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Der Versicherungsschutz

§ 1 Gegenstand, Umfang und Geltungsbereich des Versicherungsschutzes

(1) Der Versicherer bietet Versicherungsschutz fur Krankheiten, Unfalle
und andere im Vertrag genannte Ereignisse. Er erbringt, sofern vereinbart,
damit unmittelbar zusammenhangende zusatzliche Dienstleistungen.

Im Versicherungsfall erbringt der Versicherer Ersatz von Aufwendungen
fir Heilbehandlung und sonst vereinbarte Leistungen.

(2) Versicherungsfall ist die medizinisch notwendige Heilbehandlung
einer versicherten Person wegen Krankheit oder Unfallfolgen. Der
Versicherungsfall beginnt mit der Heilbehandlung; er endet, wenn nach
medizinischem Befund Behandlungsbediirftigkeit nicht mehr besteht.

(3) Der Geltungsbereich fur den Versicherungsschutz erstreckt sich auf
die Mitgliedsstaaten der Europaischen Union (EU) sowie die Vertrags-
staaten des Abkommens Uber den Europaischen Wirtschaftsraum (EWR).
Wahrend der ersten drei Monate eines vorubergehenden Auslandsauf-
enthaltes besteht weltweit Versicherungsschutz. Dies gilt fir Ausland-
saufenthalte, die auch dem Zweck der Heilbehandlung dienen, nur, wenn
der Versicherer dies vor Beginn der Behandlung schriftlich zugesagt hat.

§ 2 Beginn des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versicherungsschein bezeich-
neten Zeitpunkt (Versicherungsbeginn), jedoch nicht vor Zugang des Ver-
sicherungsscheines oder einer schriftlichen Annahmeerklarung (Vertrags-
schluss) und nicht vor Ablauf von Wartezeiten. Flr Versicherungsfalle, die
vor Beginn des Versicherungsschutzes eingetreten sind, wird nicht geleistet.

§ 3 Wartezeiten
(1) Die Wartezeit betragt grundsatzlich sechs Monate.

(2) Die Wartezeiten rechnen vom Versicherungsbeginn an. Sie entfallen
bei Unfallen.

§ 4 Umfang der Leistungspflicht
(1) Art und Umfang der Versicherungsleistungen ergeben sich aus dem Tarif.

(2) Der versicherten Person steht die Wahl unter den niedergelassenen
approbierten Arzten und Zahnarzten frei.

(3) Als Leistungen der Heilbehandlung gelten die in den jeweils glltigen
Geblhrenordnungen fiir Arzte und Zahnarzte aufgefiihrte Positonen. Die-
se werden bis zu den in den Gebilhrenordnungen festgelegten Hochst-
satzen erstattet, sofern der Tarif nicht anderes vorsieht.

(4) Arznei- und Verbandsmittel missen von den Zahnarzten verordnet,
Arzneimittel auBerdem aus der Apotheke bezogen werden.

(5) Der Versicherer leistet in vertraglichem Umfang fur Untersuchungs-
oder Behandlungsmethoden und Arzneimittel, die von der Schulmedizin
Uberwiegend anerkannt sind.

Er leistet darliber hinaus fir Methoden und Arzneimittel, die sich in der
Praxis als ebenso erfolgversprechend bewahrt haben, oder, die ange-
wandt werden, weil keine schulmedizinischen Methoden oder Arzneimit-
tel zur Verflgung stehen; der Versicherer kann jedoch seine Leistungen
auf den Betrag herabsetzen, der bei der Anwendung vorhandener schul-
medizinischer Methoden oder Arzneimittel angefallen ware.

(6) Vor Beginn einer Heilbehandlung, deren Kosten voraussichtlich

2000 Euro uberschreiten werden, kann der Versicherungsnehmer in
Textform Auskunft Gber den Umfang des Versicherungsschutzes flr die
beabsichtigte Heilbehandlung verlangen. Der Versicherer erteilt die Auskunft
spatestens nach vier Wochen; ist die Durchflhrung der Heilbehandlung
dringend, wird die Auskunft unverziglich, spatestens nach zwei Wochen
erteilt. Der Versicherer geht dabei auf einen vorgelegten Kostenvoranschlag
und andere Unterlagen ein. Die Frist beginnt mit Eingang des Auskunftsver-
langens beim Versicherer. Ist die Auskunft innerhalb der Frist nicht erteilt,
wird bis zum Beweis des Gegenteils durch den Versicherer vermutet, dass
die beabsichtigte medizinische Heilbehandlung notwendig ist.

