Hauptverwaltung:
Siegfried-Wedells-Platz 1 « 20354 Hamburg

HanseMerkur i

Reiseversicherung AG

Versicherungsbedingungen fiir die Reise-Krankenversicherung
VB-KV 2008 (UR)

§ 1 - Versicherte Personen und Versicherungsfiahigkeit
Versichert sind die im Versicherungsschein oder der Reisebestéti-
gung des Reiseveranstalters namentlich genannten Personen oder
der im Versicherungsschein festgelegte Personenkreis, sofern die
Versicherungspramie bezahlt wurde.

§ 2 - Abschluss und Beendigung des Versicherungsvertrages 3.

1. Der Vertrag muss vor Antritt der Reise fur deren gesamte Dauer
abgeschlossen werden; geschieht dies nicht, kommt trotz Pra-
mienzahlung kein Vertrag zustande. In diesem Fall steht der ge-
zahlte Betrag dem Absender zu.

2. Der Vertrag kommt durch Zahlung der Pramie zustande, sofern
die Zahlung eindeutige und vollstandige Angaben Uber Versiche-
rungsbeginn, Uber das vom Versicherungsnehmer ausgewahlte
Produkt sowie die zu versichernden Personen enthalt.

3. Der Versicherungsvertrag endet zum vereinbarten Zeitpunkt.

§ 3 - Pramie 4.

1. Die Pramie ist eine Einmalpramie und vor Antritt der Reise bei
Abschluss des Vertrages zu zahlen.

2. Wird die Einmalpréamie nicht rechtzeitig gezahlt, ist die Hanse-
Merkur, solange die Zahlung nicht bewirkt ist, zum Rucktritt vom
Vertrag berechtigt, es sei denn, der Versicherungsnehmer hat
die Nichtzahlung nicht zu vertreten.

3. lIst die Einmalprédmie bei Eintritt des Versicherungsfalles nicht
gezahlt, ist die HanseMerkur nicht zur Leistung verpflichtet, es
sei denn, der Versicherungsnehmer hat die Zahlung nicht zu ver-
treten.

renordnung fiir Arzte und Zahnarzte - sofern vorhanden - oder
nach den ortsiiblichen Gebiihren berechnen. Dariiber hinaus er-
stattet die HanseMerkur die Telefonkosten bis zur H6he von 25,-
EUR je Versicherungsfall, die dem Versicherten durch die Kon-
taktaufnahme mit der Notrufzentrale der HanseMerkur entste-
hen.
Der Versicherer leistet im vertraglichen Umfang fur Untersu-
chungs- oder Behandlungsmethoden und Arzneimittel, die von
der Schulmedizin in Deutschland Uberwiegend anerkannt sind.
Er leistet darliber hinaus fir Methoden und Arzneimittel, die sich
in der Praxis als ebenso erfolgversprechend bewahrt haben oder
die angewandt werden, weil keine schulmedizinischen Methoden
oder Arzneimittel zur Verfligung stehen. Der Versicherer kann
jedoch seine Leistungen auf den Betrag herabsetzen, der bei der
Anwendung vorhandener schulmedizinischer Methoden oder
Arzneimittel angefallen ware.
Werden alle im Ausland angefallenen Heilbehandlungskosten,
die unter die Leistungspflicht dieser Bestimmungen fallen, vor
Inanspruchnahme der HanseMerkur einem anderen Leistungs-
trager/Versicherer eingereicht, der sich an der Kostenerstattung
beteiligt, zahlt die HanseMerkur Uber die Kostenerstattung hin-
aus
a) bei einer stationaren Behandlung zusétzlich ein Krankenhaus-
tagegeld von 50,- EUR téglich, maximal fir 14 Tage;
b) bei ambulanten Behandlungen (unabhangig von der Anzahl
der Behandlungen und Erkrankungen) zusétzlich einmalig ei-
nen Betrag von 25,- EUR pro behandelter Person.

