Versicherungsbedingungen

fiir Reise-Krankenversicherungen fiir Expatriates
bei der HanseMerkur Reiseversicherung AG
VB-KV 2008 (CExp)

Care Concept *©

Ihr zuverldssiger Partner fir
Krankenversicherungen im Ausland

B. Besonderer Teil: Leistungsbeschreibung der jeweiligen Tarife zu den VB-KV 2008 (CExp)

Tarif Care China Classic 2008 - Tarifbedingungen (TB/CBC)

I. Vertragsabschluss und Pramienzahlung

Erganzend zu § 1 Ziffer 2 des Aligemeinen Teils der Versicherungsbedingungen VB-KV 2008 (CExp) gilt:

(1) Versicherungsfahig im Rahmen dieses Tarifes sind chinesische Staatsbiirger, deren mitreisende Ehegatten bzw.
Lebensgefahrten und deren Kinder, sofern sie in einer hauslichen Gemeinschaft leben;

(2) Dieser Tarif kann nur fiir Reisende abgeschlossen werden, die sich voraussichtlich langer als drei Monate in den
Landern der Mitgliedsstaaten des Schengen-Abkommens aufhalten;

(3) Das Hachsteintrittsalter betragt 64 Jahre.

II. Ortlicher Geltungsbereich

Abweichend zu § 4 Ziffer 1 a) des Allgemeinen Teils der Versicherungsbedingungen VB-KV 2008 (CExp) gilt:

(1) Die HanseMerkur bietet versicherten Personen, die sich im Rahmen einer Reise nur voriibergehend im Ausland auf-
halten, Versicherungsschutz im Rahmen dieser Bestimmungen. Als Ausland im Sinne dieser Bedingungen gelten
die Lander der Mitgliedsstaaten des Schengen-Abkommens.

Il Mindest-, Hochstversicherungsdauer und Vertragsverlangerungen

(1) Die Mindestversicherungsdauer betrdgt 3 Monate.
(2) Fir Reisen auBerhalb der Bundesrepublik Deutschland kann die Versicherung zundchst nur fiir einen Zeitraum von
bis zu 60 Monaten abgeschlossen werden.
(3) Die Hochstversicherungsdauer fiir Reisen in die Bundesrepublik Deutschland betrdgt inklusive aller Verlangerungen
maximal 60 Monate.
Ergdnzend zu § 2 Ziffer 8 und 9 des Allgemeinen Teils der Versicherungsbedingungen VB-KV 2008 (CExp) gilt:
1. Der Abschluss eines eigenstandigen Verlangerungsvertrages ist nur mit schriftlicher Zustimmung der HanseMer-
kur bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres moglich. Es werden der zu diesem Zeitpunkt giltige Tarif sowie das
dann giiltige Eintrittsalter der versicherten Person zugrunde gelegt.

IV. Heilbehandlungskosten

Soweit nicht etwas anderes vereinbart ist, gilt:

(1) Die HanseMerkur erstattet - abziiglich 25,— EUR Selbstbeteiligung je Versicherungsfall - die entstandenen Kosten
einer medizinisch notwendigen Heilbehandlung. In Anlehnung an § 5 1. Ziffer 2 wird die Selbstbeteiligung fiir
jede medizinisch notwendige Heilbehandlung, jede Untersuchung und jede medizinisch notwendige Behandlung
wegen Schwangerschaft, sowie fiir Entbindungen fallig. Als Heilbehandlung im Sinne dieser Bedingungen gelten:
a) drztliche Behandlung einschl. Schwangerschaftsuntersuchungen, Schwangerschaftsbehandlung und Folgen,

sofern die Schwangerschaft bei Beginn des Versicherungs- bzw. des Verlangerungsvertrages noch nicht bestan-
den hat;

b) drztliche Behandlungen, durch akute Beschwerden hervorgerufene, medizinisch notwendige Schwangerschafts-
behandlungen und Behandlungen wegen Fehlgeburt sowie medizinisch notwendige Schwangerschaftsabbrii-
che und Entbindungen bis zum Ende der 36. Schwangerschaftswoche (Friihgeburt), auch wenn die Schwan-
gerschaft bei Beginn des Versicherungs- bzw. des Verlangerungsvertrages bereits bestanden hat, sofern die
Behandlungsnotwendigkeit zu diesem Zeitpunkt noch nicht feststand;

