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Allgemeine Versicherungsbedingungen und Vertragsinf

ormationen (AVB)
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reise- und tauchmedizin

ormationen sowie Merkblatt zur Datenverarbeitung

Die AVB gelten in Erganzung zu allen anderen nachfolgend aufgefiihrten Speziellen Versicherungsbedingungen, die dem Versicherungsvertrag zugrunde liegen.

Die versicherten Personen
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Wer ist wo versichert?

Versichert sind Kunden mit einem gultigen aqua med Vertrag
und bei entsprechenden Vertragen ggf. weitere versicherte
Personen (z.B. Familienmitglieder).

ACE European Group Limited, Direktion fur Deutschland, als
Versicherer erbringt die vertraglich vereinbarten Versicherungs-
leistungen.

Die vereinbarten Leistungen sind in den nachfolgenden Spe-
ziellen Versicherungsbedingungen aufgefihrt.

Wie sind die Rechtsverhaltnisse der am Vertrag
beteiligten Personen zueinander?

Die versicherten Personen kdnnen Leistungen aus der Versi-
cherung auch ohne Zustimmung von aqua med unmittelbar bei
ACE geltend machen. Wir leisten direkt an die versicherte Per-
son, bzw. sollte sie verstorben sein, an ihre Erben bzw. Be-
zugsberechtigten.

aqua med ist Versicherungsnehmer und somit Vertragspartner
der ACE. Die Ausiibung sonstiger Rechte aus dem Vertrag
steht nur aqua med zu.

Die Versicherungsanspruche kdnnen vor Falligkeit ohne unsere
Zustimmung weder Ubertragen noch verpfandet werden.

Die Versicherungsdauer
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Wann beginnt und wann endet der Versiche-
rungsschutz?
Dauer des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz besteht, solange Ihr aqua med Ver-
trag glltig ist.
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Der Versicherungsschutz fur die einzelnen Leistungen kann
zeitlich begrenzt sein. Bitte beachten Sie die Angaben in den
Speziellen Versicherungsbedingungen.

Ruhen des Versicherungsschutzes bei militarisch en
Einsatzen

Der Versicherungsschutz tritt fur die versicherte Person auler
Kraft, sobald sie Dienst in einer militdrischen oder &hnlichen For-

4.4.3

4.4.4

4.4.5

4.4.6

mation leistet, die an einem Krieg oder kriegsmaRigen Einsatz zwi- 4.4.7

schen den Landern China, Deutschland, Frankreich, GroRbritan-
nien, Japan, Russland oder USA beteiligt ist. Der Versicherungs-
schutz lebt wieder auf, sobald uns Ihre Anzeige Uber die Beendi-
gung des Dienstes zugegangen ist.

Versicherungsfall

Was ist nach einem Versicherungsfall zu be-
achten? (Obliegenheiten)

Ohne lhre Mitwirkung kénnen wir unsere Leistungen nicht
erbringen.

Versicherungsfall im Sinne dieses Vertrages ist das Ereignis,
das einen unter die Versicherung fallenden Schaden verur-
sacht.

Assistanceleistungen werden von aqua med erbracht. Um
bestmdgliche Behandlungen und ggf. Kostenibernahmeerkla-
rungen zu erméglichen ist es sinnvoll, im Leistungsfall friihzeitig
aqua med zu informieren.

Die nach einem Versicherungsfall jeweils zu beachtenden Ob-
liegenheiten entnehmen Sie bitte Ziffer 4.4 und den Speziellen
Versicherungsbedingungen.

Grundsatzlich besteht die Verpflichtung

nach Mdglichkeit fur die Abwendung und Minderung des Scha-
dens zu sorgen;

uns unverziglich unter Angabe aller Einzelheiten von einem
Umstand, der eine Leistungspflicht zur Folge haben kénnte,
vollstandig und wahrheitsgemaR zu unterrichten;
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das von uns lbersandte Schadensformular wahrheitsgemaR au
zu flllen und uns unverziglich zuriickzusenden;

von uns daruber hinaus geforderte sachdienliche Auskinfte
missen wahrheitsgemaR erbracht werden;

uns jede zumutbare Untersuchung tber Ursache und Hohe
unserer Leistungspflicht zu gestatten;

unsere Weisungen zu beachten;

darauf hinzuwirken, dass die von uns zum Nachweis des
Schadens angeforderten Unterlagen, insbesondere Kosten-
rechnungen und arztliche Bescheinigungen, erstellt werden;
Arzte, welche die versicherte Person (auch aus anderen An-
lassen) behandelt oder untersucht haben, Krankenhauser und
sonstige Krankenanstalten, andere Personenversicherer, ge-
setzliche Krankenkassen, Berufsgenossenschaften und Be-
horden sind zu erméachtigen, alle fur die Beurteilung des zu
versichernden Risikos und der Leistungspflicht erforderlichen
Auskinfte zu erteilen.

Sie kénnen jederzeit verlangen, dass eine Erhebung von Da-
ten nur erfolgt, wenn jeweils in die einzelne Erhebung einge-
willigt worden ist.

Versicherungsfalle durch strafbare Handlungen (z.B. Ein-
bruchdiebstahl, Raub, vorsatzliche Sachbeschadigung, Kor-
perverletzung) unverzuglich der zustandigen Polizeidienststel-
le anzuzeigen und sich die Anzeige bescheinigen zu lassen;
uns vom Bestehen weiterer Versicherungen, durch die Versi-
cherungsschutz fir den vorliegenden Versicherungsfall be-
steht, sowie von dort geltend gemachten Anspriichen und er-
haltenen Entschadigungen sowie von der Ersatzpflicht ande-
rer Dritter zu informieren.