§ 4 - Geltungsbereich, Abschluss, Beginn und Ende des Versiche-  |. Heilbehandlungskosten im Ausland

rungsschutzes 1.

Der Versicherungsschutz
1. besteht fir den vertraglich vereinbarten 6rtlichen Geltungsbe-
reich der versicherten Reise im Ausland; als Ausland gilt nicht
das Staatsgebiet der Bundesrepublik Deutschland sowie das
Staatsgebiet, in dem die versicherte Person einen Wohnsitz hat;
2. muss vor Antritt der Reise fur deren gesamte Dauer abgeschlos-
sen werden; geschieht dies nicht, besteht fiir die gesamte Reise
kein Versicherungsschutz und die Versicherungspramie wird zu-
rickgezahilt;
3. beginnt mit dem im Versicherungsschein genannten Zeitpunkt,
jedoch
a) nicht vor der Ausreise aus dem Staatsgebiet der Bundesrepu-
blik Deutschland sowie dem Staatsgebiet, in dem die versi-
cherte Person einen Wohnsitz hat;

b) nicht vor Zahlung der Versicherungspramie (bitte beachten
Sie hierzu auch § 3);

4. endet zum vereinbarten Zeitpunkt, spéatestens jedoch mit der
Einreise in das Staatsgebiet der Bundesrepublik Deutschland
sowie in das Staatsgebiet, in dem die versicherte Person einen
Wohnsitz hat;

5. verlangert sich Uber den vereinbarten Zeitpunkt hinaus, wenn
sich die planmé&Bige Beendigung der Reise aus Grinden verzo-
gert, die die versicherte Person nicht zu vertreten hat.

§ 5 - Gegenstand des Versicherungsschutzes und Umfang der

Leistungspflicht

1. Versicherungsfall ist die medizinisch notwendige Heilbehandlung
einer versicherten Person wegen Krankheit oder Unfallfolgen.
Der Versicherungsfall beginnt mit der Heilbehandlung; er endet,
wenn nach medizinischem Befund Behandlungsbedurftigkeit

nicht mehr besteht. Muss die Heilbehandlung auf eine Krankheit o

oder Unfallfolge ausgedehnt werden, die mit der bisher behan-
delten nicht ursachlich zusammenhéngt, entsteht insoweit ein
neuer Versicherungsfall. Als Versicherungsfall gelten auch medi-
zinisch notwendige Behandlungen wegen Beschwerden wéahrend
der Schwangerschaft, Frihgeburten bis zur 36. Schwanger-
schaftswoche, Fehlgeburten, medizinisch notwendige Schwan-
gerschaftsabbriiche sowie Tod.

2. Die HanseMerkur erstattet die wahrend einer Reise im Ausland 3.

in der amtlichen Wahrung des Aufenthaltslandes entstandenen,
ortstiblichen Kosten der medizinisch notwendigen Heilbehand-
lung infolge von auf der Reise eintretenden Krankheiten und Un-
fallen. Des Weiteren werden die Mehrkosten fir medizinisch
sinnvolle, &rzilich angeordnete Krankenriicktransporte und die
Uberflihrung oder Bestattung bei Tod erstattet. Im Ausland steht
der versicherten Person die Wahl unter den im Aufenthaltsland
gesetzlich anerkannten und zugelassenen Arzten und Zahnéarz-
ten frei, sofern diese nach der jeweils glltigen amtlichen Gebih-

Als Heilbehandlung im Sinne dieser Bedingungen gelten

a) arztliche Behandlungen einschlieBllich durch Beschwerden
hervorgerufene, medizinisch notwendige Schwangerschafts-
behandlungen, Entbindungen bis zum Ende der 36. Schwan-
gerschaftswoche (Frihgeburt), Behandlungen wegen Fehlige-
burt sowie medizinisch notwendiger Schwangerschaftsabbri-
che;

b) arztlich verordnete Medikamente und Verbandmittel (als Me-
dikamente gelten nicht - auch wenn sie arztlich verordnet sind
- Nahr- und Starkungsmittel sowie kosmetische Préaparate);

