Versicherungsbedingungen fir
Gruppen-Reisesachversicherungen bei der
HanseMerkur Reiseversicherung

VB-RS 2008 (CHU-G)

§ 1 Versicherbare Personen und Versicherungsfahigkeit

1.

2.

Versichert sind die im Versicherungsschein namentlich genannten Personen,

fir welche die vereinbarte Pramie bezahlt wurde.

Versicherungsfahig bis zum vollendeten 74. Lebensjahr sind

a. Personen mit auslandischer Staatsangehérigkeit und standigem Wohnsitz im
Ausland wahrend eines Aufenthaltes in der Bundesrepublik Deutschland, in
Osterreich, den Landern der Européischen Union, den Mitgliedsstaaten des
Schengen-Abkommens und Liechtenstein;

b. Personen mit deutscher oder Osterreichischer Staatsangehrigkeit und
standigem Wohnsitz in der Bundesrepublik Deutschland oder Osterreich
sowie Staatsangehorige der Europaischen Union und den Mitgliedsstaaten
des Schengen-Abkommens und Liechtenstein mit standigem Wohnsitz in der
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bleiben von den getroffenen Vereinbarungen unberiihrt.

9. Der Versicherungsschutz endet:

a. zum vereinbarten Zeitpunkt;

b. spatestens mit Beendigung des Aufenthaltes in der Bundesrepublik
Deutschland, Osterreich, den Léndem der Europdischen Union, den
Mitgliedsstaaten des Schengen-Abkommens oder Liechtenstein bzw. im
Ausland;

c. wenn die Voraussetzungen eines voriibergehenden Aufenthaltes in der
Bundesrepublik Deutschland, Osterreich, den Landern der Europaischen
Union, den Mitgliedsstaaten des Schengen-Abkommens oder Liechtenstein
bzw. im Ausland nicht mehr vorliegen;

d. wenn die Voraussetzung fiir die Versicherungsfahigkeit einer versicherten
Person entfallt. Die Voraussetzung entféllt auch dann, wenn die betreffende
Person die Staatsangehdrigkeit des Reiselandes erworben hat oder ihren
standigen Wohnsitz in das Reiseland verlegt hat.

Bundesrepublik Deutschland bzw. Osterreich wihrend eines Aufenthaltes im § 3 Prémie
Ausland;

c. Personen mit deutscher oder dsterreichischer Staatsangehdrigkeit und seit Die Pramie ist ene Einmalpramie und ergibt sich aus der jeweils giitigen

Pramien(ibersicht.

3.

4.

mehr als 2 Jahren stdndigem Wohnsitz im Ausland wéhrend eines nur
voriibergehenden  Aufenthaltes in der Bundesrepublik Deutschland,
Osterreich, den Landern der Européischen Union, den Mitgliedsstaaten des
Schengen-Abkommens oder Liechtenstein.

d. Personen mit anderer Staatsangehdrigkeit wahrend eines Aufenthaltes im
Ausland, sofem sie ihren standigen Wohnsitz seit mindestens zwei Jahren in
der Bundesrepublik Deutschland oder Osterreich haben.

Nicht versicherbar in der Reiseversicherung und trotz Beitragszahlung nicht
versichert sind Personen, die illegal eingereist sind;

Die Annahme der Staatsbiirgerschaft des Reiselandes, die Erteilung einer
unbefristeten  Aufenthaltsgenehmigung  bzw. die  Versagung  der
Aufenthaltserlaubnis im Ausland bzw. in der Bundesrepublik Deutschland,
Osterreich, den Lander der Européischen Union, den Mitgliedsstaaten des
Schengen-Abkommens oder Liechtenstein sowie die standige Wohnsitznahme
in einem dieser Lander sind der HanseMerkur umgehend in Textform
anzuzeigen.

§ 2 Abschluss, Dauer und Beendigung des Vertrages

1.

Der Antrag auf Abschluss eines Versicherungsvertrages ist vor Antritt der
Auslandsreise  bzw. innerhalb eines Jahres nach Einreise in die
Bundesrepublik Deutschland, Osterreich, die Lander der Européischen Union,
die Mitgliedsstaaten des Schengen-Abkommens oder Liechtenstein zu stellen.
MaRgebend ist der Eingang des Versicherungsantrages beim Versicherer bzw.
Care Concept AG. Das Datum der Ein- bzw. Ausreise ist auf Verlangen
nachzuweisen.

a. Sie ist bei Vertragsbeginn fallig.

b. Wird die Einmalprdmie nicht rechtzeitig gezahlt, ist die HanseMerkur,
solange die Zahlung nicht bewirkt ist, zum Ricktritt vom Vertrag berechtigt,
es sei denn, der Versicherungsnehmer hat die Nichtzahlung nicht zu
vertreten.

c. Ist die Einmalpramie bei Eintritt des Versicherungsfalles nicht gezahlt, ist die
HanseMerkur nicht zur Leistung verpflichtet, es sei denn, der
Versicherungsnehmer hat die Nichtzahlung nicht zu vertreten.

§ 4 Geltungsbereich, Beginn, Dauer und Ende des Versicherungsschutzes

. Geltungsbereich

Die HanseMerkur bietet versicherten Personen, die sich im Rahmen einer
Reise nur vorlbergehend im Ausland aufhalten, Versicherungsschutz im
Rahmen dieser Bestimmungen.

a. Als Ausland im Sinne dieser Bedingungen gilt, mit Ausnahme der
Staatsgebiete, deren Staatsangehdrigkeit die versicherte Person (mit
Ausnahme Ziffer IIl.) besitzt und/oder in dem sie einen standigen Wohnsitz
hat:
|. fur Personen mit ausléndischer Staatsangehdrigkeit und standigem
Wohnsitz im Ausland, die Bundesrepublik Deutschland, Osterreich, den
Landern der Europdischen Union, den Mitgliedsstaaten des Schengen-

Abkommens oder Liechtenstein;

. fir Personen mit deutscher oder dsterreichischer Staatsangehdrigkeit und
standigem Wohnsitz in der Bundesrepublik Deutschland oder Osterreich,
sowie fiir Staatsangehdrige der Europdischen Union, der Mitgliedsstaaten

2. Der Vertrag kommt dadurch zustande, dass der von der HanseMerkur hierfiir des Schengen-Abkommens oder Liechtenstein mit standigem Wohnsitz in
vorgesehg ne Antrag ordnungsgemal} ausgefiilt bei .der HanseMerkur eingeht der Bundesrepublik Deutschland oder Osterreich, alle Lander und Gebiete
S/nd. hd'e H';n_seMerku!' td%n q Antrag ..Bm't fL.J‘ﬁte_rsteélduRgt des auBerhalb der Bundesrepublik Deutschland bzw. Osterreich;
dersm erungssc" e|nefs ?jm:tlmmA' rbnungsgen}f al:jsge”ut" 'Z. er thn"lrtag nur lll. flir Personen mit deutscher oder &sterreichischer Staatsangehdrigkeit,

3 Fz.ilr:nr:)wremr: enr a d‘.“‘ gzlor\;e ren n?za nen gmr s/u:gl uhn rvr? Sf?E. 'E ?tn am. 1 wenn sie ihren standigen Wohnsitz nachweislich seit mindestens zwei