Bei den einzelnen Leistungsarten sind in den Speziellen Be-
dingungen zum Teil noch weitere Fristen zu beachten, bei de-
nen es sich allerdings nicht um Obliegenheiten, sondern um
Anspruchsvoraussetzungen handelt.

Welche Folgen hat die Nichtbeachtung von
Obliegenheiten?
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Wird eine Obliegenheit nach Ziffer 4 vorsatzlich verletzt, verlie-

ren Sie Ihren Versicherungsschutz. Bei grob fahrlassiger Ver-

letzung einer Obliegenheit sind wir berechtigt, unsere Leistung

in einem der Schwere Ihres Verschuldens entsprechenden Ver-

héltnis zu kirzen. Beides gilt nur, wenn wir Sie durch gesonder-

te Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfolgen hingewiesen

haben.

Weisen Sie nach, dass Sie die Obliegenheit nicht grob fahrlas-

sig verletzt haben, bleibt der Versicherungsschutz bestehen.

Der Versicherungsschutz bleibt auch bestehen, wenn Sie

nachweisen, dass die Verletzung der Obliegenheit weder fir

den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalls noch

fiir die Feststellung oder den Umfang der Leistung ursachlich

war. Das gilt nicht, wenn Sie die Obliegenheit arglistig verletzt

haben.

Diese Bestimmungen gelten unabhéngig davon, ob wir ein uns

zustehendes Kundigungsrecht wegen der Verletzung einer vor-

vertraglichen Anzeigepflicht austben.

Wurde aqua med im Leistungsfall nicht rechtzeitig informiert, so

ist aqua med nicht verantwortlich fur jegliche Verspatung oder

Behinderung bei der Ausfiihrung der Leistungen.

Dies gilt auch im Zusammenhang mit:

— Kriegs- oder Birgerkriegsereignissen;

— innere Unruhen, Streik, Aufstand, Terrorismus oder andere
Gewaltakte,

— Anordnungen staatlicher Stellen;

— Katastrophen.

Wann besteht kein oder eingeschrankter Versi-
cherungsschutz? (Ausschlisse & Einschrén-
kungen)

Neben den in den Speziellen Versicherungsbedingungen auf-
gefiihrten Einschrankungen und Ausschliissen besteht grund-
satzlich kein Versicherungsschutz fur Schaden

die vorsatzlich durch die versicherte Person herbeigefuhrt wur-
den;

die die versicherte Person durch oder wahrend der vorsatzli-
chen Ausflihrung einer Straftat oder des vorsatzlichen Versuchs
einer Straftat verursacht;

einschlielich derer Folgen sowie fir Unfélle, die unmittelbar
oder mittelbar durch Kriegs- oder Biirgerkriegsereignisse verur-
sacht sind.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die versicherte
Person auf Reisen im Ausland tberraschend von Kriegs- oder
Birgerkriegsereignissen betroffen wird.

Der Versicherungsschutz erlischt am Ende des siebten Tages
nach Beginn eines Krieges oder Birgerkrieges auf dem Gebiet
des Staates, in dem sich die versicherte Person aufhélt.

Die Erweiterung gilt nicht bei Reisen in oder durch Staaten, auf
deren Gebiet bereits Krieg oder Birgerkrieg herrscht. Sie gilt
auch nicht fir die aktive Teilnahme am Krieg- oder Burgerkrieg
sowie fur Schaden bzw. Unfélle durch ABC-Waffen und im Zu-
sammenhang mit einem Krieg oder kriegsahnlichen Zustand
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zwischen den Landern China, Deutschland, Frankreich, GroR3-

britannien, Japan, Russland oder USA;

die durch Kernenergie verursacht wurden;

wahrend der Austibung folgender Berufe / Tatigkeiten:

— Artist, Stuntman, Tierbandiger,

— im Bergbau unter Tage Tatiger,

— Spreng- und R&umungspersonal sowie Munitionssuch-
trupps,

— Berufs-, Vertrags- und Lizenzsportler (auch Rennfahrer und
Rennreiter)

— Kampftaucher und sonstige Taucher der Bundeswehr oder
sonstiger Armeen,

— fir oder im Auftrag eines gewerblichen Unternehmens (z.B.
Bauarbeiter, Arbeiter
an Bohrinseln, im Tiefbau, zur Bergung von Personen oder
Material etc.), ausgenommen Tauchschulen, durchgefiihrt
werden

sowie, aul3er bei entsprechenden Professional-Vertragen, wah-
rend der Auslibung folgender Berufe / Tatigkeiten:

— Polizeitaucher und Taucher einer Feuerwehr,

— Berufstaucher,

— Taucher im gewerblichen Such- oder Rettungseinsatz.

Versichert sind jedoch gewerbliche Taucher, wie Tauchausbil-

der, -lehrer, Unter-Wasser-Fotografen, Biologen oder Berufs-

taucher mit vergleichbaren Tatigkeiten, wenn bei Antragstellung

die Art der Tatigkeit angegeben wurde.

Nicht versichert sind Behandlungen in Therapieeinrichtungen,

deren Rechnungen wir aus wichtigem Grunde von der Erstattung

ausgeschlossen haben.

Versicherte Leistungen der aqua med -Taucher -

Unfallversicherung und der aqua med -Auslandsreise-

Krankenversicherung die in beiden Deckungen enthalten sind,

kénnen nur aus einer Versicherung beglichen werden, nicht aber

aus beiden Versicherungen gleichzeitig.

