Debelon

Versichern « Bausparen

Allgemeine Versicherungsbedingungen fir die langfri

Krankenversicherung (AVB/ARL)

Tarif ARL

Bei besonderen Notféllen wie:
. Behandlung vor Ort wegen schwerer Erkrankung/Unfall mit voraussichtlich hohen Behandlungskosten
. Tod einer versicherten Person
. Rucktransport, da Behandlung vor Ort nicht mdglich ist
. stationarem Krankenhausaufenthalt

setzen Sie sich bitte mit unserer Notrufzentrale , die taglich rund um die Uhr erreichbar ist,

in Verbindung:

Tel. +49 (0)261 49 89 90 1
Fax +49 (0)261 49 89 90 4

Kurzibersicht der Leistungen:

Krankenversicherungsverein a. G.
|

stige Auslandsreise-

- Stand: 1. Méarz 2009 -

Ambulante Leistungen

100 % der erstattungsféahigen Aufwendungen fur

Arztliche Heilbehand-
lung

Arznei- und Ver-
bandmittel

Hilfsmittel (das sind:
Bandagen, Gehhilfen,
kiinstliche Glieder bis
zu 10.000 EUR und
Korrekturschienen)

Heilmittel (das sind:
Elektrotherapie, Kélte-
und Wéarmebehandlung,
Krankengymnastik,
Massagen und Packun-
gen sowie sonstige
physikalisch-medizini-
sche Leistungen)

Medizinisch notwendigen
Transport zum nachsterreichba-
ren Arzt zur ambulanten Erstver-
sorgung nach einem Notfall

Stationare Leistungen

100 % der erstattungsféahigen Aufwendungen fur

Arztliche Heilbehandlung

Krankenhausleistungen eins
Krankenpflege, Unterkunft und Verpfle-

gung ; bestehen mehrere Alternativen, ist die
kostenginstigste zu wahlen

chlieBlich

Medizinisch notwendigen Transport ~ zum
nachsterreichbaren Krankenhaus

Zahnarztliche Leistungen

100 % der erstattungsféahigen Aufwendungen fur

Schmerzstillende zahnarztliche
Behandlung einschlie3lich notwendi-
ger Fullungen in einfacher Ausfuihrung

Reparaturen am vorhandenen Zahnersatz

fuhrung

Unfallbedingten Zahnersatz

in einfacher Aus-

Weitere Leistungen

Entbindung : Pauschale von 500 EUR

Rucktransport,

wenn medizinisch notwendig
oder bei aufwendiger Behandlung (100 %)

Uberfilhrung bei Tod oder Bestattung im Aus-
land (bis zu 11.000 EUR)

Eine genaue Leistungsbeschreibung und umfassende Informationen finden Sie in den nachfolgenden Allgemeinen Versicherungsbedingun-

gen des Tarifs ARL.
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§ 1 Gegenstand, Umfang und Geltungsbereich des Vers iche-
rungsschutzes, Aufnahme- und Versicherungsfahigkeit

1. Der Versicherer bietet Versicherungsschutz bei langeren Aus-
landsreisen fir Krankheiten, Unfélle und andere in diesen Allgemei-
nen Versicherungsbedingungen genannte Ereignisse. Bei einem im
Ausland eintretenden Versicherungsfall ersetzt er die im Ausland
entstehenden Aufwendungen flr Heilbehandlung und erbringt sonst
vereinbarte Leistungen (8§ 4).

Einschrankungen der Leistungspflicht ergeben sich aus § 5.

Wenn ein Versicherungsfall bereits vor Antritt der Auslandsreise
eingetreten war, werden Aufwendungen gemafl § 4 Nr. 1 bis 5 ab
Beginn der Auslandsreise erstattet, wenn bei Antragstellung die
Angaben Uber die Gesundheitsverhéltnisse der versicherten Person
im Antrag vollstandig beantwortet wurden und der Versicherer den
Antrag angenommen hat (8§ 2 Nr. 1 Satz 2).

2. Versicherungsfall ist die nach Nummer 1 medizinisch notwendige
Heilbehandlung einer versicherten Person wegen Krankheit oder
Unfallfolgen, fur die eine angemessene Vergitung berechnet wurde.
Der Versicherungsfall beginnt mit der Heilbehandlung; er endet,
wenn nach medizinischem Befund Behandlungsbedirftigkeit nicht
mehr besteht. Als Versicherungsfall gelten auch Entbindung und
Tod.

3. Als Ausland gilt das Gebiet auBerhalb der Bundesrepublik
Deutschland.

4. Der Umfang des Versicherungsschutzes ergibt sich aus dem
Versicherungsschein, dem Antragsvordruck, eventuellen besonde-
ren schriftichen Vereinbarungen, diesen Allgemeinen Versiche-
rungsbedingungen fir die langfristige Auslandsreise-Krankenversi-
cherung sowie den in der Bundesrepublik Deutschland gultigen
gesetzlichen Vorschriften. Das Versicherungsverhéltnis unterliegt
deutschem Recht.

5. Der Versicherungsschutz besteht fir die Dauer der Auslandsreise
wahrend der Vertragslaufzeit. Der Versicherungsschutz verlangert
sich unter der Voraussetzung des § 7 Nr. 2, bis die versicherte
Person wieder transportfahig ist.