' diL(Ja sereBZ%i: 1n I:n r:?echt(;r?}']l?:r? k%ngmteder 3::;;1; %S:vc;?trael sech.ni§cht Jahren im Ausland haben, die Bundesrepublik Deutschland, Osterreich,
gung uren, kommt ungsvertrag auch ni die Landern der Europaischen Union, die Mitgliedsstaaten des Schengen-
durch  Entgegennahme der Prédmie zustande. Wird fiir eine ; .
. h _ . P Abkommens oder Liechtenstein.
nichtversicherungsfahige Person dennoch die Pramie gezahlt, so steht der IV. fur Personen mit anderer Staatsangehdrigkeit, wenn sie ihren standigen
Betrag dem Absender - unter Abzug der Kosten der HanseMerkur - zur ’ PR ) . ’ :
Verfiiqun Wohnsitz seit mindestens zwei Jahren in der Bundesrepublik Deutschland
gung. - oder Osterreich haben, alle Lénder und Gebiete auferhalb der

4. Der Versicherungsvertrag muss fiir die gesamte Dauer des Aufenthaltes Bundesrepublik Deutschland bzw. Osterreich

5 g?gzs.;:rl]z?vs:;i?:gﬁ:és dauer betragt 60 Monate b. Bei Eintritt des Versicherungsfalles im Heimatland der versicherten Person

6 Bei einer Veringerung des  Aufenthaltes  innethalb  der besteht kein Versicherungsschutz. Heimatland im Sinne dieser

Hochstversicherungsdauer kann ein eigenstandiger Verlangerungsvertrag
unter folgenden Voraussetzungen abgeschlossen werden:

a. Der Antrag auf Verldngerung muss auf dem von der HanseMerkur hierfir
vorgesehenen Formblatt erfolgen und vor Ablauf des urspriinglichen
Versicherungsvertrages bei der HanseMerkur eingereicht werden.

b. Die HanseMerkur muss dem Verlangerungsantrag ausdriicklich zustimmen.
Wird fir einen nicht ausdriicklich angenommenen Vertrag eine Pramie
bezahlt, steht diese dem Absender zu.

Bei \Vertragsverlangerungen besteht Versicherungsschutz nur fiir die

Versicherungsfélle, die nach Zustmmung des Versicherers zur

Vertragsverlangerung neu eingetreten sind.

Die gesetzlichen Bestimmungen (iber das auferordentliche Kiindigungsrecht

Vertragsbestimmungen, ist das Land, in dem die versicherte Person ihren
standigen Wohnsitz hat und/oder dessen Staatsangehérigkeit die versicherte
Person besitzt. Abweichend hiervon besteht fiir Personen geméag § 1 Ziffer 2
¢) Versicherungsschutz auch in der Bundesrepublik Deutschland bzw.
Osterreich.

c. Der Umfang des Versicherungsschutzes ergibt sich aus dem
Versicherungsschein, eventuellen gesonderten schriftlichen Vereinbarungen,
diesen Versicherungsbedingungen (allgemeiner und besonderer Teil), sowie
den gesetzlichen Vorschriften der Bundesrepublik Deutschland.

2. Beginn

Der Versicherungsschutz beginnt mit dem im Versicherungsschein
bezeichneten Zeitpunkt (Versicherungsbeginn), jedoch
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QO

. nicht vor Zustandekommen des Versicherungsvertrages;

b. nicht vor Einreise in die Bundesrepublik Deutschland, Osterreich, die Lander
der Europdischen Union, die Mitgliedsstaaten des Schengen-Abkommens
oder Liechtenstein bzw. der Grenziiberschreitung ins Ausland

¢. und nicht vor Zahlung der Pramie.

3. Fur Versicherungsfélle die vor Beginn des Versicherungsschutzes eingetreten
sind wird nicht geleistet.

§ 5 Gegenstand des Versicherungsschutzes und Umfang der Leistungspflicht

Ist der jeweiligen versicherten Sparte in Teil B dieser Bestimmungen zu
entnehmen.

§ 6 Allgemeine Einschrankungen des Versicherungsschutzes

1. Versicherungsschutz wird nicht gewahrt fir Schaden durch Streik, Krieg,
kriegsahnlicher Ereignisse, aktive Teilnahme an inneren Unruhen und
Kemenergie.

2. Der Versicherer ist von der Verpflichtung zur Leistung frei, wenn:

a. der Versicherungsnehmer bzw. die versicherte Person den Versicherungsfall
vorsatzlich herbeigefiihrt hat;

b. der Versicherungsnehmer bzw. die versicherte Person den Versicherer
arglistig Uiber Umstande zu tduschen versucht, die fiir den Grund oder fiir die
Hohe der Leistung von Bedeutung sind.

§ 7 Aligemeine Obliegenheiten nach Eintritt des Versicherungsfalles und
Folgen von Obliegenheitsverletzungen

1. Versicherungsnehmer und versicherte Person sind verpflichtet, nach Eintritt
des Versicherungsfalles
a. Den Schaden moglichst gering zu halten und alles zu vermeiden, was zu

einer unnétigen Kostenerhdhung fiihren konnte;

b. den Schaden dem Versicherer unverziiglich anzuzeigen;

c. dem Versicherer jede zumutbare Untersuchung tber Ursache und Héhe ihrer
Leistungspflicht zu gestatten, jede hierzu dienliche Auskunft zu erteilen und
Originalbelege einzureichen.

2. Verletzt der Versicherungsnehmer und/oder die versicherte Person vorsétzlich
eine der vertraglich vereinbarten Obliegenheiten, so ist die HanseMerkur nicht
zur Leistung verpflichtet. Im Fall einer grob fahrldssigen Verletzung der
Obliegenheit ist die HanseMerkur berechtigt, die Leistung in einem der
Schwere des Verschuldens des Versicherungsnehmers oder der versicherten
Person entsprechenden Verhdltnis zu kirzen. Die Beweislast fiir das
Nichtvorliegen einer groben Fahrlassigkeit tragt der Versicherungsnehmer. Bei
grob fahrlassiger Verletzung bleibt der Versicherer insoweit zur Leistung
verpflichtet, als die Verletzung Einfluss weder auf die Feststellung des
Versicherungsfalles noch auf die Feststellung oder den Umfang der dem
Versicherer obliegenden Leistung gehabt hat.

Hinweis: Bitte beachten Sie dariiber hinaus die jeweiligen besonderen
Obliegenheiten zu den in den Teilen B und C genannten Versicherungen.

§ 8 Auszahlung der Versicherungsleistung

1. Die Schadenmeldungen sowie Originalrechnungen sind an die
Care Concept AG | 30 02 62 | 53182 Bonn
einzureichen.

2. Die HanseMerkur ist zur Leistung nur verpflichtet, wenn folgende Nachweise
erbracht sind:

a. auf Verlangen der HanseMerkur einen Nachweis Uber Beginn und Ende
eines jeden Aufenthaltes in der Bundesrepublik Deutschland, Osterreich, den
Landern der Europdischen Union, den Mitgliedsstaaten des Schengen-
Abkommens oder Liechtenstein bzw. im Ausland;

b. auf Verlangen der HanseMerkur einen Nachweis Uber Beginn und Ende
eines jeden Aufenthaltes im Heimatland;

c. auf Anforderung oder spatestens im Schadensfall einen Nachweis Uber die
Erfilllung der Voraussetzungen firr die Versicherungsfahigkeit gemaR § 1
Ziffer 2 sowie eine giiltige Aufenthaltsgenehmigung fiir den Aufenthalt in der
Bundesrepublik Deutschland, Osterreich, den Landem der Europdischen
Union, den Mitgliedsstaaten des Schengen-Abkommens oder Liechtenstein
bzw. im Ausland;

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

4. Die in auslandischer Wahrung entstandenen Kosten werden zum Kurs des
Tages, an dem die Belege bei der Care Concept AG eingehen, in die zu
diesem Zeitpunkt in der Bundesrepublik Deutschland giiltige Wahrung
umgerechnet. Als Kurs des Tages gilt fir gehandelte Wahrungen der amtliche
Devisenkurs Frankfurt/Main, fiir nicht gehandelte Wahrungen der Kurs gemaf
JWahrungen der Welt, Verdffentlichungen der Deutschen Bundesbank,
Frankfurt/Main, nach jeweils neuestem Stand, es sein denn, dass die zur
Bezahlung der Rechnungen notwendigen Devisen nachweislich zu einem
ungiinstigeren Kurs erworben wurden.