Was gilt fir Anspriiche gegen Dritte

Kann im Versicherungsfall eine Entschadigung aus einem an-
deren Versicherungsvertrag (z.B. Krankenversicherung, gesetz-
liche Leistungen der Sozialversicherungstrager, anderer Versi-
cherer oder Personen) beansprucht werden, geht der andere
Vertrag diesem vor.

Wird der Versicherungsfall zuerst ACE gemeldet, treten wir in
Vorleistung.

Wenn die versicherte Person als Staatsbirger und/oder Ein-
wohner der Europdischen Union innerhalb der Européischen
Union reist, sollte sie sich vor Abreise von ihrer Krankenkasse
das Formular E111 oder die Européische Krankenversiche-
rungskarte ausstellen lassen.

Wann sind die Leistungen fallig?

Ist unsere Leistungspflicht dem Grunde und der Hohe nach
festgestellt, so hat die Auszahlung der Leistung binnen zwei

8.2

8.3

Wochen zu erfolgen, sofern in den Speziellen Bedingungen
nichts anderes festgelegt ist.

Unsere Verpflichtung gilt mit dem Zeitpunkt als erfullt, an dem
der Euro-Betrag bei einem européischem Geldinstitut ange-
wiesen ist.

Die Entschadigung ist seit der Falligkeit mit 5 Prozentpunkten
Uber dem Basiszinssatz der EZB pro Jahr zu verzinsen, wenn
wir oder eine von uns beauftragte Organisation sie nicht inner-
halb eines Monats nach Falligkeit erbringen.

In welcher Wahrung werden die Leistungen
erbracht?

Wir zahlen die Versicherungsleistung in Euro (£).

Die in anderer Wahrung entstandenen Kosten werden zum
Kurs des Tages, an dem die Belege bei uns eingehen, in €
umgerechnet. Als Kurs des Tages gilt fir gehandelte Wahrun-
gen der amtliche Devisenkurs Frankfurt, fir nicht gehandelte
Wéhrungen der Kurs gemaf "Wahrungen der Welt", Veroffent-
lichungen der Deutschen Bundesbank, Frankfurt, nach jeweils
allerneustem Stand; es sei denn, Sie weisen durch Bankbeleg
nach, dass Sie die zur Bezahlung der Rechnungen notwendi-
gen Devisen zu einem ungiinstigeren Kurs erworben haben.

Weitere Bestimmungen
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Was ist bei Mitteilungen an uns zu beachten?
Was gilt bei Anderung Ihrer Anschrift?

Alle fur uns bestimmten Anzeigen und Erklarungen sollen an
— agqua med oder
— die Hauptverwaltung / Direktion der ACE

gerichtet werden.
Haben Sie uns eine Anderung Ihrer Anschrift nicht mitgeteilt,
genugt fur eine Willenserklarung, die Ihnen gegentber ab-
zugeben ist, die Absendung eines eingeschriebenen Briefes
an die letzte aqua med bekannte Anschrift. Die Erklarung gilt
drei Tage nach der Absendung des Briefes als zugegangen.
Dies gilt entsprechend fiir den Fall einer Anderung lhres Na-
mens.



Allgemeine Vertragsinformationen

11
11.1

11.2
11.3

11.4

11.5

12

121
12.1.1

12.1.2

12.2

12.3

12.4
1241
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Informationen zum Versicherer

Anschrift

ACE European Group Limited

Direktion fur Deutschland

Handelsregisternummer: HRB Frankfurt 58029

Lurgiallee 10, 60439 Frankfurt am Main.

Telefon: 069 75613 0

Telefax: 069 75613 252

www.aceeurope.de

Hauptsitz der Gesellschaft

Hauptsitz der Gesellschaft ist London, United Kingdom.
Rechtsform:

Limited (Ltd.), GmbH nach englischem Recht.

Gesetzlicher Vertreter

Gesetzlicher Vertreter der ACE European Group Limited, Direk-
tion fur Deutschland, ist der Hauptbevollméchtigte Dr. Dankwart
von Schultzendorff, Frankfurt.

Hauptgeschéaftstatigkeit

Betrieb séamtlicher Sparten der Sach- und Personenversiche-
rung (nicht aber Lebens-, substitutive Kranken- und Recht-
schutzversicherungen), Geschaft der Riickversicherung und
Vertrieb von Versicherung aller Art.

Informationen zu den versicherten Leistungen

Wesentliche Merkmale / Rechtsgrundlage

Grundlage des Versicherungsvertrages zwischen aqua med
und ACE sind diese Versicherungsbedingungen, in die unsere
Tarifbestimmungen eingeflossen sind, der Versicherungs-
schein, der aqua med vorliegt, sowie das jeweils glltige Versi-
cherungsvertragsgesetz.

Diese Versicherung versichert Sie im Ausland bei Unféllen und
Krankheit, und/oder, je nach Vertrag, gegen Tauchunfélle mit
den vereinbarten und in den Speziellen Versicherungsbedin-
gungen definierten Leistungen, die gemaR Ziffer 8 fallig werden.
ACE als Versicherer erbringt die mit aqua med vertraglich ver-
einbarten Versicherungsleistungen im Rahmen dieser Versiche-
rungsbedingungen.

Glultigkeitsdauer

Diese Versicherungsbedingungen kdnnen von uns jederzeit
geandert werden.

Welches Recht findet Anwendung?

Fir diesen Vertrag gilt deutsches Recht.

Welches Gericht ist zustandig?

Der Gerichtsstand fur Klagen aus dem Versicherungsvertrag
gegen ACE ist Frankfurt am Main. Sind Sie eine naturliche Per-
son, ist auch das Gericht ortlich zustandig, in dessen Bezirk Sie
zur Zeit der Klageerhebung Ihren Wohnsitz oder, in Ermange-
lung eines solchen, lhren gewdhnlichen Aufenthalt haben.

