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Welche Personen sind versicherungsfahig?

Die im Versicherungsschein namentlich genannte Person mit deut-
scher oder mit auslandischer Staatsangehdrigkeit ist versichert, als
Sprachschiler, Student, Doktorand, Gastwissenschaftler oder Prakti-
kant, sowie deren Familienangehorige.

Versicherungsfahig sind Personen bis zur Vollendung des 4o0.
Lebensjahres, Personen liber dem 40. Lebensjahr bis zum 55. Lebens-
jahr zu besonderen Bedingungen.

Fiir welche Aufenthalte und Reisen gilt die Versicherung
(Geltungsbereich)?

Innerhalb der vereinbarten Laufzeit der Versicherung gilt der Versi-
cherungsschutz fiir eine versicherte Person:

mit Heimatland Deutschland:

- firdie Dauer des Aufenthaltes auBerhalb Deutschlands;

- und soweit vereinbart auch vorlibergehend in Deutschland.

mit Heimatland auf3erhalb Deutschlands:

- fur die Dauer des Aufenthaltes in Deutschland, der EU ein-
schlieRlich der Schweiz, Liechtenstein, Norwegen und Island.
Als Heimatland gilt das Land, in welchem die versicherte Person seit

mindestens zwei Jahren ihren standigen Hauptwohnsitz hat.
Wann beginnt und wann endet die Versicherung?

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versicherungsschein
angegebenen Zeitpunkt (Versicherungsbeginn), jedoch nicht vor
Antragseingang, nicht vor Grenzuberschreitung und nicht vor
Ablauf von evtl. Wartezeiten. Wartezeiten rechnen ab Versiche-
rungsbeginn.

Fir Versicherungsfalle, die vor Versicherungsbeginn eingetreten
sind bzw. bereits bestanden haben, wird nicht geleistet.

Der Versicherungsschutz endet — in der Krankenversicherung auch
flr schwebende Versicherungsfalle — nach Beendigung des Aufent-
haltes mit der Riickkehr ins Heimatland, spatestens jedoch mit dem
vereinbarten Zeitpunkt.

Der Versicherungsschutz kann, auf Antrag, vor Ablauf der urspriing-
lichen Vertragslaufzeit, bis zu insgesamt 48 Monaten (Hochstversi-
cherungsdauer) verldngert werden.

Welche Laufzeit hat der Vertrag und wann ist die Pramie zu
zahlen?

Der Versicherungsvertrag kann fur jeweils volle Monate vereinbart
werden, maximal fiir 48 Monate.

Der Versicherungsvertrag kann vom Versicherungsnehmer oder der
versicherten Person taglich zum Monatsende gekundigt werden. Er
endet aulerdem, wenn die versicherte Person nicht ausreist oder
wenn der Aufenthalt vorzeitig beendet wird. Auf Verlangen ist die
Nichtausreise oder die Beendigung des Aufenthaltes innerhalb von
zwei Monaten nachzuweisen.

Der Versicherungsnehmer hat den ersten Beitrag unverziglich nach
Zugang des Versicherungsscheins zu zahlen, jedoch nicht vor dem
im Versicherungsschein angegebenen Versicherungsbeginn.

Die Folgepramien sind jeweils fir einen Monat,am 1.des Monats fal-
lig. Ist eine Lastschrifteinzugsermachtigung erteilt, wird die Pramie
vom Konto des Versicherungsnehmers abgebucht, sonst ist die Pra-
mie zu Uberweisen. Kann die Folgepramie zu diesem Termin nicht
abgebucht werden oder wird diese nicht gezahlt, kann der Versiche-
rer in Textform und auf Kosten des Versicherungsnehmers eine Zah-
lungsfrist von mindestens zwei Wochen setzen. Die Bestimmung ist
nur wirksam, wenn der Versicherer die rlickstandigen Betrage der
Pramie, Zinsen und Kosten im einzelnen beziffert und die Rechtsfol-
gen angibt, die mit dem Fristablauf verbunden sind; bei zusammen-
gefassten Vertragen sind die Betrage jeweils getrennt anzugeben.
Tritt der Versicherungsfall nach Fristablauf ein und ist der Versiche-
rungsnehmer bei Eintritt des Versicherungsfalles mit der Zahlung
der Pramie oder der Zinsen oder Kosten in Verzug, ist der Versicherer
nicht zur Leistung verpflichtet.

Der Versicherer kann nach Fristablauf den Vertrag ohne Einhaltung
einer Frist kiindigen, sofern der Versicherungsnehmer mit der Zah-
lung der geschuldeten Betrage in Verzug ist. Die Kiindigung kann
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mit der Bestimmung der Zahlungsfrist so verbunden werden, dass
sie mit Fristablauf wirksam wird, wenn der Versicherungsnehmer zu
diesem Zeitpunkt in Verzug ist.

Hierauf ist der Versicherungsnehmer bei der Kiindigung ausdriick-
lich hinzuweisen. Die Kiindigung wird unwirksam, wenn der Versi-
cherungsnehmer innerhalb eines Monats nach der Kiindigung oder,
wenn sie mit der Fristbestimmung verbunden worden ist, innerhalb
eines Monats nach Fristablauf die Zahlung leistet.

In welchen Fillen besteht kein Versicherungsschutz?

Nicht versichert sind Schaden

durch Streik, innere Unruhen, Kriegsereignisse, Kernenergie und Ein-
griffe von hoher Hand;

welche die versicherte Person vorsatzlich herbeifiihrt;

durch die Teilnahme an Expeditionen. Es ist ausschlief3lich die Teil-
nahme an touristischen Expeditionen mitversichert.

Was ist nach Eintritt eines Versicherungsfalles zu beachten
(Obliegenheiten)?

