Hauptverwaltung:
Siegfried-Wedells-Platz 1 « 20352 Hamburg

HanseMerkur

Reiseversicherung AG

Versicherungsbedingungen fiir die Auslandsreise-Krankenversicherung

der HanseMerkur Reiseversicherung AG
fir Geschiftsreisende VB KV 2008 (RKLG)

A: Allgemeiner Teil
(gltig fir alle im Teil B genannten Tarife RKLG Ba-
sis, RKLG Premium und Zahnzusatzbaustein)

§ 1 - Versicherte Personen und Versicherungsfahigkeit

1.

§2- Dauer und

Versicherbar sind Mitarbeiter von Firmen mit Sitz in Deutsch-
land und deren Familienangehérige bis zur Vollendung des
67. Lebensjahr (67. Geburtstag), die einen standigen Wohn-
sitz in Deutschland haben und aus beruflichen Griinden ins
Ausland reisen oder von lhrem Arbeitgeber ins Ausland ent-
sendet werden, sowie Mitarbeiter die in Zweigstellen, Filialen,
Tochterunternehmen und Beteiligungsgesellschaften von Fir-
men mit Sitz in Deutschland arbeiten — einschl. deren Famili-
enangehdrige - , sofern sich die Arbeitsstatten auBerhalb
Deutschlands befinden und die jeweiligen Mitarbeiter nicht die
Staatsangehérigkeit des Aufenthaltslandes haben.
Als Familienangehérige gelten in hauslicher Gemeinschaft
lebende Lebenspartner und Kinder, einschl. Adoptiv- und
Stief- und Pflegekinder bis zum vollendeten 18. Lebensjahr
(18. Geburtstag).
Als Ausland gilt das Staatsgebiet des Landes in das der
Mitarbeiter vom Arbeitgeber entsendet oder aus beruflichen
Griinden vom Arbeitgeber geschickt wird, nicht jedoch das
Staatsgebiet der Bundesrepublik Deutschland.
Nicht versicherbar und trotz Beitragszahlung nicht versichert
sind Personen, die
a) dauernd pflegebediirftig sind sowie Geisteskranke;
Pflegebediirftig ist, wer fiir die Verrichtung des taglichen Le-
bens lUberwiegend fremder Hilfe bedarf;
b) eine Tatigkeit gegen Entgelt als Sportler austiben.

des Vertrages

Der Versicherungsvertrag wird zwischen der Firma, die den
Mitarbeiter ins Ausland entsendet oder aus beruflichen Griin-
den ins Ausland reisen lasst als Versicherungsnehmer und der
HanseMerkur Reiseversicherung AG als Versicherer ge-
schlossen.

Der Versicherungsvertrag muss vor Beginn des Auslandsauf-
enthaltes fir dessen gesamte Dauer abgeschlossen werden.
Die Hochstversicherungsdauer betragt fiinf Jahre. Eine Ver-
langerung hieriiber hinaus ist nicht maglich.

Bei einer Verlangerung des Aufenthaltes, innerhalb der
Hochstversicherungsdauer, kann die urspriinglich vereinbarte
Vertragsdauer nur verlangert werden, wenn der Antrag auf
Verlangerung vor Ablauf des urspriinglichen Versicherungs-
vertrages bei der HanseMerkur vorgelegen hat und diese dem
Verlangerungsantrag ausdriicklich zustimmt.

Bei Vertragsverléangerungen besteht Versicherungsschutz nur
fur die Versicherungsfalle und nur fir die Beschwerden, die
nach Zustimmung des Versicherers zur Vertragsverlangerung
neu eingetreten sind.

Ein Tarifwechsel vom Tarif RKLG Basis nach Tarif RKLG
Premium ist nur mit schriftlicher Zustimmung des Versiche-
rers méglich.

Der Versicherungsvertrag endet

a) zum vereinbarten Zeitpunkt;

b,
9

mit dem Tod der jeweiligen versicherten Person;

mit der Beendigung der Auslandsreise bzw. der Entsen-
dung;

=

wenn die Voraussetzungen fiir einen vorlibergehenden
Auslandsaufenthalt entfallen, weil die versicherte Person
dauerhaft im Ausland bleiben will;

e

mit der Vollendung des 67. Lebensjahres;
f) mit der Kiindigung des Vertrages durch den Versiche-
rungsnehmer.

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 Kiindigungserklarung
Kenntnis erlangt haben und der Versicherungsnehmer dieses
entsprechend nachweist. Die betroffenen versicherten Perso-
nen haben das Recht, den Versicherungsvertrag unter Be-
nennung eines zukinftigen Versicherungsnehmers fortzuset-
zen. Die Erklarung hierliber ist innerhalb von zwei Monaten
nach Zugang der Kiindigung abzugeben.

§ 3 - Pramie

1.
2.

4.

Die Pramie ist der Pramien(bersicht zu entnehmen.

Die Pramie fir diese Versicherung wird vom Versicherungs-
nehmer an die HanseMerkur Reiseversicherung AG gezahlt.
Das Nichtbezahlen der Prémie fihrt zum Verlust des Versi-
cherungsschutzes.

Eine Einmalprémie ist vor Antritt der Reise bei Abschluss des
Vertrages zu zahlen.

Zahlung der Erstpramie:

a) Die Erstpramie ist zu Beginn des Versicherungsvertrages
fallig.
b) Wird die Erstpramie nicht rechtzeitig gezahlt, ist der Ver-

sicherer, solange die Zahlung nicht bewirkt ist, zum Ruick-

§4

§5

tritt vom Vertrag berechtigt, es sei denn, der Versiche-
rungsnehmer hat die Nichtzahlung nicht zu vertreten.
c

Ist die Erstpramie bei Eintritt des Versicherungsfalles nicht
gezahlt, ist der Versicherer nicht zur Leistung verpflichtet,
es sei denn, der Versicherungsnehmer hat die Nichtzah-
lung nicht zu vertreten.
Zahlung der Folgepramien:
aj

Die Folgeprémie ist jeweils zu Beginn des vereinbarten
Zahlungstermins fallig.
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Wird die Folgeprémie nicht rechtzeitig gezahlt, ibersendet
der Versicherer dem Versicherungsnehmer eine Zah-
lungsaufforderung und setzt eine Zahlungsfrist von zwei
Monaten.

e

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

=

Der Versicherer verbindet die Zahlungsfrist von zwei Mo-
naten mit der Kiindigung des Vertrages zum Ablauf der
Zahlungsfrist. Die Kiindigung wird mit Fristablauf wirksam,
wenn der Versicherungsnehmer zu diesem Zeitpunkt mit
der Zahlung noch in Verzug ist.

e)

Die Kiindigung wird unwirksam, wenn der Versicherungs-

nehmer innerhalb eines Monats nach wirksam werden der

Kiindigung die Zahlung leistet. Buchstabe c) bleibt hiervon

unbertihrt. Gleiches gilt fir den Fall, dass die versicherte

Person innerhalb von zwei Monaten nach Kenntnis tber

die Kindigung einen neuen Versicherungsnehmer be-

nennt und von diesem der angemahnte Betrag gezahlt

wird. Buchstabe c) bleibt hiervon unberihrt.

- Geltungsbereich, Beginn, Dauer und Ende des Versiche-
rungsschutzes

Geltungsbereich

Versicherungsschutz besteht fiir die versicherte Geschéftsrei-

se ins Ausland.

Beginn

Der Versicherungsschutz beginnt mit dem im Versicherungs-

schein bezeichneten Zeitpunkt (Versicherungsbeginn), jedoch

nicht vor Zustandekommen des Verirages, nicht vor Antritt

der Auslandsreise und nicht vor Zahlung der Pramie.

Ende

Der Versicherungsschutz endet auch fir noch nicht abge-

schlossene Versicherungsfélle

aj

b,

c

zum vereinbarten Zeitpunkt;

mit dem Tod der jeweiligen versicherten Person;

mit der Beendigung der Auslandsreise bzw. der Entsen-
dung;

wenn die Voraussetzungen fiir einen vorlibergehenden
Auslandsaufenthalt entfallen;

d

e,

mit der Vollendung des 67. Lebensjahres;

f) mit der Kindigung des Vertrages durch den Versiche-
rungsnehmer;

mit dem Ausscheiden des Mitarbeiters aus der Firma, die
die versicherte Person ins Ausland entsendet hat.

Q

- des
Leistungspflicht

und Umfang der

Der Versicherer bietet versicherten Personen, die sich im
Rahmen einer Reise nur voriibergehend im Ausland aufhal-
ten, Versicherungsschutz flr unvorhergesehene akut im Aus-
land eintretende Krankheiten, Unfélle und andere im Vertrag
genannte Ereignisse. Er ersetzt bei Eintritt des Versicherungs-
falles im Ausland Aufwendungen fir

aj
b,

ambulante und stationére Heilbehandlung;

medizinisch sinnvollen und &arztlich angeordneten Riick-
transport der versicherten Person in das dem Wohnort der
versicherten Person nachstgelegene geeignete Kranken-
haus;

Uberfiihrungen oder Bestattungen;
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d

sonstige Leistungen gemaB dem gewahlten Versiche-
rungstarif.

Fur weiterflihrende Behandlungen innerhalb Deutschlands
werden keine Leistungen gewahrt.

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 wahrend der Schwangerschaft, Frihgeburten
bis zur 36. Schwangerschaftswoche, Fehlgeburten, medizi-
nisch notwendige Schwangerschaftsabbriiche sowie Tod.

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

4. Heilbehandlungskosten

Der Versicherer erstattet die wéhrend des Auslandsaufenthal-
tes in der amtlichen Wahrung des Aufenthaltslandes entstan-
denen Kosten medizinisch notwendiger Heilbehandlung. Im
Ausland steht der versicherten Person die Wahl unter den im
Aufenthaltsland gesetzlich anerkannten und zugelassenen
Arzten und Zahnarzten frei, sofern diese nach der jeweils gtil-
tigen amtlichen Gebiihrenordnung fir Arzte und Zahnérzte —
sofern vorhanden — oder nach den ortsiiblichen Gebilhren
berechnen. Sofern tariflich versichert, kénnen auch im Auf-
enthaltsland gesetzlich anerkannte und zugelassene Heilprak-
tiker und in den USA auch Chiropraktiker in Anspruch ge-
nommen werden, Der Versicherer leistet im vertraglichen Um-
fang fir Untersuchungs- oder Behandlungsmethoden und
Arzneimittel, die von der Schulmedizin tberwiegend aner-
kannt sind. Er leistet dartiber hinaus fiir Methoden und Arz-
neimittel, die sich in der Praxis als ebenso erfolgversprechend
bewahrt haben oder die angewandt werden, weil keine schul-
medizinischen Methoden oder Arzneimittel zur Verflgung
stehen; der Versicherer kann jedoch seine Leistungen auf den
Betrag herabsetzen, der bei der Anwendung vorhandener
schulmedizinischer Methoden oder Arzneimittel angefallen
ware.
Welche Kosten erstattet werden, ist den jeweiligen Tarifen in
Teil B dieser Bestimmungen zu entnehmen.
Leistungen bei Reisen in Drittlander und bei Unterbrechung
der Auslandsreise
a) Bei Vertragen von mindestens dreimonatiger Dauer wird
bei Reisen in ein weiteres Land oder bei einer Unterbre-
chung der Auslandsreise der Versicherungsschutz fortge-
setzt. In diesem Fall wird die vorlibergehende Reise in ein
weiteres Land oder die voriibergehende Riickkehr an den
Wohnsitz bzw. standigen Aufenthaltsort einer Auslands-
reise gleichgestellt, wenn die Gesamtdauer der Unterbre-
chung den Zeitraum von vier Wochen nicht tiberschreitet.
Als Versicherungsjahr gilt dabei jeweils ein Zeitraum von
zwolf Monaten, gerechnet ab Versicherungsbeginn. Be-
ginn und Ende der Unterbrechung sind vom Versiche-
rungsnehmer auf Verlangen des Versicherers im Leis-
tungsfall nachzuweisen.
b,

Wenn die Gesamtdauer einer Unterbrechung den Zeit-
raum von vier Wochen Gberschreitet oder der Vertrag kei-
ne drei Monate besteht, werden Leistungen nur im einge-
schrénkten Rahmen zur Verfligung gestellt. Die Ein-
schrankung des Versicherungsschutzes besteht darin,
dass Leistungen fir eine stationdre Krankenhausbehand-
lung dann nur im Rahmen der Aligemeinen Pflegeklasse,
ohne Wahlleistungen (privatérztliche Behandlung) bzw. im
Rahmen entsprechender vergleichbarer Leistungen (Ge-
setzliche Grundversorgung des entsprechendes Landes)
gewahrt werden und fir ambulante Behandlungen in Dritt-
landern lediglich 75 % der erstattungsfahigen Kosten ver-
gltet werden und bei ambulanten Behandlungen in
Deutschland die Erstattungssatze auf die sogenannten
Schwellenwerten der Gebiihrenordnungen  fiir Arzte
(GOA) und Zahnarzte (GOZ) begrenzt sind. Als Schwel-
lenwerte gelten nach der GOZ der 2,3-fache Satz der Ge-
biihrenordnung und nach der GOA bei persdnlichen Ver-
richtungen 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 voriiberge-
hende Reise in ein Drittland oder die vorilibergehende
Rickkehr ins Heimatland, wenn die versicherte Person
danach an den Ort ins Ausland zurlickkehrt, an dem sie
sich vorher befunden hat.

e

§ 6 - Einschrankung der Leistungspflicht

1.

Keine Leistungspflicht besteht
a

far die Behandlungen im Ausland, die der alleinige oder
einer der Griinde fur den Antritt der Reise waren;

ko2

far die Behandlungen von Erkrankungen, Beschwerden
und Anomalien sowie deren Folgen, die in den letzten
sechs Monaten vor der Reise behandelt wurden;

c

fur solche Krankheiten einschlieBlich ihrer Folgen sowie
fir Folgen von Unfallen, die durch Kriegsereignisse oder
aktive Teilnahme an Unruhen verursacht und nicht aus-
driicklich in den Versicherungsschutz eingeschlossen sind;
d) fir die auf Vorsatz beruhenden Krankheiten und Unfélle

einschlieBlich deren Folgen;

e,

fur Kur- und Sanatoriumsbehandlungen sowie Rehabilita-
tionsmaBnahmen;

f) fur EntziehungsmaBnahmen einschlieBlich Entziehungs-
kuren;

fur ambulante Heilbehandlungen in einem Heilbad oder
Kurort. Die Einschrankung entféllt, wenn die Heilbehand-
lung 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;

g




§ 7 - Obliegenheiten und Folgen von Obliegenheitsverletzungen
1.

h

fur Hilfsmittel, auch wenn sie &rztlich verordnet sind, so-

fern sie nicht allein infolge eines Unfalles erstmals not-

wendig werden und der direkten Behandlung der Unfall-

folgen dienen, sofern der Tarif nichts anderes vorsieht;

i) fur Behandlungen durch Ehegatten, Eltern oder Kinder.
Nachgewiesene Sachkosten werden tarifgemas erstattet;

j) fur Behandlungen durch Personen, mit denen die versi-
cherte Person innerhalb der eigenen oder der Gastfamilie
zusammenlebt. Nachgewiesene Sachkosten werden tarif-
geman erstattet;

K]

fur eine durch Siechtum, Pflegebeduirftigkeit oder Verwah-

rung bedingte Behandlung oder Unterbringung;

1) fur psychoanalytische und psychotherapeutische Behand-
lung, sofern der gewéhlte Tarif hierfiir keine Leistungen
vorsieht;

m) fir Zahnersatz, Stiftzahne, Einlageftllungen (Inlays und

Onlays), Uberkronungen, kieferorthopadische Behandlun-

gen, prophylaktische Leistungen, Aufbissbehelfe und

Schienen, funktionsanalytische und funktionstherapeuti-

sche Leistungen und implantologische Zahnleistungen, so-

fern der gewahlte Tarif hierfir keine Leistungen vorsieht;

2

fir ImmunisierungsmaBnahmen;
o)

fur Behandlungen wegen Stérungen und/oder Schaden
der Fortpflanzungsorgane;

fur Entbindungen, sofern die Schwangerschaft bereits bei
Versicherungsbeginn bestand;

P

q) fur Selbstmord, Selbstmordversuche und Folgen;

far Vorsorgeuntersuchungen, sofern der Tarif nichts ande-
res vorsieht;
s)

fur Organspenden und deren Folgen.

Ubersteigt eine Heilbehandlung das medizinisch notwendige
MaB, so kann der Versicherer seine Leistungen auf einen an-
gemessenen Betrag herabsetzen.