(7) Der Versicherer gibt auf Verlangen des Versicherungsnehmers oder der
versicherten Person Auskunft tber und Einsicht in Gutachten oder Stellung-
nahmen, die der Versicherer bei der Prifung der Leistungspflicht eingeholt
hat. Wenn der Auskunft an oder der Einsicht durch den Versicherungsneh-
mer oder die versicherte Person erhebliche therapeutische Griinde oder
sonstige erhebliche Griinde entgegenstehen, kann nur verlangt werden,
einem benannten Arzt oder Rechtsanwalt Auskunft oder Einsicht zu geben.
Der Anspruch kann nur von der jeweils betroffenen Person oder ihrem ge-
setzlichen Vertreter geltend gemacht werden. Hat der Versicherungsnehmer
das Gutachten oder die Stellungnahme auf Veranlassung des Versicherers
eingeholt, erstattet der Versicherer die entstandenen Kosten.

§ 5 Einschrankung der Leistungspflicht
Keine Leistungspflicht besteht

1.fur auf Vorsatz beruhende Erkrankungen und Unfalle einschlieSlich
deren Folgen sowie fur Krankheiten, die sich die versicherte Person
bei einem von ihr begangenen Verbrechen des Mordes, des Totschla-
ges oder der Vergewaltigung zugezogen hat.

2.flr solche Krankheiten einschliellich ihrer Folgen sowie flr Folgen von
Unfallen und fur Todesfolgen, die durch Kriegsereignisse im Ausland
verursacht werden, sofern vor dem Zeitpunkt der Einreise fur das betref-
fende Land eine Reisewarnung des Auswartigen Amtes gegeben war;

Dies gilt auch, wenn sich die versicherte Person zum Zeitpunkt der
Reisewarnung des Auswartigen Amtes oder bei Ausbruch des Krieges
bereits in dem betreffenden Land aufhalt und dieses nicht unverziglich
nach Veréffentlichung der Reisewarnung bzw. Ausbruch des Krieges
verlasst. Die vorgenannten Regelungen gelten sowohl fiir private als
auch berufliche Auslandsaufenthalte;

3.flr Behandlungen durch Ehegatten, Lebenspartner gemafl § 1 Lebens-
partnerschaftsgesetz, Eltern oder Kinder. Nachgewiesene Sachkosten
werden tarifgemas erstattet.

(2) Besteht auch Anspruch auf Leistung aus der gesetzlichen Unfallversi-
cherung, der gesetzlichen Rentenversicherung oder auf eine gesetzliche
Unfallfiirsorge, so ist der Versicherer nur fur die Aufwendungen leistungs-
plichtig, welche trotz der gesetzlichen Leistung notwendig bleiben.

§ 6 Auszahlung von Versicherungsleistungen

(1) Der Versicherer ist zur Leistung nur verpflichtet, wenn die von ihm
geforderten Nachweise erbracht sind; diese werden Eigentum des Versi-
cherers.

(2) Die in auslandischer Wahrung entstandenen Krankheitskosten wer-
den zum Kurs des Tages, an dem die Belege beim Versicherer eingehen,
in Euro umgerechnet.

(3) Kosten fur die Uberweisung der Versicherungsleistungen auf ein
auslandisches Konto und fur Ubersetzungen kdénnen von den Leistungen
abgezogen werden.

(4) Anspriche auf Versicherungsleistungen kdnnen weder abgetreten
noch verpfandet werden.

§ 7 Ende des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz endet — auch fur schwebende Versicherungs-
falle — mit der Beendigung des Versicherungsverhaltnisses.

Pflichten des Versicherungsnehmers

§ 8 Beitragszahlung

(1) Der Beitrag ist ein Monatsbeitrag und wird vom Versicherungsbeginn
an berechnet. Er ist am Ersten eines jeden Monats fallig.