Die versicherte Person ist verpflichtet,

den Schaden méglichst gering zu halten und unnétige Kosten zu
vermeiden;

den Schaden dem Versicherer anzuzeigen;

aufgrund der mit dem Versicherer getroffenen Vereinbarung nach
Eintritt des Versicherungsfalles jede Auskunft zu erteilen, die zur
Feststellung des Versicherungsfalls oder des Umfangs der Leis-
tungspflicht erforderlich ist (Auskunftsobliegenheit). Weiterhin hat
die versicherte Person dem Versicherer die sachgerechte Priifung
der Leistungspflicht insoweit zu erméglichen, als die versicherte Per-
son alle Angaben macht, die zur Aufklarung des Tatbestands dien-
lich sind (Aufklarungsobliegenheit). Der Versicherer kann ebenfalls
verlangen, dass zum Nachweis die Rechnungsbelege im Original
eingereicht werden, die Arzte von der Schweigepflicht entbunden
werden und es dem Versicherer gestattet wird, Ursachen und Hohe
des geltend gemachten Anspruchs in zumutbarer Weise zu priifen.
Wenn das Recht auf die vertragliche Leistung nicht der versicherten
Person, sondern einem Dritten zusteht, ist auch dieser zur Auskunft,
zur Aufklarung und zur Beschaffung von Belegen verpflichtet.

Die versicherte Person hat samtliche Belege spatestens bis zum
Ablauf des dritten Monats nach Beendigung der Versicherung ein-
zureichen.

Macht die versicherte Person entgegen der vertraglichen Vereinba-
rungen vorsatzlich keine oder nicht wahrheitsgemalie Angaben
oder stellt die versicherte Person dem Versicherer vorsatzlich die ver-
langten Belege nicht zur Verfligung oder verletzt sie sonstige ver-
tragliche Obliegenheiten, verliert die versicherte Person ihren
Anspruch auf die Versicherungsleistung. VerstoRt die versicherte
Person grob fahrlassig gegen diese Obliegenheiten, verliert die ver-
sicherte Person ihren Anspruch zwar nicht vollstandig, aber der Ver-
sicherer kann die Leistung im Verhaltnis zur Schwere ihres Verschul-
dens kiirzen. Eine Kiirzung erfolgt nicht, wenn die versicherte Person
nachweist, dass sie die Obliegenheit nicht grob fahrlassig verletzt
hat.Trotz Verletzung der Obliegenheiten der versicherten Person zur
Auskunft, zur Aufklarung, zur Beschaffung von Belegen oder sonstiger
vertraglicher Obliegenheiten, bleibt der Versicherer jedoch insoweit
zur Leistung verpflichtet, wenn die versicherte Person nachweist, dass
die vorsatzliche oder grob fahrlassige Obliegenheitsverletzung weder
fiir die Feststellung des Versicherungsfalls noch fiir die Feststellung
oder den Umfang der Leistungspflicht ursachlich war.

Die vollstandige oder teilweise Leistungsfreiheit des Versicherers
hat bei Verletzung einer nach Eintritt des Versicherungsfalles beste-
henden Auskunfts- oder Aufklarungsobliegenheit zur Vorausset-
zung, dass der Versicherer die versicherte Person durch gesonderte
Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfolge hingewiesen hat.
Verletzt die versicherte Person die Obliegenheit zur Auskunft, zur
Aufklarung oder zur Beschaffung von Belegen arglistig, wird der Ver-
sicherer in jedem Fall von seiner Verpflichtung zur Leistung frei.
Was gilt, wenn die versicherte Person Ersatzanspriiche gegen
Dritte hat?

Ersatzanspriiche gegen Dritte gehen entsprechend der gesetzlichen
Regelung bis zur Hohe der geleisteten Zahlung auf den Versicherer
lber, soweit der versicherten Person daraus kein Nachteil entsteht.
Die versicherte Person ist verpflichtet, in diesem Rahmen Ersatzan-
spriiche an den Versicherer abzutreten.
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Leistungsverpflichtungen aus anderen Versicherungsvertragen —
ausgenommen Sachversicherungen- gehen der Eintrittspflicht des
Versicherers vor. Dies gilt insbesondere fiir die gesetzlichen Leistun-
gen der Sozialversicherungstrager. Besteht auch Anspruch auf Leis-
tungen aus der gesetzlichen Unfallfiirsorge, so ist der Versicherer
nur fir die Aufwendungen leistungspflichtig, welche trotz der
gesetzlichen Leistungen notwendig bleiben. Nimmt die versicherte
Person unter Vorlage von Rechnungsbelegen im Original zunachst
den Versicherer in Anspruch, tritt dieser in Vorleistung.

Wann verliert die versicherte Person den Anspruch auf Versiche-
rungsleistung? Wie lange ist die Klage- und Verjahrungsfrist?

Der Versicherer wird von der Verpflichtung zur Leistung frei, wenn
die versicherte Person nach Eintritt des Versicherungsfalles ver-
sucht, den Versicherer durch unzutreffende Angaben tGiber Umstan-
de zu tduschen, die fur die Leistungspflicht nach Grund und/oder
Hohe von Bedeutung sind;

Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag verjahren in drei Jahren.
Die Fristberechnung richtet sich nach den allgemeinen Vorschriften
des Biirgerlichen Gesetzbuches. Ist ein Anspruch aus dem Versiche-
rungsvertrag bei dem Versicherer angemeldet worden, ist die Ver-
jahrung von der Anmeldung bis zu dem Zeitpunkt gehemmt, zu
dem die Entscheidung des Versicherers dem Versicherungsnehmer
in Textform zugeht.

Was gilt fiir Mitteilungen, die sich auf das Versicherungsverhiltnis
beziehen?