5. Von den Leistungen konnen die Mehrkosten abgezogen werden, die dadurch
entstehen, dass die HanseMerkur Uberweisungen in das Ausland vornimmt
oder auf  Verlangen des  Versicherungsnehmers  besondere
Uberweisungsformen wahit.

6. Anspriiche aus diesem Versicherungsvertrag verjahren in drei Jahren. Die
Verjahrung beginnt mit dem Schluss des Jahres, in welchem die Leistung
verlangt werden kann. Ist ein Anspruch des Versicherungsnehmers bei der
HanseMerkur angemeldet worden, so ist die Verjahrung bis zum Eingang der
Entscheidung der HanseMerkur in Textform gehemmt.

§ 9 Entschadigung aus anderen Versicherungsvertragen und Anspriiche
gegen Dritte

1. Kann im Versicherungsfall eine Entschadigung aus einem anderen
Versicherungsvertrag beansprucht werden, geht der anderweitige Vertrag
diesem Vertrag vor. Dies gilt auch dann, wenn in einem dieser
Versicherungsvertrage ebenfalls eine nachrangige Haftung vereinbart ist,
unabhéngig davon, wann der andere Versicherungsvertrag abgeschlossen
wurde. Wird der Versicherungsfall zuerst der HanseMerkur gemeldet, tritt diese
in Vorleistung und wird sich zwecks Kostenteilung direkt an den anderen
Versicherer wenden.

2. Steht dem Versicherungsnehmer ein Ersatzanspruch gegen einen Dritten zu,
geht dieser Anspruch auf den Versicherer Uber, soweit der Versicherer den
Schaden ersetzt. Der Ubergang kann nicht zum Nachteil des
Versicherungsnehmers geltend gemacht werden. Der Versicherungsnehmer
hat seinen Ersatzanspruch oder ein zur Sicherung dieses Anspruchs
dienendes Recht unter Beachtung der geltenden Form- und Fristvorschriften
zu wahren und bei dessen Durchsetzung durch den Versicherer soweit
erforderlich mitzuwirken. Verletzt der Versicherungsnehmer diese Obliegenheit
vorsatzlich, ist der Versicherer zur Leistung insoweit nicht verpflichtet, als er
infolgedessen keinen Ersatz von dem Dritten erlangen kann. Im Fall einer grob
fahrlassigen Verletzung der Obliegenheit ist der Versicherer berechtigt, seine
Leistung in einem der Schwere des Verschuldens des Versicherungsnehmers
entsprechenden Verhéltnis zu kiirzen; die Beweislast fir das Nichtvorliegen
einer groben Fahrlassigkeit tragt der Versicherungsnehmer.

§ 10 Aufrechnung

Der Versicherungsnehmer bzw. die versicherte Person kann gegen
Forderungen der HanseMerkur nur aufrechnen, soweit die
Gegenforderung unbestritten oder rechtskraftig festgestellt ist.

§ 11 Willenserklarungen und Anzeigen

1. Willenserklarungen und Anzeigen gegeniber der HanseMerkur und der Care
Concept AG bediirfen der Textform.

2. Hat der Versicherungsnehmer eine Anderung seiner Anschrift dem Versicherer
nicht mitgeteilt, genligt fir eine dem Versicherungsnehmer gegeniber
abzugebende  Willenserklarung der Nachweis des entsprechenden
Unzustellbarkeitsvermerkes der Post fiir Briefe an die letzte dem Versicherer
bekannte Anschrift des Versicherungsnehmers. Die Erklarung gilt drei Tage
nach der Absendung des Briefes als zugegangen. Die Satze 1 und 2 sind im
Fall einer Namensdnderung des Versicherungsnehmers entsprechend
anzuwenden.

§ 12 Anzuwendendes Recht, Vertragssprache, Geltung fiir versicherte
Personen

Es gilt deutsches Recht, soweit internationales Recht nicht entgegensteht.
Vertragssprache ist Deutsch. Alle getroffenen Bestimmungen gelten
sinngemaR fiir die mitversicherten Personen. Die Ausiibung der Rechte
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und Geltendmachung von Anspriichen aus dem Versicherungsvertrag
sind ausschlieRlich dem Versicherungsnehmer vorbehalten.
§ 13 Uberschussbeteiligung

Die hier genannte Versicherung ist nicht tiberschussberechtigt.

Anschriften

Care Concept AG: Am Herz-Jesu-Kloster 20 | 53229 Bonn

HanseMerkur Reiseversicherung AG: Siegfried-Wedells-Platz 1 |
20352 Hamburg
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-

§

- Beschreibung des Versicherungsschutzes

1. Der Versicherer erbringt - soweit im Tarif vereinbart - Leistungen bei Unféllen
auf der Reise, die zum Tod oder einer dauerhaften Invaliditat der versicherten
Person fiihren sowie fiir Bergungskosten oder fiir Kosten einer kosmetischen
Operation, entsprechend den nachfolgenden Bestimmungen.

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

3. Als Unfall gilt auch, wenn durch eine erhdhte Kraftanstrengung an GliedmafRen
oder Wirbelséule ein Gelenk verrenkt wird oder Muskeln, Sehnen, Bander oder
Kapseln gezerrt oder zerrissen werden.

4. In Erweiterung von Absatz 2 erstreckt sich der Versicherungsschutz auch auf
tauchtypische ~ Gesundheitsschaden wie z.B. Caissonkrankheit oder
Trommelfellverletzung, ohne dass ein Unfallereignis, d.h. ein plétzlich von
auBen auf den Kérper wirkendes Ereignis, eingetreten sein muss.

5. Als Unfélle im Sinne von Absatz 2 gelten auch der Ertrinkungs- bzw.
Erstickungstod unter Wasser beim Tauchen.

§ 2 - Leistungen

1. Invaliditatsleistung

1. Flhrt der Unfall zu einer dauernden Beeintrachtigung der kérperlichen oder
geistigen Leistungsfahigkeit (Invaliditat) der versicherten Person, so entsteht
Anspruch auf Kapitalleistung aus der fir den Invaliditatsfall versicherten
Summe. Die Invaliditdtt muss innerhalb eines Jahres nach dem Unfall
eingetreten, sowie spatestens vor Ablauf einer Frist von weiteren drei Monaten
arztlich festgestellt und geltend gemacht sein. Der Versicherer verpflichtet sich
nach Anzeige des Versicherungsfalles auf diese Fristen in Textform
hinzuweisen.