Besteht Anspruch auf Leistungen aus der gesetzlichen Unfall-
oder Rentenversicherung, auf eine gesetzliche Heilfiirsorge
oder Unfallfiirsorge, kann der Versicherer, unbeschadet der
Anspriiche auf Krankenhaustagegeld, die gesetzlichen Leis-
tungen von den Versicherungsleistungen abziehen.

Obliegenheiten

Der Versicherungsnehmer und die versicherten Personen sind
verpflichtet, nach Eintritt des Versicherungsfalles:

a

den Schaden moglichst gering zu halten und alles zu ver-
meiden, was zu einer unnétigen Kostenerhohung fiihren
konnte;

b,

den Schaden der HanseMerkur unverziiglich, spétestens
nach Abschluss der Reise, unter Einreichung samtlicher
relevanter Unterlagen anzuzeigen;

e

der HanseMerkur jede zumutbare Untersuchung iber Ur-
sache und Hohe ihrer Leistungspflicht zu gestatten, jede
hierzu dienliche Auskunft zu erteilen, Originalbelege ein-
zureichen sowie bei Todesféllen die Sterbeurkunde einzu-
reichen;

d

im Falle stationdrer Behandlung im Krankenhaus und vor
Beginn umfénglicher diagnostischer und therapeutischer
MaBnahmen unverziglich Kontakt zum weltweiten Notfall-
Service der HanseMerkur aufzunehmen;

e

dem Ricktransport an den Wohnort bzw. in das dem
Wohnort n&chstgelegene geeignete Krankenhaus bei Be-
stehen der Transportfahigkeit zuzustimmen, wenn die
HanseMerkur den Riicktransport nach Art der Krankheit
und deren Behandlungsbediirftigkeit genehmigt;

f) Beginn und Ende einer jeden Auslandsreise sind auf Ver-
langen des Versicherers im Leistungsfall nachzuweisen;
Auf Verlangen des Versicherers ist die versicherte Person
verpflichtet, sich durch einen vom Versicherer beauftrag-
ten Arzt untersuchen zu lassen;

Q

h) Die Kenntnis und das Verschulden der versicherten Per-
son stehen der Kenntnis und dem Verschulden des Versi-

cherungsnehmers gleich.

Rechtsfolgen bei Obliegenheitsverletzung:

Verletzt der Versicherungsnehmer oder die versicherte Per-
son vorsétzlich eine der vertraglich vereinbarten Obliegenhei-
ten, 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 Schwe-
re des Verschuldens des Versicherungsnehmers/der versi-
cherten Person entsprechendem Verhaltnis zu kirzen. Die
Beweislast fir das Nichtvorliegen einer groben Fahrlassigkeit
tragt der Versicherungsnehmer/die versicherte Person.

§8- der

1.

Der Versicherer ist zur Leistung nur verpflichtet, wenn
folgende Nachweise - diese werden Eigentum des Versiche-
rers - erbracht sind:

a) Originalbelege, die den Namen der behandelten Person,
die Bezeichnung der Krankheit sowie die Angabe der vom
behandelnden Arzt erbrachten Leistungen nach Art, Ort
und Behandlungszeitraum enthalten missen. Besteht an-
derweitig Versicherungsschutz fiir Heilbehandlungskosten
und wird dieser zuerst in Anspruch genommen, so geni-
gen als Nachweis die mit Erstattungsvermerken versehe-
nen Rechnungszweitschriften;

b,

Rezepte sind zusammen mit der Arztrechnung, die Rech-
nung Uber Heil- oder Hilfsmittel zusammen mit der Ver-
ordnung einzureichen;

C,

Bei Anspruch auf Krankenhaustagegeld ist eine Beschei-
nigung des Krankenhauses (ber die stationére Heilbe-
handlung einzureichen, die den Namen der behandelten
Person, die Bezeichnung der Krankheit sowie das Auf-
nahme- und Entlassungsdatum enthalt;

e

Nachweis iber die Héhe der Kosten, die bei planmaBiger
Ruickreise entstanden waren, wenn Leistungen fir einen
Riicktransport geltend gemacht werden; ferner ist eine
arztliche Bescheinigung des behandelnden Arztes im Aus-
land vorzulegen mit einer ausfiihrlichen Begrindung fir
den medizinisch sinnvollen und vertretbaren Riicktrans-
port;

zusétzlich eine amtliche Sterbeurkunde und é&rztliche Be-
scheinigung tber die Todesursache, wenn Uberfiihrungs-
bzw. Bestattungskosten gezahlt werden sollen.

e,

2. Zur Prifung des Leistungsanspruches ist es eventuell erfor-
derlich, dass die HanseMerkur im gesetzlich zugelassenen
Rahmen personenbezogene Gesundheitsdaten einholt. Sofern
der Versicherungsnehmer oder die versicherte Person, bzw.
der gesetzliche Vertreter der versicherten Person, die Einwilli-
gung zu einer solchen Erhebung schuldhaft nicht erteilt, und
die HanseMerkur hierdurch die Héhe und Umfang des Leis-
tungsanspruches nicht abschlieBend feststellen kann, wird die
Falligkeit der Leistung gehemmt. Gleiches gilt, wenn die be-
fragten Anstalten oder Personen von lhrer Schweigepflicht
gegeniiber der HanseMerkur schuldhaft nicht entbunden sind.

3. Die in auslandischer Wahrung entstandenen Kosten werden
zum Kurs des Tages, an dem die Belege beim Versicherer
eingehen, in die zu diesem Zeitpunkt in der Bundesrepublik
Deutschland giiltige Wahrung umgerechnet. Als Kurs des Ta-
ges gilt fir gehandelte Wahrungen der amtliche Devisenkurs
Frankfurt/Main, fir 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 unginstigeren
Kurs erworben wurden.

4. Von den Leistungen kénnen Mehrkosten abgezogen werden,
die dadurch entstehen, dass der Versicherer Uberweisungen
in das Ausland vornimmt oder auf Verlangen des Versiche-
rungsnehmers besondere Uberweisungsformen wahit.

5. Anspriche auf Versicherungsleistungen konnen weder
abgetreten noch verpfandet werden.

§ 9 - Entschéddigung 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 Versicherungsvertrage ebenfalls eine nachran-
gige Haftung vereinbart ist, unabhéngig davon, wann der an-
dere Versicherungsvertrag abgeschlossen wurde. Wird der
Versicherungsfall zuerst der HanseMerkur gemeldet, tritt die-
se 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.

2. Die Anspriiche des Versicherungsnehmers bzw. der versicher-
ten Person gegen Dritte gehen auf den Versicherer im gesetz-
lichen Umfang Uber, soweit dieser den Schaden ersetzt hat.
Sofern erforderlich, ist der Versicherungsnehmer bzw. die
versicherte Person verpflichtet, eine Abtretungserklarung ge-
geniber dem Versicherer abzugeben.

§10 - Aufrechnung

Der Versicherungsnehmer bzw. die versicherte Person kann

gegen Forderungen des Versicherers nur aufrechnen, soweit die

Gegenforderung unbestritten oder rechtskréftig festgestellt ist.

§ 11 - Willenserkldrungen und Anzeigen

Willenserklarungen und Anzeigen gegeniiber dem Versicherer

bedurfen der Schriftform.

§12- A des Recht, Vertragssp

versicherte Personen

Geltung fiir

Es gilt deutsches Recht, soweit internationales Recht nicht
entgegensteht. Vertragssprache ist Deutsch. Alle getroffenen
Bestimmungen gelten sinngemaB fiir die versicherten Personen.
§ 13 - Uberschussbeteiligung

Die hier genannte Versicherung ist nicht iberschussberechtigt.

B: Besonderer Teil der der Versicherungsbe-

dingungen fiir die Auslandsreise-
Krankenversicherung der HanseMerkur Rei-
seversicherung AG VB-KV 2008
(VB RKLG)

Tarif RKLG Basis

Leistungsbeschreibung

Der Versicherer erstattet die wéhrend des Auslandsaufenthal-
tes in der amtlichen Wahrung des Aufenthaltslandes entstan-
denen Kosten medizinisch notwendiger Heilbehandlung. Als
Heilbehandlung im Sinne dieser Bedingungen gelten:

a) arztliche Behandlungen einschlieBlich durch akute Be-
schwerden hervorgerufene, medizinisch notwendige
Schwangerschaftsbehandlungen, Entbindungen bis zum
Ende der 36. Schwangerschaftswoche (Friihgeburt), Be-
handlungen wegen Fehlgeburt sowie medizinisch notwen-
dige Schwangerschaftsabbriiche;

ko

Schwangerschaftsvorsorge-Untersuchungen und Entbin-
dungen durch Arzte, sofern die Schwangerschaft nach
Versicherungsbeginn eingetreten ist. Die Erstattung ent-
sprechender Untersuchungs- und Behandlungskosten
durch Hebammen ist auf 1600- EUR pro Schwangerschaft
begrenzt und nur méglich, wenn die Kosten nicht gleich-
zeitig durch einen Arzt in Rechnung gestellt werden;

c

arztlich verordnete Medikamente und Verbandmittel (nicht
als Medikamente gelten - auch wenn sie &rztlich verordnet
sind - Nahr-, Starkungsmittel sowie kosmetische Prapara-
te);

arztlich verordnete Strahlen-, Licht- und sonstige physika-
lische Behandlungen, einschl. Massagen, medizinische
Packungen, Inhalationen und Krankengymnastik bis ins-
gesamt max. 250- EUR je Versicherungsjahr; Als Versi-
cherungsjahr gilt ein Zeitraum von zwoélf Monaten, ge-
rechnet vom Versicherungsbeginn dieses Tarifes an, ein-
schlieBlich aller Vertragsverlangerungen. Bei Versiche-
rungsdauern von weniger als zwolf Monaten, wird der
max. Erstattungsbetrag anteilig errechnet.

d

o

Rontgendiagnostik;

unaufschiebbare stationdre Behandlungen in einem Zwei-
bettzimmer, sofern diese in einer Einrichtung erfolgen, die
im Aufenthaltsland allgemein als Krankenhaus anerkannt
ist, die unter standiger arztlicher Leitung steht, (iber aus-
reichende diagnostische und therapeutische Mdglichkeiten
verfligt und Krankengeschichten fiihrt. Anstelle von Kos-
tenersatz kann ein Krankenhaustagegeld von 25- EUR pro
Tag beansprucht werden;

bei Kindern bis zum vollendeten zwdlften Lebensjahr
(zwblften Geburtstag) wahrend einer stationaren Kranken-
hausbehandlung, die unter die Leistungspflicht dieses Ta-
rifes fallt, die Kosten fiir eine medizinisch notwendige Be-
gleitperson;

g

=

medizinisch notwendiger Transport zum néchst erreichba-
ren geeigneten Krankenhaus oder Arzt und zuriick;

Unaufschiebbare Operationen;

schmerzstillende konservierende Zahnbehandlungen ein-
schlieBlich Zahnfillungen in einfacher Ausfihrung mit
100% des Rechnungsbetrages;

z

Reparaturen von vorhandenem Zahnersatz mit 100 % des
Rechnungsbetrages bis zu 500- EUR pro Versicherungs-
jahr. Als Versicherungsjahr gilt ein Zeitraum von
zwolf Monaten, gerechnet vom Versicherungsbeginn die-
ses Tarifes an, einschlieBlich aller Vertragsverléangerun-
gen. Bei Versicherungsdauern von weniger als zwolf Mo-
naten, wird der max. Erstattungsbetrag anteilig errechnet;
) Zahnersatz, der auf Grund eines Unfalles wahrend des
versicherten Zeitraumes erstmals erforderlich ist oder re-
pariert werden muss mit 100 % des Rechnungsbetrages
bis max. 3.600,- Euro je Versicherungsjahr. Als Versiche-
rungsjahr gilt ein Zeitraum von 12 Monaten, gerechnet
vom Versicherungsbeginn an, einschlieBlich aller Ver-
tragsverlangerungen. Bei Versicherungsdauern von weni-
ger als 12 Monaten, wird der max. Erstattungsbetrag an-
teilig errechnet.
m) Schutzimpfungen, die im Deutschland verwendeten Impf-
pass vorgesehen sind.
Psychotherapeutische und psychoanalytische Behandlung
nach einem Trauma
Der Versicherer erstattet die Kosten fiir psychologische Be-
handlungen durch einen im Aufenthaltsland zugelassenen und
gesetzlich anerkannten Psychiater, wenn die versicherte Per-
son wahrend des versicherten Zeitraumes auf der Dienstreise
ein akutes seelisches Trauma als unmittelbare Folge durch
Raub, Nétigung und physischer Angriff durch einen Dritten
oder durch Feuer, Explosion, Verkehrsunfall, Elementarereig-
nis, Entflihrung oder terroristischer Angriff erleidet und die
Behandlung von einem Arzt mit entsprechender Ausbildung
verordnet wurde, flr max. zehn Sitzungen je Versicherungs-
fall und versicherter Person, hochstens 1.500,- Euro, sofern
die Behandlungen innerhalb von sechs Monaten nach dem
Trauma ausldsenden Ereignis stattfinden.
Ruicktransport
Fir versicherte Personen von Firmen mit Sitz in Deutschland
und deren Familienangehdrige, die aus beruflichen Griinden
ins Ausland reisen oder von lhrem Arbeitgeber ins Ausland




entsendet werden, ersetzt der Versicherer die Mehrkosten fiir
einen Rickiransport zum n&chstgelegenen geeigneten Kran-
kenhaus am Wohnort der versicherten Person in das Land,
aus dem die Entsendung erfolgte, sofern eine der folgenden
Voraussetzungen erfullt wird:

a

der Riicktransport wird vom behandelnden Arzt im Auf-
enthaltsland verordnet und ist medizinisch sinnvoll und
vertretbar. Die Beurteilung eines medizinisch sinnvollen
und vertretbaren Ricktransportes erfolgt durch einen be-
ratenden Arzt des Versicherers in Abstimmung mit dem
behandelnden Arzt im Aufenthaltsland.

ko2

nach der Prognose des behandelnden Arztes lbersteigt
die Krankenhausbehandlung im Ausland voraussichtlich
14 Tage;

c

die voraussichtlichen Kosten der Heilbehandlung im Aus-
land Ubersteigen die Kosten fiir den Riicktransport.

Der Versicherer (bernimmt auch die Kosten fiir eine mitversi-
cherte Begleitperson, soweit die Begleitung medizinisch erfor-
derlich, behérdlich angeordnet oder seitens des ausfiihrenden
Transportunternehmens vorgeschrieben ist.

Versicherte Personen die sich in einem Drittland (nicht das
Land in dem sie hauptséchlich beruflich tatig sind) aufhalten,
haben bei einem Riicktransport die Wahl, ob der Transport in
das Land erfolgen soll, in dem sie hauptsachlich beruflich tétig
sind oder in das Land, aus dem die versicherte Person ent-
sendet wurde.

Uberftihrung

Im Falle des Ablebens einer versicherten Person Gbernimmt
der Versicherer die durch Uberfiihrung des Verstorbenen an
den sténdigen Wohnsitz entstehenden Kosten bis zu 10.000-
EUR.

Bestattung im Ausland

Der Versicherer Gbernimmt die Kosten einer Bestattung bis
zur Héhe der Aufwendungen, die bei einer Uberfihrung ent-
standen waren, héchstens bis zu 10.000- EUR . Hierzu geho-
ren nicht die Kosten fiir den Kauf einer Grabstelle, eines
Grabsteines, die Ausrichtung von Trauerfeiern und derglei-
chen.

Nachleistung im Ausland

Erfordert eine Erkrankung wéhrend des Auslandsaufenthaltes
Uber das Ende des Versicherungsschutzes hinaus Heilbe-
handlung, weil die Riickreise wegen nachgewiesener Trans-
portunfahigkeit nicht moglich ist, so besteht im Rahmen dieser
Bedingungen Leistungspflicht (einschl. eines dann evtl. not-
wendig werdenden Riicktransportes) bis zur Wiederherstel-
lung der Transportfahigkeit, langstens jedoch bis zur Wieder-
herstellung der Transportfahigkeit.

Tarif RKLG Premium

Leistungsbeschreibung

1.