Alle fiir den Versicherer bestimmten Anzeigen und Erklarungen
bedtirfen der Textform und sollen an die Hauptverwaltung des Ver-
sicherers oder an die im Versicherungsschein oder in dessen Nach-
tragen als zustandig bezeichnete Geschaftsstelle gerichtet werden.
Welches Gericht ist zustandig? Welches Recht findet Anwendung?
Fir Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen den Versicherer
bestimmt sich die gerichtliche Zustandigkeit nach dem Sitz des Ver-
sicherers oder der fiir den Versicherungsvertrag zustandigen Nieder-
lassung des Versicherers. Ortlich zustandig ist auch das Gericht, in
dessen Bezirk die versicherte Person zur Zeit der Klageerhebung
ihren Wohnsitz oder, in Ermangelung eines solchen, ihren gewohnli-
chen Aufenthalt hat.

Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen die versicherte Person
mussen bei dem Gericht erhoben werden, das fiur den Wohnsitz
oder, in Ermangelung eines solchen, den Ort des gewohnlichen Auf-
enthalts der versicherten Person zustandig ist.

Es gilt deutsches Recht, soweit internationales Recht nicht entge-
gensteht.

Bedingungen fiir die Krankenversicherung
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Was ist versichert?

Versichert sind die Kosten

der Heilbehandlung

des Krankentransports

der Uberftihrung bei Tod

bei akut eintretenden Krankheiten wahrend des Aufenthaltes. Fiir
Schwangerschaft und Entbindung nur dann, wenn die Schwanger-
schaft (Konzeption) nach Versicherungsbeginn eingetreten ist und
nach Ablauf einer Wartezeit von 8 Monaten.

Welche Kosten werden bei Heilbehandlung im Geltungsbereich
erstattet?

Der Versicherer ersetzt die Aufwendungen fur die im Geltungsbe-
reich notwendige arztliche Hilfe, jeweils im Rahmen der in dem
Versicherungsvertrag vereinbarten Leistungen und Hochstbetrage.

Dazu gehoren die Kosten fiir:

ambulante Behandlung durch einen Arzt;

Heilbehandlungen sowie Arznei- und Verbandmittel, die der versi-
cherten Person arztlich verordnet wurden;

die drztliche Betreuung und Behandlung von Schwangerschaft, die
nach Versicherungsbeginn eingetreten ist;

stationdre Behandlung im Krankenhaus einschlieRlich unaufschieb-
barer Operationen. Bei Behandlung in Deutschland in der allgemei-
nen Pflegeklasse (Mehrbettzimmer) und ohne Wahlleistungen (pri-
vatarztliche Behandlung).

den medizinisch notwendigen Krankentransport zur stationdren
Behandlung in das nachsterreichbare Krankenhaus im Geltungsbe-
reich und zuriick in die Unterkunft;

unfallbedingt erforderliche Hilfsmittel, in einfacher Ausfiihrung;
schmerzstillende Zahnbehandlung bis zur tariflich vereinbarten
Hochstgrenze sowie Zahnflllungen in einfacher Ausfertigung;
Zahnersatz, soweit vertraglich vereinbart;

medizinisch notwendige, arztlich verordnete Rehabilitationsmal3-
nahmen als Anschlussheilbehandlung;

arztlich verordnete Heilmittel;

Bis zur jeweils vereinbarten Dauer erstattet der Versicherer die Kosten
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der Heilbehandlung (iber die vereinbarte Laufzeit der Versicherung
hinaus bis zum Tag der Transportfahigkeit, sofern ein Riicktransport
bis zum Ende der vereinbarten Laufzeit der Versicherung wegen Trans-
portunfahigkeit der versicherten Person nicht moglich ist.

Welche Kosten erstattet der Versicherer bei Krankenriicktransport
und Uberfiihrung?

Der Versicherer erstattet jeweils im Rahmen der vertraglich verein-
barten Hochstbetrage

die Kosten flir den medizinisch notwendigen, in Abstimmung mit
den behandelten Arzten vor Ort, durchgefiihrten Riicktransport der
versicherten Person in das dem Wohnort der versicherten Person
nachstgelegene geeignete Krankenhaus;

die unmittelbaren Kosten fiir die Uberfiihrung des verstorbenen
Versicherten zur Bestattung, wahlweise die unmittelbaren Kosten
der Bestattung vor Ort maximal bis zur Hohe der Kosten der Uber-
flihrung.

Welche Einschrankungen des Versicherungsschutzes sind zu beachten?
Kein Versicherungsschutz besteht fir

Heilbehandlungen und andere drztlich angeordnete MaRnahmen,
die ein Anlass fur den Aufenthalt sind;

Krankheiten einschlieBlich deren Folgen, die innerhalb von 12 Mona-
ten vor Versicherungsbeginn bereits diagnostiziert oder der versi-
cherten Person bekannt waren. Dies gilt auch fiir Schwangerschaf-
ten, bei denen die Konzeption (Befruchtung) bereits vor Versiche-
rungsbeginn lag. Heilbehandlungen und andere arztlich angeord-
nete MaBnahmen, deren Notwendigkeit der versicherten Person vor
Reiseantritt oder zur Zeit des Versicherungsabschlusses bekannt
waren oder mit denen sie nach den ihr bekannten Umstanden rech-
nen musste.

Zahnbehandlungen, die Uber schmerzstillende Behandlungen
hinausgehen, bzw. welche den vereinbarten Hochstbetrag pro Versi-
cherungsjahr tibersteigen, sowie kieferorthopadische Malinahmen.
Massagen- und Wellness-Behandlung sowie die Anschaffung von
Prothesen und Hilfsmitteln, soweit Versicherungsschutz nicht aus-
driicklich hierfur vereinbart ist.