2. Die Hohe der Leistung richtet sich nach dem Grad der Invaliditat.
a. Als feste Invaliditatsgrade gelten (unter Ausschluss des Nachweises einer

héheren oder geringeren Invaliditat) bei Verlust oder Funktionsunfahigkeit

eines Armes im Schultergelenk 70 %
eines Armes bis oberhalb des Ellenbogengelenks 65 %
eines Armes unterhalb des Ellenbogengelenks 60 %
einer Hand im Handgelenk 55 %
eines Daumens 20 %
eines Zeigefingers 10 %
eines anderen Fingers 5%
eines Beines Uber der Mitte des Oberschenkels 70 %
eines Beines bis zur Mitte des Oberschenkels 60 %
eines Beines bis unterhalb des Knies 50 %
eines Beines bis zur Mitte des Unterschenkels 45%
eines FuRes im Fugelenk 40 %
einer groen Zehe 5%
einer anderen Zehe 2%
eines Auges 50 %
des Gehors auf einem Ohr 30 %
des Geruchs 10 %
des Geschmacks 5%

b. Bei Teilverlust oder Funktionsbeeintrachtigung eines dieser Kérperteile oder
Sinnesorgane wird der entsprechende Teil des Prozentsatzes nach a)
angenommen.

c. Werden durch den Unfall Korperteile oder Sinnesorgane betroffen, deren
Verlust oder Funktionsunféhigkeit nicht nach a) oder b) geregelt sind, so ist
fur diese malgebend, inwieweit die normale korperliche oder geistige
Leistungsfahigkeit unter ausschlieRlicher Berlicksichtigung medizinischer
Gesichtspunkte beeintrachtigt ist.

d. Sind durch den Unfall mehrere kérperliche oder geistige Funktionen
beeintréchtigt, so werden die Invaliditatsgrade, die sich nach § 2, 1. Ziffer 2
ergeben, zusammengerechnet. Mehr als 100 % werden jedoch nicht
angenommen.

3. Wird durch den Unfall eine kérperliche oder geistige Funktion betroffen, die
schon vorher dauernd beeintrachtigt war, so wird ein Abzug in Hohe dieser

Vorinvaliditat vorgenommen. Diese ist nach § 2 1. Ziffer 2 zu bemessen.

CCAG/HanseMerkur VB-RS 2008 (CHU-G)
Seite 3von 9



Versicherungsbedingungen fiir
Gruppen-Reisesachversicherungen bei der
HanseMerkur Reiseversicherung

VB-RS 2008 (CHU-G)

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

5. Stirbt die versicherte Person aus unfallfremder Ursache innerhalb eines Jahres
nach dem Unfall oder (gleichgiiltig, aus welcher Ursache) spéter als ein Jahr
nach dem Unfall und war ein Anspruch auf Invaliditatsleistung nach § 2 1. Ziffer
2 entstanden, so ist nach dem Invaliditatsgrad zu leisten, mit dem aufgrund der
zuletzt erhobenen arztlichen Befunde zu rechnen gewesen ware.

6. Mehrleistungen bei einem Invalidititsgrad ab 26 Prozent
Unfallversicherung mit progressiver Invaliditatsstaffel (350 %).

Fihrt ein Unfall, ohne Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen nach den

fir die
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Betrages die entstandenen notwendigen Kosten fiir:

a. Such-, Rettungs- oder Bergungseinsdtze von 6ffentlich-rechtlich oder
privatrechtlich organisierten Rettungsdiensten, soweit hierfir dblicherweise
Gebiihren berechnet werden;

b. Transport des Verletzten in das nachste Krankenhaus oder zu einer
Spezialklinik, soweit medizinisch notwendig und arztlich angeordnet;

c. Mehraufwand bei der Riickkehr des Verletzten zu seinem standigen
Wohnsitz, soweit die Mehrkosten auf arztliche Anordnungen zurlickgehen
oder nach der Verletzungsart unvermeidbar waren;

d. Im Todesfall Uberfiihrung an den Ort des letzten stédndigen Wohnsitzes.

Bemessungsgrundsatzen von §21.Ziffer2 und 3, zu einer dauernden 2. Hat die versicherte Person fiir Kosten nach 1. a) einzustehen, obwohl sie
Beeintrachtigung der kdrperlichen oder geistigen Funktion von mehr als 25 keinen Unfall erlitten hatte, ein solcher aber unmittelbar drohte oder nach den
Prozent, gilt folgendes: konkreten Umstédnden zu vermuten war, ist der Versicherer ebenfalls
a. Fiir jeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditatsgrad von 25 % ersatzpflichtig.
Ubersteigt, ~zahlt der Versicherer zusétzlich 2% aus der 3. Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger eintritt, kann der Erstattungsanspruch
Versicherungssumme. gegen den Versicherer nur wegen der restlichen Kosten geltend gemacht
b. Fiir jeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditatsgrad von 50 % werden. Bestreitet ein anderer Ersatzpflichtiger seine Leistungspflicht, kann
Ubersteigt, zahlt der Versicherer zusatzlich weitere 2% aus der sich die versicherte Person unmittelbar an den Versicherer halten.
Versicherungssumme. 4. Bestehen fiir die versicherte Person bei der HanseMerkur mehrere

c. Die Mehrleistung wird fiir jede versicherte Person auf hochstens 150.000,-
EUR beschrankt. Laufen fiir die versicherte Person bei der HanseMerkur
weitere  Unfallversicherungen, so gilt der Hochstbetrag fiir alle
Versicherungsvertrage zusammen.

Im Invaliditatsfall wirken sich diese Besonderen Bedingungen im Einzelnen wie

folgt aus:

2 2 v n 52 110 n 235

b [ | 1 56 130 81 5

9 9 14 52 59 145 &4 )

0

0 10 15 55 60 150 a5 25

il k' 58 61 155 i 180

12 12 5 61 6} 160 &/ 185

13 13 18 64 63 165 8 50

4 14 k] & 64 170 il 95

15 L] 10 65 175 %0 300

h 16 L}l I'E b6 180 9N 305

310

35

320

3

330

335

340

£

350

2. Todesfalleistung

Fiihrt der Unfall innerhalb eines Jahres zum Tode der versicherten
Person, so entsteht fir die Erben ein Anspruch auf Leistung nach der fiir
den Todesfall versicherten Summe. Zur Geltendmachung wird auf § 5,
Absatz 5 verwiesen.

Unfallversicherungen, kdnnen mitversicherte Bergungskosten nur aus einem
dieser Vertrage verlangt werden.

4. Kosmetische Operationen

§

1.

2.

w

Soweit dies nach dem gewahlten Tarif ausdriicklich vereinbart ist, leistet der
Versicherer Ersatz fiir Kosten unfallbedingter kosmetischer Operationen.
Voraussetzungen:

a. Die versicherte Person hat sich nach einem unter den Vertrag fallenden
Unfall einer kosmetischen Operation unterzogen.

b. Als kosmetische Operation gilt eine nach Abschluss der Heilbehandlung
durchgefiihrte arztliche Behandlung mit dem Ziel, eine unfallbedingte
Beeintrachtigung des auBeren Erscheinungsbildes der versicherten Person
zu beheben.

c. Die kosmetische Operation erfolgt nicht vor Ablauf von drei Jahren nach dem
Unfall, bei Unfallen Minderjahriger spatestens vor Vollendung des 21.
Lebensjahres.

d. Ein anderer Kostentrager (gesetzliche oder private Krankenversicherung,
Haftpflichtversicherung des Unfallverursachers) ist nicht zur Leistung
verpflichtet oder bestreitet seine Leistungspflicht.

- Félligkeit der Leistungen

. Sobald dem Versicherer die Unterlagen zugegangen sind, die die versicherte

Person zum Nachweis des Unfallhergangs und der Unfallfolgen sowie Uber
den Abschluss des fiir die Bemessung der Invaliditdt notwendigen
Heilverfahrens beizubringen hat, ist der Versicherer verpflichtet, innerhalb
eines Monats (beim Invaliditatsanspruch innerhalb von drei Monaten) zu
erklaren, ob und in welcher Hohe er einen Anspruch anerkennt. Die arztlichen
Gebiihren, die der versicherten Person zur Begriindung des
Leistungsanspruches entstehen, (ibernimmt der Versicherer bis zu max. 1
Promille der versicherten Summe.