Der Versicherer erstattet die wéhrend des Auslandsaufenthal-
tes in der amtlichen Wahrung des Aufenthaltslandes entstan-
denen Kosten medizinisch notwendiger Heilbehandlung durch
Arzte oder Heilpraktiker oder in den USA auch Chiroprakti-
ker. Als Heilbehandlung im Sinne dieser Bedingungen gelten:
a) Behandlungen einschlieBlich durch akute Beschwerden
hervorgerufene, medizinisch notwendige Schwanger-
schaftsbehandlungen, Entbindungen bis zum Ende der 36.
Schwangerschaftswoche (Friihgeburt), Behandlungen we-
gen Fehlgeburt sowie medizinisch notwendige Schwan-
gerschaftsabbriiche;
b,

Schwangerschaftsvorsorge-Untersuchungen und Entbin-
dungen durch Arzte, sofern die Schwangerschaft nach
Versicherungsbeginn eingetreten ist. Die Erstattung ent-
sprechender Untersuchungs- und Behandlungskosten
durch Hebammen ist auf 1600- EUR pro Schwangerschaft
begrenzt und nur méglich, wenn die Kosten nicht gleich-
zeitig durch einen Arzt in Rechnung gestellt werden;

K2

arztlich verordnete Medikamente und Verbandmittel (nicht
als Medikamente gelten - auch wenn sie &rztlich verordnet
sind - Nahr-, Starkungsmittel sowie kosmetische Prapara-
te);

arztlich verordnete Strahlen-, Licht- und sonstige physika-
lische Behandlungen, einschl. Massagen, medizinische
Packungen, Inhalationen und Krankengymnastik;

=

e,

arztlich verordnete Hilfsmittel. Diese werden wie folgt er-

stattet:

- Bandagen, Bruchbander, Einlagen, Gehstiitzen und
Kompressionsstrimpfe werden mit 100% des Rech-
nungsbetrages erstattet.

Fir die Erstanschaffung von Horgeraten, Korrektur-
schienen, Kunstgliedern/Prothesen, Liege- und Sitz-
schalen, Krankenfahrstihlen, Atemmonitorgeraten, In-
fusionspumpen, Inhalationsgeréten, Sauerstoffgeraten,
Uberwachungsmonitoren fiir Sauglinge, orthopadische
Rumpf-, Arm- und Beinstiitzapparate sowie Sprechge-
raten nach vorheriger schriftlicher Zusage werden durch
den Versicherer 100 % des Rechnungsbetrages bis zu
max. 2000- EUR pro Versicherungsjahr erstattet;
Reparaturkosten fiir vorhandene Hilfsmittel werden mit
100 % des Rechnungsbetrages bis max. 250- EUR pro
Versicherungsjahr erstattet.

Als Versicherungsjahr gilt ein Zeitraum von zwélf Mona-
ten, gerechnet vom Versicherungsbeginn dieses Tarifes
an, einschlieBlich aller Vertragsverlangerungen. Bei Ver-
sicherungsdauern von weniger als zw6lf Monaten, wird der
max. Erstattungsbetrag anteilig errechnet;

Sehhilfen, wie z. B. Brillen und Kontaktlinsen, bis zu ei-
nem Betrag von 300- EUR, wenn sich die Sehstarke um
mindestens 0,5 Dioptrin veréndert hat, oder friihestens
nach jeweils zwei Versicherungsjahren. Als Versiche-
rungsjahr gilt ein Zeitraum von zwdlf Monaten, gerechnet
vom Versicherungsbeginn dieses Tarifes an;

g) Roéntgendiagnostik;

=

unaufschiebbare stationére Behandlungen in einem Ein-

bettzimmer, sofern diese in einer Einrichtung erfolgen, die

im Aufenthaltsland allgemein als Krankenhaus anerkannt

ist, die unter standiger arztlicher Leitung steht, tber aus-

reichende diagnostische und therapeutische Mdglichkeiten
verfligt und Krankengeschichten flhrt. Anstelle von Kos-
tenersatz kann ein Krankenhaustagegeld von 25- EUR pro

Tag beansprucht werden;

i) bei Kindern bis zum vollendeten zwdlften Lebensjahr
(zwolften Geburtstag) wéhrend einer stationdren Kranken-
hausbehandlung, die unter die Leistungspflicht dieses Ta-
rifes fallt, die Kosten fir eine medizinisch notwendige Be-
gleitperson;

j) bei Kindern bis zum Vollendeten zwolften Lebensjahr
(zwblften Geburtstag) wahrend einer stationaren Kranken-
hausbehandlung, die unter die Leistungspflicht dieses Ta-
rifes fallt, ein Krankenhaustagegeld von 25- EUR je Tag;

k) medizinisch notwendiger Transport zum néchsterreichba-
ren geeigneten Krankenhaus oder Arzt und zuriick;

1) Unaufschiebbare Operationen;

m) schmerzstillende konservierende Zahnbehandlungen ein-
schlieBlich Zahnfillungen in einfacher Ausfihrung mit
100% des Rechnungsbetrages;

n

Reparaturen von vorhandenem Zahnersatz mit 100 % des
Rechnungsbetrages bis zu 500- EUR pro Versicherungs-
jahr. Als Versicherungsjahr gilt ein Zeitraum von zwélf
Monaten, gerechnet vom Versicherungsbeginn dieses Ta-
rifes an, einschlieBlich aller Vertragsverlangerungen. Bei
Versicherungsdauern von weniger als zwdlf Monaten, wird
der max. Erstattungsbetrag anteilig errechnet;

Zahnersatz, der auf Grund eines Unfalles wahrend des
versicherten Zeitraumes erstmals erforderlich ist oder re-
pariert werden muss mit 100 % des Rechnungsbetrages
bis max. 4.800,- Euro je Versicherungsjahr.

Als Versicherungsjahr gilt ein Zeitraum von 12 Monaten,
gerechnet vom Versicherungsbeginn an, einschlieBlich al-
ler Vertragsverlangerungen. Bei Versicherungsdauern von
weniger als 12 Monaten, wird der max. Erstattungsbetrag
anteilig errechnet.

o

Schutzimpfungen, die im in Deutschland verwendeten
Impfpass vorgesehen sind und von der WHO fir das Land
empfohlen werden, in den die versicherte Person von ih-
rem Arbeitgeber entsendet wurde;

P

Ambulante Vorsorgeuntersuchungen fir Kinder, sowie zur
Friherkennung von Krebserkrankungen nach in Deutsch-
land gesetzlich eingeflihrten Programmen.

q

Psychotherapeutische und psychoanalytische Behandlung
Nach Ablauf einer Wartezeit von zwolf Monaten, gerechnet
vom Versicherungsbeginn dieses Tarifes an, werden die Kos-
ten einer

a

ambulante Behandlung auf Grund einer psychoanalytische
und psychotherapeutische Behandlungen bis zu einem
Betrag von 1.500- EUR je Versicherungsjahr erstattet;

b,

medizinisch notwendige stationdre Behandlung auf Grund
einer psychischen Erkrankung fir max. 20 Tage je Versi-
cherungsjahr erstattet.

Als Versicherungsjahr gilt ein Zeitraum von zwélf Monaten,
gerechnet vom Versicherungsbeginn dieses Tarifes an, ein-
schlieBlich aller Vertragsverléangerungen. Bei Versicherungs-
dauern von weniger als zw6lf Monaten, wird der max. Erstat-
tungsbetrag anteilig errechnet.

Nach einem Trauma notwendige psychotherapeutische und
psychoanalytische Behandlung ohne Wartezeit

Der Versicherer erstattet die Kosten fiir psychologische Be-
handlungen durch einen im Aufenthaltsland zugelassenen und
gesetzlich anerkannten Psychiater, wenn die versicherte Per-
son wéhrend des versicherten Zeitraumes auf der Dienstreise
ein akutes seelisches Trauma als unmittelbare Folge durch
Raub, Nétigung und physischer Angriff durch einen Dritten
oder durch Feuer, Explosion, Verkehrsunfall, Elementarereig-
nis, Entfiihrung oder terroristischer Angriff erleidet und die
Behandlung von einem Arzt mit entsprechender Ausbildung
verordnet wurde, fiir max. zehn Sitzungen je Versicherungs-
fall und versicherter Person, héchstens
1.500,- Euro, sofern die Behandlungen innerhalb von sechs
Monaten nach dem Trauma auslésenden Ereignis stattfinden.
Riicktransport

Fir versicherte Personen von Firmen mit Sitz in Deutschland
und deren Familienangehorige, die aus beruflichen Grinden
ins Ausland reisen oder von lhrem Arbeitgeber ins Ausland
entsendet werden, ersetzt der Versicherer die Mehrkosten fir
einen Ricktransport zum néchstgelegenen geeigneten Kran-
kenhaus am Wohnort der versicherten Person in Deutschland,
sofern eine der folgenden Voraussetzungen erfillt wird:

a) der Ricktransport wird vom behandelnden Arzt im Auf-
enthaltsland verordnet und ist medizinisch sinnvoll und
vertretbar. Die Beurteilung eines medizinisch sinnvollen
und vertretbaren Ricktransportes erfolgt durch einen be-
ratenden Arzt des Versicherers in Abstimmung mit dem
behandelnden Arzt im Aufenthaltsland.

b)

nach der Prognose des behandelnden Arztes Ubersteigt
die Krankenhausbehandlung im Ausland voraussichtlich
14 Tage.

die voraussichtlichen Kosten der Heilbehandlung im Aus-
land Ubersteigen die Kosten fiir den Ruicktransport.

K2

Der Versicherer bernimmt auch die Kosten fiir eine mitversi-
cherte Begleitperson, soweit die Begleitung medizinisch erfor-
derlich, behérdlich angeordnet oder seitens des ausfiihrenden
Transportunternehmens vorgeschrieben ist.

Versicherte Personen die sich in einem Drittland (nicht das
Land in dem sie hauptséchlich beruflich tétig sind) aufhalten,
haben bei einem Riicktransport die Wahl, ob der Transport in
das Land erfolgen soll, in dem sie hauptsachlich beruflich tatig
sind oder in das Land, aus dem die versicherte Person ent-
sendet wurde.

Uberfiihrung

Im Falle des Ablebens einer versicherten Person tibernimmt
der Versicherer die durch Uberfiihrung des Verstorbenen an
den standigen Wohnsitz entstehenden Kosten bis zu
15.000- EUR.

Bestattung im Ausland

Der Versicherer bernimmt die Kosten einer Bestattung bis
zur Hohe der Aufwendungen, die bei einer Uberfiihrung ent-
standen wéren, héchstens bis zu 15.000- EUR. Hierzu geho-
ren nicht die Kosten fir den Kauf einer Grabstelle, eines
Grabsteines, die Ausrichtung von Trauerfeiern und derglei-
chen.

Nachleistung im Ausland

Erfordert eine Erkrankung wahrend des Auslandsaufenthaltes
Uber das Ende des Versicherungsschutzes hinaus Heilbe-
handlung, weil die Riickreise wegen nachgewiesener Trans-
portunfahigkeit nicht mdglich ist, so besteht im Rahmen dieser
Bedingungen Leistungspflicht (einschl. eines dann evtl. not-
wendig werdenden Riicktransportes) bis zur Wiederherstel-
lung der Transportfahigkeit, langstens jedoch bis zur Wieder-
herstellung der Transportfahigkeit.

Tarif RKLG Zahnzusatzbaustein

Leistungsbeschreibung

1.

Nach Ablauf einer Wartezeit von 6 Monaten ab Beginn dieses
Tarifes, vergiitet der Versicherer die erstattungsfahigen Kos-
ten eines medizinisch notwendigen Zahnersatzes mit 80% des
Rechnungsbetrages

a) bis zu einem Betrag von 2.500,- EUR in den ersten beiden
Versicherungsjahren;
b) bis zu einem Betrag von 4.000,- EUR in den ersten drei

Versicherungsjahren, einschl. der unter a) aufgefihrten
Leistung;
c) ab dem vierten Versicherungsjahr max. einen Betrag von
4.000,- EUR pro Versicherungsjahr.
Als Versicherungsjahr gilt ein Zeitraum von zwélf Monaten,
gerechnet vom Versicherungsbeginn dieses Tarifes an, ein-
schlieBlich aller Vertragsverlangerungen.
Zahnersatz, der auf Grund eines Unfalles wahrend des
versicherten Zeitraumes erstmals erforderlich ist oder repa-
riert werden muss, wird mit 100 % des Rechnungsbetrages bis
max. 6000,- Euro je Versicherungsjahr vergiitet.
Als Versicherungsjahr gilt ein Zeitraum von 12 Monaten, ge-
rechnet vom Versicherungsbeginn an, einschlieBlich aller Ver-
tragsverlangerungen. Bei Versicherungsdauern von weniger
als 12 Monaten, wird der max. Erstattungsbetrag anteilig er-
rechnet.
Als Zahnersatz im Sinne dieses Tarifes gelten Stiftzahne,
Einlagefiillungen, Uberkronungen, kieferorthopadische Be-
handlungen, funktionsanalytische und funktionstherapeutische
Leistungen und implantologische Zahnleistungen.




Hauptverwaltung:

Siegfried-Wedells-Platz 1 « 20352 Hamburg

HanseMerkur

Reiseversicherung AG

Versicherungsbedingungen fiir die Auslandsreiseversicherung der HanseMerkur
Reiseversicherung AG fiir Geschéftsreisende VB RS 2008 (RKLG)

A: Allgemeiner Teil
(Die nachstehenden Regelungen des allgemeinen Teil
gelten fir alle der im "Il. Besonderer Teil"
aufgefiihrten Versicherungen)

§ 1 - Versicherte Personen und Versicherungsfahig-

keit

. Versicherbar sind Mitarbeiter von Firmen mit Sitz in
Deutschland und deren Familienangehérige bis zur
Vollendung des 67. Lebensjahres (67. Geburtstag),
die einen sténdigen Wohnsitz in Deutschland haben
und aus beruflichen Griinden ins Ausland reisen oder
von ihrem Arbeitgeber ins Ausland entsendet werden,
sowie Mitarbeiter, die in Zweigstellen, Filialen,
Tochterunternehmen und Beteiligungsgesellschaften
von Firmen mit Sitz in Deutschland arbeiten - einschl.
deren Familienangehdrige - sofern sich die Arbeits-
statten auBerhalb Deutschlands befinden und die
jeweiligen Mitarbeiter nicht die Staatsangehdrigkeit
des Aufenthaltslandes haben.

2. Als Familienangehdrige gelten in héuslicher Gemein-
schaft lebende Lebenspartner und Kinder, einschl.
Adoptiv-, Stief- und Pflegekinder bis zum vollendeten
18. Lebensjahr (18. Geburtstag).

. Als Ausland gilt das Staatsgebiet des Landes, in das
der Mitarbeiter vom Arbeitgeber entsendet oder aus
beruflichen Griinden vom Arbeitgeber geschickt wird,
nicht jedoch das Staatsgebiet der Bundesrepublik
Deutschland.

4. Nicht versicherbar und trotz Beitragszahlung nicht

versichert sind Personen, die

a) dauernd pflegebediirftig sind sowie Geisteskranke;
Pflegebedirftig ist wer fir die Verrichtung des
taglichen Lebens (berwiegend fremder Hilfe
bedarf.

b) eine Tatigkeit gegen Entgelt als Sportler ausiiben.

w

§2- Dauer und i des
Vertrages

. Der Versicherungsvertrag wird zwischen der Firma,
die den Mitarbeiter ins Ausland entsendet oder aus
beruflichen Grinden ins Ausland reisen lasst, als
Versicherungsnehmer und der HanseMerkur Reise-
versicherung AG als Versicherer geschlossen.

. Der Versicherungsvertrag muss vor Beginn des
Auslandsaufenthaltes abgeschlossen werden. Die
Hochstversicherungsdauer betragt flinf Jahre. Eine
Verlangerung hieriiber hinaus ist nicht méglich.

. Bei einer Verlangerung des Aufenthaltes innerhalb der
Hochstversicherungsdauer kann die urspriinglich
vereinbarte Vertragsdauer nur verlangert werden,
wenn der Antrag auf Verldngerung vor Ablauf des
urspriinglichen  Versicherungsvertrages  bei  der
HanseMerkur vorgelegen hat und diese dem Verlan-
gerungsantrag ausdriicklich zustimmt.

4. Bei Vertragsverlangerungen besteht Versicherungs-
schutz nur fir die Versicherungsfélle und nur fir die
Beschwerden und Erkrankungen, die nach Zu-
stimmung des Versicherers zur Vertragsverléangerung
neu eingetreten sind.

. Der Versicherungsverirag endet
a) zum vereinbarten Zeitpunkt;

b) mit dem Tod der jeweiligen versicherten Person;

c) mit der Beendigung der Auslandsreise bzw. der
Entsendung;

d) wenn die Voraussetzungen fiir einen voriber-
gehenden Auslandsaufenthalt entfallen, weil die
versicherte Person dauerhaft im Ausland bleiben
will;

e) mit der Vollendung des 67. Lebensjahres;

f) mit der Kindigung des Vertrages durch den
Versicherungsnehmer.