Behandlung von Alkohol-, Drogen- und anderen Suchtkrankheiten
und deren Folgen einschlief3lich Krankenricktransport.
Schwangerschaftsunterbrechungen, soweit nicht medizinisch indi-
ziert und deren Folgen einschlieBlich Krankenricktransport;

durch Siechtum, Pflegebediirftigkeit oder Verwahrung bedingte Be-
handlung oder Unterbringung einschlieflich Krankenricktransport;
die Behandlung von Geistes- und Gem{tskrankheiten, sowie Hyp-
nose und Psychotherapie einschlieRlich der hierflr verwendeten
Arzneimittel und Krankenricktransport;

Kur- und Sanatoriumsbehandlungen;

weder im jeweiligen Aufenthaltsland noch in der Bundesrepublik
Deutschland  wissenschaftlich allgemein anerkannten Untersu-
chungs- oder Behandlungsmethoden.

Was muss die versicherte Person im Schadenfall unbedingt unter-
nehmen (Obliegenheiten)?

Die versicherte Person ist verpflichtet,

im Falle stationdrer Behandlung im Krankenhaus und vor Beginn
umfanglicher diagnostischer und therapeutischer MaBnahmen
sowie vor Abgabe von Zahlungsanerkenntnissen unverziglich Kon-
takt zum Versicherer aufzunehmen;

ihrem Ricktransport oder der Riickflihrung in ihr Heimatland bei
Bestehen der Transportfahigkeit zuzustimmen, wenn der Versiche-
rer den Rucktransport nach Art der Krankheit und deren Behand-
lungsbediirftigkeit genehmigt.

alle Belege nach den Vorgaben des Versicherers einzureichen, d. h.
alle Belege miissen den Namen des Behandlers, den Vor- und Zuna-
men und das Geburtsdatum der behandelten Person sowie die
Krankheitsbezeichnung mit den Behandlungsdaten enthalten; aus
den Rezepten missen das verordnete Arzneimittel, der Preis und der
Quittungsvermerk deutlich hervorgehen. Bei Zahnbehandlung ms-
sen die Belege die Bezeichnung der behandelten Zahne und der
daran vorgenommenen Behandlungen tragen.

Welche zusatzlichen Regelungen gelten fiir den Versicherungs-
schutz der Krankenversicherung wahrend eines Aufenthaltes im
Ausland?

Die in auslandischer Wahrung entstanden Kosten werden zum Kurs
des Tages, an dem die Belege beim Versicherer eingehen, in Euro
umgerechnet. Als Kurs des Tages gilt fiir gehandelte Wahrungen der
Kurs gemafR den ,Wahrungen der Welt", Veroffentlichungen der
Deutschen Bundesbank, Frankfurt, 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
ungunstigerem Kurs erworben hat und dies durch eine Anderung
der Wahrungsparitaten bedingt war.

Unter welchen Voraussetzungen und in welcher Hohe bietet der
Versicherer Freistellung von der Haftung fiir die Ausreisekosten der
versicherten Person?

Der Versicherer stellt die Person, die sich gemaR § 66 Abs.2 AufenthG



zur Haftung flr die Ausreisekosten der versicherten Person im Falle
der Abschiebung oder Zurtlickschiebung aus Deutschland verpflich-
tet hat, von der Zahlungsverpflichtung fiir die Kosten gemaR § 67
Abs. 1 AufenthG bei behérdlich angeordneter Abschiebung aus
Deutschland laut rechtskraftigem Bescheid bis zur Héhe von €
5.000,— frei.

Bedingungen fiir die Unfall-Versicherung

§1

1.

§3

§4

Was ist versichert? Was ist ein Unfall?

Der Versicherer erbringt, soweit vereinbart, Versicherungsleistungen
aus der vereinbarten Versicherungssumme, wenn ein Unfall wah-
rend des versicherten Aufenthaltes zum Tod oder zu dauernder
Invaliditat der versicherten Person flihrt, sowie fiir Bergung und Kur-
beihilfe.

Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person durch ein plétzlich
von aulen auf ihren Kérper wirkendes Ereignis (Unfallereignis)
unfreiwillig eine Gesundheitsschadigung erleidet.

Als Unfall gilt auch, wenn durch eine erhohte Kraftanstrengung an
Gliedmalien oder Wirbelsaule ein Gelenk verrenkt wird oder Mus-
keln, Sehnen, Bander oder Kapseln gezerrt oder zerrissen werden.
Unter welchen Voraussetzungen besteht kein Versicherungsschutz?
Nicht unter den Versicherungsschutz fallen:

Unfalle der versicherten Person durch Geistes- oder Bewusstseins-
stérungen, auch soweit diese auf Trunkenheit beruhen, sowie durch
Schlaganfille, epileptische Anfalle oder andere Krampfanfille, die
den ganzen Korper der versicherten Person ergreifen.
Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn diese Stérungen oder
Anfalle durch ein unter diese Versicherung fallendes Unfallereignis
verursacht waren.

Unfalle, die der versicherten Person bei vorsatzlicher Ausfiihrung
einer Straftat oder dem Versuch einer Straftat zustoBen;

Unfalle der versicherten Person als Luftfahrzeugfiihrer (auch Luftsport-
gerate) sowie als sonstiges Besatzungsmitglied eines Luftfahrzeugs;
Gesundheitsschadigungen durch HeilmaBnahmen und andere im
Einverstandnis mit der versicherten Person vorgenommene Eingrif-
fe in ihren Korper, Strahlen, Infektionen und Vergiftungen, es sei
denn, diese sind durch den Unfall bedingt;

Blutungen aus inneren Organen und Gehirnblutungen, es sei denn,
dass der Unfall die Uberwiegende Ursache ist.

Welche Leistung erbringt der Versicherer bei Tod der versicherten
Person?

Flhrt der Unfall innerhalb eines Jahres zum Tod der versicherten
Person, zahlt der Versicherer die vereinbarte Versicherungssumme
an die Erben.

Welche Leistung erbringt der Versicherer bei dauernder Invaliditit
der versicherten Person?

