Auslandsreise-Krankenversicherung
Allgemeine Versicherungsbedingungen (AVB) Tarif R 20

§1 Gegenstand, Umfang und Geltungsbereich des Versicherungsschutzes, versicher- g
barer Personeniacis REISEKRANKENVERSICHERUNG

(1) Versicherungsféhig sind Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Thyssen-Gruppe, sowie deren
Familienangehdrige. Voraussetzung ist, daB der stdndige Wohnsitz in der Bundesrepublik
Deutschland liegt.

Als Familienangehérige gelten Ehegatten, in hauslicher Gemeinschaft wohnende Lebensgefahr-
ten, unverheiratete Kinder bis zur Voliendung des 18. Lebensjahres und volfjahrige Kinder bis zur
Vollendung des 25. Lebensjahres, sofern diese unterhaltsberechtigt sind und Unterhalt beziehen.

Als Kinder sind auch Adoptiv- und Stiefkinder versicherungstahig.

Die in Satz 1 und 2 genannten Voraussetzungen sind auf Verlangen des Versicherers nachzu-
waeisen. Sind sie nicht gegeben, besteht trotz Beitragszahlung kein Versicherungsschutz.

(2) Der Versicherer bietet Versicherungsschutz fir Krankheiten, Unfélle und andere im Vertrag
genannte Ereignisse. Bei einem im Ausland unvorhergesehen eintretenden Versicherungsfall

ersetzt er dort entstehende Aufwendungen fur Heilbehandlung und erbringt sonst vereinbarte Dle AUS! andsreisekrankenversioherung
Leistungen.

(3) Versicherungsfall ist die medizinisch notwendige Heilbehandlung einer versicherten Person i .

wegen Krankheit oder Unfalifolgen. Der Versicherungsfalt beginnt mit der Heilbehandiung; er zu vorteithaften Konditionen

endet, wenn nach medizinischem Befund Behandiungsbediirftigkeit nicht mehr besteht. Als Ver-

sicherungsfall gilt auch Tod. . . . .
(4) Der Umfang des Versicherungsschutzes ergibt sich aus dem Versicherungsschein, schrift- flr alle Mitarbeiter/-innen
lichen Vereinbarungen, diesen Versicherungsbedingungen sowie den gesetzlichen Vorschriften.
Das Versicherungsverhdltnis unterliegt deutschem Recht.

9 y der Thyssen-Gruppe

(5) Als Ausland im Sinne von Abs. 2 gilt nicht das Staatsgebiet, dessen Staatsangehtrigkeit die
versicherte Person besitzt oder in dem sie einen sténdigen Wohnsitz hat.

Besitzt eine versicherte Person sowohl die deutsche Staatsangehdrigkeit als auch die eines ande-
ren Staates oder ist sie Staatsangehdrige eines EG-Staates, besteht Versicherungsschutz auch
in dem Staatsgebiet, dessen ausldndische Staatsangehérigkeit die versicherte Person besitzt.
(6) Der Versicherungsschutz besteht fir alle voribergehenden Auslandsreisen, die von der ver-
sicherten Person innerhalb eines Versicherungsjahres angetreten werden. Die Dauer des einzel-
nen Austandsauferthaltes darf dabei jedoch einen Zeitraum von 31 Tagen nicht Gberschreiten.
Bei einem Austandsaufenthalt (iber einen Zeitraum von 31 Tagen hinaus besteht Leistungspflicht
nur fiIr die ersten 31 Tage des Austandsaufenthaltes. Endet das Versicherungsjahr wahrend des
Auslandsaufenthaltes, besteht der Versicherungsschutz nur fort, wenn der Vertrag nicht gekindigt
ist. § 7 Abs. 2 gilt entsprechend.

Beginn und Ende einer jeden Auslandsreise sind vorn Versicherungsnehmer auf Verlangen des
Versicherers im Leistungsfall nachzuweisen.

(7) Familienangehdrige im Sinne des Abs. 1 Satz 3 und 4 konnen im Rahmen der Familienver-
sicherung mitversichert werden.