6. Sind Versicherungsnehmer und die versicherte
Person nicht identisch, wird eine vorzeitige Kiindigung
durch den Versicherungsnehmer nur wirksam, wenn
die von der Kiindigung betroffenen versicherten
Personen von der Kiindigungserklérung Kenntnis
erlangt haben und der Versicherungsnehmer dieses
nachweist. Die betroffenen versicherten Personen
haben das Recht, den Versicherungsvertrag unter
Benennung eines zukinftigen Versicherungsnehmers
fortzusetzen. Die Erklarung hieriiber ist innerhalb von
zwei Monaten nach Zugang der Kindigung
abzugeben.

N
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§ 3 - Pramie

1. Die Pramie ist der jeweils giltigen Pramientbersicht
zu entnehmen.

2. Die Pramie fur diese Versicherung wird vom
Versicherungsnehmer an die HanseMerkur Reise-
versicherung AG gezahlt. Das Nichtbezahlen der
Pramie fuhrt zum Verlust des Versicherungsschutzes.

3. Die zu entrichtende Pramie kann als Einmalpramie

vereinbart werden. Eine Einmalpréamie ist vor Antritt

der Reise bei Abschluss des Vertrages zu zahlen.

. Zahlung der Erstpramie:

a) Die Erstpramie ist zu Beginn des Versicherungs-
vertrages fallig.

b) Wird die Erstpramie nicht rechtzeitig gezahlt, ist
der Versicherer, solange die Zahlung nicht bewirkt
ist, zum Ricktritt vom Vertrag berechtigt, es sei
denn, der Versicherungsnehmer hat die Nichtzah-
lung nicht zu vertreten.

Ist die Erstpréamie bei Eintritt des Versicherungs-

falles nicht gezahlt, ist der Versicherer nicht zur

Leistung verpflichtet, es sei denn, der Versiche-

rungsnehmer hat die Nichtzahlung nicht zu

vertreten.

. Zahlung der Folgepramien:

a) Die Folgepramie ist jeweils zu Beginn des

vereinbarten Zahlungstermins fllig.

b) Wird die Folgepramie nicht rechtzeitig gezahlt,
Ubersendet der Versicherer dem Versicherungs-
nehmer eine Zahlungsaufforderung und setzt eine
Zahlungsfrist von zwei Monaten.

c) Tritt ein Versicherungsfall nach Fristablauf ein und
ist der Versicherungsnehmer bei Eintritt mit der

IS
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Zahlung der Pramie oder der Zinsen oder Kosten
in Verzug, ist der Versicherer nicht zur Leistung
verpflichtet.

Der Versicherer verbindet die Zahlungsfrist von
zwei Monaten mit der Kindigung des Vertrages
zum Ablauf der Zahlungsfrist. Die Kiindigung wird
mit Fristablauf wirksam, wenn der Versicherungs-
nehmer zu diesem Zeitpunkt mit der Zahlung noch
in Verzug ist.

Die Kindigung wird unwirksam, wenn der Ver-
sicherungsnehmer innerhalb eines Monats nach
Wirksamwerden der Kiindigung die Zahlung leistet.
Buchstabe c) bleibt hiervon unberihrt. Gleiches gilt
flr den Fall, dass die versicherte Person innerhalb
von zwei Monaten nach Kenntnis (ber die
Kindigung einen neuen Versicherungsnehmer
benennt und von diesem der angemahnte Betrag
gezahlt wird. Buchstabe c¢) bleibt hiervon
unbertihrt.
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§ 4 - Geltungsbereich, Beginn, Dauer und Ende des
Versicherungsschutzes

1. Der Versicherungsschutz muss vor Antritt der Reise
fir deren gesamte Dauer bzw. in der Reise-
Riicktrittskosten-Versicherung fiir die gesamte Dauer
von der Reisebuchung bis zum geplanten Reiseantritt
abgeschlossen werden. Er beginnt nach Zahlung der
Versicherungsprdmie mit dem vereinbarten Zeitpunkt
und endet mit dem vereinbarten Zeitpunkt, spatestens
jedoch mit Beendigung der versicherten Reise. Der
Versicherungsschutz verlangert sich iber den verein-
barten Zeitpunkt hinaus, wenn sich die planmaBige
Beendigung der Reise aus Griinden verzogert, die die
versicherte Person nicht zu vertreten hat.

. Fahrten, Gange und Aufenthalte innerhalb des
standigen Wohnorts der versicherten Person gelten
nicht als Reisen.

. Wird bei Reisen im Kraftfahrzeug das Reisegepack
nicht unverziglich nach der Ankunft vor der standigen
Wohnung entladen, so endet der Versicherungsschutz
bereits mit dieser Ankunft.

. Leistungen bei Reisen in Drittlander und bei
Unterbrechung der Auslandsreise
a) Bei Reisen in ein weiteres Land oder bei einer

Unterbrechung der Auslandsreise wird der Ver-
sicherungsschutz - mit Ausnahme der Haftpflicht-
versicherung - im Rahmen dieser Bedingungen
fortgesetzt. In diesem Fall wird die voriber-
gehende Reise in ein weiteres Land oder die
voriibergehende Riickkehr an den Wohnsitz bzw.
standigen Aufenthaltsort einer Auslandsreise
gleichgestellt. Beginn und Ende der Unterbrechung
sind vom Versicherungsnehmer auf Verlangen des
Versicherers im Leistungsfall nachzuweisen.
Als Unterbrechung einer Auslandsreise gilt die
vorlibergehende Reise in ein Drittland oder die
vortibergehende Riickkehr ins Heimatland, wenn
die versicherte Person danach an den Ort ins Aus-
land zurlickkehrt, an dem sie sich vorher befunden
hat.

5. Ende

Der Versicherungsschutz endet

a) in der Reiserticktrittskostenversicherung mit dem
Antritt der Reise

b) zum vereinbarten Zeitpunkt;

c) mit dem Tod der jeweiligen versicherten Person;

d) mit der Beendigung der Auslandsreise bzw. der
Entsendung;

N

w

~

ko

e) wenn die Voraussetzungen fir einen vorlber-
gehenden Auslandsaufenthalt entfallen;

f) mit der Vollendung des 67. Lebensjahres;

g) mit der Kiindigung des Vertrages durch den
Versicherungsnehmer.

h) mit dem Ausscheiden des Mitarbeiters aus der
Firma, die die versicherte Person ins Ausland
entsendet hat;

§5-Gi des Versicher und

Umfang der Leistungspflicht
Ist der jeweiligen versicherten Sparte in Teil B dieser
Bestimmungen zu entnehmen.

§ 6 - Aligemeine Einschrénkung des Versicherungs-
schutzes, Verwirkungsgriinde, Klagefrist,
Verjéhrung

. Versicherungsschutz wird nicht gewéhrt fir Schaden
durch Krieg, Birgerkrieg, kriegsahnliche Ereignisse,
innere Unruhen, Streik, Kernenergie, Beschlag-
nahmung, Entziehung oder sonstige Eingriffe von
hoher Hand.

. Die HanseMerkur ist von der Verpflichtung zur
Leistung frei, wenn der Versicherungsnehmer bzw.
die versicherte Person den Versicherungsfall vorsétz-
lich herbeigefiihrt hat;

. Fuhrt der Versicherungsnehmer / die versicherte
Person den Versicherungsfall grob fahrlassig herbei,
ist die HanseMerkur berechtigt, die Leistung in einem
der Schwere des Verschuldens entsprechenden
Verhaltnis zu kirzen.

. Die HanseMerkur ist nicht zur Leistung verpflichtet,
wenn der Versicherungsnehmer bzw. die versicherte
Person die HanseMerkur arglistig Uber Umstande zu
tauschen versucht, die fir den Grund oder fir die
Hohe der Leistung von Bedeutung sind.

. Anspriiche aus diesem Versicherungsvertrag ver-
jahren in drei Jahren. Die Verjahrung beginnt mit dem
Schluss des Jahres, in welchem die Leistung verlangt
werden kann. Ist ein Anspruch des Versicherungs-
nehmers bzw. der versicherten Person bei der
HanseMerkur angemeldet worden, ist die Verjahrung
bis zu dem Zeitpunkt gehemmt, zu dem die Entschei-
dung der HanseMerkur dem Versicherungsnehmer
bzw. der versicherten Person in Textform zugeht.
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§ 7 - Aligemeine Obliegenheiten und Folgen von
Obliegenheitsverletzungen
1. Obliegenheiten

Der Versicherungsnehmer und die versicherten

Personen sind verpflichtet, nach Eintritt des

Versicherungsfalles:

a) den Schaden moglichst gering zu halten und alles
zu vermeiden, was zu einer unnétigen Kosten-
erhdhung flhren kdnnte;
den Schaden der HanseMerkur unverziglich,
spatestens nach Abschluss der Reise, unter
Einreichung samtlicher relevanter Unterlagen
anzuzeigen;

c) der HanseMerkur jede zumutbare Untersuchung

Uber Ursache und Hohe ihrer Leistungspflicht zu

gestatten, jede hierzu dienliche Auskunft zu

erteilen, Originalbelege einzureichen sowie bei

Todesféllen die Sterbeurkunde einzureichen.

Auf Verlangen des Versicherers ist die versicherte

Person verpflichtet, sich durch einen vom Ver-

sicherer beauftragten Arzt untersuchen zu lassen.
e) Die Kenntnis und das Verschulden der versicher-

ten Person stehen der Kenntnis und dem
Verschulden des Versicherungsnehmers gleich.

. Rechtsfolgen bei Obliegenheitsverletzung
Verletzt der Versicherungsnehmer oder die versicher-
te 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 ver-
sicherten Person entsprechenden Verhaltnis zu
kirzen. Die Beweislast fir das Nichtvorliegen einer
groben Fahrlassigkeit tragt der Versicherungsnehmer
/ die versicherte Person.

Hinweis: Bitte beachten Sie darliber hinaus die jeweili-

gen Besonderen Obliegenheiten in den einzelnen

Sparten in Teil B dieser Versicherungsbedingungen.
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§8- der Versi

1. Liegt der Versicherungs- und Pramienzahlungsnach-
weis der HanseMerkur vor und ist die Leistungspflicht
der HanseMerkur dem Grunde und der Hohe nach
festgestellt, so hat die Auszahlung der Entschédigung
binnen zwei Wochen zu erfolgen. Der Lauf dieser Frist
ist gehemmt, solange die Prifungen des Anspruches
durch die HanseMerkur infolge eines Verschuldens
der versicherten Person gehindert sind.

2. Einen Monat nach Anzeige des Schadens kann als
Abschlagszahlung der Betrag beansprucht werden,
der nach Lage der Sache mindestens zu zahlen ist.

3. Sind im Zusammenhang mit dem Versicherungsfall
behdrdliche Erhebungen oder ein strafrechtliches
Verfahren gegen die versicherte Person eingeleitet
worden, so kann die HanseMerkur bis zum rechts-
kraftigen Abschluss dieser Verfahren die Regulierung
des Schadens aufschieben.

. Zur Prifung des Leistungsanspruches ist es eventuell
erforderlich, dass die HanseMerkur im gesetzlich
zugelassenen Rahmen personenbezogene Gesund-
heitsdaten einholt. Sofern der Versicherungsnehmer
oder die versicherte Person, bzw. der gesetzliche
Vertreter der versicherten Person, oder eine Risiko-
person, die Einwilligung zu einer solchen Erhebung
nicht erteilt, und die HanseMerkur hierdurch die Hohe
und den Umfang des Leistungsanspruches nicht
abschlieBend feststellen kann, wird die Félligkeit der
Leistung gehemmt. Gleiches gilt, wenn die befragten
Anstalten oder Personen gegeniiber der HanseMerkur
nicht von lhrer Schweigepflicht entbunden sind.

5. Die in ausléndischer Wahrung entstandenen Kosten
werden zum Kurs des Tages, an dem die Belege beim
Versicherer eingehen, in die zu diesem Zeitpunkt in
der Bundesrepublik Deutschland giiltige W&hrung
umgerechnet. Als Kurs des Tages gilt fiir gehandelte
Wahrungen der amtliche Devisenkurs Frankfurt/Main,
fir nicht gehandelte Wahrungen der Kurs gemas
"Wahrungen der Welt", Verdffentlichungen der
Deutschen Bundesbank, Frankfurt/Main, nach jeweils
neuestem Stand, es sei denn, dass die zur Bezahlung
der Rechnungen notwendigen Devisen nachweislich
zu einem unguinstigeren Kurs erworben wurden.

6. Von den Leistungen kénnen Mehrkosten abgezogen
werden, die dadurch entstehen, dass der Versicherer
Uberweisungen in das Ausland vornimmt oder auf
Verlangen des Versicherungsnehmers besondere
Uberweisungsformen wahlt.

. Anspriche auf Versicherungsleistungen kénnen
weder abgetreten noch verpfandet werden.

§9- adi aus
tragen 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
Versicherungsvertrdge ebenfalls eine nachrangige
Haftung vereinbart ist, unabhangig davon, wann der
andere Versicherungsverirag abgeschlossen wurde.
Wird der Versicherungsfall zuerst der HanseMerkur
gemeldet, tritt diese in Vorleistung und wird sich
zwecks Kostenteilung direkt an den anderen
Versicherer wenden.

2. Die Anspriiche des Versicherungsnehmers bzw. der
versicherten Person gegen Dritte gehen auf die
HanseMerkur Reiseversicherung im gesetzlichen
Umfang Uber, soweit dieser den Schaden ersetzt hat.
Sofern erforderlich, ist der Versicherungsnehmer bzw.
die versicherte Person verpflichtet, eine Abtretungs-
erklarung gegeniiber dem Versicherer abzugeben.
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§ 10 - Aufrechnung

Der Versicherungsnehmer bzw. die versicherte Person
kann gegen Forderungen des Versicherers nur
aufrechnen, soweit die Gegenforderung unbestritten oder
rechtskréftig festgestellt ist.

§ 11 - Willenserklarungen und Anzeigen
Willenserklarungen und Anzeigen gegeniiber dem
Versicherer bedtrfen der Schriftform.

§12- A des Recht, Vertragssp
Geltung fiir versicherte Personen

Es gilt deutsches Recht, soweit internationales Recht

nicht entgegensteht. Vertragssprache ist Deutsch. Alle

getroffenen Bestimmungen gelten sinngeméaB fir die

versicherten Personen.

§ 13 - Uberschussbeteiligung
Die  hier genannte  Versicherung ist  nicht
Uberschussberechtigt.

Besonderer Teil
fiir die Auslandsreiseversicherungen der
HanseMerkur Reiseversicherung AG fiir
Geschéftsreisende nach
VB RS 2008 (RKLG)

Die nachfolgenden Versicherungen gelten, soweit sie
vereinbart wurden.

I. Reise-Riicktrittskosten-Versicherung

§1- ibung des i

Die HanseMerkur ist im Umfang von § 2 (Anzahl der
Personen) und § 3 (Schadenarten) sowie unter Beriick-
sichtigung der Einschrankungen des §4 (Einschran-
kungen des Versicherungsschutzes) leistungspflichtig,
wenn wahrend der Dauer des Versicherungsschutzes
eines der nachstehend genannten versicherten Ereig-
nisse eingetreten ist:

. Versicherungsschutz fir versicherte Personen oder

Risikopersonen.

a) Unerwartete schwere Erkrankung

b) Tod, schwerer Unfall, Schwangerschaft, Impfun-
vertréglichkeit. Nicht versichert ist jedoch ein Impf-
versagen oder ein zu geringer Aufbau eines fir
das Reiseland vorgeschriebenen Antikérperwertes;

c) Bruch von Prothesen

. Risikopersonen sind

a) versicherte Personen untereinander, die gemein-
sam eine Reise gebucht und versichert haben;

b) die Angehérigen einer versicherten Person; hierzu
zahlen: Ehepartner oder Lebensgefahrte einer
eheahnlichen Lebensgemeinschaft, Kinder, Adop-
tivkinder, Stiefkinder, Pflegekinder, Eltern, Adop-
tiveltern, Stiefeltern, Pflegeeltern, GroBeltern, Ge-
schwister, Enkel, Schwiegereltern, Schwieger-
kinder und Schwager;

c) diejenigen Personen, die nicht mitreisende minder-
jahrige oder pflegebedirftige Angehdrige geman
b) einer versicherten Person betreuen.
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§ 2 - Anzahl der Personen:

Haben mehr als vier Personen gemeinsam eine Reise
gebucht und versichert, gelten nur die jeweiligen Angehé-
rigen der versicherten Person gemaB § 1.2 b und deren
Betreuungspersonen als Risikopersonen, nicht mehr die
versicherten Personen untereinander.