Unterbricht die versicherte Person voriibergehend den Aufenthalt im
Ausland, so besteht auch fur im Inland akut eintretende Versiche-
rungsfalle — langstens fir die ersten drei Wochen — Versicherungs-
schutz fur Leistungen nach § 4 Nr. 1 bis 5, es sei denn, es besteht
Anspruch auf Leistungen eines anderen Kostentragers.

Erfolgt innerhalb von drei Wochen nach Unterbrechung des Aus-
landsaufenthaltes keine Wiederausreise, so ruht der Versicherungs-
schutz bis zur Wiederausreise. Der Beitrag ist auch in diesem Fall
durchgehend zu zahlen.

Beginn und Ende einer jeden Auslandsreise sowie die Dauer der
Unterbrechung sind vom Versicherungsnehmer auf Verlangen des
Versicherers nachzuweisen.

6. Aufnahme- und versicherungsfahig sind Personen mit standigem
Wohnsitz in der Bundesrepublik Deutschland bis zur Vollendung des
40. Lebensjahres, die aus Anlass einer Berufsausbildung oder Be-
rufsvorbereitung fir einen voriibergehenden Zeitraum ins Ausland
reisen sowie deren nicht berufstatige Ehegatten, nicht berufstatige
Lebenspartner gemafl § 1 Lebenspartnerschaftsgesetz (siehe An-
hang) und Kinder. Als Berufsausbildung gilt z. B. ein Studium, ein
Promotionsstudium oder ein Praktikum, als Berufsvorbereitung z. B.
der Schileraustausch oder eine Au-Pair-Tatigkeit. Die Vorausset-
zungen fir die Aufnahme- und Versicherungsfahigkeit sind bei
Antragstellung vor Versicherungsbeginn (§ 3 Nr. 1) sowie auf Ver-
langen des Versicherers nachzuweisen.

7. Diese Versicherung ist eine Krankenversicherung gegen feste
Beitrdge gemaf § 2 Satz 3 der Satzung.

§ 2 Abschluss und Dauer des Versicherungsvertrages

1. Voraussetzung fur den Abschluss des Vertrages ist ein ordnungs-
geman ausgefillter Antrag, der eindeutige und vollstandige Angaben
Uber die zu versichernden Personen sowie deren Gesundheitsver-
héltnisse, den Beginn des Versicherungsvertrages, die Einzugser-
mé&chtigung fir ein in der Bundesrepublik Deutschland bestehendes
Konto und die erforderlichen Unterschriften enthélt.

Der Versicherungsvertrag kommt mit Zugang des Versicherungs-
scheines oder einer schriftlichen Annahmebestatigung des Versiche-
rers zustande.
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2. Der Versicherungsvertrag muss vor Beginn des Auslandsaufent-
haltes abgeschlossen werden. Es kann eine Versicherungsdauer
von mindestens 70 Tagen bis hochstens 18 Kalendermonaten ver-
einbart werden. Bei einer Verlangerung des Auslandsaufenthaltes
kann die Weiterfuhrung des Versicherungsvertrages — mindestens
14 Tage vor Ablauf der vereinbarten Versicherungsdauer — bis zu
einer Gesamtversicherungsdauer von 36 Monaten zu besonderen
Bedingungen und Beitrdgen vereinbart werden. Die bisher nach Tarif
ARL verbrachte Versicherungsdauer wird auf den hochstzulassigen
Gesamtzeitraum angerechnet.

3. Ein erneuter Abschluss des Tarifs ARL kann innerhalb von drei
Monaten nach Ende des Versicherungsvertrages (8 14 Nr. 1) im
Rahmen der in Nummer 2 genannten Gesamtversicherungsdauer
von 36 Monaten zu besonderen Bedingungen und Beitragen verein-
bart werden. Die bisher nach Tarif ARL verbrachte Versicherungs-
dauer wird auf den hdchstzulassigen Gesamtzeitraum von 36 Mona-
ten angerechnet. Nach Ablauf der in Satz 1 genannten Frist ist ein
Neuabschluss des Tarifs ARL mdoglich, wenn die Voraussetzungen
nach 88 1 und 2 Nr. 1 und 2 erfullt sind.

§ 3 Beginn des Versicherungsschutzes

1. Der Versicherungsschutz beginnt zum vereinbarten Zeitpunkt
(Versicherungsbeginn), jedoch nicht vor Zustandekommen des
Versicherungsvertrages (vgl. § 2 Nr. 1) und nicht vor Beginn des
Auslandsaufenthaltes (Grenziiberschreitung aus der Bundesrepublik
Deutschland).

2. Fur Versicherungsfélle, die vor Beginn des Versicherungsschut-
zes eingetreten sind, wird fiir Aufwendungen nach § 4 Nr. 1 bis 5 ab
Beginn der Auslandsreise geleistet, wenn die Voraussetzungen des
§ 1 erfillt sind.

3. Bei Neugeborenen beginnt der Versicherungsschutz ohne Risiko-
zuschlage und ohne Wartezeiten ab Vollendung der Geburt, wenn
am Tage der Geburt ein Elternteil mindestens drei Monate beim
Versicherer versichert ist und die Anmeldung zur Versicherung
spatestens zwei Monate nach dem Tage der Geburt riickwirkend
erfolgt. Der Versicherungsschutz darf nicht hdher oder umfassender
als der eines versicherten Elternteils sein.