{8) In der Familienversicherung sind nur Personen bis zum voliendeten 70. Lebensjahr ver-
sicherbar.

§2 Beginn des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt mit dem vereinbarten Zeitpunkt (Versicherungsbeginn), jedoch
nicht vor AbschiuB des Versicherungsvertrages, nicht vor Zahlung des Beitrages und nicht vor
Beginn des Auslandsaufenthaltes. Fur Versicherungsfélie, die vor Beginn des Versicherungs-
schutzes eingetreten sind, wird nicht geleistet.

§3 AbschluB und Dauer des Versicherungsvertrages

(1) Der Versicherungsvertrag wird vor Antritt der Reise flir die Dauer eines Jahres abgeschios-
sen. Er verlangert sich stillschweigend jeweils um ein weiteres Jahr, wenn er nicht durch den Ver-
sicherungsnehmer bzw. den Versicherer zurn Encle eines jeden Versicherungsjahres mit einer Frist
von einem Monat schriftlich gekindigt wird.

(2) Das Versicherungsjahr beginnt mit dem im Versicherungsschein bezeichneten Zeitpunkt und
endet nach insgesamt 365 Tagen. .
(3) Der Versicherungsvertrag kommt mit der Annahme des Antrages bzw. der Aushandigung des Ein Angebot der
Versicherungsscheines zustande.

§ 4 Umfang der Leistungspflicht

(1) Der versicherten Person steht die Wahl unter den im Aufenthaltsland zur Heilbehandiung zu- MONTAN G m bH

gelassenen Arzten und Zahnérzten frei.

) Arznei-, Verband- und Heilmitte! missen &rztlich verordnet, Arzneimittel zudem aus der ASSGkU ran Z-M akler

Apotheke bezogen werden.

(3) Bei medizinisch notwendiger stationérer Heilbehandlung hat die versicherte Person freie Wahl . . X

unter den Krankenhausern, die unter sténdiger érztlicher Leitung stehen, (ber ausreichende dia- n Zusammenarbeﬂ mit der
gnostische und therapeutische Mdglichkeiten verfigen und Krankengeschichten fihren. Nicht .

gewihlt werden kénnen Krankenhauser, die auch Kuren bzw. Sanatoriumsbehandlungen durch- . R

fihren oder Rekonvaleszenten aufnehmen. Vereinte Krankenversicherung AG
(4). Es ist das am Aufenthaltsort befindliche bzw. néchsterreichbare Krankenhaus in Anspruch zu
nehinen. Anstelle von Kostenersatz kann ein Krankenhaustagegeld von 50.— DM pro Tag gewahit
werden.

(5) Es werden die Aufwendungen fur medizinisch notwendige Heiloehandlungen in tariflichem
Umfang erstattet.

(6) Die Kosten fiir den Transport zur stationgren Heilbehandlung in das néchsterreichbare Kran-

nchen
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kenhaus sind in den Versicherungsschutz eingeschlossen. . A

(7) Die Kosten fir den Transport von Blutkonserven, die fir eine medizinisch notwendige Verelnte M ON T

Bluttransfusion bendtigt werden, sind in den Versicherungsschutz eingeschlossen. . G M B
Krankenversicherung AG ASSEKURANZ-MAKLER

(8) Zu den erstattungsfihigen Kosten gehdren auch die Aufwendungen fir schmerzstillende
Zahnbehandlung, notwendige Fillungen in einfacher Ausfihrung sowie Reparaturen von :
Prothesen. i




(5) Ansprtiche auf Versicherungsleistungen kénnen weder abgetreten noch verpfandet werden.

§7 Ende des Versicherungsschutzes

(1) Der Versicherungsschutz endet — auch fir schwebende Versicherungsfalle — mit dem verein-
barten Zeitpunkt, spatestens mit Beendigung des Auslandsaufenthaltes bzw. des Versiche-
rungsverhaltnisses.

Er endet zudem mit dem Ablauf des 31. Tages eines Auslandsaufenthaltes.