§ 3 - Schadenarten

Die HanseMerkur leistet, unter Abzug des Selbstbehaltes

gemaB §5, eine Entschadigung bei den folgenden

Schadenarten:

1. Bei Nichtantritt / Stornierung der Reise bzw. Nichtbe-
nutzung / Stornierung des Mietobjektes fir die von der
versicherten Person vertraglich geschuldeten Storno-
kosten;

. Der Versicherungsschutz endet mit Antritt der Reise.
Bei verspatetem Antritt der Reise werden die
Hinreise-Mehrkosten aus den unter § 1 genannten
Griinden oder, wenn die versicherte Person infolge
der Verspatung eines offentlichen Verkehrsmittels um
mindestens zwei Stunden ein Anschlussverkehrsmittel
versaumt und deshalb die versicherte Reise verspatet
fortsetzen muss, ersetzt. Voraussetzung hierfir ist,
dass das Anschlussverkehrsmittel mitversichert ist.
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Bei vorzeitigem Reiseabbruch innerhalb der ersten 30
Tage nach Antritt der Reise, werden die nachweislich
entstandenen zusétzlichen Rickreisekosten (nicht
jedoch Uberfiihrungskosten im Todesfall) und die
hierdurch unmittelbar verursachten sonstigen Mehr-
kosten, z. B. Ubernachtungs- und Verpflegungskosten
(nicht jedoch Heilkosten), der versicherten Person
tarifgeman erstattet. Bei Erstattung dieser Kosten wird
auf die Qualitat der gebuchten Reise abgestellt. Wenn
abweichend von der gebuchten Reise die Riickreise
mit einem Flugzeug erforderlich wird, werden nur die
Kosten fur einen Sitzplatz in der einfachsten Flug-
zeugklasse ersetzt. Ausgeschlossen sind jedoch
samtliche Ersatzanspriiche von Beférderungsunter-
nehmen wegen von der versicherten Person verur-
sachtem, unplanmaBigen Abweichen von der geplan-
ten Reiseroute (z. B. Notlandung);

Die Hinreise-Mehrkosten werden bis maximal zur
Hohe der Stornokosten, die bei einem Nichtantritt /
Stornierung der Reise bzw. bei der Nichtbenutzung /
Stornierung des Mietobjektes angefallen wéren, und
entsprechend der urspriinglich gebuchten Art und
Qualitat erstattet, sofern die nachtragliche Hinreise
innerhalb von 30 Tagen nach dem urspriinglichen
geplanten Reisebeginn erfolgt.

Offentliche ~ Verkehrsmittel im  Sinne  dieser
Bedingungen sind alle Land- oder Wasserfahrzeuge,
die im offentlichen Personennahverkehr (OPNV)
zugelassen sind sowie innerdeutsche Zubringerflige.

. Fir entstehende Umbuchungskosten (Umbuchungs-
schutz) bis maximal 30,- EUR pro Person/Objekt,
sofern nach dem jeweils gewéhlten Tarif der Um-
buchungsschutz mitversichert ist und die Umbuchung
bis spétestens 42 Tage vor Reiseantritt vorgenommen
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wurde. Die Regelungen des Selbstbehaltes nach § 5
finden fir den Umbuchungsschutz keine Anwendung.

§ 4 - Einschrénkung des Versicherungsschutzes

1. Die HanseMerkur ist von der Verpflichtung zur
Leistung frei, wenn fir den Versicherungsnehmer
bzw. fir die versicherte Person der Versicherungsfall
bei Abschluss der Versicherung voraussehbar war.

2. Nicht versichert sind
a) Erkrankungen, die zum Zeitpunkt des Versiche-

rungsabschlusses bekannt und in den letzten 6

Monaten vor Versicherungsabschluss behandelt

worden sind. Kontrolluntersuchungen sind davon

ausgenommen;

Krankheiten, die den Umstédnden nach als eine

psychische Reaktion auf Terroranschlage, Flug-

oder Busungliicke oder die Beflirchtung von inne-

ren  Unruhen, Kriegsereignissen,  Terroran-

schlagen, Elementarereignissen, Krankheiten oder

Seuchen, jeweils im Zielgebiet, aufgetreten sind;

c) Lockerungen oder Verlust von Prothesen aller Art;

d) nach einem Reiseabbruch entstehende zusatzliche
Riickreisekosten oder Kosten fir am Urlaubsort
nicht genutzte Tage sowie entgangene Urlaubs-
freuden;

e) Terroranschlage oder -drohungen;

f) Vermogensfolgeschaden.
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§ 5 - Selbstbehalt

1. Der Selbstbehalt betragt 20 % des erstattungsfahigen
Schadens, mindestens jedoch 25,- EUR je versicherte
Person.

2. In Abanderung von Ziffer 1 betragt der Selbstbehalt
bei Mietobjekten mit einem Objektpreis (Ferien-
wohnungen,  Ferienhduser,  Ferienappartements,
Wohnwagen, Wohnmobile oder Hausboote) 20 % des
erstattungsfahigen Schadens, mindestens jedoch 25,-
EUR je versichertes Objekt.

3. Der Selbstbehalt entfallt jedoch, sofern der
Versicherungsfall durch das versicherte Ereignis
"Tod" ausgelost wird.

§ 6 - Besondere Obliegenheiten nach Eintritt des
Versicherungsfalles

Der Versicherungsnehmer bzw. die versicherte Person

ist verpflichtet,

. bei Nichtantritt der Reise bzw. Nichtbenutzung des
Mietobjektes eine unverzligliche Stornierung bei der
Buchungsstelle vorzunehmen, um die Stornokosten
moglichst niedrig zu halten

. bei verspatetem Antritt der Reise, die Buchungsstelle
unverziiglich zu unterrichten und entsprechend der
Qualitat der gebuchten Reise, die kostengiinstigste
Nachreiseméglichkeit zu wahlen.

. den Eintritt eines versicherten Ereignisses durch die
Vorlage von Versicherungsnachweis, Buchungsunter-
lagen und Stornokostenrechnung im  Original
nachzuweisen sowie
a) im Krankheitsfall, bei schwerem Unfall, bei

Schwangerschaft, bei Impfunvertraglichkeit oder

bei dem Bruch von Prothesen durch entsprechen-

de aussagekraftige &rztliche Bescheinigungen mit

Diagnosen,

bei psychiatrischen Erkrankungen durch eine

aussagekréaftige arztliche Bescheinigung eines

Facharztes fur Psychiatrie,

c) im Todesfall durch Sterbeurkunden,

d) bei erheblichen Schaden am Eigentum durch

entsprechende Nachweise,

e) bei Wiederholungspriifungen durch entsprechende

Bescheinigungen  der  Schule/  Universitat/

Fachhochschule/ College,

bei einer betriebsbedingten Kindigung oder der

Wiederaufnahme eines Arbeitsverhéltnisses durch

entsprechende Bescheinigungen des Arbeitgebers

und der Bundesagentur fir Arbeit,

bei Einberufung zum Grundwehrdienst, zu einer

Wehrilbung  oder zum  Zivildienst  durch

entsprechende Bescheinigungen von staatlichen

Stellen,

h) bei der Nichtbenutzung/Stornierung von Mietob-
jekten durch Bestatigungen des Vermieters Uber
die Nichtweitervermietbarkeit

jeweils zum Stornierungs- oder Umbuchungszeitpunkt

nachzuweisen

. Der HanseMerkur ist das Recht einzurdumen, die
Frage der Reiseunfahigkeit auf Grund eines schweren
Unfalles oder einer unerwartet schweren Erkrankung
durch facharztliche Gutachten Uberpriifen zu lassen.
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Auf Verlangen der HanseMerkur sind Arbeitsunfahig-
keitsbescheinigungen und facharztliche Atteste
einzureichen.

. Die Rechtsfolgen bei Verletzung einer dieser
Obliegenheiten ergeben sich aus § 7 des Allgemeinen
Teils.

o

. Reisegepéck-Versicherung

§1 ibung des

Versicherungsschutz besteht:

1. fur aufgegebenes / in Fremd-Gewahrsam gegebenes
Reisegepack (mit Ausnahme der in § 2 Ziffer 4 ge-
nannten Gegenstéande), wenn dieses abhanden
kommt, zerstdrt oder beschadigt wird, wahrend es
sich im Gewahrsam eines Bef6rderungsunterneh-
mens, Beherbergungsbetriebes oder einer Gepéck-
aufbewahrung befindet;

. wenn Reisegepéck durch ein Beforderungsunterneh-
men nicht fristgerecht ausgeliefert wird (mit Aus-
nahme der in § 2 Ziffer 4 genannten Gegenstande),
d. h. den Bestimmungsort nicht am selben Tag wie die
versicherte Person erreicht (Lieferfristiiberschreitung),
fir nachgewiesene Aufwendungen notwendiger Er-
satzkaufe, bis zur Entschadigungsgrenze geméaB § 5
Ziffer 2. c).

. wahrend der Ubrigen Reisezeit, wenn Reisegepack
abhanden kommt, zerstért oder beschadigt wird durch
a) strafbare Handlungen Dritter. Hierzu zé&hlen

Diebstahl, Einbruchdiebstahl, Raub, rauberische
Erpressung und vorsatzliche Sachbeschadigung;
b) Transportmittelunfall (z. B. Verkehrsunfélle);
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c) Brand, Blitzschlag, Explosion, Sturm, Uber-
schwemmungen, Erdrutsche, Erdbeben, Lawinen.

§ 2 - Versicherte Sachen

1. Versichert ist das Reisegepack der versicherten
Person im Rahmen der vereinbarten Versicherungs-
summe sowie der besonderen Entschadigungs-
grenzen gemaB § 5 Ziffer 2.

2. Als Reisegepack gelten Sachen des persénlichen
Reisebedarfs und Sachen, die zu beruflichen
Zwecken auf einer Reise mitgenommen werden,
sowie Geschenke und Reiseandenken, die wahrend
der Reise erworben werden.

3. Sportgerate jeweils mit Zubehor (nicht jedoch
Motoren) sind nur versichert, solange sie sich nicht im
bestimmungsgemaBen Gebrauch befinden.

4. Wertsachen wie Pelze, Schmucksachen, Gegen-
stande aus Edelmetall, Foto-, Filmapparate und
tragbare Videosysteme und Spielekonsolen jeweils
mit Zubehor, Mobiltelefone (nicht jedoch Autotelefone)
mit Zubehor, tragbare DVD-Player jeweils mit Zubehor
und Laptops mit Zubehdr, jedoch ohne Software, sind
nur im Rahmen der Entschadigungsgrenzen geméasn
§ 5 Ziffer 2 versichert, und auch nur dann, solange sie
bestimmungsgemaB getragen bzw. benutzt werden
oder
in personlichem Gewahrsam und sicher verwahrt
mitgeflihrt werden oder
sich in einem ordnungsgemaB verschlossenen Raum
eines Gebaudes oder eines Passagierschiffes befin-
den; Schmucksachen und Gegenstande aus Edel-
metall jedoch nur, solange sie auBerdem in einem
verschlossenen Behéltnis untergebracht sind, das
erhohte Sicherheit auch gegen die Wegnahme des
Behaltnisses selbst bietet.

§ 3 - Leistungen

Im  Versicherungsfall ersetzt die HanseMerkur im

Rahmen der vereinbarten Versicherungssumme sowie

der besonderen Entschadigungsgrenzen gemaB § 5 fir

1. zerstorte oder abhanden gekommene Sachen ihren
Versicherungswert zur Zeit des Schadeneintritts.

2. beschéadigte reparaturfahige Sachen die notwendigen
Reparaturkosten und gegebenenfalls eine bleibende
Wertminderung, héchstens jedoch den Versiche-
rungswert;

3. Filme, Bild-, Ton- und Datentrager den Materialwert;

4. die Wiederbeschaffung von Personalausweisen,
Reisepassen, Kraftfahrzeugpapieren und sonstigen
Ausweispapieren die amtlichen Gebdhren.

§ 4 - Versi gswert / Versicher

1. Als Versicherungswert gilt der Betrag, der allgemein
erforderlich ist, um neue Sachen gleicher Art und
Gute am standigen Wohnort der versicherten Person
anzuschaffen, abziiglich eines dem Zustand der ver-
sicherten Sachen (Alter, Abnutzung, Gebrauch etc.)
entsprechenden Betrages (Zeitwert);

2. Die HanseMerkur leistet Entschadigung je Versiche-
rungsfall, hdchstens
a) bis zu der vereinbarten Versicherungssumme
b) bis zu den Entschadigungsgrenzen, die in § 5

Ziffer 2 vorgesehen oder zusatzlich vereinbart sind.

§ 5 - Nicht versicherte Schiaden und Sachen /
Entschadigungsgrenzen

1. Nicht versichert sind

a) Schaden durch Verlieren, Liegen-, Stehen- oder
Hangenlassen von Gegenstanden;
Schéden, die verursacht werden durch die
natlrliche oder mangelhafte Beschaffenheit der
versicherten Sachen, Abnutzung oder VerschleiB;
c) Vermogensfolgeschéden;
Bargeld, Schecks, Scheckkarten, Kreditkarten,
Telefonkarten, Wertpapiere, Fahrscheine, Urkun-
den und Dokumente aller Art, Gegenstande mit
Uberwiegendem Kunst- oder Liebhaberwert, Zahn-
gold, Prothesen jeder Art, elektronische Datenver-
arbeitungssysteme aller Art (auBer Audio-Player
und Laptops) inklusive Zubehdr und Software,
Schusswaffen jeder Art inklusive Zubehor sowie
Land-, Luft- und Wasserfahrzeuge, Hangegleiter,
Gleitflieger, Fallschirme, jeweils mit Zubehor.
2. Begrenzt ersatzpflichtig sind

a) Schaden an Pelzen, Schmucksachen, Gegen-
standen aus Edelmetall und an Foto-, Filmappa-
raten und tragbaren Videosystemen, jeweils mit
Zubehdr, sowie an Laptops mit Zubehér, jedoch
ohne Software. Diese kénnen je Versicherungsfall
insgesamt mit hochstens 50 % der Versicherungs-
summe ersetzt werden;

b) Schaden an Geschenken und Reiseandenken, die
auf der Reise erworben wurden. Diese konnen je
Versicherungsfall bis maximal 300,- EUR ersetzt
werden;

c) Schaden durch Lieferfristliberschreitung (§ 1 Ziffer

2. Hier kénnen die nachgewiesenen Aufwendun-
gen fir notwendige Ersatzkdufe bis maximal 500,-
EUR je Versicherungsfall ersetzt werden;

Schaden an Brillen, Kontaktlinsen, Horgeréten
sowie Mobiltelefonen (nicht versichert sind jedoch
Autotelefone), jeweils mit Zubehdr. Diese kénnen
je Versicherungsfall bis maximal 250,- EUR ersetzt
werden;

Schaden an Golf- und Tauchausriistungsgegen-
stdnden sowie Fahrradern, jeweils mit Zubehor.
Diese konnen je Versicherungsfall bis maximal
500,- EUR ersetzt werden;

Schaden an Wellenbrettern und Segelsurfgeraten,
jeweils mit Zubehor. Diese konnen je Versiche-
rungsfall bis maximal 500,- EUR ersetzt werden;

g) Schaden an Musikinstrumenten und Zubehor.
Diese konnen je Versicherungsfall bis maximal
250,- EUR ersetzt werden, sofern die Musikinstru-
mente zu privaten Zwecken mitgefiihrt worden
sind;

Schaden an Audio-Playern (z. B. MP3-Playern)
und tragbaren DVD-Playern jeweils inklusive
Zubehor. Diese kénnen je Versicherungsfall bis
maximal 250,- EUR ersetzt werden.

b)
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3. Einschrankung des Versicherungsschutzes in Kraft-
fahrzeugen und Wassersportfahrzeugen

a) Versicherungsschutz fiir Schaden am Reisegepack

in unbeaufsichtigten Kraftfahrzeugen / Anhéngern /
Wassersportfahrzeugen durch strafbare Handlun-
gen Dritter besteht nur, soweit sich das Reisege-
pack nicht einsehbar in einem fest umschlossenen
und durch Verschluss gesicherten Innen- bzw.
Kofferraum (bei Wassersportfahrzeugen Kajiite
oder Packkiste) oder in mit dem Fahrzeug fest
verbundenen Gepackboxen befindet.

b) Die HanseMerkur haftet nur, wenn nachweislich
der Schaden tagstiber zwischen 6.00 und 22.00
Uhr eingetreten ist oder der Schaden wahrend
einer Fahrtunterbrechung von nicht langer als zwei
Stunden eingetreten ist.