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

d) arztlich verordnete Massagen, medizinische Packungen, Inha-
lationen und Krankengymnastik;

e) arztlich verordnete Hilfsmittel, die infolge eines Unfalles erst-
mals notwendig werden und die der Behandlung der Unfallfol-
gen dienen;

f) Rontgendiagnostik;

g) unaufschiebbare stationare Behandlungen, sofern diese in ei-
ner Einrichtung erfolgen, welche im Aufenthaltsland allgemein
als Krankenhaus anerkannt ist, unter sténdiger arztlicher Lei-
tung steht, Uber ausreichende diagnostische und therapeuti-
sche Mdglichkeiten verfigt und Krankengeschichten fihrt;

h) Krankentransporte zur stationdren Behandlung in das nachst-
erreichbare geeignete Krankenhaus und zurick in die Unter-
kunft;

i) unaufschiebbare Operationen;

) schmerzstillende konservierende Zahnbehandlung einschlieB-

lich Zahnfillungen in einfacher Ausfiihrung sowie Reparaturen

von vorhandenem Zahnersatz, sofern diese durch einen

Zahnarzt durchgefiihrt oder verordnet werden.

Neugeborene

Sofern kein anderweitiger Versicherungsschutz besteht, ersetzt

die HanseMerkur bei einer Frihgeburt (in Abweichung von § 1)

auch die Kosten der im Ausland notwendigen Heilbehandlung

des neugeborenen Kindes bis zu einem Betrag von 50.000,-

EUR. Die Kosten werden ohne eine Entschadigungsgrenze in

voller Héhe Ubernommen, sofern die Versicherungsdauer min-

destens 3 Monate betragt.

Nachleistung im Ausland

Erfordert eine Erkrankung wahrend des Auslandsaufenthaltes

Uber das Ende des Versicherungsschutzes hinaus Heilbehand-

lung, weil die Rlckreise wegen nachgewiesener Transportunfa-

higkeit nicht méglich ist, so besteht im Rahmen dieser Bedin-
gungen Leistungspflicht (einschl. eines dann evtl. notwendig
werdenden Ricktransportes) bis zur Wiederherstellung der

Transportfahigkeit.

4. Betreuung mitreisender minderjéhriger Kinder




a) Muss ein versichertes minderjéhriges Kind stationar behandelt
werden, erstattet die HanseMerkur die Kosten fur die Unter-
bringung einer Begleitperson im Krankenhaus.

b) Die HanseMerkur organisiert und bezahlt die Betreuung des
minderjahrigen Kindes, welches die Reise allein fortsetzen
oder abbrechen muss, sofern alle Betreuungspersonen oder
die einzige an einer Reise teilnehmende Betreuungsperson
des mitreisenden minderjéhrigen Kindes die Reise aufgrund
von Tod, schwerem Unfall oder unerwarteter schwerer Er-
krankung nicht planmé&Big beenden kann.

Il. Krankenriicktransport-/Uberfiihrungs-/Bestattungskosten
Die HanseMerkur erstattet

1.

3.

die Mehrkosten flir einen Ricktransport zum nachstgelegenen

geeigneten Krankenhaus am Wohnort der versicherten Person,

sofern der Rlcktransport medizinisch sinnvoll und vertretbar ist.