Fihrt der Unfall zu einer dauernden Beeintrachtigung der korperli-
chen oder geistigen Leistungsfahigkeit (Invaliditat) der versicherten
Person, so entsteht ein Anspruch aus der furr den Invaliditatsfall ver-
sicherten Summe unter Berlicksichtigung der vertraglich vereinbar-
ten Progression.

Eine Beeintrachtigung ist dauerhaft, wenn sie voraussichtlich langer
als drei Jahre bestehen wird und eine Anderung des Zustandes nicht
erwartet werden kann.

Die Invaliditat muss innerhalb eines Jahres nach dem Unfall einge-
treten sowie spatestens vor Ablauf einer Frist von weiteren drei
Monaten arztlich festgestellt und geltend gemacht sein.

Die Hohe der Leistung richtet sich nach dem Grad der Invaliditat.
Als feste Invaliditatsgrade gelten — unter Ausschluss des Nachwei-
ses einer hoheren oder geringeren Invaliditat —

bei Verlust oder volliger Funktionsunfahigkeit der nachstehend
genannten Korperteile oder Sinnesorgane

Arm 70 %
Arm bis oberhalb des Ellenbogengelenks 65 %
Arm unterhalb des Ellenbogengelenks 60 %
Hand 55 %
Daumen 20%
Zeigefinger 10 %
anderer Finger 5%
Bein Uiber der Mitte des Oberschenkels 70%
Bein bis zur Mitte des Oberschenkels 60 %
Bein bis unterhalb des Knies 50 %
Bein bis zur Mitte des Unterschenkels 45 %
Fuld 40 %
GroRe Zehe 5%
andere Zehe 2%
Auge 50 %
Gehor auf einem Ohr 30 %
Geruchs- oder Geschmackssinn 10 %

Bei Teilverlust oder teilweiser Funktionsbeeintrachtigung gilt der
entsprechende Teil des jeweiligen Prozentsatzes.
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Fir andere Korperteile und Sinnesorgane bemisst sich der Invalidi-
tatsgrad danach, inwieweit die normale korperliche oder geistige
Leistungsfahigkeit insgesamt beeintrachtigt ist. Dabei sind aus-
schlieBlich medizinische Gesichtspunkte zu berticksichtigen.

Waren betroffene Korperteile oder Sinnesorgane oder deren Funk-
tionen bereits vor dem Unfall dauernd beeintrachtigt, wird der Inva-
liditatsgrad um die Vorinvaliditat gemindert. Diese ist nach
§ 4.2.1und 4.2.2 zu bemessen.

Sind mehrere Korperteile oder Sinnesorgane durch den Unfall beein-
trachtigt, werden die nach den vorstehenden Bestimmungen ermit-
telten Invaliditatsgrade zusammengerechnet. Mehr als 100 % wer-
den jedoch nicht beriicksichtigt.

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

4.2.6 Stirbt die versicherte Person aus unfallfremder Ursache innerhalb

4.27

§5

§6
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§7
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§8
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eines Jahres nach dem Unfall oder spater als ein Jahr nach dem
Unfall und war der Anspruch auf Invaliditatsleistung entstanden, so
ist nach dem Invaliditatsgrad zu leisten, mit dem aufgrund der
zuletzt erhobenen arztlichen Befunde zu rechnen gewesen ware.

§ 4 wird wie folgt erweitert:

Fir den 25 % ubersteigenden Teil erfolgt die Abrechnung gemaf}
nachfolgender Tabelle.

Tabelle zur Leistungsberechnung:

von auf von auf von  auf von  auf
% % % % % % % %
26 28 45 85 64 170 83 265
27 31 46 88 65 175 84 270
28 34 47 91 66 180 85 275
29 37 48 94 67 185 86 280
30 40 49 97 68 190 87 285
31 43 50 100 69 195 88 290
32 46 51 105 70 200 89 205
33 49 52 110 71 205 90 300
34 52 53 M5 72 210 o1 305
35 55 54 120 73 215 92 310
36 58 55 125 74 220 93 315
37 6 56 130 75 225 94 320
383 64 57 135 76 230 95 325
39 67 58 140 77 235 96 330
40 70 59 145 78 240 97 335
4 73 69 150 79 245 98 340
42 76 61 155 8o 250 99 345
43 79 62 160 81 255 100 350
44 82 63 165 82 260

Welche Leistung erbringt der Versicherer bei Bergung der
versicherten Person?

Der Versicherer leistet Ersatz flr Such-, Rettungs- und Bergungskos-
ten, wenn die versicherte Person nach einem Unfall gerettet oder
geborgen werden muss, oder wenn die versicherte Person vermisst
wird und zu beflirchten ist, dass ihr etwas zugestoRen ist.

Welche Leistung erbringt der Versicherer bei Kurbeihilfe der versi-
cherten Person?

Der Versicherer Ubernimmt nach einem unfallbedingten Kranken-
hausaufenthalt von mindestens 21 Tagen die Kosten fiir eine medi-
zinische notwendige Kur- und Rehabilitationsmalinahme, die im
Zusammenhang mit dem Unfallereignis steht und durch ein fach-
arztliches Attest nachzuweisen ist. Die Kur- oder Rehabilitations-
malnahme muss innerhalb von sechs Monaten nach Abschluss der
Krankenhausbehandlung angetreten sein und eine Mindestdauer
von 21 Tagen, maximal eine Dauer von 28 Tagen haben.

Versichert sind dabei die Kosten flr arztliche Behandlung, Arznei-
und Heilmittel (z. B. Bader, Massagen und Krankengymnastik) sowie
die Aufwendungen fiir Kurtaxe, Unterkunft und Verpflegung.