Sind Sie eine natirliche Person, missen Klagen aus dem Ver-
sicherungsvertrag gegen Sie bei dem Gericht erhoben werden,
das fur Ihren Wohnsitz oder, in Ermangelung eines solchen,
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den Ort Ihres gewdhnlichen Aufenthalts zustandig ist. Sind Sie
eine juristische Person, bestimmt sich das zustandige Gericht
nach lhrem Sitz oder Ihrer Niederlassung.

Liegt Ihr Wohnsitz, Sitz oder lhre Niederlassung in einem Staat
aullerhalb der Européischen Gemeinschaft, Islands, Norwe-
gens oder der Schweiz, ist der Gerichtsstand wiederum Frank-
furt am Main.

Beschwerdemdglichkeiten

Ombudsmann

ACE ist Mitglied im Verein Versicherungs-Ombudsmann e.V.
Sie kénnen damit — auf3er fur die Auslands-Krankenversi-
cherung - das kostenlose auRRergerichtliche Streitschlichtungs-
verfahren in Anspruch nehmen.

Der Versicherungs-Ombudsmann kann Beschwerden bis zu ei-
nem Streitwert von z.Zt. € 80.000,-- behandeln.

Wir verpflichten uns, bei Entscheidungen bis zu einer Héhe von
€ 5.000,-- auf die Anrufung eines Gerichts zu verzichten und
den Schlichterspruch des Ombudsmannes anzuerkennen.

Die Méglichkeit, den Rechtsweq zu beschreiten, bleibt fir Sie
hiervon unberihrt.

Der Versicherungs-Ombudsmann ist zu erreichen unter be-
schwerde@versicherungsombudsmann.de

Postfach 080632, 10006 Berlin.

Aufsichtsbehorde

Zustandige Aufsichtsbehorde

ACE European Group Ltd. unterliegt der Aufsicht der Financial
Services Authority (FSA), 25 The North Colonnade, Canary
Wharf,

London E14 5HS, www.fsa.gov.uk.

Die Direktion fur Deutschland unterliegt zusétzlich der Bundes-
anstalt fur Finanzdienstleistungsaufsicht, Graurheindorfer Str.
108, 53117 Bonn. www.bafin.de. Tel: 0228 41080.
Beschwerderecht

Sie kénnen Beschwerden auch an die Bundesanstalt fur Fi-
nanzdienstleistungsaufsicht unter den oben angegebenen Kon-
taktdaten richten.

Merkblatt zur Datenverarbeitung
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Vorbemerkung

Versicherungen kénnen heute ihre Aufgaben nur noch mit Hilfe
der elektronischen Datenverarbeitung (EDV) erfillen. Nur so
lassen sich Vertragsverhaltnisse korrekt, schnell und wirtschaft-
lich abwickeln; auch bietet die EDV einen besseren Schutz der
Versichertengemeinschaft vor missbrauchlichen Handlungen
als die bisherigen manuellen Verfahren.

Die Verarbeitung der uns bekannt gegebenen Daten zu lhrer
Person wird durch das Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) ge-
regelt. Danach ist die Datenverarbeitung und -nutzung zulassig,
wenn das BDSG oder eine andere Rechtsvorschrift sie erlaubt
oder wenn der Betroffene eingewilligt hat.
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Das BDSG erlaubt die Datenverarbeitung und -nutzung stets,
wenn dies im Rahmen der Zweckbestimmung eines Vertrags-
verhaltnisses oder vertragsahnlichen Vertrauensverhéltnisses
geschieht oder soweit es zur Wahrung berechtigter Interessen
der speichernden Stelle erforderlich ist und kein Grund zu der
Annahme besteht, dass das schutzwiirdige Interesse des Be-
troffenen an dem Ausschluss der Verarbeitung oder Nutzung
Uberwiegt.

Einwilligungserklarung

Unabhangig von dieser im Einzelfall vorzunehmenden Interes-
senabwagung und im Hinblick auf eine sichere Rechtsgrundlag:
fur die Datenverarbeitung ist in lhrem Versicherungsantrag eine
Einwilligungserklarung nach dem BDSG aufgenommen worden.
Diese gilt Uber die Beendigung des Versicherungsvertrages hin-
aus, endet jedoch - au3er in der Lebens- und Unfallversicherun
- schon mit Ablehnung des Antrags oder durch ihren jederzeit
moglichen Widerruf.

Wird die Einwilligungserklarung bei Antragstellung ganz oder
teilweise gestrichen, kommt es unter Umstanden nicht zu ei-
nem Vertragsabschluss. Trotz Widerruf oder ganz bzw. teilwei-
se gestrichener Einwilligungserklarung kann eine Datenverar-
beitung und -nutzung in dem begrenzten gesetzlich zulassigen
Rahmen, wie in der Vorbemerkung beschrieben, erfolgen.

Schweigepflichtentbindungserklarung

Daneben setzt auch die Ubermittlung von Daten, die wie z. B.
beim Arzt, einem Berufsgeheimnis unterliegen, eine spezielle E
laubnis des Betroffenen (Schweigepflichtentbindung) voraus. In
der Lebens-, Kranken- und Unfallversicherung (Personenversi-
cherung) ist daher im Antrag bzw. in Schaden-/ Leistungsanzei-
gen auch eine Schweigepflichtentbindungsklausel enthalten.