Die Beurteilung eines medizinisch sinnvollen und vertretbaren

Ricktransportes erfolgt durch einen beratenden Arzt des Versi-

cherers in Abstimmung mit dem behandelnden Arzt im Aufent-

haltsland. Darliber hinaus werden die Mehrkosten flir einen

Rucktransport zum néachstgelegenen Krankenhaus am Wohnort

der versicherten Person erstattet, sofern

a) nach der Prognose des behandelnden Arztes die Kranken-
hausbehandlung im Ausland voraussichtlich 14 Tage Uber-
steigt,

b die voraussichtlichen Kosten der Heilbehandlung im Ausland
die Kosten fiir den Rickiransport Uibersteigen.
Der Versicherer ibernimmt auch die Kosten fiir eine mitversi-
cherte Begleitperson, soweit die Begleitung medizinisch erfor-
derlich, behdrdlich angeordnet oder seitens des ausfiihrenden
Transportunternehmens vorgeschrieben ist.

die notwendigen Mehrkosten, die im Falle des Ablebens einer

versicherten Person durch die Uberfiihrung des Verstorbenen an

den stédndigen Wohnsitz entstehen;

die Kosten fiir eine Bestattung im Ausland bis zur Héhe der Auf-

wendungen, die bei einer Uberflihrung entstanden waren.

Krankenhaustagegeld

Bei Auslandsreisen erhalten versicherte Personen im Falle einer
medizinisch notwendigen und vollstationdren Heilbehandlung wegen
einer wahrend der Auslandsreise eingetretenen Krankheit oder Ver-
letzung wahlweise anstelle von Kostenersatzleistungen fir die stati-
onéare Heilbehandlung ein Krankenhaustagegeld von 50,- EUR pro
Tag fur maximal 30 Tage ab Beginn der medizinisch notwendigen
und vollstationdren Behandlung. Das Wahlrecht ist unverziglich bei
Beginn der stationdren Behandlung auszutiben.

§ 6 - Einschrénkung der Leistungspflicht

1.

Keine Leistungspflicht besteht

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

b) fir die Behandlungen, von denen bei Reiseantritt feststand,
dass sie bei planmaBiger Durchfiihrung der Reise stattfinden
mussten, es sei denn, dass die Reise wegen des Todes des
Ehegatten oder eines Verwandten ersten Grades unternom-
men wurde;

c) fur solche Krankheiten, einschlieBlich ihrer Folgen sowie fir
Folgen von Unféllen, die durch vorhersehbare Kriegsereignis-
se oder aktive Teilnahme an Unruhen verursacht und nicht
ausdriicklich in den Versicherungsschutz eingeschlossen
sind. Als vorhersehbar gelten Kriegsereignisse oder innere
Unruhen insbesondere dann, wenn das Auswartige Amt der
Bundesrepublik Deutschland — vor Reisebeginn — flr das je-
weilige Land eine Reisewarnung ausspricht;

d) fir die auf Vorsatz beruhenden Krankheiten und Unfélle ein-
schlieBlich deren Folgen;

e) fir Kur- und Sanatoriumsbehandlungen sowie Rehabilitati-
onsmafBnahmen, es sei denn, dass diese Behandlungen im
Anschluss an eine versicherte, vollstationdre Krankenhausbe-
handlung wegen eines schweren Schlaganfalles, schweren
Herzinfarktes oder einer schweren Skeletterkrankung (Band-
scheiben-OP, Huftendoprothese) erfolgt, zur Verkiirzung des
Aufenthaltes im Akutkrankenhaus dient und Leistungen vor
Behandlungsbeginn vom Versicherer schriftlich zugesagt wur-
den;

f) fur EntziehungsmaBnahmen einschlieBlich Entziehungskuren;

g) fir ambulante Heilbehandlung in einem Heilbad oder Kurort.
Die Einschrankung entfallt, wenn die Heilbehandlung durch
einen dort eintretenden Unfall notwendig wird. Bei Erkrankun-
gen entféllt sie, wenn sich der Versicherte in dem Heilbad o-
der Kurort nur voribergehend und nicht zu Kurzwecken auf-
gehalten hat;