¢) drztlich verordnete Medikamente und Verbandmittel.

d) drztlich verordnete Strahlen-, Licht- und sonstige physikalische Behandlungen,

e) drztlich verordnete Massagen, medizinische Packungen und Inhalationen,

f) drztlich verordnete Hilfsmittel, die allein infolge eines Unfalles erstmals notwendig werden und der direkten
Behandlung der Unfallfolgen dienen,

g) Rontgendiagnostik,

h) unaufschiebbare stationdre Behandlung in der allgemeinen Pflegeklasse (Mehrbettzimmer) ohne Wahllei-
stungen (privatarztliche Behandlung),

i) Krankentransporte zur stationaren Behandlung in das ndchst erreichbare geeignete Krankenhaus und bei Erst-
versorgung nach einem Unfall zum néchst erreichbaren geeigneten Arzt und zuriick,

j) unaufschiebbare Operationen,

k) Entbindungen, nach Ablauf der Wartezeit,

1) Kosten fiir RehabilitationsmaRnahmen, als medizinisch notwendige Anschlussheilbehandlung.

(2) Zahnbehandlungskosten
Die HanseMerkur erstattet - abziiglich 25,— EUR Selbstbeteiligung je Versicherungsfall
- die wahrend der Reise entstandenen Kosten fiir:

a) schmerzstillende konservierende Zahnbehandlung einschl. Zahnfiillung in einfacher Ausfiihrung
b) MaRnahmen zur Wiederherstellung der Funktion von Zahnersatz (Reparaturen) ohne Wartezeit gemd § 5 II.
Nr. 1VB/KV 2008
Insgesamt erstattet die HanseMerkur fiir die genannten Zahnbehandlungskosten bei Vertragsdauern
a) von bis zu sechs Monaten einschl. aller Vertragsverlangerungen maximal 300,— EUR,
b) von {iber sechs Monaten einschl. aller Vertragsverldngerungen maximal 600,— EUR

pro Versicherungsjahr und versicherter Person. Als Versicherungsjahr gilt ein Zeitraum von zwolf Monaten, gerech-

net ab Versicherungsbeginn. Bei Vertragsverlangerungen iiber die Vertragsdauer von 6 Monaten hinaus kénnen die

hdheren Leistungen nur fiir Versicherungsfélle gezahlt werden, die nach Beantragung der Vertragsverlangerung neu
eingetreten sind.

(3) Zahnersatz
Der Versicherer erstattet die wahrend der Reise im Ausland entstandenen Kosten fiir einen medizinisch notwendigen
Zahnersatz nach Ablauf der Wartezeit von 8 Monaten in einfacher Ausfiihrung zu 50 % bis maximal 500,— EUR
fiir Behandlungen innerhalb eines Versicherungsjahres. Als Versicherungsjahr gilt ein Zeitraum von 12 Monaten,
gerechnet vom Versicherungsbeginn an, einschlieflich aller Verldngerungen.

(4) Riicktransport, Uberﬁjhrungs— / Bestattungskosten
Die Hanse-Merkur erstattet — auBer bei einem Aufenthalt im Heimatland —

1. im Falle des Ablebens einer versicherten Person die durch Uberfiihrung des Verstorbenen in das Heimatland
entstehenden notwendigen Mehrkosten bis zu 10.000,— EUR,

2. die Kosten fiir eine Bestattung bis zur Hohe der Aufwendungen, die bei einer Uberfiihrung entstanden wiren,
hachstens bis zu 10.000,— EUR.

3.die Mehrkosten eines drztlich angeordneten medizinisch sinnvollen Riicktransport in das Heimatland, hach-

stens bis zu 10.000 EUR.
(5) Nachhaftung

Erfordert eine Erkrankung tiber das Ende des Versicherungsschutzes hinaus Heilbehandlung, weil die Riickreise

wegen nachgewiesener Transportunfahigkeit nicht moglich ist, so besteht die Leistungspflicht im Rahmen dieses

Tarifs

a) bei Vertragsdauern von bis zu 6 Monaten, einschlieflich aller Vertragsverldngerungen, bis zur Wiederherstel-
lung der Transportfahigkeit, maximal fiir die Dauer von einem Monat weiter,

b) bei Vertragsdauern von tiber 6 Monaten, einschlieflich aller Vertragsverlangerungen, bis zur Wiederherstel-
lung der Transportfahigkeit, maximal fiir die Dauer von 3 Monaten weiter.