In unbeaufsichtigten Kraftfahrzeugen / Anhangern /
Wassersportfahrzeugen nicht versichert  sind
Pelze, Schmucksachen, Gegenstande aus Edel-
metall, Foto-, Filmapparate und tragbare Video-
systeme sowie Mobiltelefone, jeweils mit Zubehér.

d) Als Beaufsichtigung gilt nur die standige Anwesen-
heit einer versicherten Person oder einer von ihr
beauftragten Vertrauensperson beim zu sichern-
den Objekt, nicht jedoch z.B. die Bewachung
eines zur allgemeinen Benutzung offen stehenden
Platzes, Hafens o. A.

. Einschrankung des Versicherungsschutzes beim

Camping

a) Versicherungsschutz fiir Schaden am Reisegepack
wahrend des Zeltens oder Campings durch
strafbare Handlungen Dritter besteht nur auf
offiziellen (von Behdrden, Vereinen oder privaten
Unternehmern eingerichteten) Campingplatzen.

b) Werden Sachen unbeaufsichtigt (Ziffer 3d) im
Zelt zurlickgelassen, so besteht Versicherungs-
schutz fir Schaden durch strafbare Handlungen
Dritter nur, wenn nachweislich der Schaden
tagstiber zwischen 6.00 und 22.00 Uhr eingetreten
und das Zelt geschlossen ist.

c) Pelze, Schmucksachen, Gegenstande aus Edel-
metall, Foto-, Filmapparate und tragbare Video-
systeme, Mobiltelefone, Uhren, optische Gerate,
Radio- und Fernsehapparate, Tonaufnahme- und
Wiedergabegeréte, jeweils mit Zubehor, sind im
unbeaufsichtigten Zelt nicht versichert. Diese
Gegenstande sind im Rahmen etwaiger Entschadi-
gungsgrenzen nur versichert, solange sie
in personlichem Gewahrsam und sicher verwahrt
mitgeflhrt werden oder
der Campingplatzleitung zur Aufbewahrung Uber-
geben sind oder
sich in einem durch Verschluss ordnungsgeman
gesicherten Wohnwagen / Wohnmobil oder in
einem fest umschlossenen und durch Verschluss
gesicherten Kraftfahrzeug nicht einsehbar auf
einem offiziellen Campingplatz befinden.

k)
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§ 6 - Besondere Obliegenheiten nach Eintritt des

Versicherungsfalles

Die  Rechtsfolgen bei  Verletzung einer der

nachstehenden Obliegenheiten ergeben sich aus § 7 des

Allgemeinen Teils.

Der Versicherungsnehmer bzw. die versicherte Person

ist verpflichtet,

1. den Eintritt eines versicherten Ereignisses durch die
Vorlage von Versicherungsnachweis und Buchungs-
unterlagen im Original nachzuweisen;

. Ersatzanspriiche gegen Dritte (z. B. Beférderungsun-
ternehmen, Beherbergungsbetrieb, Gepackaufbewah-
rung) form- und fristgerecht geltend zu machen;

. auf Verlangen der HanseMerkur ein Verzeichnis tber
alle zum Schadenzeitpunkt noch vorhandenen
Sachen einzureichen;

. Schaden an aufgegebenem / in Fremd-Gewahrsam
gegebenem Gepack gemaB §1 Ziffer 1 sowie
Schaden durch nicht fristgerechte Auslieferung ge-
méB § 1 Ziffer 2 unverziglich dem Beférderungsunter-
nehmen / Beherbergungsbetrieb / Gepackaufbewah-
rungsunternehmen  anzuzeigen und sich dies
schriftlich bestétigen zu lassen. Der HanseMerkur ist
hierliber eine Bescheinigung einzureichen. Bei
auBerlich nicht erkennbaren Schaden ist das jeweilige
Unternehmen nach der Entdeckung unverziglich
unter Einhaltung der jeweiligen Reklamationsfrist,
spatestens innerhalb von 7 Tagen, aufzufordern, den
Schaden zu besichtigen und zu bescheinigen;

. Schaden durch strafbare Handlungen Dritter gemaB
§ 1 Ziffer 3. a und Brandschaden gemaB § 1 Ziffer 3. ¢
unverziiglich der zusténdigen Polizeidienststelle
unter Einreichung eines vollstandigen Verzeichnisses
aller vom Schadenfall betroffenen Sachen anzuzeigen
und sich dies schriftlich bestatigen zu lassen. Das der
Polizei  einzureichende  Verzeichnis der vom
Schadenfall betroffenen Gegenstande soll als Einzel-
aufstellung gefertigt werden und auch Angaben iber
den jeweiligen Anschaffungszeitpunkt sowie den An-
schaffungspreis der einzelnen Gegenstande ent-
halten. Der HanseMerkur ist das vollstdndige
Polizeiprotokoll einzureichen;

. der HanseMerkur eine gleichlautende Liste aller vom
Schadenfall betroffenen Sachen gemaB Ziffer 5
einzureichen. Weicht die bei der Polizei eingereichte
Liste von der bei der HanseMerkur eingereichten Liste
ab, so besteht im Leistungsfall nur fir die versicherten
Sachen ein Anspruch auf Entschadigung, die
gegeniiber der Polizei als abhanden gekommen oder
beschadigt gemeldet worden sind.
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| Ill. Notfall-Versicherung

§1- ibung des

1. Die HanseMerkur erbringt durch ihren weltweiten
Notfall-Service Beistandsleistungen fir die im §2
genannten Notfélle, die der versicherten Person
wahrend der Reise im Ausland zustoBen.
Voraussetzung ist, dass sich die versicherte Person
oder ein von ihr Beauftragter bei Eintritt des
Versicherungsfalles telefonisch oder in sonstiger
Weise an den weltweiten Notfall-Service der
HanseMerkur wendet. Versdumt es die versicherte
Person oder ein von ihr Beauftragter, Kontakt mit dem
weltweiten  Notfall-Service ~ der  HanseMerkur
aufzunehmen, und entstehen dadurch Mehrkosten, so
kommt die HanseMerkur fir diese Mehrkosten nicht
auf.

. Als Ausland gilt nicht das Staatsgebiet der
Bundesrepublik Deutschland sowie das Staatsgebiet,
in dem die versicherte Person einen sténdigen
behérdlich gemeldeten Wohnsitz hat.

. In Abénderung von § 1 Ziffern 1 und 2 erbringt die
HanseMerkur auch eine Leistung im Umfang von § 2
Ziffer 1f (Krankentransport), § 2 Ziffer 1h. (Tod) sowie
§ 2 Ziffer 4g (Fahrradschutz) bei Reisen innerhalb der
Bundesrepublik Deutschland bzw. in Lander mit einer
Staatsgrenze zu der Bundesrepublik Deutschland.
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§ 2 - Leistungen
1. Leistungen bei Krankheit / Unfall und Tod
a) Betreuungsleistung:
Bei Krankheit oder Unfall informiert die
HanseMerkur auf Anfrage Uber ihren Notruf-
Service Uber die Maglichkeiten arztlicher Ver-
sorgung der versicherten Person. Soweit maglich,
benennt sie einen Deutsch oder Englisch
sprechenden Arzt.
Informationsleistung:
Wird die versicherte Person wegen einer Krankheit
oder der Folgen eines Unfalles in einem
Krankenhaus stationdr behandelt, stellt die
HanseMerkur {ber ihren Notruf-Service den Kon-
takt zwischen einen von ihr beauftragten Arzt zum
Hausarzt der versicherten Person und den
behandelnden Krankenhausarzten her und sorgt
wahrend des Krankenhausaufenthaltes fir die
Ubermittlung von Informationen zwischen den
beteiligten  Arzten. Auf Wunsch sorgt die
HanseMerkur fir die Information der Angehérigen.
Kostenlbernahmeerklérung gegeniber Kranken-
hausern:
Sofern eine Leistungspflicht einer Auslandsreise-
Krankenversicherung, einer privaten Krankenver-
sicherung oder einer gesetzlichen Krankenver-
sicherung nicht vorliegt, gibt die HanseMerkur tiber
ihren Notruf-Service gegentiber dem Krankenhaus,
soweit erforderlich, eine Kosteniibernahmegarantie
bis zu 15.000,- EUR in Form einer Darlehensge-
wahrung fur die versicherte Person ab. Voraus-
setzung hierflr ist die Vorlage einer Kopie des
Personalausweises oder des Reisepasses der
versicherten Person beim Notruf-Service der
HanseMerkur. Die von der HanseMerkur
verauslagten Betrage sind vom Versicherungs-
nehmer bzw. der versicherten Person binnen eines
Monats nach  Rechnungsstellung an die
HanseMerkur zurlickzuzahlen.
Krankenbesuch:
Sofern  flr  alle  versicherten  Personen
Versicherungsschutz nach dem  Premiumtarif
besteht und fest steht, dass der
Krankenhausaufenthalt einer versicherten Person
langer als 14 Tage dauert, organisiert die
HanseMerkur auf Wunsch die Reise einer der
versicherten Person nahestehenden Person zum
Ort des Krankenhausaufenthaltes und von dort
zurlick zum Wohnort und Ubernimmt die ent-
stehenden Kosten des Beférderungsmittels fur die
Hin- und Ruckreise. Voraussetzung ist jedoch,
dass der Krankenhausaufenthalt bei Ankunft der
nahe stehende Person noch nicht abgeschlossen
ist.
e) Krankentransport:
Bei Reisen innerhalb der Bundesrepublik Deutsch-
land bzw. in Lander mit einer Staatsgrenze zu der
Bundesrepublik  Deutschland, organisiert ~die
HanseMerkur auf Wunsch der versicherten Person
und bei nachgewiesener Transportfahigkeit, den
Krankentransport mit medizinisch adéquaten
Transportmitteln vom Ort der stationdren Behand-
lung auf der Reise, sofern die stationdre Behand-
lung mindestens fiinf Tage dauert, an den Wohnort
der versicherten Person bzw. in das dem Wohnort
nachstgelegene geeignete Krankenhaus. Die
HanseMerkur  Gbernimmt die gegeniber der
urspriinglich geplanten Riickreise entstehenden
Mehrkosten bis zu 2.500,- EUR.
Bergungskosten:
Erleidet die versicherte Person einen Unfall und
muss sie deswegen gesucht, gerettet oder
geborgen werden, erstattet die HanseMerkur
hierfir die Kosten bis zu 5.000,- EUR. Sofern fir
alle versicherten Personen Versicherungsschutz
nach dem Premiumtarif besteht, erhoht sich der
max. Erstattungsbetrag auf 10.000,- EUR.
2. Weitere Leistungen bei sonstigen Notfallen
a) Verlust von Reisezahlungsmitteln:
Gerat die versicherte Person durch den Verlust
ihrer Reisezahlungsmittel auf Grund von Diebstahl,
Raub oder sonstigem Abhandenkommen in eine
finanzielle Notlage, stellt die HanseMerkur Uber
ihren Notruf-Service den Kontakt zur Hausbank
her. Sofern erforderlich, ist die HanseMerkur bei
der Ubermittlung eines von der Hausbank zur
Verfiigung gestellten Betrages an die versicherte
Person behilflich. Ist eine Kontaktaufnahme zur
Hausbank binnen 24 Stunden nicht méglich, stellt
die HanseMerkur (ber ihren Notruf-Service der
versicherten Person ein Darlehen unter Vorlage
einer Kopie des Personalausweises oder des
Reisepasses bis zu hdchstens 1.500,- EUR zur
Verfligung. Dieses Darlehen ist binnen eines
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Monats nach dem Ende der Reise in einer Summe

an die HanseMerkur zuriickzuzahlen.
b) Verlust von Kreditkarten und EC- bzw. Maestro-
Karten:
Bei Verlust von Kreditkarten und EC- bzw.
Maestro-Karten hilft die HanseMerkur der ver-
sicherten Person bei der Sperrung der Karten. Die
HanseMerkur haftet jedoch nicht fiir den ordnungs-
geméBen Vollzug der Sperrung und die trotz
Sperrung entstehenden Vermdgensschéden.
Verlust von Reisedokumenten:
Bei Verlust von Reisedokumenten ist die
HanseMerkur bei der Ersatzbeschaffung bebhilflich.
Riickholung von Kindern.
Sofern fir alle versicherten Personen Ver-
sicherungsschutz nach dem Premiumtarif besteht,
organisiert und bezahlt die HanseMerkur zusatzlich
die Ruckholung minderjahriger Kinder bis zum
Vollendeten 16. Lebensjahr (16 Geburtstag), so-
fern alle mitversicherten erwachsenen Personen
zurlicktransportiert wurden oder verstorben sind.
Zu den Kosten gehért auch die Hin- und Ruckreise
einer Begleitperson.
Ruicktransport von Gepack
Die HanseMerkur organisiert und bezahlt die zu-
sétzliche Ruckholung des Reisegepéacks, sofern
alle mitversicherten erwachsenen Personen
zurlicktransportiert wurden oder verstorben sind.
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§ 3 - Einschra des Versicher

Die HanseMerkur ist von der Verpflichtung zur Leistung
frei, wenn der Versicherungsfall fir den Versicherungs-
nehmer bzw. die versicherte Person vorhersehbar war.

§ 4 - Besondere Obliegenheiten nach Eintritt des

Versicherungsfalles

(Erganzung zu den im § 7 des Allgemeinen Teils

aufgefiihrten Aligemeinen Obliegenheiten)

1. Der Versicherungsnehmer bzw. die versicherte
Person ist verpflichtet, den Eintritt eines versicherten
Ereignisses durch die Vorlage des Versicherungs-
nachweises und Buchungsunterlagen im Original
nachzuweisen sowie
a) im Krankheitsfall, bei schwerem Unfall, bei

Schwangerschaft, bei Impfunvertraglichkeit oder

bei dem Bruch von Prothesen durch

entsprechende aussagekréftige arztliche Beschei-
nigungen eines Arztes vor Ort mit der Angabe von

Diagnosen,

bei psychiatrischen Erkrankungen durch eine

aussagekraftige &rztliche Bescheinigung eines

Facharztes fr Psychiatrie vor Ort,

c) im Todesfall durch Sterbeurkunden,

d) bei erheblichen Schaden am Eigentum durch
entsprechende Nachweise

nachzuweisen und fiir sdmtliche entstandenen Kosten

die Original-Belege einzureichen.

2. Der HanseMerkur ist das Recht einzurdumen, die
Frage der Reiseunfahigkeit auf Grund eines schweren
Unfalles oder einer unerwartet schweren Erkrankung
durch facharztliche Gutachten Uberpriifen zu lassen.
Auf Verlangen der HanseMerkur sind Arbeitsunfahig-
keitsbescheinigungen und  facharztliche Atteste
einzureichen. Im Rahmen der Leistungsprifung kann
es erforderlich werden, dass die HanseMerkur im
gesetzlich zugelassenen Rahmen personenbezogene
Gesundheitsdaten einholt. Sofern der Versiche-
rungsnehmer oder die versicherte Person lhre
Einwilligung zu einer solchen Erhebung schuldhaft
nicht erteilt, und die HanseMerkur hierdurch die Hohe
und Umfang der Leistungspflicht nicht abschlieBend
feststellen kann, wird die Falligkeit zur Leistung
gehemmt. Gleiches gilt, wenn die befragten Anstalten
oder Personen von ihrer Schweigepflicht gegeniiber
der HanseMerkur schuldhaft nicht entbunden werden.

3. Die Rechtsfolgen bei Verletzung einer dieser
Obliegenheiten ergeben sich aus § 7 des Allgemeinen
Teils.
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IV. Reise-Unfallversicherung

§1- ibung des

1. Die HanseMerkur erbringt Leistungen bei Unféllen auf
der Reise, die zum Tod oder einer dauerhaften
Invaliditat der versicherten Person flihren.

2. Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person durch
ein plétzlich von auBen auf ihren Kérper wirkendes
Ereignis (Unfallereignis) unfreiwillig eine Gesundheits-
schadigung erleidet. In Erweiterung erstreckt sich der
Versicherungsschutz auch auf tauchtypische Gesund-
heitsschaden, wie z.B. Caissonkrankheit oder
Trommelfellverletzung, ohne dass ein Unfallereignis,
d. h. ein plétzlich von auBen auf den Korper wirken-
des Ereignis, eingetreten sein muss.

3. Als Unfall gilt auch, wenn durch eine erhéhte
Kraftanstrengung an GliedmaBen oder Wirbelsaule
ein Gelenk verrenkt wird oder Muskeln, Sehnen,
Bénder oder Kapseln gezerrt oder zerrissen werden.