h) fir Aufwendungen, die durch Behandlungsmethoden und Arz-
neimittel entstehen, die weder in der Bundesrepublik Deutsch-
land noch im Aufenthaltsland wissenschaftlich allgemein an-
erkannt sind. Hiervon ausgenommen sind Leistungen geman
§ 5 Ziffer 3;

i) fur Hilfsmittel, auch wenn sie arztlich verordnet sind, sofern
sie nicht allein infolge eines Unfalles erstmals notwendig wer-
den und der direkten Behandlung der Unfallfolgen dienen;

j) fur Behandlungen durch Ehegatten, Eltern oder Kinder; nach-
gewiesene Sachkosten werden tarifgemaB erstattet;

k) fir Behandlungen von Personen, mit denen die versicherte
Person innerhalb der eigenen oder der Gastfamilie zusam-
menlebt; nachgewiesene Sachkosten werden tarifgeméan er-
stattet;

1) fir eine durch Siechtum, Pflegebedirftigkeit oder Verwahrung
bedingte Behandlung oder Unterbringung;

m)flir Hypnose, psychoanalytische und psychotherapeutische
Behandlung; )

n) fir Zahnersatz, Stiftzahne, Einlageflllungen, Uberkronungen,
kieferorthopadische Behandlung, prophylaktische Leistungen,
Aufbissbehelfe und Schienen, funktionsanalytische und funk-
tionstherapeutische Leistungen und implantologische Zahn-
leistungen;

o) fur Behandlungen von HIV-Infektionen und deren Folgen;

p) fir ImmunisierungsmaBnahmen;

q) fur Behandlungen wegen Stérungen und/oder Schaden der
Fortpflanzungsorgane;

r) fur Selbstmord, Selbstmordversuche und deren Folgen;

s) fur Vorsorgeuntersuchungen;

t) fur Organspenden und deren Folgen.

Die HanseMerkur ist von der Verpflichtung zur Leistung frei,

wenn

a) der Versicherungsnehmer bzw. die versicherte Person die
Krankheit oder den Unfall vorsétzlich herbeigefiihrt hat;

b) der Versicherungsnehmer bzw. die versicherte Person die
HanseMerkur arglistig Gber Umsténde zu tauschen versucht,
die fir den Grund oder fiir die Héhe der Leistung von Bedeu-
tung sind.

Versicherungsschutz wird nicht gewéhrt fir Schaden durch

Streik, Kernenergie, Beschlagnahmung, Entziehung oder sonsti-

ge Eingriffe von hoher Hand.

Ubersteigt eine Heilbehandlung das medizinisch notwendige

MaB, oder Ubersteigen die Kosten einer Heilbehandlung das

ortslibliche MaB, so kann die HanseMerkur ihre Leistungen auf

einen angemessenen Betrag herabsetzen.

Besteht Anspruch auf Leistungen aus der gesetzlichen Unfall-

oder Rentenversicherung, auf eine gesetzliche Heilflrsorge oder

Unfallfirsorge, kann der Versicherer, unbeschadet der Anspri-

che auf Krankenhaustagegeld, die gesetzlichen Leistungen von

den Versicherungsleistungen abziehen.

§ 7 - Obliegenheiten und Folgen von Obliegenheitsverletzungen

1.

Obliegenheiten

Der Versicherungsnehmer und die versicherten Personen sind

verpflichtet, nach Eintritt einer Krankheit oder eines Unfalles

a) den Schaden mdglichst gering zu halten und alles zu vermei-
den, was zu einer unnétigen Kostenerhéhung fihren kénnte;

b) der HanseMerkur jede zumutbare Untersuchung Uber Ursa-
che und Hoéhe ihrer Leistungspflicht zu gestatten, jede hierzu
dienliche Auskunft zu erteilen, Originalbelege einzureichen,
sowie bei Todesféllen die Sterbeurkunde einzureichen;

c) im Falle stationarer Behandlung im Krankenhaus und vor Be-
ginn umfanglicher diagnostischer und therapeutischer MaB-
nahmen unverziiglich Kontakt zum weltweiten Notfall-Service
der HanseMerkur aufzunehmen;

d) dem Rucktransport an den Wohnort bzw. in das dem Wohnort
nachstgelegene geeignete Krankenhaus bei Bestehen der
Transportfahigkeit zuzustimmen, wenn die HanseMerkur den
Ricktransport nach Art der Krankheit und deren Behand-
lungsbediirftigkeit genehmigt.