Im Folgenden wollen wir Ihnen einige wesentliche Beispiele

fur die Datenverarbeitung und -nutzung nennen.
Datenspeicherung bei Ihrem Versicherer

Wir speichern Daten, die fiir den Versicherungsvertrag notwend
sind. Das sind zunéchst Ihre Angaben im Antrag (Antragsdaten’
Weiter werden zum Vertrag versicherungstechnische Daten, wit
Kundennummer (Partnernummer), Versicherungssumme, Versi
cherungsdauer, Beitrag, Bankverbindung sowie erforderlichenfe
die Angaben eines Dritten, z. B. eines Vermittlers, eines Sachve
sténdigen oder eines Arztes gefiihrt (Vertragsdaten). Bei einem
Versicherungsfall speichern wir Ihre Angaben zum Schaden un«
ggf. auch Angaben von Dritten, wie z. B. den vom Arzt ermittelte
Invaliditéatsgrad.

Datentibermittlung an Riickversicherer

Im Interesse seiner Versicherungsnehmer wird ein Versicherer
stets auf einen Ausgleich der von ihm Glbernommenen Risiken
achten. Deshalb geben wir in vielen Féllen einen Teil der Risi-
ken an Rickversicherer im In- und Ausland ab. Diese Riickver-
sicherer bendtigen ebenfalls entsprechende versicherungs-
technische Angaben von uns, wie Versicherungsnummer, Bei-
trag, Art des Versicherungsschutzes und des Risikos und Risi-
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kozuschlags sowie im Einzelfall auch lhre Personalien. Soweit

Ruckversicherer bei der Risiko- und Schadenbeurteilung mitwir-

ken, werden ihnen auch die daflr erforderlichen Unterlagen zur

Verfligung gestellt. In einigen Féllen bedienen sich die Riickver-

sicherer weiterer Ruckversicherer, denen sie ebenfalls entspre-

chende Daten Ubergeben.

Dateniibermittlung an andere Versicherer

Nach dem Versicherungsvertragsgesetz hat der Versicherte bei

Antragstellung, jeder Vertragsanderung und im Schadenfall dem

Versicherer alle fiir die Einschatzung des Wagnisses und die

Schadenabwicklung wichtigen Umstande anzugeben. Hierzu geho-

ren z. B. friihere Krankheiten und Versicherungsfélle oder Mittei-

lungen Uber gleichartige andere Versicherungen (beantragte, be-
stehende, abgelehnte oder gekiindigte). Um Versicherungsmiss-
brauch zu verhindern, eventuelle Widerspriiche in den Angaben
des Versicherten aufzuklaren oder um Liicken bei den Feststellun-
gen zum entstandenen Schaden zu schlielen, kann es erforderlich
sein, andere Versicherer um Auskunft zu bitten oder entsprechen-
de Auskiinfte auf Anfragen zu erteilen.

Auch sonst bedarf es in bestimmten Féallen (Doppelversiche-

rungen, gesetzlicher Forderungsiibergang sowie bei Teilungs-

abkommen) eines Austausches von personenbezogenen Daten
unter den Versicherern. Dabei werden Daten des Betroffenen
weitergegeben, wie Name und Anschrift, Kfz-Kennzeichen, Art
des Versicherungsschutzes und des Risikos oder Angaben zum

Schaden, wie Schadenhdhe und Schadentag.

Zentrale Hinweissysteme

Bei Prifung eines Antrags oder eines Schadens kann es not-

wendig sein, zur Risikobeurteilung, zur weiteren Aufklarung des

Sachverhalts oder zur Verhinderung von Versicherungsmiss-

brauch Anfragen an den zustandigen Fachverband bzw. an an-

dere Versicherer zu richten oder auch entsprechende Anfragen
anderer Versicherer zu beantworten. Dazu bestehen zentrale

Hinweissysteme, die mit dem jeweiligen System verfolgt werden

dirfen, also nur soweit bestimmte Voraussetzungen erfullt sind.

Beispiel Unfallversicherer:

— Meldung bei erheblicher Verletzung der vorvertraglichen
Anzeigepflicht,

— Leistungsablehnung wegen vorsatzlicher Obliegenheitsver-
letzung im Versicherungsfall, wegen Vortauschung eines
Unfalls oder von Unfallfolgen,

— auBerordentlicher Kiindigung durch den Versicherer nach
Leistungserbringung oder Klageerhebung auf Leistung.
Zweck: Risikoprifung und Aufdeckung von Versicherungsmiss-

brauch.

Datenverarbeitung durch aqua med

aqua med verarbeitet und nutzt Ihre personenbezogenen Daten

im Rahmen dieses Vertrages. Als medizinisches Unternehmen,

unterliegen Mitarbeiter und Arzte von aqua med der &rztlichen

Schweigerpflicht gem. 8203 StGB. Daher werden ausschlieflich

nur solche personenbezogenen Daten an die ACE weitergelei-

tet, die fur die Vertragsverwaltung und Leistungsfallbearbeitung
erforderlich sind.

Es werden ausdriicklich keine gesundheitsbezogene Daten
weitergeleitet, insbesondere nicht, wenn diese im Vorfeld bei
aqua med, z.B. im Rahmen der medizinischen Notfallakte hin-
terlegt wurden.

aqua med ist gesetzlich und vertraglich verpflichtet, die Be-
stimmungen des BDSG und seine besonderen Verschwiegen-
heitspflichten (z. B. &rztliches Berufsgeheimnis und Datenge-
heimnis) zu beachten.

Weitere Auskiinfte und Erlauterungen dber lhre
Rechte

Sie haben als Betroffener nach dem Bundesdatenschutzgesetz
neben dem eingangs erwahnten Widerrufsrecht ein Recht auf
Auskunft sowie unter bestimmten Voraussetzungen ein Recht
auf Berichtigung, Sperrung oder Léschung lhrer in einer Datei
gespeicherten Daten.