Der Versicherer erstattet die ggf. nach Vorleistung eines gesetz-
lichen oder privaten Kosten- oder Leistungstragers verbleibenden
Kosten je versicherte Person bis zur vereinbarten Versicherungssum-
me. Die Kurkosten werden fir jeden Unfall nur einmal
erstattet. Bestehen fur die versicherte Person mehrere Vertrage bei
dem Versicherer, so wird die Leistung nur aus einem Vertrag fallig.
Welche Einschrankungen gibt es bei der Leistung?

Haben Krankheiten oder Gebrechen bei der durch den Unfall hervor-
gerufenen Gesundheitsschadigung oder deren Folgen mitgewirkt,
so wird die Leistung entsprechend dem Anteil der Krankheit oder
des Gebrechens gekirzt, wenn dieser Anteil mindestens 25 %
betragt.

Was ist nach Eintritt eines Unfalls zu unternehmen?

Die versicherte Person ist verpflichtet,

sich von den durch den Versicherer beauftragten Arzten untersu-
chen zu lassen; die fur die Untersuchung notwendigen Kosten tragt
der Versicherer;

die behandelnden oder begutachtenden Arzte, andere Versicherer
und Behorden von der Schweigepflicht zu entbinden.



8.1.3 den Versicherer mindestens einen Monat vor der Abreise aus

8.2

§9

9.2

93

9.4

Deutschland den Tag der beabsichtigten Abreise mitzuteilen, sofern
sich die versicherte Person zum Aufenthalt in Deutschland aufhalt.
Hat der Unfall den Tod der versicherten Person zur Folge, ist uns dies
innerhalb von 48 Stunden zu melden, auch wenn uns der Unfall
schon angezeigt war. Uns ist das Recht zu verschaffen, gegebenen-
falls eine Obduktion durch einen von uns beauftragten Arzt vorneh-
men zu lassen.

Wann zahlt der Versicherer die Versicherungsleistung wegen
dauernder Invaliditat?

Sobald dem Versicherer die Unterlagen zugegangen sind, die zum
Nachweis des Unfallhergangs und der Unfallfolgen, sowie liber den
Abschluss des fur die Bemessung der Invaliditat notwendigen Heil-
verfahrens, beizubringen sind, ist er verpflichtet, innerhalb von drei
Monaten zu erklaren, ob und in welcher Hohe er einen Anspruch
anerkennt.

Erkennt der Versicherer den Anspruch an, so erfolgt die Auszahlung
der Versicherungsleistung innerhalb von zwei Wochen.

Innerhalb eines Jahres nach dem Unfall kann Invaliditatsleistung vor
Abschluss des Heilverfahrens nur bis zur Hohe der Todesfallsumme
beansprucht werden.

Die versicherte Person und der Versicherer sind berechtigt, den Grad
der Invaliditat jahrlich, langstens bis zu drei Jahren nach Eintritt des
Unfalls, erneut drztlich bemessen zu lassen. Dieses Recht muss vom
Versicherer mit Abgabe der Erklarung entsprechend
§ 9.1,von der versicherten Person vor Ablauf der Frist ausgetibt wer-
den. Ergibt die endgiiltige Bemessung eine hohere Invaliditatsleis-
tung als sie der Versicherer bereits erbracht hat, so ist der Mehrbe-
trag mit 5 % jahrlich zu verzinsen.

Bedingungen fiir die
Haftpflicht-Versicherung

§1

1.1

§2

21

2.2

23

2.4

25

Welches Risiko iibernimmt der Versicherer?

Der Versicherer bietet, sofern vereinbart, Versicherungsschutz gegen
Haftpflichtrisiken des taglichen Lebens bis zur vereinbarten Versi-
cherungssumme, wenn die versicherte Person wahrend des Aufent-
haltes wegen eines Schadenereignisses aufgrund gesetzlicher Haft-
pflichtbestimmungen privatrechtlichen Inhalts von einem Dritten
auf Schadenersatz in Anspruch genommen wird. Schadenereignisse
sind Tod, Verletzung oder Gesundheitsschadigung von Menschen
(Personenschaden) oder Beschadigung oder Vernichtung von
Sachen (Sachschaden).

In welcher Weise schiitzt der Versicherer die versicherte Person vor
Haftpflichtanspriichen, und in welchem Umfang leistet der Versi-
cherer Entschadigung?

Der Versicherungsschutz umfasst die Prifung der Haftpflichtfrage,
die Abwehr unberechtigter Schadenersatzanspriiche und die Frei-
stellung der versicherten Person von berechtigten Schadenersatzan-
sprichen.

Berechtigt sind Schadenersatzanspriiche dann, wenn die versicher-
te Person aufgrund Gesetz, rechtskraftigen Urteils, Anerkenntnisses
oder Vergleichs zur Entschadigung verpflichtet ist und die Wiirzbur-
ger hierdurch gebunden ist. Anerkenntnisse und Vergleiche, die von
der versicherten Person ohne Zustimmung der Wiirzburger abgege-
ben oder geschlossen worden sind, binden die Wirzburger nur, inso-
weit der Anspruch auch ohne Anerkenntnis oder Vergleich bestan-
den hatte.

Ist die Schadenersatzverpflichtung der versicherten Person mit bin-
dender Wirkung fur die Wiirzburger festgestellt, hat die Wiirzburger
die versicherte Person binnen zwei Wochen vom Anspruch des Drit-
ten freizustellen.

Kommt es in einem Versicherungsfall zu einem Rechtsstreit tiber
Schadenersatzanspriiche gegen den Versicherungsnehmer oder
einer versicherten Person, ist der Versicherer zur Prozessfiihrung
bevollmachtigt. Er flihrt den Rechtsstreit in Namen des Versiche-
rungsnehmers oder des Mitversicherten auf seine Kosten.

Wird in einem Strafverfahren wegen eines Schadenereignisses, das
einen unter den Versicherungsschutz fallenden Haftpflichtanspruch
zur Folge haben kann, die Bestellung eines Verteidigers fir die versi-
cherte Person vom Versicherer gewlinscht oder genehmigt, so tragt
er die geblihrenordnungsmaRigen oder die mit ihm besonders ver-
einbarten hoheren Kosten des Verteidigers.