Rechtsfolgen bei Obliegenheitsverletzung
Verletzt der Versicherungsnehmer oder die versicherte Person
vorsatzlich eine der vertraglich vereinbarten Obliegenheiten, so
ist die HanseMerkur nicht zur Leistung verpflichtet. Im Fall einer
grob fahrlassigen Verletzung der Obliegenheit ist die HanseMer-
kur berechtigt, die Leistung in einem der Schwere des Verschul-
dens des Versicherungsnehmers/der versicherten Person ent-
sprechenden Verhéltnis zu kiirzen. Die Beweislast fir das Nicht-
vorliegen einer groben Fahrlédssigkeit tragt der Versicherungs-
nehmer.




§ 8 - Auszahlung der Versicherungsleistungen

1.

2.

Erstattet werden die in der amtlichen Wahrung des Aufenthalts-
landes entstandenen Kosten nach MaBgabe von § 8 Ziffer 8.

Als Kostennachweise sind bezahlte Originalbelege einzureichen,
die Angaben enthalten missen Uber

a) den Namen und die Anschrift des Behandlers;

b) den Namen der behandelten Person;

c) die Krankheitsbezeichnung;

d) den Behandlungszeitraum;

e) die Art der erbrachten Leistungen.

Bei einem arztlich angeordneten Rickiransport ist zur Prifung
ein Attest des im Ausland behandelnden Arztes Uber die Not-
wendigkeit mit einzureichen. Hiervon unberihrt bleibt die Not-
wendigkeit der Abstimmung mit dem Gesellschaftsarzt.

Bei einer Uberfiihrung bzw. bei einer Bestattung im Ausland sind
eine Sterbeurkunde sowie eine arztliche Bescheinigung mit An-
gaben Uber die Todesursache mit einzureichen.

Liegt der Versicherungs- und Prédmienzahlungsnachweis der
HanseMerkur vor und ist die Leistungspflicht der HanseMerkur
dem Grunde und der Héhe nach festgestellt, so hat die Auszah-
lung der Entschadigung binnen zwei Wochen zu erfolgen.

Einen Monat nach Anzeige des Schadens kann als Abschlags-
zahlung der Betrag beansprucht werden, der nach Lage der Sa-
che mindestens zu zahlen ist. Der Lauf dieser Frist ist gehemmt,
solange die Prifungen des Anspruches durch die HanseMerkur
infolge eines Verschuldens des Versicherungsnehmers oder der
versicherten Person gehindert sind.

Im Rahmen der Leistungspriifung kann es erforderlich werden,
dass die HanseMerkur im gesetzlich zugelassenen Rahmen per-
sonenbezogene Gesundheitsdaten einholt. Sofern der Versiche-
rungsnehmer oder die versicherte Person ihre Einwilligung zu ei-
ner solchen Erhebung nicht erteilt, und die HanseMerkur hier-
durch die H6he und Umfang des Leistungsumfanges nicht ab-
schlieBend feststellen kann, wird die Falligkeit zur Leistung ge-
hemmt. Gleiches gilt, wenn die befragten Anstalten oder Perso-
nen von ihrer Schweigepflicht gegenliber der HanseMerkur nicht
entbunden werden.