Wegen eventueller weiterer Auskinfte und Erlauterungen wen-
den Sie sich bitte an den betrieblichen Datenschutzbeauftrag-
ten lhres Versicherers. Richten Sie auch ein etwaiges Verlan-
gen auf Auskunft, Berichtigung, Sperrung oder Léschung we-
gen der beim Ruckversicherer gespeicherten Daten stets an |h-
ren Versicherer.

Spezielle Versicherungsbedingungen

Die folgenden Speziellen Versicherungsbedingungen ge-
hen den Allgemeinen Versicherungsbedingungen (AVB)

vor.

Teil 2

Bedingungen fir die Auslandsreise-
krankenversicherung (AKV)

Die AKV gelten fur die Krankenversicherung und
Assistanceleistungen bei Unfall/Verletzung, Krankheit
und Tod sowie bei anderen Notféllen im Ausland.

Sie gelten nur in Zusammenhang mit den AVB.

1
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Was ist wann und wo versichert?

Gegenstand der Versicherung ist die Erstattung von Kosten, die
der versicherten Person wahrend einer Reise im Ausland ent-
stehen, sofern ein Dritter (z.B. ein anderer Versicherer, gesetz-
liche Krankenversicherung)

nicht zur Leistung verpflichtet ist oder

seine Leistungspflicht bestreitet oder

seine Leistung erbracht hat, diese aber zur Begleichung der
Kosten nicht ausgereicht hat.

1.2
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2.1.1.2

2.1.1.3

2114

2.1.2

Als Ausland gilt nicht das Staatsgebiet, indem die versicherte
Person ihren standigen Wohnsitz hat.

Der Versicherungsschutz gilt fir Auslandsreisen mit einer
Dauer bis zu 56 aufeinanderfolgenden Tagen. Dauert die Aus-
landsreise langer, erlischt der Versicherungsschutz ab dem
57. Tag automatisch.

Ist die Ruckreise bis zum vereinbarten Zeitpunkt aus medizi-
nischen Griinden nicht mdglich, verlangert sich die Leistungs-
pflicht um langstens 180 Tage.

Welche Leistungen sind versichert?

Krankheit / Unfall / Verletzung / Tod

Versicherungsumfang

Versicherungsschutz besteht bei Eintritt eines medizinischen
Notfalls, d.h., einer erlittenen korperlichen Verletzung oder ei-
ner plétzlich und unvorhergesehenen Erkrankung der versi-
cherten Person wahrend der Auslandsreise, die eine sofortige
stationare oder ambulante Behandlung durch einen anerkann-
ten Arzt erforderlich macht und die nicht bis zu ihrer Riickreise
in ihr Heimatland aufgeschoben werden kann.

Auf die Ausschlisse in Ziffer 3 weisen wir hin.
Schwangerschaft

Als Versicherungsfall gelten auch Untersuchung und medizi-
nisch notwendige Behandlung wegen Schwangerschatft bei
einer unvorhergesehenen akut eingetretenen Verschlechte-
rung des Gesundheitszustandes der Mutter oder des ungebo-
renen Kindes.

Wir leisten im vertraglichen Umfang fur arztliche Untersu-
chungs- oder Behandlungsmethoden und &rztlich verordnete
Arzneimittel, die

von der Schulmedizin tberwiegend anerkannt sind;

sich in der Praxis als ebenso erfolgversprechend wie die
Schulmedizin bewahrt haben oder die angewandt werden, weil
keine schulmedizinischen Methoden oder Arzneimittel zur Ver-
fugung stehen. Wir kdnnen jedoch unsere Leistungen auf den
Betrag herabsetzen, der bei Anwendung vorhandener schul-
medizinischer Methoden und Arzneimittel angefallen wére;

im Gastland dem allgemein Ublichen Krankenversicherungs-
Standard entsprechen (ist Deutschland das Gastland bei am-
bulanten Behandlungen Kosten entsprechend der Gebihren-
ordnung fiir Arzte; im Krankenhaus Mehrbettzimmer ohne
Wahlleistungen; kein Privatarzt).

Der Versicherungsfall beginnt mit der Gesundheitsschadigung
und endet, wenn nach medizinischem Befund Behandlungs-
bedirftigkeit nicht mehr besteht.

Muss die Heilbehandlung auf eine Krankheit oder Unfallfolge
ausgedehnt werden, die mit der bisher behandelten nicht ur-
sachlich zusammenhangt, entsteht insoweit ein neuer Versi-
cherungsfall.

Versicherte Leistungen

Erkrankt die versicherte Person oder erleidet sie einen Unfall,
werden folgende Leistungen erbracht.
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2.1.2.1.2

21.2.13
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2.1.2.1.8

2.1.2.1.9

Heilbehandlungskosten

Erstattung der Kosten fiir medizinisch sinnvolle Heilbehand-
lung infolge Krankheit oder Unfall/Verletzung.

Als Heilbehandlung im Sinne dieser Bedingung gelten:
arztliche Diagnostik und Behandlung

arztlich verordnete Medikamente und Verbandmittel. Als Me-
dikamente gelten nicht, auch wenn sie arztlich verordnet sind,
Nahr-, Starkungs- sowie kosmetische Praparate.