Falls die vom Versicherer verlangte Erledigung eines Haftpflichtan-
spruchs durch Anerkenntnis, Befriedigung oder Vergleich an dem
Widerstand der versicherten Person scheitert, hat der Versicherer fur
den daraus entstehenden Mehraufwand an Hauptsache, Zinsen
und Kosten nicht aufzukommen.

Die Entschadigungsleistung des Versicherers ist bei jedem Versiche-
rungsfall auf die vereinbarten Versicherungssummen begrenzt. Dies
gilt auch dann, wenn sich der Versicherungsschutz auf mehrere ent-
schadigungspflichtige Personen erstreckt.

Fir alle Versicherungsfalle eines Versicherungsjahres ist die Ent-
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31.2
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323

324

§4

4.2

43

4.4

45

4.6

47

4.8

schadigungsleistung auf das Einfache der vereinbarten Versiche-
rungssummen begrenzt.
Welche Risiken sind nicht versichert?
Der Versicherungsschutz bezieht sich nicht auf
Haftpflichtanspriiche
soweit sie aufgrund vertraglicher oder sonstiger Zusagen Uber den
Umfang der gesetzlichen Haftpflicht der versicherten Person
hinausgehen;
gemeinsam reisender versicherter Personen untereinander und
ihrer mitreisenden Angehdrigen;
wegen der Ubertragung einer Krankheit durch die versicherte Person;
wegen Schaden aus beruflicher Tatigkeit;
Haftpflichtanspriiche gegen die versicherte Person
aus der Auslibung der Jagd;
wegen Schaden an fremden Sachen, die die versicherte Person
gemietet oder geliehen hat, durch verbotene Eigenmacht erlangt
hat oder welche sie in Obhut genommen hat; eingeschlossen ist die
Haftpflicht aus der Beschadigung gemieteter Wohnungen und Zim-
mer oder der Unterkunft im Geltungsbereich, nicht jedoch an dem
gemieteten Mobiliar. Ausgeschlossen bleiben jedoch Haftpflichtan-
spriiche wegen
a) Abnutzung, Verschleif und tibermaRiger Beanspruchung,
b) Schaden an Heizungs-, Maschinen-, Kessel- und Warmwasserbe-
reitungsanlagen sowie an Elektro- und Gasgeraten,
c) Glasschaden
als Eigentlimer, Besitzer, Halter oder Fiihrer eines Kraft-, Luft- oder
motorgetriebenen Wasserfahrzeugs wegen Schaden, die durch den
Gebrauch des Fahrzeugs verursacht werden.
aus Sachschaden, welcher entsteht durch allmahliche Einwirkung
der Temperatur, von Gasen, Dampfen oder Feuchtigkeit, von Nieder-
schlagen (Rauch, Ru3, Staub u. dgl.)
Was muss die versicherte Person nach Eintritt des Versicherungs-
falls unbedingt beachten? (Obliegenheiten)
Versicherungsfall ist das Schadenereignis, das Haftpflichtanspriiche
gegen die versicherte Person zur Folge haben konnte.
Jeder Versicherungsfall ist dem Versicherer unverztiglich anzuzeigen,
auch wenn noch keine Schadenersatzanspriiche erhoben wurden.
Wird gegen die versicherte Person ein Haftpflichtanspruch erhoben,
ein staatsanwaltschaftliches, behordliches oder gerichtliches Ver-
fahren eingeleitet, ein Mahnbescheid erlassen oder ihr gerichtlich
der Streit verklindet, hat sie dies ebenfalls unverziiglich anzuzeigen.
Gegen einen Mahnbescheid oder eine Verfligung von Verwaltungs-
behorden auf Schadenersatz muss die versicherte Person fristge-
maRk Widerspruch oder die sonst erforderlichen Rechtsbehelfe einle-
gen. Einer Weisung des Versicherers bedarf es nicht.
Die versicherte Person hat auRerdem dem Versicherer anzuzeigen,
wenn ein Anspruch unter Einschaltung gerichtlicher oder staatli-
cher Hilfe geltend gemacht wird.
Die versicherte Person ist verpflichtet, unter Beachtung der Weisung
des Versicherers nach Moglichkeit fiir die Minderung des Schadens
zu sorgen soweit es der versicherten Person zumutbar ist und alles
zu tun, was zur Aufklarung des Schadenfalls dient. Sie hat ausfiihrli-
chen und wahrheitsgemafRen Schadenbericht zu erstatten und alle
Umstande, die mit dem Schadenereignis in Zusammenhang stehen,
mitzuteilen sowie die entsprechenden Schriftstiicke einzureichen.
Wird gegen die versicherte Person ein Haftpflichtanspruch gericht-
lich geltend gemacht, hat sie die Flihrung des Verfahrens dem Versi-
cherer zu lberlassen.
Er beauftragt in ihrem Namen einen Rechtsanwalt. Die versicherte
Person muss dem Rechtsanwalt Vollmacht sowie alle erforderlichen
Auskinfte erteilen und die angeforderten Unterlagen zur Verfu-
gung stellen.
Gegen einen Mahnbescheid oder eine Verfligung von Verwaltungs-
behdérden auf Schadenersatz muss die versicherte Person fristgemaf
Widerspruch oder die sonst erforderlichen Rechtsbehelfe einlegen.
Einer Weisung des Versicherers bedarf es nicht.
Die versicherte Person ist nicht berechtigt, ohne vorherige Zustim-
mung des Versicherer einen Haftpflichtanspruch ganz oder zum Teil
oder vergleichsweise anzuerkennen oder zu befriedigen. Leistet die
versicherte Person dennoch Entschadigung, ohne zuvor das Einver-
standnis des Versicherers einzuholen, ist der Versicherer von der Leis-
tungspflicht frei, es sei denn, die versicherte Person konnte nach den
Umstanden die Anerkennung oder die Leistung der Entschadigung
nicht ohne offenbare Unbilligkeit verweigern.
Wenn die versicherte Person infolge veranderter Verhaltnisse das
Recht erlangt, die Aufhebung oder die Minderung einer zu zahlenden
Rente zu fordern, ist die versicherte Person verpflichtet, dieses Recht
in ihrem Namen vom Versicherer ausliben zu lassen. Die Bestimmun-
gen unter § 4 Nr. 3 bis 5 finden entsprechend Anwendung.
Der Versicherer gilt als bevollmachtigt, alle zur Beilegung oder
Abwehr des Anspruchs ihm zweckmafig erscheinenden Erkldrun-
gen im Namen der versicherten Person abzugeben.
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Versicherungsschutz fiir
Deutsche in Deutschland,
innerhalb eines Versicherungsjahres