. Erkennt der Versicherer den Anspruch an oder haben sich die versicherte

Person und der Versicherer tiber Grund und Hohe geeinigt, so erbringt der
Versicherer die Leistung innerhalb von zwei Wochen. Vor Abschluss des
Heilverfahrens kann eine Invaliditatsleistung innerhalb eines Jahres nach
Eintritt des Unfalles nicht beansprucht werden.

. Steht die Leistungspflicht zunachst nur dem Grunde nach fest, so zahlt der

Versicherer auf Verlangen der versicherten Person angemessene Vorschiisse.

. Die versicherte Person und der Versicherer sind berechtigt, den Grad der

Invaliditat jahrlich, langstens bis zu drei Jahren nach Eintritt des Unfalles,
erneut arztlich bemessen zu lassen. Dieses Recht muss seitens des
Versicherers mit Abgabe seiner Erklarung entsprechend § 3, Absatz 1, seitens
der versicherten Person innerhalb eines Monats ab Zugang dieser Erklarung
ausgeiibt werden. Ergibt die endgiltige Bemessung eine hohere
Invaliditatsleistung, als sie der Versicherer bereits erbracht hat, so ist der
Mehrbetrag mit 5 Prozent jahrlich zu verzinsen.

§ 4 - Einschrankung des Versicherungsschutzes

1. Nicht versicherbare Personen

Nicht versicherbar und trotz Beitragszahlung nicht versichert sind
dauernd pflegebedurftige Personen sowie Geisteskranke. Pflegebediirftig
ist, wer fur die Verrichtungen des taglichen Lebens (iberwiegend fremder
Hilfe bedarf. Der Versicherungsschutz erlischt, sobald die versicherte
CCAG/HanseMerkur VB-RS 2008 (CHU-G)
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Person im Sinne von Satz 1 nicht mehr versicherbar ist.
. Nicht versicherte Unfélle und Gesundheitsschadigungen
Nicht unter den Versicherungsschutz fallen:

(1) Unfalle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kriegsereignisse oder die
durch innere Unruhen, sofern der Versicherte auf Seiten der
Unruhestifter teilgenommen hat, verursacht werden;

(2) Unfélle durch Geistes- oder Bewusstseinsstorungen, auch soweit
diese auf Trunkenheit beruhen, sowie durch Schlaganfille,
epileptische Anfélle oder andere Krampfanfalle, die den ganzen
Korper der versicherten Person ergreifen;

(3) Unfélle, die der versicherten Person dadurch zustoRen, dass sie
vorséatzlich eine Straftat ausfiihrt oder versucht;

(4) Unfalle der versicherten Person, die im ursachlichen Zusammenhang
mit dem Betrieb eines Luftfahrzeuges eintreten. Versicherungsschutz
besteht jedoch als Fluggast einer Fluggesellschaft;

(5) Unfalle der versicherten Person beim Fallschirmspringen;

(6) Unfalle, die der versicherten Person dadurch zustof3en, dass sie sich
als Fahrer, Beifahrer oder Insasse eines Motorfahrzeuges an
Fahrtveranstaltungen einschlieflich der dazugehdrigen
Ubungsfahrten beteiligt, bei denen es auf die Erzielung von
Hochstgeschwindigkeiten ankommt;

(7) Unfélle, die der versicherten Person in Auslibung der Berufs- oder
einer sportlichen Tatigkeit gegen Entgelt bzw. beim Training sowie
bei Wettkdmpfen von Leistungssportlern zustoRen. Kaufménnische
Tatigkeit, Buro-, Lehr- und Verwaltungstatigkeit sowie die berufliche
Tatigkeit von Reiseleitern sind jedoch mitversichert;

(8) Gesundheitsschadigungen durch Strahlen, Heilmalnahmen oder
Eingriffe, Infektionen und Vergiftungen, es sei denn, diese sind durch
den Unfall bedingt;

(9) Bauch- oder Unterleibsbriiche. Versicherungsschutz besteht jedoch,
wenn sie durch eine unter diesen Vertrag fallende gewaltsame von
auflen kommende Einwirkung entstanden sind;

(10) Schadigungen an Bandscheiben sowie Blutungen aus inneren
Organen und Gehirnblutungen. Versicherungsschutz besteht jedoch,
wenn ein unter diesen Vertrag fallendes Unfallereignis im Sinne des
§ 1, Absatz 3 die (iberwiegende Ursache ist;

(11) Krankhafte Stérungen infolge psychischer Reaktionen, gleichgliltig,
wodurch diese verursacht sind.
3. Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen

Haben Krankheiten oder Gebrechen bei der durch ein Unfallereignis
hervorgerufenen Gesundheitsschadigung oder deren Folgen mitgewirkt,
so wird die Leistung entsprechend dem Anteil der Krankheit oder des
Gebrechens gekiirzt, wenn dieser Anteil mindestens 25 Prozent betragt.

§ 5 - Besondere Obliegenheiten nach Eintritt eines Unfalles (Ergdnzung zu
den im § 7 des Allgemeinen Teils aufgefiihrten allgemeinen Obliegenheiten)

1. Nach einem Unfall, der voraussichtlich eine Leistungspflicht herbeifihrt,
ist unverziiglich ein Arzt hinzuzuziehen. Die versicherte Person hat den
arztlichen Anordnungen nachzukommen und auch im (brigen die
Unfallfolgen mdglichst zu mindern.

. Die vom Versicherer (bersandte Unfallanzeige ist wahrheitsgeman
auszufiillen und umgehend an den Versicherer zurlickzusenden.

. Die versicherte Person hat sich von den von dem Versicherer
beauftragten Arzten untersuchen zu lassen. Die notwendigen Kosten
einschlieflich eines dadurch entstandenen Verdienstausfalles tragt der
Versicherer.

. Die Arzte, die die versicherte Person (auch aus anderen Anlassen)
behandelt  oder  untersucht  haben, andere  Versicherer,
Versicherungstrager und Behorden sind, sofern es zur Beurteilung der
Leistungspflicht erforderlich ist, von der Schweigepflicht zu befreien und
zu ermachtigen, alle erforderlichen Auskiinfte zu erteilen.

. Hat der Unfall den Tod zur Folge, so ist dies innerhalb von 48 Stunden
dem Versicherer zu melden, auch wenn der Unfall selbst schon
angezeigt ist. Dem Versicherer ist das Recht zu verschaffen, eine
Obduktion durch einen von ihm beauftragten Arzt vornehmen zu lassen.

6. Die  Leistungspflicht des Versicherers ruht, solange der

Versicherungsnehmer  und/oder  die  versicherte ~ Person  die
Obliegenheiten nach Absatz 2 — 4 nicht erfillt hat. Im Ubrigen gelten die
Rechtsfolgen bei Verletzung einer dieser Obliegenheiten gemaR § 7
Absatz 5 des Allgemeinen Teils der VB-RS 2008 (CHU).

§ 1 - Beschreibung des Versicherungsschutzes

1. Der Versicherer bietet der versicherten Person Versicherungsschutz auf

der Reise fir den Fall, dass sie wegen eines -eingetretenen
Schadenereignisses, das den Tod, die \Verletzung oder
Gesundheitsschadigung von Menschen (Personenschaden) oder die
Beschadigung oder Vernichtung von Sachen (Sachschaden) zur Folge
hatte, fiir diese Folgen auf Grund gesetzlicher Haftpflichtbestimmungen
privatrechtlichen Inhalts von einem Dritten auf Schadenersatz in
Anspruch genommen wird.