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

arztlich verordnete Hilfsmittel, die infolge eines Unfalles not-
wendig werden und der Behandlung der Unfallfolgen dienen;
Rontgendiagnostik;

stationéare Behandlung, sofern diese in einer Anstalt erfolgt,
die im Aufenthaltsland allgemein als Krankenhaus anerkannt
ist, die unter standiger arztlicher Leitung steht, Uber ausrei-
chende diagnostische und therapeutische Mdglichkeiten ver-
fugt, nach im Aufenthaltsland wissenschaftlich allgemein an-
erkannten Methoden arbeitet und Krankengeschichten flhrt;
Transporte zum fur die Behandlung geeigneten néachst er-
reichbaren Krankenhaus bzw. Arzt und zuriick;

Operationen;

2.1.2.1.10schmerzstillende Zahnbehandlung einschlieRlich Zahnfillun-

gen in einfacher Ausfiihrung (in Deutschland bis zum
1,7fachen Satz der GOZ bzw. GOA) sowie, bei Beschadigung
von Zahnersatz, MaBnahmen zur Wiederherstellung der Kau-
fahigkeit und zum Schutz und zur Erhaltung der verbleiben-
den Zahnsubstanz;

2.1.2.1.11Im Falle eines Tauchunfalls werden, soweit medizinisch er-
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21231
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forderlich, die Kosten fiir eine Druckkammer-Heilbehandlung,
sowie die Kosten fir den durch eine Druckkammer-Therapie
notwendigen verlangerten Hotelaufenthalt ibernommen.
Krankenhausaufenthalt

Kontaktherstellung zwischen dem behandelnden und dem Haus-

arzt sowie Ubermittlung von Informationen zwischen den beteilig-

ten Arzten;

Information der Angehdérigen sofern gewiinscht;

Vermittlung eines spezialisierten Arztes mit einer eventuellen
Konsultation am Krankenbett, sofern medizinisch notwendig;
Kostenlibernahmegarantie gegentiber dem Krankenhaus (siehe
2.1.2.1.7), begrenzt auf die vereinbarte Summe;

bei schwerem Unfall, unerwartet schwerer Erkrankung oder
falls Ihr Krankenhausaufenthalt langer als 10 Tage dauert:
Ubernahme der Fahrt- bzw. Flugkosten (Economy Class) fiir
eine einmalige Reise einer der versicherten Person naheste-
henden Person zum Krankenhaus und zurtick. Die Kosten

des Aufenthaltes werden nicht ibernommen.
Krankentransporte

Organisation

der unter Ziffer 2.1.2.3.2 genannten Krankentransporte mit medi-
zinisch geeigneten Transportmitteln;

der Begleitung einer der versicherten Person nahestehenden
Person, soweit technisch durchfiihrbar.

Kostenlibernahme bis zur vereinbarten Summe fiir medizinisch

sinnvolle Transporte der versicherten Person mit einem medizi-

2.1.3
2131

2.1.3.2

2.14

2141

2.1.4.2

3.1

3.2

3.3

nisch geeigneten Transportmittel (Ambulanzfahrzeug oder Luft-

fahrzeug), wenn notwendig auch unter normobaren Bedingungen.
Die Entscheidung, ob die versicherte Person zu Lande oder in ei-

nem Luftfahrzeug transportiert wird, tibernimmt aqua med in Ab-
stimmung mit dem behandelnden Arzt.

Versichert sind

Transporte zum fir die Behandlung geeigneten nachst-
erreichbaren Arzt, Krankenhaus, Spezialklinik, Behandlungs-
zentrum oder Druckkammer und zuriick;

Riicktransporte zu dem Wohnsitz der versicherten Person
nachstgelegenen geeigneten Krankenhaus, sobald der Riick-
transport medizinisch sinnvoll und vertretbar ist sowie eventuel-
le hierfir erforderliche Verlegungstransporte.

Such-, Rettungs- oder Bergungseinsatze

Organisation von Suchaktionen nach und Rettung/Bergung von
Verletzten, soweit diese nicht von ortlichen Behdrden oder an-
deren Hilfsorganisationen tbernommen werden.
Kosteniibernahme bis zur vereinbarten Summe fir Such-, Ret-
tungs- oder Bergungseinséatze von o&ffentlich-rechtlich oder pri-
vatrechtlich organisierten Rettungsdiensten, soweit hierfir tbli-
cherweise Gebuhren berechnet werden.

Tod

Stirbt die versicherte Person wahrend der Laufzeit des Vertra-
ges auf einer Reise, werden alternativ folgende Leistungen er-
bracht:

Uberfuhrung

Organisation und Kosteniibernahme der Uberfiihrung des To-
ten zum Heimatort;

Bestattung

Organisation und Kosteniibernahme der Bestattung im Aus-
land.

In welchen Fallen ist der Versicherungsschutz
ausgeschlossen?

Neben den in Ziffer 6 der AVB genannten Ausschliissen be-
steht kein Versicherungsschutz fir:

Krankheiten einschlieRlich ihrer Folgen, die vor Reiseantritt be-
reits diagnostiziert (einschlief3lich Verdachtsdiagnosen) oder
der versicherten Person bekannt waren, sowie Unfélle, die sich
vor Reiseantritt ereigneten und deren Folgen.