4. Als Unfélle im Sinne von Ziffer 2 gelten auch der
Ertrinkungs- bzw. Erstickungstod unter Wasser beim
Tauchen.

5. Sofern nach dem gewéhlten Tarif die Invaliditats-
leistung und/oder Todesfallleistung und/oder Ber-
gungskosten und/oder Kosten fiir kosmetische
Operationen versichert sind, ergeben sich die Ver-
sicherungssummen fiir die jeweilige Leistungsart aus
den vertraglichen Vereinbarungen. Fiir die Entstehung
des Anspruches und die Bemessung der Leistungen
gelten die nachfolgenden Bestimmungen.

§ 2 - Leistungen bei Invaliditat

1. Fihrt der Unfall zu einer dauernden Beeintréchtigung
der korperlichen oder geistigen Leistungsféhigkeit
(Invaliditat) der versicherten Person, so entsteht der
versicherten Person ein Anspruch auf Kapitalleistung
aus der fir den Invaliditatsfall versicherten Summe.
Die Invaliditat muss innerhalb eines Jahres nach dem
Unfall eingetreten sowie spatestens vor Ablauf einer
Frist von weiteren 3 Monaten arztlich festgestellt und
bei der HanseMerkur Reiseversicherung AG schriftlich
geltend gemacht sein. Ist seit dem Unfalltag ein
Zeitraum von 15 Monaten vergangen, ohne dass die
versicherte Person oder der Versicherungsnehmer



einen Leistungsanspruch vertragskonform geltend
gemacht hat, entféllt jeglicher Anspruch auf eine
etwaige Versicherungsleistung bereits auf rund des
reinen Zeitablaufes. Anspriiche auf Invaliditatsleistung
koénnen nach Ablauf der 15-Monats-Frist nicht mehr
geltend gemacht werden.
. Die Hohe der Leistung richtet sich nach dem Grad der
Invaliditat.
a) Als feste Invaliditatsgrade gelten (unter Ausschluss
des Nachweises einer hdheren oder geringeren
Invaliditdt) der Verlust oder die Funktions-
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unfahigkeit
eines Armes im Schultergelenk 70 %
eines Armes bis oberhalb des Ellenbogengelenks 65 %
eines Armes unterhalb des Ellenbogengelenks 60 %
einer Hand im Handgelenk 55 %
eines Daumens 20 %
eines Zeigefingers 10 %
eines anderen Fingers 5%
eines Beines (iber der Mitte des Oberschenkels 70 %
eines Beines bis zur Mitte des Oberschenkels 60 %
eines Beines bis unterhalb des Knies 50 %
eines Beines bis zur Mitte des Unterschenkels 45 %
eines FuBes im FuBgelenk 40 %
einer groBen Zehe 5%
einer anderen Zehe 2%
eines Auges 50 %
des Gehdrs auf einem Ohr 30 %
des Geruchs 10 %
des Geschmacks 5%
b) Bei Teilverlust oder Funktionsbeeintréchtigung

eines dieser Korperteile oder Sinnesorgane wird

der entsprechende Teil des Prozentsatzes nach a)

angenommen.

Werden durch den Unfall Kérperteile oder Sinnes-

organe betroffen, deren Verlust oder Funktionsun-

fahigkeit nicht nach a) oder b) geregelt sind, so ist
fur diese maBgebend, inwieweit die normale
korperliche oder geistige Leistungsfahigkeit unter
ausschlieBlicher Beriicksichtigung medizinischer

Gesichtspunkte beeintrachtigt ist.

Sind durch den Unfall mehrere kérperliche oder

geistige Funktionen beeintrachtigt, so werden die

Invaliditdtsgrade, die sich nach § 2 Ziffer 2a er-

geben, zusammengerechnet. Mehr als 100 Pro-

zent werden jedoch nicht angenommen.

3. Wird durch den Unfall eine kérperliche oder geistige
Funktion betroffen, die schon vorher dauernd
beeintréchtigt war, so wird ein Abzug in Héhe dieser
Vorinvaliditdt ~ vorgenommen. Diese ist nach
§ 2 Ziffer 2a zu bemessen.

. Tritt der Tod unfallbedingt innerhalb eines Jahres
nach dem Unfall ein, so besteht kein Anspruch auf
Invaliditatsleistung.

5. Stirbt die versicherte Person aus unfallfremder
Ursache innerhalb eines Jahres nach dem Unfall oder
(gleichgliltig, aus welcher Ursache) spater als ein Jahr
nach dem Unfall und war ein Anspruch auf
Invaliditatsleistung nach § 2 Ziffer 2a entstanden, so
ist nach dem Invaliditatsgrad zu leisten, mit dem auf
Grund der zuletzt erhobenen é&rztlichen Befunde zu
rechnen gewesen ware.
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§ 3 - Leistungen im Todesfall

Fihrt der Unfall innerhalb eines Jahres zum Tode der
versicherten Person, so entsteht fir die Erben ein
Anspruch auf Leistung nach der fir den Todesfall
versicherten Summe. Zur Geltendmachung wird auf § 9
Ziffer 4 verwiesen.

§4-Lel fidr
Hat die versicherte Person einen unter den Versiche-
rungsvertrag fallenden Unfall erlitten, ersetzt die
HanseMerkur bis zur Héhe des vertraglich vereinbarten
Betrages die entstandenen notwendigen Kosten fir

1. Such-, Rettungs- oder Bergungseinsatze von
offentlich-rechtlich oder privatrechtlich organisierten
Rettungsdiensten, soweit hierfir  Gblicherweise
Gebuhren berechnet werden;

. Transport des Verletzten in das néchste Krankenhaus
oder in eine Spezialklinik, soweit medizinisch not-
wendig und &rztlich angeordnet;

. Mehraufwand bei der Riickkehr des Verletzten zu
seinem standigen Wohnsitz, soweit die Mehrkosten
auf arztliche Anordnungen zuriickgehen oder nach
der Verletzungsart unvermeidbar waren;

. Uberfihrung zum letzten standigen Wohnsitz im
Todesfalle.

5 Hat die versicherte Person fiir Kosten nach Ziffer 1
einzustehen, obwohl sie keinen Unfall erlitten hatte,
ein solcher aber unmittelbar drohte oder nach den
konkreten Umsténden zu vermuten war, ist die
HanseMerkur ebenfalls ersatzpflichtig.

6. Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger eintritt, kann der
Erstattungsanspruch gegen die HanseMerkur nur
wegen der restlichen Kosten geltend gemacht
werden. Bestreitet ein anderer Ersatzpflichtiger seine
Leistungspflicht, kann sich die versicherte Person
unmittelbar an die HanseMerkur halten.

7. Bestehen fir die versicherte Person bei der
HanseMerkur Versicherungsgruppe mehrere Unfall-
versicherungen, konnen mitversicherte Bergungs-
kosten nur aus einem dieser Vertrdge verlangt
werden.
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§7-Lei fiir Kosten
Operationen

1. Wird durch ein versichertes Unfallereignis die
Koérperoberflache der versicherten Person derart
beschadigt oder verformt, dass nach Abschluss der
Heilbehandlung das &uBere Erscheinungsbild der
versicherten Person hierdurch dauerhaft beeintréch-
tigt ist, und entschlieBt sich die versicherte Person,
sich einer kosmetischen Operation zum Zwecke der
Beseitigung dieses Mangels zu unterziehen, so
Gbernimmt die HanseMerkur einmalig die mit der
Operation und der klinischen Behandlung im
Zusammenhang stehenden Kosten fiir Arzthonorare,
Medikamente, Verbandszeug und sonstige arztlich
verordneten Heilmittel sowie die Kosten fir die
Unterbringung und Verpflegung in der Klinik bis zur
Héhe der vereinbarten Versicherungssumme. Nicht

zur Korperoberflache zahlen die bei gedffnetem Mund
sichtbaren Front- und Schneidezéhne.

2. Die Operation und die klinische Behandlung der
versicherten Person missen bis zum Ablauf des 3.
Jahres nach dem Unfall durchgefiihrt und abge-
schlossen sein. Hat die versicherte Person bei Eintritt
des Unfalles das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet,
erfolgt ein Ersatz der Kosten auch dann, wenn die
Operation und die Klinische Behandlung nicht
innerhalb dieser Frist, aber vor Vollendung des 21.
Lebensjahres der versicherten Person durchgefiihrt
werden.

3. Ausgeschlossen vom Ersatz sind die Kosten fiir
Nahrungs- und Genussmittel, fir Bade- und Erho-
lungsreisen sowie fiir Krankenpflege, sofern der Ein-
satz von beruflichem Pflegepersonal bei der Kranken-
pflege nicht arztlich angeordnet wird.

§ 6 - Falligkeit der Leistungen

1. Sobald der HanseMerkur die Unterlagen zugegangen
sind, die die versicherte Person zum Nachweis des
Unfallherganges und der Unfallfolgen sowie Uiber den
Abschluss des fir die Bemessung der Invaliditat
notwendigen Heilverfahrens beizubringen hat, ist die
HanseMerkur verpflichtet, innerhalb eines Monats
(beim  Invaliditatsanspruch innerhalb  von  drei
Monaten) zu erklaren, ob und in welcher Hohe sie
einen Anspruch anerkennt. Die &rztlichen Gebtihren,
die der versicherten Person zur Begriindung des
Leistungsanspruches entstehen, (bernimmt die
HanseMerkur.

2. Erkennt die HanseMerkur den Anspruch an oder
haben sich die versicherte Person und die
HanseMerkur Uber Grund und Hohe geeinigt, so
erbringt die HanseMerkur die Leistung innerhalb von 2
Wochen. Vor Abschluss des Heilverfahrens kann eine
Invaliditatsleistung innerhalb eines Jahres nach Eintritt
des Unfalles nicht beansprucht werden.

3. Steht die Leistungspflicht zunachst nur dem Grunde
nach fest, so zahlt die HanseMerkur auf Verlangen
der versicherten Person angemessene Vorschiisse.

4. Die versicherte Person und die HanseMerkur sind
berechtigt, den Grad der Invaliditét jahrlich, langstens
bis zu 3 Jahren nach Eintritt des Unfalles, erneut
arztlich bemessen zu lassen. Dieses Recht muss
seitens der HanseMerkur mit Abgabe ihrer Erklarung
entsprechend § 6 Ziffer 1, seitens der versicherten
Person innerhalb eines Monats ab Zugang dieser
Erklarung ausgelibt werden. Ergibt die endgliltige
Bemessung eine héhere Invaliditatsleistung, als sie
die HanseMerkur bereits erbracht hat, so ist der
Mehrbetrag mit 5 % j&hrlich zu verzinsen.

§ 7 - Einschra des Versicher

Nicht unter den Versicherungsschutz fallen:

. Unfélle durch Geistes- oder Bewusstseinsstérungen,
auch  soweit diese auf Trunkenheit oder
Drogenkonsum beruhen, sowie durch Schlaganfalle,
epileptische Anfélle oder andere Krampfanfalle, die
den ganzen Korper der versicherten Person ergreifen;
Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn diese
Stérungen oder Anfalle durch ein unter diesen Vertrag
fallendes Unfallereignis verursacht sind.

. Unfélle, die der versicherten Person dadurch
zustoBen, dass sie vorsétzlich eine Straftat ausfihrt
oder versucht.

. Unfélle, die mittelbar oder unmittelbar durch Kriegs-
oder Birgerkriegsereignisse oder in Verbindung mit
terroristischen Anschlagen verursacht sind. Versiche-
rungsschutz besteht jedoch, wenn die versicherte
Person auf Reisen im Ausland dberraschend von
Kriegs- oder Burgerkriegsereignissen betroffen wird.
Diese Erweiterung des Versicherungsschutzes gilt
jedoch nicht bei Reisen in oder durch Staaten, auf
deren Gebiet zum Zeitpunkt des Reiseantrittes bereits
Krieg oder Biirgerkrieg herrscht. Sie gilt auch nicht fiir
die aktive Teilnahme am Krieg oder Biirgerkrieg sowie
fur Unfalle durch ABC-Waffen (atomare, biologische
oder chemische Waffen).

. Unfélle der versicherten Person als Luftfahrzeugfiihrer
(auch  Luftsportgeratefiihrer), soweit er nach
deutschem Recht dafir eine Erlaubnis benétigt, sowie
als sonstiges Besatzungsmitglied eines Luftfahr-
zeuges, die im urs&chlichen Zusammenhang mit dem
Betrieb eines Luftfahrzeuges eintreten

. Unfélle der versicherten Person bei einer mit Hilfe
eines Luftfahrzeuges auszuiibenden Tatigkeit

. Unfélle der versicherten Person bei der Benutzung
von Raumfahrzeugen; Versicherungsschutz besteht
jedoch als Fluggast einer Fluggesellschaft.

. Unfélle, die der versicherten Person dadurch zu-
stoBen, dass sie sich als Fahrer, Beifahrer oder
Insasse eines Motorfahrzeuges an Fahrveranstaltun-
gen einschlieBlich der dazugehérigen Ubungsfahrten
beteiligt, bei denen es auf die Erzielung von
Hochstgeschwindigkeiten ankommt.

. Unfélle, die unmittelbar oder mittelbar durch
Kernenergie verursacht sind.

. Unfélle, die der versicherten Person in Ausiibung der
Berufstatigkeit zustoBen.

10.Gesundheitsschadigungen durch ~ Strahlen  sowie

Gesundheitsschaden durch HeilmaBnahmen oder
Eingriffe am Korper der versicherten Person. Ver-

sicherungsschutz besteht jedoch, wenn HeilmaB-

nahmen oder Eingriffe, auch strahlendiagnostische
und -therapeutische, durch einen unter diesen Vertrag
fallenden Unfall veranlasst werden.

.Gesundheitsschadigungen durch Infektionen. Diese

sind auch dann ausgeschlossen, wenn sie durch

Insektenstiche oder -bisse oder durch sonstige

geringfligige Haut- oder Schleimhautverletzungen

verursacht wurden, durch die Krankheitserreger sofort
oder spater in den Korper gelangten. Versicherungs-
schutz besteht jedoch fir Tollwut und Wundstarr-
krampf sowie flr Infektionen, bei denen die Krank-
heitserreger durch Unfallverletzungen, die nicht nach

Satz 1 ausgeschlossen sind, in den Kérper gelangten.
Fur Infektionen, die durch HeilmaBnahmen oder
Eingriffe verursacht sind, besteht Versicherungs-

schutz, wenn die HeilmaBnahmen oder Eingriffe, auch

strahlendiagnostische und  -therapeutische, ~durch
einen unter diesen Vertrag fallenden Unfall veranlasst
waren.
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12.Bauch- oder Unterleibsbriiche. Versicherungsschutz
besteht jedoch, wenn sie durch eine unter diesen
Vertrag fallende gewaltsame von auBen kommende
Einwirkung entstanden sind.

13.Schadigungen an Bandscheiben sowie Blutungen aus
inneren Organen und Gehirnblutungen. Versiche-
rungsschutz besteht jedoch, wenn ein unter diesen
Vertrag fallendes Unfallereignis im Sinne des §1
Ziffer 2 die Uiberwiegende Ursache ist;

14.Krankhafte Stérungen infolge psychischer
Reaktionen, gleichgiiltig, wodurch diese verursacht
sind.

15.Vergiftungen infolge Einnahme fester oder flissiger
Stoffe durch den Schiund.

§ 8 - Einschrénkung des Versicherungsschutzes bei
Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen

. Haben Krankheiten oder Gebrechen bei der durch ein

Unfallereignis hervorgerufenen Gesundheitsschadi-
gung oder deren Folgen mitgewirkt, so wird die
Leistung entsprechend dem Anteil der Krankheit oder
des Gebrechens geklrzt, wenn dieser Anteil
mindestens 25 % betragt.

2. Haben Krankheiten oder Gebrechen bei der durch ein
Unfallereignis hervorgerufenen Gesundheitsschadi-
gung oder deren Folgen mitgewirkt, so entfallt
jeglicher Leistungsanspruch, wenn dieser Anteil mehr
als 50 % betragt.

§ 9 - Besondere Obliegenheiten nach Eintritt eines
Unfalles

1. Nach einem Unfall, der voraussichtlich eine
Leistungspflicht herbeifiihrt, ist unverziiglich ein Arzt
hinzuzuziehen. Die versicherte Person hat den
&rztlichen Anordnungen nachzukommen und auch im
Ubrigen die Unfallfolgen méglichst zu mindern.

2. Die von der HanseMerkur (bersandte Unfall-
Schadenanzeige ist vollstandig und wahrheitsgeman
auszufilen und von der versicherten Person
unterschrieben umgehend an die HanseMerkur
zurlickzusenden.