. Der Versicherungsschutz erstreckt sich auf die gesetzliche Haftpflicht der

versicherten Person als Privatperson beziiglich der auf Reisen

auftretenden Haftpflichtgefahren des téaglichen Lebens, insbesondere:

a. als Familien- und Haushaltungsvorstand (z. B. aus der Aufsichtspflicht iber
Minderjahrige);

b. als Radfahrer (Fahrrad ohne Kraftantrieb);

c. aus der Auslibung von Sport (ausgenommen die in § 3, Absatz 3 genannten
Sportarten);

d. als Reiter oder Fahrer bei Benutzung fremder Pferde und Fuhrwerke zu
privaten Zwecken (Haftpflichtanspriiche der Tierhalter oder -eigentiimer sind
nicht versichert);

e. durch den Besitz und Gebrauch von Flugmodellen, unbemannten Ballonen
und Drachen, die weder mit Motoren noch durch Treibsétze angetrieben
werden, deren Fluggewicht 5 kg nicht (bersteigt und fiir die keine
Versicherungspflicht besteht;

f. durch den Besitz und Gebrauch von eigenen oder fremden Ruder- und
Tretbooten sowie fremden Segelbooten, die weder mit Motoren (auch
Aulenbordmotoren) sowie Treibsatzen angetrieben werden und fiir die keine
Versicherungspflicht besteht;

g. aus dem Eigentum, Besitz, Halten oder Fiihren von eigenen oder fremden
Surfbrettern zu Sportzwecken;

Ausgeschlossen ist jedoch die gesetzliche Haftpflicht der versicherten
Person aus Vermietung, Verleih oder Gebrauchsiiberlassung an Dritte.

. Sofern die versicherte Person aufgrund eines schriftlichen Vertrages eine

Tétigkeit als Au-Pair ausubt, schlielt die Reisehaftpflichtversicherung
auch deren Berufshaftpflicht ein. Als versichert gelten dabei nur
Haftpflichtanspriiche aufgrund von Tatigkeiten, die die versicherte Person
aufgrund  ihres  Ausbildungsstandes  auslben  darf.  Dieser
Versicherungsschutz tritt aber nur dann ein, wenn gegen die versicherte
Person selbst Anspriiche erhoben werden und fiir die versicherte Person
kein anderweitiger Versicherungsschutz bzw. kein ausreichender
Versicherungsschutz ~ besteht, z.  B. im  Rahmen einer
Privathaftpflichtversicherung der Gastfamilie. Ausgeschlossen sind
jedoch Haftpflichtanspriiche im Haushalt der Gastfamilie wegen Schaden
an beweglichen Gegenstanden wie Bilder, Mobilar,
Haushaltsgegenstande, technische Haushaltsgerate, Geschirr etc.;

. Soweit dies nach dem gewahlten Tarif ausdriicklich vereinbart ist, sind

Haftpflichtanspriiche gegen die versicherte Person als Benutzer der zur
Unterkunft auf Reisen vorlibergehend zu privaten Zwecken gemieteten
Raumen in Gebduden (z. B. Hotel- und Pensionszimmer,
Ferienwohnungen, Bungalows) sowie der Wohnung/Haus der Gastfamilie
mitversichert.

Ausgeschlossen sind jedoch Haftpflichtanspriiche wegen:

+ Schéaden an beweglichen Gegenstanden wie Bilder, Mobiliar,
Fernsehapparate, Geschirr etc.,

* Schédden durch Abnutzung  Verschleid und (ibermaRige
Beanspruchung,

* Schaden an Heizungs-, Maschinen-, Kessel- und
Warmwasserbereitungsanlagen, sowie an Elektro- und Gasgeréten,

* der unter den Regressverzicht nach dem Abkommen der
Feuerversicherer bei Ubergreifenden Schadenereignissen fallenden

CCAG/HanseMerkur VB-RS 2008 (CHU-G)
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Rickgriffsanspriiche.

Die Deckungssumme je Schadenereignis ergibt sich aus dem Tarif.
5. Sofern dies nach dem gewahlten Tarif ausdriicklich vereinbart ist, gilt die

gesetzliche Haftpflicht aus dem Abhandenkommen von fremden
Schliisseln  (auch  General-Hauptschliissel ~ fir  eine  zentrale
SchlieRanlage und Code-Karten), die sich rechtmaRig in Gewahrsam des
Versicherten befunden haben, als mitversichert. Der Versicherungsschutz
beschrankt sich auf gesetzliche Haftpflichtanspriiche wegen der Kosten
fur die notwendige Auswechselung von Schldssern und SchlieRanlagen
sowie fir vorlbergehende Sicherungsmafinahmen (Notschloss) und
einen Objektschutz bis zu 14 Tagen, gerechnet ab dem Zeitpunkt, an
welchem der Verlust des Schliissels festgestellt wurde. Ausgeschlossen
bleiben Haftpflichtanspriiche aus Folgeschéaden eines Schliisselverlustes
(z. B. wegen Einbruchs). Ausgeschlossen bleibt die Haftung aus dem
Verlust von Tresor- und Mdbelschliisseln sowie sonstigen Schliisseln zu
beweglichen Sachen. Die Hdéchstersatzleistung des Versicherers je
Schadenereignis ergibt sich aus dem Tarif. Fir alle Schaden eines
Versicherungsjahres - der eines ggf. vereinbarten kirzeren
Versicherungszeitraumes — ist die Versicherungssumme fir das
Abhandenkommen von Schliisseln innerhalb der Deckungssummen auf
insgesamt 1.000,— € begrenzt. Als Versicherungsjahr gilt ein Zeitraum
von 12 Monaten, gerechnet vom Versicherungsbeginn an, einschlieflich
aller Vertragsverlangerungen. Die Selbstbeteiligung des
Versicherungsnehmers an jedem Schaden betrédgt 10 %, mindestens
100,- €.

§ 2 - Leistungen

1. Die Leistungspflicht des Versicherers umfasst die Prifung der
Haftpflichtfrage, die Abwehr unberechtigter Anspriiche sowie den Ersatz
der Entschéadigung, welche die versicherte Person auf Grund eines von
dem Versicherer abgegebenen oder genehmigten Anerkenntnisses,
eines von dem Versicherer geschlossenen oder genehmigten Vergleichs
oder einer richterlichen Entscheidung zu zahlen hat.

Wird in einem Strafverfahren wegen eines Schadenereignisses, das
einen unter den Versicherungsschutz fallenden Haftpflichtanspruch zur
Folge haben kann, die Bestellung eines Verteidigers fiir die versicherte
Person von dem Versicherer gewtlinscht oder genehmigt, so tragt der
Versicherer die gebiihrenordnungsmaRigen, gegebenenfalls die mit ihm
besonders vereinbarten hdheren Kosten des Verteidigers.

Hat die versicherte Person fir eine aus einem Versicherungsfall
geschuldete Rente kraft Gesetzes Sicherheit zu leisten oder ist ihr die
Abwendung der Vollstreckung einer gerichtlichen Entscheidung durch
Sicherheitsleistung oder Hinterlegung nachgelassen, so ist der
Versicherer an ihrer Stelle zur Sicherheitsleistung oder Hinterlegung
verpflichtet.