Abweichend hiervon besteht Leistungspflicht fur Behandlungen
zur Beseitigung akut gesundheitsverschlechternder Zusténde,
die unvorhersehbar wahrend der Reise aufgetreten sind.
Schéaden, die von der versicherten Person mit hoher Wahr-
scheinlichkeit vorhersehbar waren;

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

vorhersehbare oder geplante Schwangerschaftsuntersuchun-
gen, Entbindungen und Schwangerschaftsabbriiche sowie de-
ren Folgen. Versichert ist jedoch die Behandlung von Schwan-
gerschaftskomplikationen sowie Behandlung wegen Fehl- und
Frihgeburten;
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Schéaden, die auf Ursachen zuriickzufuhren sind, die der ver-
sicherten Person vor Beginn des Auslandsaufenthaltes be-
kannt sind;

eine durch Siechtum, Pflegebediirftigkeit oder Verwahrung
bedingte Behandlung oder Unterbringung;

Kur- und Sanatoriumsbhehandlungen sowie Rehabilitations-
mafinahmen;

ambulante Heilbehandlungen in einem Heilbad oder Kurort.
Die Einschrankung entfallt, wenn die Heilbehandlung durch
einen dort eingetretenen Unfall notwendig wird. Bei Erkran-
kungen entféllt sie, wenn sich die versicherte Person in dem
Heilbad oder Kurort nur voriibergehend und nicht zu Kurzwe-
cken aufgehalten hat;

Entziehungsmafinahmen einschlie3lich Entziehungskuren;
Alkohol-, Drogen- oder Lésungsmittel-Missbrauch oder fiir
Versicherungsfalle, infolge Alkohol- oder Drogeneinwirkung
(auRer fur die Leistungen in 2.1.4);
Schwangerschaftsunterbrechungen, sofern diese nicht medi-
zinisch indiziert waren;

Untersuchungen oder Behandlungen wegen Stérungen oder
Schéden der Fortpflanzungsorgane, aufer bei unfallbedingten
Behandlungen

Behandlungen durch Ehegatten, Eltern oder Kinder sowie
durch die Gastfamilie, in der eine versicherte Person lebt.
Nachgewiesene Sachkosten werden erstattet;
psychoanalytische und psychotherapeutische Behandlungen.
Versichert ist jedoch die psychiatrische Behandlung bei psy-
chiatrischen Akuterkrankungen;

Hilfsmittel (z.B. Brillen. Einlagen, Stultzstrimpfe usw. sowie
sanitare Bedarfsartikel wie Bestrahlungsanlagen und Fieber-
thermometer),

Bescheinigungen, Gutachten und Untersuchungen zur Erlan-
gung einer Aufenthaltsgenehmigung;

Vorsorge- Routine- und Kontrolluntersuchungen (z.B. Krebs-
vorsorge, Schutzimpfungen, Laborscreening, Allergietests);
kosmetische Behandlungen (z.B. auch Akne, Haarausfall,
Muttermal- und Warzenentfernung);

Zahnersatz, Stiftzahne, Einlagefiillungen, Uberkronungen und
kieferorthopadische Behandlungen;

Computertomographie, Kernspintomographie und Szintigra-
phie, au3er nach Genehmigung des Versicherers bzw. aqua
med;

Krankengymnastik aul3er nach Unfallen;

Behandlung durch Heilpraktiker;

Aufwendungen, die durch weder im Heimatland noch im Auf-
enthaltsort wissenschaftlich allgemein anerkannten Behand-
lungsmethoden und Arzneimittel entstehen;
Heilbehandlungen oder sonstige MaRBnahmen, die das medi-
zinisch sinnvolle MaR Gbersteigen. In diesem Fall knnen wir
die Leistungen auf einen angemessenen Betrag herabsetzen.
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Was gilt fur die Erbringung von Versicherungs-
leistungen?

Finanzielle Leistungen

Wir sind zur Leistung nur verpflichtet, wenn

— die Rechnungs-Urschriften (Originale) oder

— Kopien mit einer Bestétigung eines anderen Versicherungs-
tragers uber die gewahrten Leistungen
vorgelegt und die geforderten Nachweise, insbesondere
amtlich beglaubigte Ubersetzungen erbracht sind. Diese
werden unser Eigentum.

Alle Belege missen den Vor- und Zunamen der behandelten

Person sowie die Krankheitsbezeichnung und die einzelnen &arzt-

lichen Leistungen mit Behandlungsdaten enthalten.

Aus den Rezepten missen das verordnete Arzneimittel, der

Preis und der Quittungsvermerk deutlich hervorgehen.

4.1.3
4.1.4
4.1.5

4.1.6
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Bei Zahnbehandlung missen die Belege die Bezeichnung der
behandelten Z&hne und der daran vorgenommenen Behand-
lung tragen. Leistung oder deren Ablehnung durch andere Ver-
sicherungstrager sind gemaf Ziffer 4.1.1 nachzuweisen.

Die Erstattung der aufgewendeten Kosten erfolgt nach Abzug
von erzielten Einsparungen, Erstattungen etc.

Wir sind berechtigt, an den Uberbringer oder Ubersender von
ordnungsmaRigen Nachweisen zu leisten.

Kosten fiir Ubersetzungen kénnen von den Leistungen abgezo-
gen werden.

Leistungen von Dritten werden gemag Ziffer 7 der AVB von
Leistungen aus diesem Vertrag abgezogen.

Was ist nach einem Versicherungsfall zu be-
achten? (Obliegenheiten)

5.1
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5.1.3

5.1.4

5.2

Neben den Obliegenheiten in Ziffer 4 der AVB ha t die ver-
sicherte Person

jede Krankenhausbehandlung binnen 10 Tagen nach ihrem
Beginn anzuzeigen;

den Anspruch auf Versicherungsleistung bei uns schriftlich
geltend zu machen;

sich auf Verlangen durch einen von uns beauftragten Arzt un-
tersuchen zu lassen;

im Falle von Diebstahl, Raub oder Verlust von Reisezah-
lungsmitteln und Reisedokumenten der jeweils zustandigen
Behorde Meldung zu erstatten.

Folgen von Obliegenheitsverletzungen

Die Folgen von Obliegenheitsverletzungen entnehmen Sie bit-
te Ziffer 5 der AVB.