Student

Krankenversicherung

§ 2 Hohe der Kostenerstattung

21 ambulante Behandlung

2.2 Heilbehandlungen sowie
Arznei- und Verbandmittel

23 Behandlung wegen
Schwangerschaft

2.4 stationare Behandlung

2.5 medizinisch notwendiger
Krankentransport zur
stationaren Behandlung

2.6 unfallbedingt erforderliche
Hilfsmittel, innerhalb eines
Versicherungsjahres

2.7 schmerzstillende Zahnbehandlung,
innerhalb eines Versicherungsjahres

2.8 Zahnersatz, innerhalb eines
Versicherungsjahres

2.9 RehabilitationsmaBnahmen

210 Heilmittel

3. Nachleistung

Selbstbehalt

§3 Hohe der Kostenerstattung fiir
Krankenhausriicktransport
und Uberfiihrung

31 Kosten des medizinisch notwendigen
Ricktransports

3.2. Kosten der Uberfiihrung

3.2. Bestattungskosten vor Ort

Unfall-Versicherung

§3
§4

§5
§6

Versicherungssumme fiir den
Todesfall
Versicherungssumme

- fiir den Invaliditatsfall

- bei Vollinvaliditat
Versicherungssummen bei Bergung

Versicherungssummen bei Kurbeihilfe

Haftpflichtversicherung

§ 1 Versicherungssummen
Pauschal flir Personen- und Sachschaden

Beitrage
Monatsbeitrage bis Alter 40 Jahre

Versicherungsdauer in Monaten

Gesamtbeitrag
Krankenversicherung
Unfall-/Haftpflichtversicherung *) **)

*inkl. der z. Zt. gliltigen Vers.-Steuer
**) Auf Antrag kann die Unfall-/Haftpflichtversicherung ausgeschlossen werden. |5

Student comfort®

bis zu 6 Wochen bei
Reiseunterbrechung

kein Selbstbehalt
unbegrenzt

unbegrenzt

unbegrenzt, nach Ablauf
der Wartezeit von 8 Monaten

unbegrenzt

Bei Behandlung in Deutschland:
Regelleistung (im Mehrbettzi.,
keine privatarztliche Behandlung)

unbegrenzt

unbegrenzt,

flir unfallbedingte Sehhilfen
jedoch max. € 100,~ nach
Ablauf der Wartezeit von

3 Monaten

max. € 1.000,—~

60% des Rechnungsbetrages,
max. € 1.000,— nach einer
Wartezeit von 8 Monaten

unbegrenzt

max. bis zu 8 Behandlungen
8 Wochen

kein Selbstbehalt

max. € 15.000,—~
max. € 10.000,—~

max. bis zur Héhe der
Uberfiihrungskosten

€ 10.000,~

€ 40.000,~

€ 140.000,~
bis € 5.000,~

bis € 1.500,~

max. € 2.500.000,—

1.-12. 13.—48.
€ 58,90 € 63,70
€ 54,80 € 59,60
€ 4,0 € 4,0

Student classic®
mit Haftpflicht- und
Unfallversicherung

nicht versichert

kein Selbstbehalt
unbegrenzt

unbegrenzt

unbegrenzt, nach Ablauf
der Wartezeit von 8 Monaten

unbegrenzt

Bei Behandlung in Deutschland:
Regelleistung (im Mehrbettzi.,
keine privatarztliche Behandlung)

unbegrenzt

max. € 250,—

max. € 500,~
nicht versichert

unbegrenzt

max. bis zu 8 Behandlungen
6 Wochen

kein Selbstbehalt

max. € 15.000,—~
max.€ 7.500,—~

max. bis zur Héhe der
Uberfiihrungskosten

€ 10.000,~

€ 40.000,~

€ 140.000,~
bis € 5.000,~

bis € 1.500,~

max. € 2.500.000,~

1.-12. 13.—48.
€ 37,20 € 60,80
€ 33,10 € 56,70
€ 4,0 € 4,0

Student classic®
ohne Haftpflicht- und
Unfallversicherung

nicht versichert

kein Selbstbehalt
unbegrenzt

unbegrenzt

unbegrenzt, nach Ablauf
der Wartezeit von 8 Monaten

unbegrenzt

Bei Behandlung in Deutschland:
Regelleistung (im Mehrbettzi.,
keine privatarztliche Behandlung)

unbegrenzt

max. € 250,—

max. € 500,—
nicht versichert

unbegrenzt

max. bis zu 8 Behandlungen
6 Wochen

kein Selbstbehalt

max. € 15.000,~
max.€ 7.500,—

max. bis zur Hohe der
Uberfiihrungskosten

nicht versichert

nicht versichert

nicht versichert
nicht versichert

nicht versichert

nicht versichert

1.-12. 13.—48.
€ 33,10 € 56,70
€ 33,10 € 56,70

nicht versichert