(2) Ist die Riickreise bis zum vereinbarten Zeitpunkt aus medizinischen Griinden nicht mogiich,
verlangert sich die Leistungspfiicht fir entschadigungspflichtige Versicherungsféile ber den ver-
einbarten Zeitpunkt hinaus langstens um 4 Wochen.

§8 Beitragszahlung

Der Beitrag ist spatestens bei AbschiuB des Versicherungsverirages zu zahlen.

§9 Obliegenheiten

(1) Der Anspruch auf Versicherungsleistungen muB unverziglich geltend gemacht werden.

{2) Der Versicherungsnehmer hat auf Verlangen des Versicherers jede Auskunft zu erteilen, die
zur Feststellung des Versicherungsfalies oder der Leistungspflicht des Versicherers und inres
Umfanges erforderlich ist.

(3) Auf Verlangen des Versicherers ist die versicherte Person verpflichtet, sich durch einen vom
Versicherer beauftragten Arzt untersuchen zu lassen.

(4) AuBerdem ist die versicherte Person verpflichtet, dem Versicherer die Einholung von erfor-
derlichen Auskinften zu erméglichen (insbesondere Entbindung von der Schweigepflicht).

§10 Folgen von Obliegenheitsverletzungen

Der Versicherer ist mit der in § 6 Abs. 3 Versicherungsvertragsgesetz (WG) vorgeschriebenen
Einschréankung von der Verpflichtung zur Leistung frei, wenn eine der in § 9 genannten Oblie-
genheiten verletzt wird. Die Kenntnis und das Verschulden der versicherten Person stehen der
Kenntnis und dem Verschulden des Versicherungsnehmers gleich.

§11  Anspriiche gegen Dritte

Hat der Versicherungsnehmer oder eine versicherte Person Schadenersatzanspriche nichtver-
sicherungsrechtlicher Art gegen Dritte. so besteht, unbeschadet des gesetzlichen Forderungs-
iberganges gemal § 67 WG, die Verpflichtung, disse Anspriiche bis zur Hohe, in der aus dem
Versicherungsvertrag Kostenersatz geleistet wird, an den Versicherer schriftlich abzutreten. Gibt
der Versicherungsnehmer oder eine versicherie Person einen solchen Anspruch oder ein zur
Sicherung des Anspruchs dienendes Recht ohne Zustimmung des Versicherers auf, so wird die-
ser insoweit von der Verpfiichtung zur Leistung frei, als er aus dem Anspruch oder dem Recht
hitte Ersatz erlangen kdnnen.

§12 Willenserkldrungen und Anzeigen

Willenserklarungen und Anzeigen gegeniiber dem Versicherer bedirfen der Schriftform. Zu ihrer
Entgegennahme sind Versicherungsvermittier nicht bevollméchtigt.

§13 Gerichisstand

(1) Klagen gegen den Versicherer konnen bei dem Gericht am Sitz des Versicherers anhéngig
gemacht werden. War beim Zustandekommen des Vertrages ein Vermittlungsagent eingeschal-
tet, kénnen Klagen auch beim Gericht des Ortes anhangig gemacht werden, wo der Vermitt-
jungsagent zum Zeitpunkt der Vermittiung seine gewerbliche Niederlassung oder in Ermangelung
einer solchen seinen Wohnsitz hatte.

(2) Fir Klagen aus dem Versicherungsverhaltnis gegen den Versicherungsnehmer ist das Gericht
des Ortes zusténdig, an dem der Versicherungsnehmer seinen Wohnsitz oder die Niederlassung
seines Geschifts- oder Gewerbebetriebes hat.

§14 Anderungen der Allgemeinen Versicherungsbedingungen

Tarif R 20 (Aligemeine Versicherungsbedingungen einschiieBlich Versicherungsbeitrag) kann
vom Versicherer nur zum Ende eines jeden Versicherungsjahres mit einer Frist von einem Monat
geéndert werden. Der Versicherungsnehmer kann das Vertragsverhditnis innerhalb eines Monats
vom Zugang der Anderungsmitteilung an zum Zeitpunkt des Wirksamwerdens der Anderung
kindigen.