4. Der Geburt eines Kindes steht die Adoption gleich, sofern das
Kind im Zeitpunkt der Adoption noch minderjahrig ist. Mit Riicksicht
auf ein erhohtes Risiko ist die Vereinbarung eines Risikozuschlages
bis zur einfachen Beitragshohe zulassig.

5. Soweit fur das Neugeborene oder fur das Adoptivkind anderweiti-
ger privater oder gesetzlicher Krankenversicherungsschutz im Inland
oder Ausland besteht, gelten die Nummern 3 und 4 nicht.

§ 4 Umfang der Leistungspflicht

1. Ambulante Heilbehandlung
Mit 100 % werden die entstandenen Aufwendungen erstattet fiir:

a)ambulante arztliche Behandlung, einschliel3lich arztlicher Unter-
suchung und Behandlung wegen Schwangerschatft,

b) Arznei- und Verbandmittel, hierzu zéhlen nicht: Nahrmittel, Star-
kungsmittel, Geheimmittel, Mineralwasser, kosmetische Mittel,
Mittel zur Hygiene und Koérperpflege, Badezusétze sowie sonstige
Arzneimittel, bei deren Anwendung eine Erhohung der Lebens-
qualitdt im Vordergrund steht, wie z. B. Mittel zur Potenzsteige-
rung, zur Raucherentwdhnung, zur Gewichtsreduzierung oder
gegen androgenetisch bedingten Haarausfall,

c) Hilfsmittel (das sind: Bandagen, Gehhilfen, kiinstliche Glieder bis
zu 10.000 EUR und Korrekturschienen zur Uberwindung von Ver-
letzungsfolgen, die durch einen wahrend des Auslandsaufenthal-
tes eingetretenen Unfall bedingt sind; fur Brillen gibt es keine Leis-
tung),

d) Heilmittel (das sind: Elektrotherapie, Kélte- und Warmebehand-
lung, Krankengymnastik, Massagen und Packungen sowie sonsti-
ge physikalisch-medizinische Leistungen),

e) medizinisch notwendigen Transport zum né&chsterreichbaren Arzt
zur ambulanten Erstversorgung nach einem Notfall.
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2. Stationare Heilbehandlung
Mit 100 % werden die entstandenen Aufwendungen erstattet fiir:

a) arztliche Leistungen,

b) Krankenhausleistungen einschlieBlich Krankenpflege, Unterkunft
und Verpflegung; bestehen mehrere Alternativen, ist die kosten-
gunstigste zu wahlen,

c) medizinisch notwendigen Krankentransport zur erforderlichen
akuten Erstversorgung zum nachst erreichbaren geeigneten
Krankenhaus oder Arzt sowie den gegebenenfalls medizinisch
notwendigen Krankentransport von der Erstversorgungseinrich-
tung in das nachst erreichbare geeignete Krankenhaus im jeweili-
gen Land.

3. Zahnarztliche Heilbehandlung

Mit 100 % werden die entstandenen Aufwendungen erstattet fiir:
schmerzstillende zahnarztliche Behandlung einschlieRlich notwendi-
ger Fillungen in einfacher Ausfuihrung und Reparaturen am vorhan-
denen Zahnersatz sowie unfallbedingten Zahnersatz in einfacher
Ausfuhrung.

4. Entbindung
Fir Entbindungen wird eine Pauschale von 500 EUR gewahrt.

5. Als Versicherungsfall nach § 1 Nr. 1 und 2 gelten auch nicht
absehbare Schwangerschaftskomplikationen einschlieBlich Fehl-
geburt, Fruhgeburt oder notfallbedingten Schwangerschaftsab-
bruchs. Fir diese Versicherungsfalle wird jedoch nicht geleistet,
sofern sie nach der 36. Schwangerschaftswoche eintreten, es sei
denn, der dariiber hinausgehende Auslandsaufenthalt wurde durch
einen vorherigen Eintritt eines Versicherungsfalles oder dessen
Folgen notwendig. Fir zwischen der 32. und 36. Schwanger-
schaftswoche eintretende Versicherungsfélle nach Satz 1 werden
Versicherungsleistungen nur dann erbracht, wenn dem Versicherer
eine arztliche Bescheinigung vorgelegt wird, aus der hervorgeht,
dass Antritt und Dauer der Reise aus arztlicher Sicht unbedenklich
gewesen waren.

Nach der Entbindung ist das Neugeborene bis zur Wiederherstel-
lung der Transportfahigkeit von Mutter und Kind mitversichert,
sofern die Kosten der Entbindung (Satz 1 bis 3) tarifgemal erstattet
werden.

6. Rucktransport, Todesfall im Ausland

6.1 Rucktransport an den standigen Wohnsitz der versicherten

Person oder zu einem grundsatzlich zur Behandlung geeigneten

Krankenhaus in der Bundesrepublik Deutschland, wenn

- der Rucktransport medizinisch notwendig ist oder

- die voraussichtlichen Kosten der Heilbehandlung im Ausland die
Kosten des Ruicktransports Ubersteigen wiirden oder

- nach arztlicher Prognose eine stationare Behandlung léanger als
14 Tage dauern wiirde.