. Fir den Umfang der Leistung des Versicherers bilden die vertraglich
vereinbarten Versicherungssummen die Hochstgrenze bei  jedem
Schadenereignis. Mehrere zeitlich zusammenhangende Schaden aus
derselben Ursache gelten als ein Schadenereignis. Die Gesamtleistung
der HanseMerkur Reiseversicherung AG fiir alle Schadenereignisse
innerhalb eines Versicherungsjahres —oder eines vereinbarten kiirzeren
Versicherungszeitraumes- ist auf das Doppelte der nach dem giiltigen
Tarif gewahlten Deckungssummen fiir Personen- und Sachschaden
begrenzt.

. Kommt es in einem Versicherungsfall zu einem Rechtsstreit Uber den
Anspruch zwischen der versicherten Person und dem Geschéadigten oder
dessen Rechtsnachfolger, so fiihrt der Versicherer den Rechtsstreit im
Namen der versicherten Person. Die hierfiir anfallenden Kosten
Ubernimmt der Versicherer.

. Die Aufwendungen des Versicherers fiir Kosten werden nicht als
Leistungen auf die Versicherungssumme angerechnet (vgl. aber § 2,
Absatz 5).

. Ubersteigen die Haftpflichtanspriiche die Versicherungssumme, so hat
der Versicherer die Prozesskosten nur im Verhdltnis der
Versicherungssumme zur Gesamthohe der Anspriiche zu tragen, und
zwar auch dann, wenn es sich um mehrere aus einem Schadenereignis
entstehende Prozesse handelt. Der Versicherer ist in solchen Fallen
berechtigt, durch Zahlung der Versicherungssumme und seines der

. Falls die von

C CARE
CONCEPT

Versicherungssumme entsprechenden Anteils an den bis dahin
erwachsenen Kosten sich von weiteren Leistungen zu befreien.

. Hat die versicherte Person an den Geschadigten Rentenzahlungen zu

leisten und  Ubersteigt der Kapitalwert der Rente die
Versicherungssumme oder den nach Abzug etwaiger sonstiger
Leistungen aus demselben Versicherungsfall noch verbleibenden
Restbetrag der Versicherungssumme, so wird die zu leistende Rente nur
im Verhéltnis der Versicherungssumme bzw. ihres Restbetrages zum
Kapitalwert der Rente erstattet. Der Kapitalwert der Rente wird zu diesem
Zweck auf Grund der Sterbetafel der Deutschen Aktuar-Vereinigung von
1995 fir Renten (DAV 1995 R), und eines ZinsfuBes von jéhrlich 4 %
ermittelt.

dem \Versicherer verlangte Erledigung eines
Haftpflichtanspruchs durch Anerkenntnis, Befriedigung oder Vergleich an
dem Widerstand der versicherten Person scheitert, so hat der
Versicherer fiir den von der Weigerung an entstehenden Mehraufwand
an Hauptsache, Zinsen und Kosten nicht aufzukommen.

§ 3 - Ausschliisse

Der Versicherungsschutz bezieht sich nicht auf:

1

2.

. Haftpflichtanspriiche, die iber den Umfang der gesetzlichen Haftpflicht

der versicherten Person hinausgehen.

Anspriiche auf Gehalt, Ruhegehalt, Lohn und sonstige festgesetzte
Beziige, Verpflegung, érztliche Behandlung im Falle der
Dienstbehinderung,  Fursorgeanspriiche  sowie  Anspriche aus
Tumultschadengesetzen.

. Haftpflichtanspriiche aus Schaden infolge Teilnahme an Pferde-, Rad-

oder Kraftfahrzeugrennen, Box- und Ringkdmpfe, Kampfsport wie Judo,
Kungfu und dgl. sowie den Vorbereitungen (Training) hierzu.

. Haftpflichtanspriiche wegen Schaden

a. an fremden Sachen, die die versicherte Person gemietet, gepachtet,
geliehen oder durch verbotene Eigenmacht erlangt hat, oder die Gegenstand
eines besonderen Verwahrungsvertrages sind;

b. die an fremden Sachen durch eine gewerbliche oder berufliche Tatigkeit der
versicherten Person an oder mit diesen Sachen (z.B. Bearbeitung,
Reparatur, Beforderung, Priifung und dgl.) entstanden sind; bei Schaden an
fremden unbeweglichen Sachen gilt dieser Ausschluss nur insoweit, als
diese Sachen oder Teile von lhnen unmittelbar Gegenstand der Tatigkeit
gewesen sind.

Sind die Voraussetzungen der obigen Ausschlisse in der Person von
Angestellten, Arbeitern, Bediensteten, Bevollmachtigten oder Beauftragten des
Versicherungsnehmers oder der versicherten Person gegeben, so entféllt
gleichfalls  der  Versicherungsschutz, und zwar sowohl fir den
Versicherungsnehmer  wie flr die durch den Versicherungsvertrag
mitversicherten Personen.

Die Erfiillung von Vertragen und die an die Stelle der Erfiillungsleistung tretende
Ersatzleistung ist nicht Gegenstand der Haftpflichtversicherung, auch dann nicht,
wenn es sich um gesetzliche Anspriiche handelt, desgleichen nicht der Anspruch
aus der gesetzlichen Gefahrtragung (fiir zufélligen Untergang und zuféllige
Verschlechterung).

. Haftpflichtanspriiche wegen Schaden, die an den von der versicherten

Person (oder in ihrem Auftrage oder fir ihre Rechnung von Dritten)
hergestellten oder gelieferten Arbeiten oder Sachen infolge einer in der
Herstellung oder Lieferung liegenden Ursache entstehen, bleiben
ebenfalls von der Versicherung ausgeschlossen.

. Haftpflichtanspriiche wegen Schéden, die in unmittelbarem oder

mittelbarem Zusammenhang stehen mit energiereichen ionisierenden
Strahlen (z. B. von radioaktiven Substanzen emittierte Alpha-, Beta- und
Gammastrahlung sowie Neutronen oder in Teilchenbeschleunigern
erzeugte Strahlen) sowie mit Laser- oder Maserstrahlen.

. Haftpflichtanspriiche wegen Schaden durch Umwelteinwirkung auf

Boden, Luft oder Wasser (einschlieBlich Gewéasser) und alle sich daraus
ergebenden weiteren Schaden.

. Haftpflichtanspriiche

a. aus Schadenféllen von Angehdrigen der versicherten Person, die mit ihr in
hauslicher Gemeinschaft leben. Als Angehdrige gelten Ehegatten, Eltern und
Kinder, Adoptiveltern und -kinder, Schwiegereltern und -kinder, Stiefeltern
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und -kinder, GroReltern und Enkel, Geschwister sowie Pflegeeltern und -
kinder (Personen, die durch ein familiendhnliches, auf langere Dauer
angelegtes Verhaltnis wie Eltern und Kinder miteinander verbunden sind),

b. zwischen mehreren versicherten Personen desselben
Versicherungsvertrages,

c. von gesetzlichen Vertretern geschaftsunfahiger oder beschrankt
geschaftsfahiger Personen,

d. von unbeschrankt personlich haftenden Gesellschaftern nicht rechtsfahiger
Handelsgesellschaften,

e. von gesetzlichen Vertretern juristischer Personen des privaten oder
offentlichen Rechts sowie nicht rechtsfahiger Vereine,

f. von Liquidatoren.

Die Ausschlisse unter b.-f. erstrecken sich auch auf
Haftpflichtanspriiche von Angehdrigen der dort genannten Personen,
wenn sie miteinander in hauslicher Gemeinschaft leben.