3. Die versicherte Person hat sich von den von der
HanseMerkur beauftragten Arzten untersuchen zu
lassen. Die notwendigen Kosten einschlieBlich eines
dadurch entstandenen Verdienstausfalles tragt die
HanseMerkur.

4. Hat der Unfall den Tod der versicherten Person zur
Folge, so ist dies der HanseMerkur von den Erben
oder den sonstigen Rechtsnachfolgern der versicher-
ten Person innerhalb von 48 Stunden zu melden,
auch wenn der Unfall selbst schon angezeigt ist. Der
HanseMerkur ist das Recht zu verschaffen, eine
Obduktion durch einen von ihr beauftragten Arzt
vornehmen zu lassen.

5. Die Rechtsfolgen bei Verletzung einer dieser Ob-
liegenheiten ergeben sich aus § 7 des Allgemeinen
Teils

V. Reise-Haftpflichtversicherung

§1- ibung des

1. Die HanseMerkur bietet der versicherten Person
Versicherungsschutz auf der Reise fiir den Fall, dass
sie wegen eines eingetretenen Schadenereignisses,
das den Tod, die Verletzung oder Gesundheitsschadi-
gung von Menschen (Personenschaden) oder die
Beschadigung oder Vernichtung von Sachen
(Sachschaden) zur Folge hatte, fiir diese Folgen
aufgrund i ; i i
privatrechtlichen Inhalts
von einem Dritten auf Schadenersatz in Anspruch
genommen wird.

2. Der Versicherungsschutz erstreckt sich auf die
gesetzliche Haftpflicht der versicherten Person als
Privatperson beztiglich der auf Reisen auftretenden
Haftpflichtgefahren des taglichen Lebens,
insbesondere
a) als Familien- und Haushaltungsvorstand (z. B. aus

der Aufsichtspflicht iber Minderjéhrige);
b) als Radfahrer (Fahrrad ohne Kraftantrieb);
c) aus der Ausiibung von Sport (ausgenommen sind
die in § 3 Ziffer 3 genannten Sportarten);

als Reiter oder Fahrer bei Benutzung fremder

Pferde und Fuhrwerke zu privaten Zwecken

(Haftpflichtanspriiche ~ der  Tierhalter ~ oder

Tiereigentimer gegen die versicherte Person

und/oder den Versicherungsnehmer sind nicht

versichert);

durch den Besitz und Gebrauch von Flugmodellen,

unbemannten Ballonen und Drachen, die weder

mit Motoren noch durch Treibsdtze angetrieben
werden, deren Fluggewicht 5 kg nicht bersteigt
und fir die keine Versicherungspflicht besteht;

durch den Besitz und Gebrauch von eigenen oder
fremden Ruder- und Tretbooten sowie fremden

Segelbooten, die weder mit Motoren (auch

AuBenbordmotoren) sowie Treibsatzen

angetrieben werden und fir die keine

Versicherungspflicht besteht;

aus dem Eigentum, Besitz, Halten oder Fihren von

eigenen  oder fremden  Surforettern  zu

Sportzwecken; ausgeschlossen ist jedoch die

gesetzliche Haftpflicht der versicherten Person aus

Vermietung, Verleih oder Gebrauchstiberlassung

an Dritte.

fir Mietsachschaden aus der Benutzung der zur

Unterkunft auf Reisen voriibergehend zu privaten

Zwecken gemieteten Raume in Gebauden (z. B.

Hotel- und Pensionszimmer, Ferienwohnungen,

Bungalows) sowie der Rdume, deren Benutzung

im Zusammenhang mit der Beherbergung

vorgesehen und gestattet ist (z. B. Speiseraume,

Gemeinschaftsbader). Die Deckungssumme

betragt je Mietsach-Schadenereignis 25.000 EUR.

Die Gesamtleistung der HanseMerkur fiir alle

Mietsach-Schadenereignisse innerhalb des

versicherten Zeitraumes ist auf das Doppelte der

vorgenannten Deckungssumme begrenzt. Die
versicherte Person hat von der Schaden-
ersatzleistung 20%, mindestens 50,- EUR, selbst
zu tragen Ausgeschlossen sind jedoch

Haftpflichtanspriiche wegen

- Schaden an beweglichen Gegenstanden

wie Bildern, Mobiliar, Fernsehapparaten,
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Geschirr etc., Schaden durch Abnutzung,
VerschleiB und UberméaBige
Beanspruchung

- Schaden an Heizungs-, Maschinen-,
Kessel- und  Warmwasserbereitungs-
anlagen sowie an  Elektro- und
Gasgeréten;

- der unter den Regressverzicht nach dem
Abkommen der Feuerversicherer bei
Ubergreifenden Schadenereignissen
fallenden Ruckgriffsanspriiche.

§ 2 - Leistungen

1. Die Leistungspflicht der HanseMerkur umfasst die
Prifung der Haftpflichtfrage, die Abwehr unberech-
tigter Anspriiche sowie den Ersatz der Entschadigung,
welche die versicherte Person auf Grund eines von
der HanseMerkur abgegebenen oder genehmigten
Anerkenntnisses, eines von der HanseMerkur ge-
schlossenen oder genehmigten Vergleiches oder
einer richterlichen Entscheidung zu zahlen hat. Wird
in einem Strafverfahren wegen eines Schadenereig-
nisses, das einen unter den Versicherungsschutz
fallenden Haftpflichtanspruch zur Folge haben kann,
die Bestellung eines Verteidigers fir die versicherte
Person von der HanseMerkur gewiinscht oder
genehmigt, so tragt die HanseMerkur die gebiihren-
ordnungsmasBigen, gegebenenfalls die mit ihr
besonders vereinbarten héheren Kosten des
Verteidigers.

Hat die versicherte Person fiir eine aus einem

Versicherungsfall geschuldete Rente kraft Gesetzes

Sicherheit zu leisten oder ist ihr die Abwendung der

Vollstreckung einer gerichtlichen Entscheidung durch

Sicherheitsleistung oder Hinterlegung nachgelassen,

so ist die HanseMerkur an ihrer Stelle zur Sicherheits-

leistung oder Hinterlegung verpflichtet.

. Fur den Umfang der Leistung der HanseMerkur bilden
die vertraglich vereinbarten Versicherungssummen
die Hochstgrenze bei  jedem  Schadenereignis.
Mehrere zeitlich zusammenhangende Schaden aus
derselben Ursache gelten als ein Schadenereignis.

3. Kommt es in einem Versicherungsfall zu einem
Rechtsstreit ber den Anspruch zwischen der
versicherten Person und dem Geschadigten oder
dessen Rechtsnachfolger, so fiihrt die HanseMerkur
den Rechtsstreit im Namen der versicherten Person.
Die hierfir anfallenden Kosten Gbernimmt die
HanseMerkur.

4. Die Aufwendungen der HanseMerkur fir Kosten
werden nicht als Leistungen auf die Versicherungs-
summe angerechnet (vgl. aber Ziffer 5).

. Ubersteigen die Haftpflichtanspriiche die Versiche-
rungssumme, so hat die HanseMerkur die Prozess-
kosten nur im Verhaltnis der Versicherungssumme zur
Gesamthéhe der Anspriiche zu tragen, und zwar auch
dann, wenn es sich um mehrere aus einem
Schadenereignis entstehende Prozesse handelt. Die
HanseMerkur ist in solchen Fallen berechtigt, durch
Zahlung der Versicherungssumme und ihres der
Versicherungssumme entsprechenden Anteils an den
bis dahin erwachsenen Kosten sich von weiteren
Leistungen zu befreien.

6. Hat die versicherte Person an den Geschadigten
Rentenzahlungen zu leisten und Ubersteigt der
Kapitalwert der Rente die Versicherungssumme oder
den nach Abzug etwaiger sonstiger Leistungen aus
dem Versicherungsfall noch verbleibenden Restbetrag
der Versicherungssumme, so wird die zu leistende
Rente nur im Verhéltnis der Versicherungssumme
bzw. ihres Restbetrages zum Kapitalwert der Rente
von der HanseMerkur erstattet. Der Rentenwert wird
auf Grund der Allgemeinen Sterbetafeln fir
Deutschland mit Erlebensfallcharakter 1987 R Ménner
und Frauen wund unter Zugrundelegung des
Rechnungszinses, der die tatsachlichen Kapitalmarkt-
zinsen in Deutschland beriicksichtigt, berechnet.
Hierbei wird der arithmetische Mittelwert Uber die
jeweils letzten 10 Jahre der Umlaufrenditen der
offentlichen Hand, wie sie von der Deutschen
Bundesbank veréffentlicht werden, zugrunde gelegt.
Nachtragliche Erhéhungen oder ErmaBigungen der
Rente werden zum Zeitpunkt des urspringlichen
Rentenbeginns mit dem Barwert einer aufge-
schobenen Rente nach der genannten Rechnungs-
grundlage berechnet.

a) Fur die Berechnung von Waisenrenten wird das
18. Lebensjahr als friihestes Endalter vereinbart.

b) Fur die Berechnung von Geschadigtenrenten wird
bei unselbstandig Tétigen das vollendete 65.
Lebensjahr als Endalter vereinbart, sofern nicht
durch Urteil, Vergleich oder eine andere Fest-
legung etwas anderes bestimmt ist oder sich die
der Festlegung zugrunde gelegten Umstande
andern.

c) Bei der Berechnung des Betrages, mit dem sich
die versicherte Person an laufenden Renten-
zahlungen beteiligen muss, wenn der Kapitalwert
der Rente die Versicherungssumme oder die nach
Abzug sonstiger Leistungen verbleibende Restver-
sicherungssumme Ubersteigt, werden die sonsti-
gen Leistungen mit ihrem vollen Betrag von der
Versicherungssumme abgesetzt.

. Falls die von der HanseMerkur verlangte Erledigung
eines Haftpflichtanspruches durch Anerkenntnis,
Befriedigung oder Vergleich an dem Widerstand der
versicherten  Person  scheitert, so hat die
HanseMerkur fir den von der Weigerung an ent-
stehenden Mehraufwand an Hauptsache, Zinsen und
Kosten nicht aufzukommen.
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§ 3 - Ausschliisse

Der Versicherungsschutz bezieht sich nicht auf

. Haftpflichtanspriiche, die Uber den Umfang der
gesetzlichen Haftpflicht der versicherten Person
hinausgehen.

. Anspriiche auf Gehalt, Ruhegehalt, Lohn und sonstige
festgesetzte Beziige, Verpflegung, &rztliche Behand-
lung im Falle der Dienstbehinderung, Fiirsorge-
anspriiche sowie Anspriiche aus Tumultschaden-
gesetzen.

. Haftpflichtanspriiche aus Schaden infolge Teilnahme
an Pferde-, Rad- oder Kraftfahrzeugrennen, Box- und
Ringk&mpfen, Kampfsportarten jeglicher Art inklusive
den Vorbereitungen (Training) hierzu.

. Haftpflichtanspriiche wegen Schaden (mit Ausnahme
der unter § 1 Ziffer 2. b genannten Tatbestande) an
fremden Sachen, die die versicherte Person gemietet,
gepachtet, geliehen oder durch verbotene Eigenmacht
erlangt hat, oder die Gegenstand eines besonderen
Verwahrungsvertrages sind.

. Haftpflichtanspriiche ~ wegen Schaden durch
Umwelteinwirkung auf Boden, Luft oder Wasser
(einschlieBlich Gewasser) und alle sich daraus
ergebenden weiteren Schaden.

. Haftpflichtanspriiche
a) aus Schadenféllen von Angehérigen der versicher-

ten Person, die mit ihr in hauslicher Gemeinschaft
leben. Als Angehdrige gelten Ehegatten, Eltern
und Kinder, Adoptiveltern und -kinder, Schwieger-
eltern und -kinder, Stiefeltern und -kinder, GroB-
eltern und Enkel, Geschwister sowie Pflegeeltern
und -kinder (Personen, die durch ein familiendhn-
liches, auf langere Dauer angelegtes Verhéltnis
wie Eltern und Kinder miteinander verbunden
sind);

zwischen  mehreren  versicherten  Personen

desselben Versicherungsvertrages sowie zwischen

dem Versicherungsnehmer und den versicherten

Personen eines Versicherungsvertrages;

c) zwischen mehreren Personen, die gemeinsam
eine Reise gebucht haben und diese Reise
zusammen durchfiihren.

. Haftpflichtanspriiche wegen Schaden, die aus der
Ubertragung einer Krankheit der versicherten Person
entstehen.

. die Haftpflicht des Eigentimers, Besitzers, Halters
oder Flhrers eines Kraft-, Luft- oder Wasserfahr-
zeuges (ausgenommen die in § 1 Ziffer 2 e und f
genannten Wasserfahrzeuge) wegen Schaden, die
durch den Gebrauch des Fahrzeuges verursacht
werden.

. die Haftpflicht als Eigentiimer, Halter oder Hiiter von
Tieren sowie die Haftpflicht bei der Ausiibung der
Jagd. Der Versicherungsschutz des Tierhiiters nach
§ 1 Ziffer 2 ¢ bleibt von dieser Ausschlussregelung
jedoch unberiihrt.

10.die Haftpflicht aus der Ausiibung eines Berufes,

Dienstes, Amtes (auch Ehrenamtes) oder einer
Betétigung in Vereinigungen aller Art.

11.die Haftpflicht der versicherten Person aus Vermie-

tung, Verleih oder Gebrauchsiiberlassung von Sachen

an Dritte.

12.Haftpflichtanspriiche wegen Schaden aus dem

Gebrauch von Waffen aller Art.
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§ 4 - Besondere Obliegenheiten und Verfahren nach
Eintritt des Versicherungsfalles

. Versicherungsfall im Sinne dieses Vertrages ist das
Schadenereignis, das Haftpflichtanspriiche gegen die
versicherte Person zur Folge haben kénnte.

. Wird ein Ermittlungsverfahren eingeleitet oder ein
Strafbefehl oder ein Mahnbescheid erlassen, so hat
die versicherte Person dies der HanseMerkur unver-
ziglich anzuzeigen, auch wenn sie den Versiche-
rungsfall selbst bereits angezeigt hat. Wird gegen die
versicherte Person ein Anspruch gerichtlich geltend
gemacht, die Prozesskostenhilfe beantragt oder wird
ihr gerichtlich der Streit verkiindet, so hat sie dies
unverziiglich der HanseMerkur anzuzeigen. Das
Gleiche gilt im Falle eines Arrestes, einer einstweili-
gen Verfiigung oder eines Beweissicherungs-
verfahrens.

. Die versicherte Person ist verpflichtet, unter Beach-
tung der Weisungen der HanseMerkur nach Méglich-
keit fir die Abwendung und Minderung des Schadens
zu sorgen und alles zu tun, was zur Klarstellung des
Schadenfalles dient, sofern ihr dabei nichts Unbilliges
zugemutet wird. Die versicherte Person hat die
HanseMerkur bei der Abwehr des Schadens sowie bei
der Schadenermittiung und -regulierung zu unterstit-
zen, ihr ausfihrliche und wahrheitsgeméBe Schaden-
berichte zu erstatten, alle Tatumsténde, welche auf
den Schadenfall Bezug haben, mitzuteilen und alle
nach Ansicht der HanseMerkur fir die Beurteilung des
Schadenfalles erheblichen Schriftstiicke einzusenden.

. Kommt es zum Prozess tber den Haftpflichtanspruch,
so hat die versicherte Person die Prozessfihrung der
HanseMerkur  zu (berlassen, dem von der
HanseMerkur bestellten oder bezeichneten Anwalt
Vollmacht und alle von diesem oder der HanseMerkur
fur nétig erachteten Aufklarungen zu geben. Gegen
Mahnbescheide oder Verfligungen von Verwaltungs-
behérden auf Schadenersatz hat sie, ohne die
Weisung der HanseMerkur abzuwarten, fristgeman
Widerspruch zu erheben oder die erforderlichen
Rechtsbehelfe zu ergreifen.

. Wenn die versicherte Person infolge veranderter
Verhaltnisse das Recht erlangt, die Aufhebung oder
Minderung einer zu zahlenden Rente zu fordern, so ist
sie verpflichtet, dieses Recht auf ihren Namen von der
HanseMerkur austiben zu lassen. Die Bestimmungen
unter Ziffer 3 und 4 finden entsprechende Anwen-
dung.

. Die HanseMerkur gilt als bevollmé&chtigt, alle zur
Beilegung oder Abwehr des Anspruches ihr zweck-
maBig erscheinenden Erklarungen im Namen der
versicherten Person abzugeben.

. Die Rechtsfolgen bei Verletzung einer der vorge-
nannten Obliegenheiten ergeben sich aus § 7 des
Allgemeinen Teils.
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