Die in auslandischer Wahrung entstandenen Kosten werden zum
Kurs des Tages, an dem die Belege bei der HanseMerkur einge-
hen, in die zu diesem Zeitpunkt in der Bundesrepublik Deutsch-
land gultige Wéahrung umgerechnet. Als Kurs des Tages gilt fir
gehandelte Wahrungen der amtliche Devisenkurs Frank-
furt/Main, fir nicht gehandelte Wé&hrungen der Kurs gemaB
~Wahrungen der Welt", Verdffentlichungen der Deutschen Bun-
desbank, Frankfurt/Main, nach jeweils neuestem Stand, es sei
denn, dass die zur Bezahlung der Rechnungen notwendigen De-
visen nachweislich zu einem ungunstigeren Kurs erworben wur-
den.

Anspriiche aus diesem Versicherungsvertrag verjghren in drei
Jahren. Die Verjdhrung beginnt mit dem Ende des Jahres, in
welchem die Leistung verlangt werden kann.

§ 9 - Entschadigung aus anderen Versicherungsvertragen und
Anspriiche gegen Dritte

1.

Kann im Versicherungsfall eine Entschadigung aus einem ande-
ren Versicherungsvertrag beansprucht werden, geht der ander-
weitige Vertrag diesem vor. Dies gilt auch dann, wenn in einem
dieser Versicherungsvertrdge ebenfalls eine nachrangige Haf-
tung vereinbart ist, unabhangig davon, wann der andere Versi-
cherungsvertrag abgeschlossen wurde. Wird der Versicherungs-
fall zuerst der HanseMerkur gemeldet, tritt diese in Vorleistung
und wird sich zwecks Kostenteilung direkt an den anderen Versi-
cherer wenden. Die HanseMerkur wird auf eine Kostenteilung mit
einem PKV-Unternehmen verzichten, wenn dem Versicherten
hierdurch Nachteile entstehen, z. B. Verlust der Beitragsriicker-
stattung.

Die Anspriiche des Versicherungsnehmers bzw. der versicherten
Person gegen Dritte gehen auf die HanseMerkur im gesetzlichen
Umfang Uber, soweit diese den Schaden ersetzt hat. Sofern er-
forderlich, ist der Versicherungsnehmer bzw. die versicherte
Person verpflichtet, eine Abtretungserklarung gegeniiber der
HanseMerkur abzugeben. Die Leistungspflicht des Versicherers
ruht bis zur Abgabe einer Abtretungserklarung. Wird diese Ob-
liegenheit verletzt, ergeben sich die Rechtsfolgen aus
§ 7 Ziffer 2.

Die Anspriiche des Versicherungsnehmers bzw. der versicherten
Person gegeniiber Behandlern aufgrund Uberhdéhter Honorare
gehen auf die HanseMerkur im gesetzlichen Umfang Uber, so-
weit diese die entsprechenden Rechnungen ersetzt hat. Sofern
erforderlich, ist der Versicherungsnehmer bzw. die versicherte

Person zur Mithilfe bei der Durchsetzung der Anspriche ver-
pflichtet. Weiterhin ist der Versicherungsnehmer bzw. die versi-
cherte Person verpflichtet, sofern erforderlich, eine Abtretungs-
erklarung gegenuber der HanseMerkur abzugeben. Wird diese
Obliegenheit verletzt, ergeben sich die Rechtsfolgen aus
§ 7 Ziffer 2.

§ 10 - Aufrechnung

Der Versicherungsnehmer kann gegen Forderungen des Versiche-

rers nur aufrechnen, soweit die Gegenforderung unbestritten oder

rechtskréftig festgestellt ist.

§ 11 - Willenserklarung und Anzeigen

Willenserklarungen und Anzeigen gegeniiber dem Versicherer be-

durfen der Schriftform.

§ 12 - Anzuwendendes Recht/Vertragssprache

Es gilt deutsches Recht, soweit internationales Recht nicht entge-

gensteht. Vertragssprache ist Deutsch.

§ 13 - Uberschussbeteiligung

Die hier genannte Versicherung ist nicht Uberschussberechtigt.