Soweit medizinische Griinde nicht entgegenstehen, ist das kosten-

glinstigste Transportmittel zu wéahlen.

Medizinisch notwendig ist ein Rucktransport, wenn er &rztlich ange-

ordnet ist und die im Aufenthaltsland vorhandenen medizinischen

Einrichtungen nicht ausreichend sind und dadurch eine Gesund-

heitsschadigung der versicherten Person zu befiirchten ist.

6.2 Stirbt die versicherte Person wahrend des Auslandsaufenthaltes,
erstattet der Versicherer Aufwendungen bis maximal 11.000 EUR:

a) fur die Uberfiihrung des Verstorbenen an seinen letzten standigen
Wohnsitz,

b) fiir die Einascherung im Ausland mit Uberfiihrung der Urne an den
letzten standigen Wohnsitz,

c)im Falle einer Beisetzung im Ausland die entstandenen Bestat-
tungskosten.

7. Der versicherten f’erson steht die Wahl unter den zur Heilbehand-
lung zugelassenen Arzten und Zahnarzten frei.

8. Arznei-, Verbar)ld—, Hilfs- und Heilmittel missen von den in Num-
mer 7 genannten Arzten oder Zahnarzten verordnet werden.

9. Bei medizinisch notwendiger stationéarer Heilbehandlung hat die
versicherte Person freie Wahl unter den Krankenhausern, die unter
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sténdiger &arztlicher Leitung stehen, Uber ausreichende diagnosti-
sche und therapeutische Mdglichkeiten verfiigen und Krankenge-
schichten fuhren.

10. Der Versicherer leistet im vertraglichen Umfang fur Untersu-
chungs- oder Behandlungsmethoden und Arzneimittel, die von der
Schulmedizin Uberwiegend anerkannt sind. Er leistet dartiber hinaus
fur Methoden und Arzneimittel, die sich in der Praxis des jeweiligen
Aufenthaltslandes als ebenso erfolgversprechend bewahrt haben
oder die angewandt werden, weil keine schulmedizinischen Metho-
den oder Arzneimittel zur Verfigung stehen; der Versicherer kann
jedoch seine Leistungen auf den Betrag herabsetzen, der bei der
Anwendung vorhandener schulmedizinischer Methoden oder Arz-
neimittel angefallen wére.

§ 5 Einschrankung der Leistungspflicht
1. Keine Leistungspflicht besteht fir

a)solche Krankheiten einschlielich ihrer Folgen sowie fur Folgen
von Unfallen und fur Todesfélle, die durch vorhersehbare Kriegs-
ereignisse oder aktive Teilnahme an inneren Unruhen verursacht
oder als Wehrdienstbeschadigung anerkannt und nicht ausdriick-
lich in den Versicherungsschutz eingeschlossen sind;

b)auf Vorsatz beruhende Krankheiten und Unfélle einschlielich
deren Folgen sowie fiir Entzugs- und Entwéhnungsbehandlungen;

c) Behandlung geistiger und seelischer Stérungen und Erkrankun-
gen sowie Hypnose und Psychotherapie;

d)Kur- und Sanatoriumsbehandlung sowie RehabilitationsmaRnah-
men;

e)Behandlung durch Ehegatten, Lebenspartner geméaR § 1 Lebens-
partnerschaftsgesetz (siehe Anhang), Eltern oder Kinder. Sach-
aufwendungen werden erstattet;

f) eine durch Pflegebedirftigkeit oder Verwahrung bedingte Unter-
bringung;

g) Krankheiten und Folgen sowie Unfallfolgen, zu deren Behandlung
die Auslandsreise angetreten wurde;

h) die Kosten von Behandlungen, deren Eintritt wahrend der Reise
fur die versicherte Person aufgrund arztlicher Diagnose bereits vor
Reiseantritt feststand; eine etwaige Leistungspflicht nach § 1 Nr.
1 Satz 3 und 4 bleibt hiervon unberihrt.

2. Ubersteigt eine Heilbehandlung oder sonstige MaRnahme, fiir die
Leistungen vereinbart sind, das medizinisch notwendige Mal3 oder
ist die geforderte Vergltung nicht angemessen, kann der Versiche-
rer seine Leistungen auf einen angemessenen Betrag herabsetzen.

3. Besteht auch Anspruch auf Leistungen aus der gesetzlichen
Unfallversicherung oder der gesetzlichen Rentenversicherung, auf
eine gesetzliche Heilfirsorge oder Unfallfirsorge, so ist der Versi-
cherer nur fur die Aufwendungen leistungspflichtig, welche trotz der
gesetzlichen Leistungen notwendig bleiben.

4. Hat die versicherte Person wegen desselben Versicherungsfalles
einen Anspruch gegen mehrere Erstattungsverpflichtete, darf die
Gesamterstattung die Gesamtaufwendungen nicht Gbersteigen.

§ 6 Auszahlung der Versicherungsleistungen

1. Der Versicherer ist zur Leistung nur verpflichtet, wenn die Rech-
nungsoriginale vorgelegt und die erforderlichen Nachweise, insbe-
sondere amtlich beglaubigte Ubersetzungen, erbracht sind; diese
werden Eigentum des Versicherers. Die durch amtlich beglaubigte
Ubersetzung entstehenden Kosten triagt der Versicherungsnehmer.