(2) Der erste Beitrag ist unverziglich nach Zugang des Versicherungs-
scheins zu zahlen. Liegt der Versicherungsbeginn in der Zukunft, wird
der erste Beitrag erst zu dem im Versicherungsschein genannten Versi-
cherungsbeginn fallig.

(3) Die Beitrage sind an die vom Versicherer zu bezeichnende Stelle zu
entrichten.

§ 9 Beitragsberechnung

(1) Die Hohe des Beitrages fur den Neuzugang richtet sich nach dem
Alter der versicherten Person bei Versicherungsbeginn (Eintrittsalter) und
ergibt sich aus den jeweils gultigen BeitragsUbersichten. Als Eintritts-
alter gilt der Unterschied zwischen dem Jahr des Versicherungsbeginns
und dem Geburtsjahr.

(2) Fur Personen, die das 20., 40., 45., 50., 55., 60. bzw 80. Lebensjahr
vollenden, ist ab dem Beginn des folgenden Kalenderjahres der ihrem
Lebensalter entsprechende Neuzugangsbeitrag zu zahlen.

(3) Der Versicherer Uberpruft die Pramien der Tarife gemaf § 203 Absatz
2 VVG in Verbindung mit § 12 b Absatz 2 VAG, wenn der jahrliche Ver-
gleich der erforderlichen mit den kalkulierten Versicherungsleistungen
eine Abweichung von mehr als 7 % flr die Versicherungsleistungen

und 5% fir die Sterbewahrscheinlichkeit ergibt. Im Ubrigen bleiben die
gesetzlichen Bestimmungen zur Pramienanpassung unberuhrt.

§ 10 Obliegenheiten

(1) Der Versicherungsnehmer und die als empfangsberechtigt benannte
versicherte Person haben auf verlangen des Versicherers jede Auskunft
zu erteilen, die zur Feststellung des Versicherungsfalles oder der Leis-
tungspflicht des Versicherers und ihres Umfanges erforderlich ist.

(2) Auf Verlangen des Versicherers ist die versicherte Person verpflich-
tet, sich durch einen vom Versicherer beauftragten Arzt untersuchen zu
lassen.



§ 11 Folgen von Obliegenheitsverletzungen

(1) Der Versicherer ist mit den in § 28 Abs. 2-4 VVG (s. Anhang) vorge-
schriebenen Einschrankungen ganz oder teilweise von der Verpflichtung
zur Leistung frei, wenn eine der in § 11 genannten Obliegenheiten
verletzt wird.

(2) Die Kenntnis und das Verschulden der versicherten Person werden
dem Versicherungsnehmer zugerechnet und stehen insoweit seiner
Kenntnis und seinem Verschulden gleich.

§ 12 Aufrechnung

Der Versicherungsnehmer kann gegen Forderungen des Versicherers nur
aufrechnen, soweit die Gegenforderung unbestritten oder rechtskraftig
festgestellt ist.

Ende der Versicherung

§ 13 Kiindigung durch den Versicherungsnehmer

(1) Der Versicherungsnehmer kann das Versicherungsverhaltnis zum Ende
eines jeden Versicherungsjahres mit einer Frist von drei Monaten kindi-
gen, frlhestens jedoch zum Ablauf des zweiten Versicherungsjahres.

(2) Das erste Versicherungsjahr beginnt zu dem im Versicherungsschein
angegebenen Zeitpunkt und endet am 31.12. des dort angegebenen
Jahres. Alle weiteren Versicherungsjahre sind mit dem Kalenderjahr
identisch.

(3) Die Kindigung kann auf einzelne versicherte Personen oder Tarife
beschrankt werden.

§ 14 Kiindigung durch den Versicherer

Der Versicherer verzichtet auf das ordentliche Kundigungsrecht.

§ 15 Sonstige Beendigungsgriinde

Das Versicherungsverhaltnis endet bei Wegfall der Versicherungsfahig-
keit einer versicherten Person insoweit zu dem Zeitpunkt, zu dem der
Versicherer hiervon Kenntnis erlangt.

Sonstige Bestimmungen

§ 16 Willenserklarungen und Anzeigen

Willenserklarungen und Anzeigen gegenuber dem Versicherer bedlrfen
der Schriftform, sofern nicht ausdricklich Textform vereinbart oder vom
Gesetz vorgesehen ist.
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