Tarif R 20

Die Aufwendungen fir Heilbehandiung (§ 4 Abs. 1 -9 AVB) werden mit 100% der Rechnungs-
betrage erstattet, sofern bei stationarer Heilbehandiung kein Krankenhaustagegeld gewéahit wird.

Aufsichisbenorde: Bundesaufsichtsamt fiir das Versicherungswesen, Postfach 15 02 80, 10664 Berlin
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(8) Der Versicherer leistet im vertraglichen Umfang fir Untersuchungs- oder Behandlungs-
methoden und Arzneimittel, die von der Schuimedizin Giberwiegend anerkannt sind. Er leistet dar-
Giber hinaus fiir Methoden und Arzneimittel, die sich in der Praxis als ebenso erfolgversprechend
bewahrt haben oder die angewandt werden, weil keine schulmedizinischen Methoden oder
Arzneimittel zur Verfiigung stehen; der Versicherer kann jedoch seine Leistungen auf den Betrag
herabsetzen, der bei der Anwendung vorhandener schulmedizinischer Methoden oder Arznei-
mittel angefallen wére.

(10) Neben den Leistungen nach Abs. 1 bis 9 erstattet der Versicherer folgende Kosten:

a) Transportkosten: Erstattung der durch einen medizinisch notwendigen und &rztlich anggord-
neten Riickiransport entstandenen Kosten fUr den Erkrankten. Der Ricktransport mul an den
standigen, vor Beginn des Versicherungsvertrages vorhandenen Wohnsitz oder in das von dort
nachsterreichbare Krankenhaus erfolgen. Soweit medizinische Griinde nicht entgegenstehen, ist
das jeweils kostenglnstigste Transportmittel zu wahlen.

ist nach arztlichem Befund ein stationérer Aufenthalt von mehr als 14 Tagen medizinisch not-
wendig, werden auch die Kosten eines medizinisch nicht notwendigen Ricktransportes erstattet.
b) Uberfiihrungskosten beim Tod einer versicherten Person wahrend der Reise: Erstattung der
unmittelbaren Kosten einer Uberfiihrung des Leichnams an den sténdigen, vor Beginn des Ver-
sicherungsvertrages vorhandenen Wohnsitz; bei Tod im europaischen Ausland bis 10 000 DM,
bei Tod im auBereuropdischen Ausland bis 20 000 DM.

§5 Einschrankung der Leistungspflicht

(1) Keine Leistungspfiicht besteht fur

a) Krankheiten, die sich schon vor Versicherungsbeginn bemerkbar gemacht haben oder in
Erscheinung getreten sind, und deren Folgen {einschlieBlich Tod) bei

aa) Behandlungen im Ausland, die der alleinige Grund oder einer der Griinde fiir den Antritt der
Reise waren;

bb) Behandlungen, von denen bei Reiseantritt feststand, daB sie bei planmaBiger Durchfiibrung
der Reise stattfinden muBten, es sei denn, daB die Reise wegen des Todes des Ehegatten oder
ecines Verwandten ersten Grades unternommen wurde;

cc) Behandlungen anlalich Beschaftigung im Ausland; -

b) Krankheiten und deren Folgen, sowie fur Folgen von Unféllen und fir Todesfélle, die durch
Kriegsereignisse oder Teilnahme an inneren Unruhen verursacht worden sind;

¢) Unfille bei Beteiligung an Wettkémpfen beim Boxen, Hockey, Eishockey, Skilaufen, Bobfahren
und Skispringen nebst den Vorbereitungen dazu;

d) Unfalle des Versicherten bei der Benutzung von Luftfahrzeugen (Fluggeraten) ohne Motor,
Motorseglern, Ultraleichtflugzeugen sowie beim Fallschirmspringen;