Beteiligt sich ein anderer Kostentrager an den Aufwendungen, so
sind Zweitschriften der Belege mit Leistungsvermerk erforderlich.
Der Versicherer ist dann nur fir die verbleibenden Aufwendungen
leistungspflichtig.

2. Alle Belege mussen Namen und Anschrift des Arztes- oder Zahn-
arztes, den Vor- und Zunamen und das Geburtsdatum der behandel-
ten Person sowie die Krankheitshezeichnung und die einzelnen
arztlichen Leistungen mit Behandlungsdaten und — wenn landesib-
lich — Einzelpreise enthalten; aus den Rezepten miussen der Name
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der versicherten Person, das verordnete Arzneimittel, der Preis und
der Quittungsvermerk deutlich hervorgehen. Bei Zahnbehandlung
missen die Belege die Bezeichnung der behandelten Zahne und der
daran vorgenommenen Behandlung tragen.

3. Bei der Geltendmachung von Uberfilhrungs- bzw. Bestattungs-
kosten ist eine amtliche oder &rztliche Bescheinigung uber die To-
desursache einzureichen.

4. Der Versicherer ist verpflichtet, an die versicherte Person zu
leisten, wenn der Versicherungsnehmer ihm diese in Textform als
Empfangsberechtigte fir deren Versicherungsleistungen benannt
hat. Liegt diese Voraussetzung nicht vor, kann nur der Versiche-
rungsnehmer die Leistung verlangen.

5. Die in einer Fremdwahrung entstandenen Kosten werden zum
aktuellen Kurs des Tages, an dem die Belege beim Versicherer
eingehen, in Euro umgerechnet. Als Kurs des Tages gilt der offizielle
Euro-Wechselkurs der Europaischen Zentralbank. Fur nicht gehan-
delte Wahrungen, fur die keine Referenzkurse festgelegt werden, gilt
der Kurs gemaR ,Devisenkursstatistik®, Veroffentlichungen der
Deutschen Bundesbank, Frankfurt/Main, nach jeweils neuestem
Stand, es sei denn, die versicherte Person weist durch Bankbeleg
nach, dass sie die zur Bezahlung der Rechnungen notwendigen
Devisen zu einem ungiinstigeren Kurs erworben hat.

6. Kosten fur Uberweisung von Versicherungsleistungen in das
Ausland oder fiir besondere Uberweisungsformen, die auf Veranlas-
sung des Versicherungsnehmers oder der als empfangsberechtigt
benannten versicherten Person (sieche Nummer 4) gewahlt wurden,
werden von den Leistungen abgezogen.

7. Anspriiche auf Versicherungsleistungen kénnen weder abgetreten
noch verpféandet werden.

8. Im Ubrigen ergeben sich die Voraussetzungen fiir die Falligkeit
der Leistungen des Versicherers aus § 14 VVG (siehe Anhang).

§ 7 Ende des Versicherungsschutzes

1. Der Versicherungsschutz endet — auch fur schwebende Versiche-
rungsfalle —

a) mit dem Ende des Versicherungsvertrages (vgl. 8 2 Nr. 2 und
§ 14),

b) mit Beendigung des jeweiligen Auslandsaufenthaltes, d. h. mit
Grenzibertritt in die Bundesrepublik Deutschland, es sei denn,
der Auslandsaufenthalt wird gemafR § 1 Nr. 5 unterbrochen.

2. Ist die Ruckreise bei Ende des Versicherungsschutzes gemanl
Nummer 1 Buchst. a aus medizinischen Griinden nicht mdoglich,
verlangert sich der Versicherungsschutz und der Versicherungsver-
trag Uber das Ende der urspriinglich vereinbarten Vertragsdauer
hinaus, solange, bis die versicherte Person wieder transportféahig ist.
8§ 4 Nr. 5 letzter Satz gilt entsprechend. Fir die Verlangerungsdauer
sind dann die fir neue Vertragsabschlisse geltenden Beitrdge zu
zahlen, wobei die bisher nach Tarif ARL verbrachte Vertragsdauer
fur die Staffelung der Beitragshdhe zu berucksichtigen ist.

§ 8 Beitragszahlung
1. Der Beitrag wird fur jeden angefangenen Kalendermonat vom
Versicherungsbeginn an berechnet. Er ist bis zum Ablauf des Kalen-

dermonats zu zahlen, in dem das Versicherungsverhéltnis endet.

2. Der Monatsbeitrag wird nach der Vertragsdauer gestaffelt und
betragt fur den

1. bis 6. Monat 28 EUR
7. bis 12. Monat 56 EUR
13. bis 24. Monat 112 EUR

3. Wéhrend der vereinbarten Vertragsdauer besteht Beitragsgarantie
fur den im Versicherungsschein dokumentierten Beitrag.

4. Bei Verlangerung der urspriinglich vereinbarten Vertragsdauer
nach 8 2 Nr. 2 Satz 2 und § 7 Nr. 2 sowie bei erneuter Vereinbarung
des Tarifs ARL nach § 2 Nr. 3 Satz 1 und 2 sind die dann fur neue
Vertragsabschlisse geltenden Beitrdge zu zahlen, wobei die bisher
nach Tarif ARL verbrachte Vertragsdauer fur die Staffelung der
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Beitragshohe nach Nummer 2 zu bericksichtigen ist. Dies gilt nicht
fur einen Neuabschluss nach § 2 Nr. 3 Satz 3.