IV. Assistance-Leistungen

Uber eine weltweite Notruftelefonnummer

a) erteilt die HanseMerkur Auskiinfte tber die Méglichkeiten drztlicher Versorgung im In- und Ausland, wie z. B.
die Benennung von Arzten, Fachdrzten, Krankenhdusern und Fachkliniken mit entsprechenden Sprachkenntnis-
sen,

b) benennt Abschlepp-/Bergungsunternehmen, Fachwerkstatten, Mietwagenunternehmen, Hotels, Luftfahrtge-
sellschaften bzw. sonstigen Beforderungsunternehmen im In- und Ausland,

) und benennt Sachverstandige, Rechtsanwalte, und Dolmetscher im In- und Ausland mit entsprechenden
Sprachkenntnissen.

VI. Aufhebung bestimmter Einschrankungen des Versicherungsschutzes

Abweichend zu § 4 Ziffer 3 und § 6 Ziffer 1 a) des Allgemeinen Teils der Versicherungsbedingungen VB-KV 2008
(CExp) gilt:
Ausgeschlossen sind lediglich folgende Krankheiten und deren Folgen:
a) bestehende HIV-Infektionen/ AIDS,
b) Krebserkrankungen und gutartige Tumore, die innerhalb der letzten 5 Jahre vor oder bei Versicherungs- bzw.
Verlangerungsbeginn behandlungsbediirftig waren,
¢) Suchterkrankungen, die durch den Konsum von Drogen oder Narkotica verursacht wurden,
d) Coronare Krankheitsbilder (Herzerkrankungen), die innerhalb der letzten 12 Monate vor oder bei Versiche-
rungs- bzw. Verldngerungsbeginn behandlungsbediirftig waren.
Ausgeschlossen bleiben
a) Krankheiten und Unfallfolgen, deren Behandlung im Ausland der alleinige oder einer der Griinde fiir den Antritt
der Reise war;

b) Behandlungen, von denen bei Reiseantritt feststand, dass sie bei planméRiger Durchfiihrung der Reise stattfin-
den mussten;

VII. Pramienriickerstattung

(1) Sofern die Versicherung von einer versicherten Person innerhalb eines Versicherungsjahres nicht in Anspruch
genommen wurde, erfolgt eine Pramienriickerstattung in Hohe einer Monatsprémie. Sofern sich die Hohe der
Pramie innerhalb des Versicherungsjahres geandert hat, wird die jeweils niedrigere Pramie ausgezahlt. Bei meh-
reren versicherten Personen innerhalb des Vertrages hat jede versicherte Person einen eigenen Anspruch auf
Pramienriickerstattung, unabhangig davon, ob fiir die anderen versicherten Personen Leistungen beansprucht
wurden.

(2) Voraussetzung fiir eine Pramienriickerstattung ist,

a) dass die Versicherung ein volles Versicherungsjahr ununterbrochen bestanden hat,

b) dass die Pramien fiir das betreffende Versicherungsjahr spatestens nach Ablauf eines Monats nach Ende des
Versicherungsjahres vollstandig einschlieRlich aller eventuellen Mahngebiihren bezahlt sind

¢) und dass fiir das betreffende Versicherungsjahr keine Leistungen gezahlt oder beantragt wurden. MalSgeblich
sind dabei die Behandlungsdaten, bei Rezepten und Hilfsmittel zusatzlich das Bezugsdatum.

(3) Der Anspruch auf Pramienriickerstattung erlischt, sobald fiir Behandlungen innerhalb eines Versicherungs-
jahr Leistungen beansprucht werden, unabhdngig davon, ob tatsdchlich ein Leistungsanspruch besteht oder
Leistungen gezahlt werden kdnnen.

(4) Als Versicherungsjahr gilt ein Zeitraum von 12 Monaten, gerechnet vom Versicherungsbeginn an, einschlieglich
aller Verlangerungen.

(5) Die Auszahlung der Pramienriickerstattung erfolgt automatisch friihestens nach Ablauf von 6 Monaten nach Ende
des Versicherungsjahres.