¢) auf Vorsatz beruhende Krankheiten und Unfélle einschlieRlich deren Folgen sowie fir Entzugs-
und Entwdhnungsbehandiungen;

f) Behandiung geistiger und seelischer Storungen und Erkrankungen sowie fir Hypnose und
Psychotherapie;

g) Untersuchung und Behandiung zur Schwangerschaftstiberwachung, ferner fur Entbindung
und Schwangerschaftsabbruch sowie deren Folgen;

h) Zahnersatz einschlielich Kronen und fir Kieferorthopadie;

i) Hilfsmittel; )

J) Kur- und Sanatoriumsbehandiung sowie fiir RehabilitationsmaBnahmery;

K) ambulante Heilbehandlung in einem Heilbad oder Kurort. Die Einschrankung entféiit, wenn
wahrend eines voribergehenden Aufenthaltes durch eine vom Aufenthaltszweck unabhéngige
Erkrankung oder einen dort eingetretenen Unfall Heilbehandiung notwendig wird;

i} Behandlungen durch Ehegatten, Eltern oder Kinder. Sachkosten werden erstattet;

m) eine durch Pflegebediirftigkeit oder Verwahrung bedingte Unterbringung.

@) Ubersteigt eine Heilbehandlung oder sonstige MaBnahme, fir die Leistungen vereinbart sind,
das medizinisch notwendige MaB, so kann der Versicherer seine Leistungen auf einen ange-
messenen Betrag herabsetzen.

(3) Besteht Anspruch auf Leistungen aus der gesetzlichen Unfall- oder Rentenversicherung, auf
eine gesetzliche Heiffiirsorge oder Unfalifirsorge, so ist der Versicherer, unbeschadet der
Anspriiche auf Krankenhaustagegeld, nur flr die Aufwendungen leistungspflichtig, welche trotz
deren Leistungen notwendig bleiben.

§6 Auszahlung der Versicherungsleistungen

(1) Der Versicherer ist zur Leistung nur verpflichtet, wenn die Rechnungsurschriften bzw. -zweit-
schriften mit Leistungs- oder Ablehnungsvermerk vorgelegt und die geforderten Nachweise,
insbesondere amtlich begtaubigte Ubersetzungen, erbracht sind; diese werden Eigentum des
Versicherers, ;

(2) Alle Belege mussen Vor- und Zunamen der behandelten Person sowie die Krankheitsbe-
zeichnung und die einzelnen arztlichen Leistungen mit Behandlungsdaten enthalten; aus den
Rezepten miissen das verordnete Medikament, der Preis und der Quittungsvermerk deutlich her-
vorgehen. Bei Zahnbehandiung miissen die Belege die Bezeichnung der behandelten Z&hne und
der daran vorgenommenen Behandlung tragen.

(3) Der Ubperbringer des Versicherungsscheines mit ordnungsgeméBen Belegen gilt zum
Empfang der darauf entfallenden Versicherungsleistungen berechtigt. Sind begrindete Zwesifel
an der Legitimation des Uberbringers oder Ubersenders bekannt, wird der Versicherer Leistun-
gen an den Versicherungsnehmer auszahlen. Die Belege gehen in das Eigentum des Versiche-
rers (Iber, Kosten der Uberweisung von Entschédigungsbetrdgen werden von den Versiche-
rungsleistungen abgezogen. Bei Uberweisungen auf ein Geldinstitut in der Bundesrepublik
Deutschland entfallen die vorgenannten Kosten.

(4) Die in austéndischer Wahrung entstandenen Kosten werden zum Kurs des Tages, an dem
die Belege bei dem Versicherer eingehen, in Deutsche Mark umgerechnet.

Als Kurs des Tages gilt fur gehandelte Wahrungen der amtliche Devisenkurs Frankfurt, flr nicht
gehandelte Wahrungen der Kurs gemai JWahrungen der Welt*, Verdffentlichungen der Deut-
schen Bundesbank, Frankfurt, nach jeweils neuestem Stand, es sei denn, daf die zur Bezahlung
der Rechnungen notwendigen Devisen nachweislich zu einem unglinstigeren Kurs erworben
wurden.