5. Die Beitragszahlung erfolgt ausschlieBlich im Wege des Bei-
tragseinzugs durch den Versicherer.

6. Beitrage sind jeweils zum ersten Tag eines jeden Monats féllig.

7. Nicht rechtzeitige Zahlung des Erstbeitrages oder eines Folgebei-
trages kann unter den Voraussetzungen der 88 37 und 38 VVG
(siehe Anhang) zum Verlust des Versicherungsschutzes fiihren.

§ 9 Obliegenheiten

1. Der Versicherungsnehmer und die als empfangsberechtigt be-
nannte versicherte Person (vgl. § 6 Nr. 4) haben auf Verlangen des
Versicherers jede Auskunft zu erteilen, die zur Feststellung des
Versicherungsfalles oder der Leistungspflicht des Versicherers und
ihres Umfanges erforderlich ist.

2. Auf Verlangen des Versicherers ist die versicherte Person ver-
pflichtet, sich durch einen vom Versicherer beauftragten Arzt unter-
suchen zu lassen.

3. Die versicherte Person ist verpflichtet, dem Versicherer die Einho-
lung von erforderlichen Auskiunften zu ermdglichen (insbesondere
durch Entbindung von der Schweigepflicht).

4. Die versicherte Person hat nach Moglichkeit fur die Minderung
des Schadens zu sorgen und alle Handlungen zu unterlassen, die
der Genesung hinderlich sind.

5. Der Abschluss einer weiteren Auslandsreise-Krankenversicherung
bedarf der Zustimmung des Versicherers.

§ 10 Folgen von Obliegenheitsverletzungen

1. Der Versicherer ist mit den in § 28 Abs. 2 bis 4 VVG (siehe An-
hang) vorgeschriebenen Einschrankungen ganz oder teilweise von
der Verpflichtung zur Leistung frei, wenn eine der in 8 9 Nr. 1 - 5
genannten Obliegenheiten verletzt wird.

2. Wird die in § 9 Nr. 5 genannte Obliegenheit verletzt, so kann der
Versicherer unter der Voraussetzung des § 28 Abs. 1 VVG (siehe
Anhang) innerhalb eines Monats nach dem Bekanntwerden der
Obliegenheitsverletzung ohne Einhaltung einer Frist kiindigen.

3. Die Kenntnis und das Verschulden der versicherten Person ste-
hen der Kenntnis und dem Verschulden des Versicherungsnehmers
gleich.

§ 11 Obliegenheiten und Folgen bei Obliegenheitsver
bei Anspriichen gegen Dritte

letzungen

1. Hat der Versicherungsnehmer oder eine versicherte Person Er-
satzanspriche gegen Dritte, so besteht, unbeschadet des gesetzli-
chen Forderungsiibergangs gemaR 8§ 86 VVG (siehe Anhang), die
Verpflichtung, diese Anspriche bis zur Hoéhe, in der aus dem Versi-
cherungsvertrag Ersatz (Kostenerstattung sowie Sach- und Dienst-
leistung) geleistet wird, an den Versicherer schriftlich abzutreten.

2. Der Versicherungsnehmer oder die versicherte Person hat seinen
(ihren) Ersatzanspruch oder ein zur Sicherung dieses Anspruchs
dienendes Recht unter Beachtung der geltenden Form- und Frist-
vorschriften zu wahren und bei dessen Durchsetzung durch den
Versicherer soweit erforderlich mitzuwirken.

3. Verletzt der Versicherungsnehmer oder eine versicherte Person
vorsatzlich die in den Nummern 1 und 2 genannten Obliegenheiten,
ist der Versicherer zur Leistung insoweit nicht verpflichtet, als er
infolge dessen keinen Ersatz von dem Dritten erlangen kann. Im
Falle einer grob fahrlassigen Verletzung der Obliegenheit ist der
Versicherer berechtigt, seine Leistung in einem der Schwere des
Verschuldens entsprechenden Verhaltnis zu kirzen.

4. Steht dem Versicherungsnehmer oder einer versicherten Person
ein Anspruch auf Rickzahlung ohne rechtlichen Grund gezahiter
Entgelte gegen den Erbringer von Leistungen zu, fur die der Versi-
cherer auf Grund des Versicherungsvertrages Erstattungsleistungen
erbracht hat, sind die Nummern 1 bis 3 entsprechend anzuwenden.
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5. Soweit fur den Versicherten von schadenersatzpflichtigen Dritten
Ersatz fur die entstandenen Aufwendungen geleistet wurde, ist der
Versicherer berechtigt, den Ersatz auf seine Leistungen anzurech-
nen. Soweit aus anderen Auslandsreise-Krankenversicherungs-
vertrdgen eine Entschadigung beansprucht werden kann, besteht in
der Hohe Leistungspflicht fur den Debeka Krankenversicherungs-
verein a.G., wie sie bei einem Ausgleich nach § 78 Abs. 2 VVG
(siehe Anhang) zu erfilllen ware. Es steht dem Versicherungsneh-
mer frei, wem er den Schadensfall meldet. Meldet der Versiche-
rungsnehmer den Versicherungsfall zuerst dem Debeka Kranken-
versicherungsverein a. G., wird dieser - nach diesen Allgemeinen
Versicherungsbedingungen - in voller Hohe in Vorleistung treten.

§ 12 Aufrechnung

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

§ 13 Willenserklarungen und Anzeigen

Willenserklarungen und Anzeigen gegeniber dem Versicherer
bedirfen der Schriftform, sofern nicht ausdrticklich Textform verein-
bart ist.

§ 14 Ende der Versicherung

1. Das Versicherungsverhaltnis endet mit Ablauf der vereinbarten
Versicherungsdauer.

2. Das Versicherungsverhaltnis endet, wenn die versicherte Person
ihren standigen Wohnsitz in der Bundesrepublik Deutschland aufgibt
bzw. wenn die Voraussetzungen fir einen voriibergehenden Aus-
landsaufenthalt entfallen.

Anhang

Gesetz uber die eingetragene Lebenspartnerschaft
(Lebenspartnerschaftsgesetz — LPartG)

§ 1 Form und Voraussetzungen

(1) Zwei Personen gleichen Geschlechts begriinden eine Lebens-
partnerschaft, wenn sie gegenseitig personlich und bei gleichzeitiger
Anwesenheit erklaren, miteinander eine Partnerschaft auf Lebens-
zeit fuhren zu wollen (Lebenspartnerinnen oder Lebenspartner). Die
Erklarungen kénnen nicht unter einer Bedingung oder Zeitbestim-
mung abgegeben werden. Die Erklarungen werden wirksam, wenn
sie vor der zustandigen Behorde erfolgen.

(2) Eine Lebenspartnerschaft kann nicht wirksam begriindet werden
1. mit einer Person, die minderjéhrig oder verheiratet ist oder bereits
mit einer anderen Person eine Lebenspartnerschaft fuhrt;

2. zwischen Personen, die in gerader Linie miteinander verwandt
sind;

3. zwischen vollbirtigen und halbburtigen Geschwistern;

4. wenn die Lebenspartner bei der Begriindung der Lebenspartner-
schaft dartiber einig sind, keine Verpflichtungen geméan § 2 begrin-
den zu wollen.

Auszug aus dem Gesetz Uber den Versicherungsvertrag (VVG)
§ 14 Falligkeit der Geldleistung

(1) Geldleistungen des Versicherers sind féllig mit der Beendigung
der zur Feststellung des Versicherungsfalles und des Umfanges der
Leistung des Versicherers notwendigen Erhebungen.

(2) Sind diese Erhebungen nicht bis zum Ablauf eines Monats seit
der Anzeige des Versicherungsfalles beendet, kann der Versiche-
rungsnehmer Abschlagszahlungen in Hohe des Betrags verlangen,
den der Versicherer voraussichtlich mindestens zu zahlen hat. Der
Lauf der Frist ist gehemmt, solange die Erhebungen infolge eines
Verschuldens des Versicherungsnehmers nicht beendet werden
kénnen.

(3) Eine Vereinbarung, durch die der Versicherer von der Verpflich-
tung zur Zahlung von Verzugszinsen befreit wird, ist unwirksam.
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3. Eine vorzeitige Beendigung des Versicherungsvertrages wahrend
des Auslandsaufenthaltes ist nicht mdglich. Bei Abbruch des Aus-
landsaufenthaltes ist eine Kiindigung zum Monatsende mdglich.

4. Das Versicherungsverhéltnis endet mit dem Tod des Versiche-
rungsnehmers. Die versicherten Personen haben jedoch das Recht,
das Versicherungsverhéltnis unter Benennung des kunftigen Versi-
cherungsnehmers fortzusetzen. Die Erklarung ist innerhalb zweier
Monate nach dem Tod des Versicherungsnehmers abzugeben.
Beim Tod einer versicherten Person endet insoweit das Versiche-
rungsverhaltnis.

§ 15 Gerichtsstand

1. Fur Klagen aus dem Versicherungsverhaltnis gegen den Versi-
cherungsnehmer ist das Gericht des Ortes zustandig, an dem der
Versicherungsnehmer seinen Wohnsitz oder in Ermangelung eines
solchen seinen gewoéhnlichen Aufenthalt hat.

2. Klagen gegen den Versicherer kdnnen bei dem Gericht am
Wohnsitz oder gewohnlichen Aufenthalt des Versicherungsnehmers
oder bei dem Gericht am Sitz des Versicherers anhangig gemacht
werden.

3. Verlegt der Versicherungsnehmer nach Vertragsschluss seinen
Wohnsitz oder gewohnlichen Aufenthalt in einen Staat, der nicht
Mitgliedstaat der Europaischen Union oder Vertragsstaat des Ab-
kommens Uber den Europaischen Wirtschaftsraum ist, oder ist sein
Wohnsitz oder gewohnlicher Aufenthalt im Zeitpunkt der Klageerhe-
bung nicht bekannt, ist das Gericht am Sitz des Versicherers zu-
standig.

§ 28 Verletzung einer vertraglichen Obliegenheit

(1) Bei Verletzung einer vertraglichen Obliegenheit, die vom Versi-
cherungsnehmer vor Eintritt des Versicherungsfalles gegenuiber dem
Versicherer zu erfiillen ist, kann der Versicherer den Vertrag inner-
halb eines Monats, nachdem er von der Verletzung Kenntnis erlangt
hat, ohne Einhaltung einer Frist kiindigen, es sei denn, die Verlet-
zung beruht nicht auf Vorsatz oder auf grober Fahrlassigkeit.

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

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

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

§ 37 Zahlungsverzug bei Erstpramie

(1) Wird die einmalige oder die erste Pramie nicht rechtzeitig ge-
zahlt, ist der Versicherer, solange die Zahlung nicht bewirkt ist, zum
Rucktritt vom Vertrag berechtigt, es sei denn, der Versicherungs-
nehmer hat die Nichtzahlung nicht zu vertreten.
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(2) Ist die einmalige oder die erste Pramie bei Eintritt des Versiche-
rungsfalles nicht gezahlt, ist der Versicherer nicht zur Leistung ver-
pflichtet, es sei denn, der Versicherungsnehmer hat die Nichtzah-
lung nicht zu vertreten. Der Versicherer ist nur leistungsfrei, wenn er
den Versicherungsnehmer durch gesonderte Mitteilung in Textform
oder durch einen auffalligen Hinweis im Versicherungsschein auf
diese Rechtsfolge der Nichtzahlung der Préamie aufmerksam ge-
macht hat.

§ 38 Zahlungsverzug bei Folgepramie

(1) Wird eine Folgepramie nicht rechtzeitig gezahlt, kann der Versi-
cherer dem Versicherungsnehmer auf dessen Kosten in Textform
eine Zahlungsfrist bestimmen, die mindestens zwei Wochen betra-
gen muss. Die Bestimmung ist nur wirksam, wenn sie die riickstan-
digen Betrage der Pramie, Zinsen und Kosten im Einzelnen beziffert
und die Rechtsfolgen angibt, die nach den Abséatzen 2 und 3 mit
dem Fristablauf verbunden sind; bei zusammengefassten Vertragen
sind die Betrage jeweils getrennt anzugeben.

(2) Tritt der Versicherungsfall nach Fristablauf ein und ist der Versi-
cherungsnehmer bei Eintritt mit der Zahlung der Pramie oder der
Zinsen oder Kosten in Verzug, ist der Versicherer nicht zur Leistung
verpflichtet.

(3) Der Versicherer kann nach Fristablauf den Vertrag ohne Einhal-
tung einer Frist kiindigen, sofern der Versicherungsnehmer mit der
Zahlung der geschuldeten Betrage in Verzug ist. Die Kiindigung
kann mit der Bestimmung der Zahlungsfrist so verbunden werden,
dass sie mit Fristablauf wirksam wird, wenn der Versicherungsneh-
mer zu diesem Zeitpunkt mit der Zahlung in Verzug ist; hierauf ist
der Versicherungsnehmer bei der Kiindigung ausdricklich hinzuwei-
sen. Die Kundigung wird unwirksam, wenn der Versicherungsneh-
mer innerhalb eines Monats nach der Kiindigung oder, wenn sie mit
der Fristbestimmung verbunden worden ist, innerhalb eines Monats
nach Fristablauf die Zahlung leistet; Absatz 2 bleibt unberihrt.
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§ 78 Haftung bei Mehrfachversicherung

(2) Die Versicherer sind im Verhdltnis zueinander zu Anteilen nach
MaRgabe der Betrage verpflichtet, die sie dem Versicherungsneh-
mer nach dem jeweiligen Vertrag zu zahlen haben. Ist auf eine der
Versicherungen ausléndisches Recht anzuwenden, kann der Versi-
cherer, fir den das auslandische Recht gilt, gegen den anderen
Versicherer einen Anspruch auf Ausgleichung nur geltend machen,
wenn er selbst nach dem fur ihn maRgebenden Recht zur Ausglei-
chung verpflichtet ist.

§ 86 Ubergang von Ersatzanspriichen

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

(2) Der Versicherungsnehmer hat seinen Ersatzanspruch oder ein
zur Sicherung dieses Anspruchs dienendes Recht unter Beachtung
der geltenden Form- und Fristvorschriften zu wahren und bei dessen
Durchsetzung durch den Versicherer soweit erforderlich mitzuwir-
ken. Verletzt der Versicherungsnehmer diese Obliegenheit vorséatz-
lich, ist der Versicherer zur Leistung insoweit nicht verpflichtet, als er
infolge dessen keinen Ersatz von dem Dritten erlangen kann. Im Fall
einer grob fahrlassigen Verletzung der Obliegenheit ist der Versiche-
rer berechtigt, seine Leistung in einem der Schwere des Verschul-
dens des Versicherungsnehmers entsprechenden Verhéltnis zu
kurzen; die Beweislast fur das Nichtvorliegen einer groben Fahrlas-
sigkeit tragt der Versicherungsnehmer.

(3) Richtet sich der Ersatzanspruch des Versicherungsnehmers
gegen eine Person, mit der er bei Eintritt des Schadens in hauslicher
Gemeinschaft lebt, kann der Ubergang nach Absatz 1 nicht geltend-
gemacht werden, es sei denn, diese Person hat den Schaden vor-
sétzlich verursacht.
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