9. Haftpflichtanspriiche, die darauf zuriickzufiihren sind, dass der
Versicherungsnehmer oder die versicherte Person besonders
gefahrdrohende Umstadnde, deren Beseitigung der Versicherer
billigerweise verlangen konnte und verlangt hatte, nicht innerhalb einer
angemessenen Frist beseitigte. Ein Umstand, welcher zu einem Schaden
gefiihrt hat, gilt ohne weiteres als besonders gefahrdrohender.

10. Haftpflichtanspriiche wegen Personenschéden, die aus der Ubertragung
einer Krankheit der versicherten Person entstehen sowie Sachschéden,
die durch Krankheit der der versicherten Person gehdrenden, von ihr
gehaltenen oder verauRerten Tiere entstanden ist.

11. Haftpflichtanspriiche aus Schaden an beweglichen Gegensténden (z. B.
Bilder, Mobiliar, Fernsehapparate, Geschirr, Teppiche, etc.) in dem von
der Gastfamilie bewohnten Haus oder der von der Gastfamilie
bewohnten  Wohnung (Haupt, Neben- und Urlaubswohnsitz),
einschlieflich des hierzu gehdérenden Grundstiickes und der hierauf
befindlichen Nebengebaude oder Nebenraume, sofern nicht ausdriicklich
Tarifleistungen vorgesehen sind (vergl. § 1 Abs. 4)

12. die Haftpflicht des Eigentiimers, Besitzers, Halters oder Fiihrers eines
Kraft-, Luft- oder Wasserfahrzeuges (ausgenommen die in § 1, Absatz 2 f
und g genannten Wasserfahrzeuge) wegen Schaden, die durch den
Gebrauch des Fahrzeuges verursacht werden.

13. die Haftpflicht als Eigentimer, Halter oder Huter von Tieren sowie die
Haftpflicht bei der Ausiibung der Jagd.

14.die Haftpflicht aus der Auslibung eines Dienstes, Amtes (auch
Ehrenamtes) oder einer Betatigung in Vereinigungen aller Art.

15.die Haftpflicht der versicherten Person aus Vermietung, Verleih oder
Gebrauchsiiberlassung von Sachen an Dritte.

§ 4 - Besondere Obliegenheiten und Verfahren nach Eintritt des
Versicherungsfalles (Ergénzung zu den im § 9 des Allgemeinen Teils
aufgefiihrten allgemeinen Obliegenheiten)

1. Versicherungsfall im Sinne dieses Vertrages ist das Schadenereignis,
das Haftpflichtanspriiche gegen die versicherte Person zur Folge haben
kénnte.

2. Jeder Versicherungsfall ist dem Versicherer (sieche Teil A § 11)
unverzuglich, spatestens innerhalb einer Woche, in Textform anzuzeigen.
Wird ein Ermittlungsverfahren eingeleitet oder ein Strafbefehl oder ein
Mahnbescheid erlassen, so hat die versicherte Person dies dem
Versicherer  unverziglich anzuzeigen, auch wenn sie den
Versicherungsfall selbst bereits angezeigt hat.

Macht der Geschadigte seinen Anspruch gegeniber der versicherten
Person geltend, so ist diese zur Anzeige innerhalb einer Woche nach der
Erhebung des Anspruches verpflichtet. Wird gegen die versicherte
Person ein Anspruch gerichtlich geltend gemacht, die Prozesskostenhilfe
beantragt oder wird ihr gerichtlich der Streit verkiindet, so hat sie dies
unverzuglich dem Versicherer anzuzeigen.

Das gleiche gilt im Falle eines Arrestes, einer einstweiligen Verfiigung
oder eines Beweissicherungsverfahrens.

3. Die versicherte Person ist verpflichtet, unter Beachtung der Weisungen
des Versicherers nach Mdglichkeit fiir die Abwendung und Minderung
des Schadens zu sorgen und alles zu tun, was zur Klarstellung des
Schadenfalls dient, sofern ihr dabei nichts Unbilliges zugemutet wird. Die
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versicherte Person hat den Versicherer bei der Abwehr des Schadens
sowie bei der Schadenermittlung und -regulierung zu unterstiitzen, ihm
ausfuhrliche und wahrheitsgemafle Schadenberichte zu erstatten, alle
Tatumstande, welche auf den Schadenfall Bezug haben, mitzuteilen und
alle nach Ansicht des Versicherers fiir die Beurteilung des Schadenfalls
erheblichen Schriftstlicke einzusenden.

. Kommt es zum Prozess Uber den Haftpflichtanspruch, so hat die

versicherte Person die Prozessfiihrung dem Versicherer zu lberlassen,
dem von dem Versicherer bestellten oder bezeichneten Anwalt Vollmacht
und alle von diesem oder dem \Versicherer fir noétig erachteten
Aufklarungen zu geben. Gegen Mahnbescheide oder Verfligungen von
Verwaltungsbehdrden auf Schadenersatz hat sie, ohne die Weisung des
Versicherers abzuwarten, fristgemaR Widerspruch zu erheben oder die
erforderlichen Rechtsbehelfe zu ergreifen.

. Die versicherte Person ist nicht berechtigt, ohne vorherige Zustimmung

des Versicherers einen Haftpflichtanspruch ganz oder zum Teil oder
vergleichsweise anzuerkennen oder zu befriedigen. Sollte dennoch ohne
Zustimmung des Versicherers eine solche Anerkenntnis oder
Befriedigung erfolgen, werden die Haftpflichtanspriiche zunéchst nach
Rechtslage ohne Berticksichtigung der Anerkennung oder Befriedigung
geprift. Sofern danach Haftpflichtanspriiche ohne Anerkennung oder
Befriedigung nach Rechtslage berechtigt hatten abgewehrt werden
konnen, ist der Versicherer von der Verpflichtung zur Leistung fir den
den berechtigten Haftpflichtanspruch hinausgehenden Anteil frei.

. Wenn die versicherte Person infolge veranderter Verhéltnisse das Recht

erlangt, die Authebung oder Minderung einer zu zahlenden Rente zu
fordern, so ist sie verpflichtet, dieses Recht auf ihren Namen von dem
Versicherer austiben zu lassen. Die Bestimmungen unter § 4, Absatz 3
bis 5 finden entsprechende Anwendung.

. Der Versicherer gilt als bevollmachtigt, alle zur Beilegung oder Abwehr

des Anspruchs ihm zweckméaRig erscheinenden Erklarungen im Namen
der versicherten Person abzugeben.

. Die Rechtsfolgen bei Verletzung einer dieser Obliegenheiten ergeben

sich aus dem § 7 Absatz 5 des Allgemeinen Teils der VB-RS 2008 (CHU).

CCAG/HanseMerkur VB-RS 2008 (CHU-G)
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Versicherungsbedingungen fir
Gruppen-Reisesachversicherungen bei der
HanseMerkur Reiseversicherung

VB-RS 2008 (CHU-G)

Eine Reise-Unfallversicherung ist nicht enthalten.
Reise-Haftpflichtversicherung

1. Deckungssumme

1.000.000,- € pauschal fiir Personen- und Sachschaden
2. Selbstbehalt

Der Versicherungsnehmer bzw. die versicherte Person tragt je
Versicherungsfall einen Selbstbehalt von 250,— €.

3. Einschluss unbeweglicher Gegenstéande in den
Versicherungsschutz gemaR Teil B II. § 1 (4) VB-RS 2008 (CHU)

Die Deckungssumme betrégt je Schadenereignis 10.000,- €. Die
Gesamtleistung des Versicherers flir alle Schadenereignisse innerhalb
eines Versicherungsjahres ist auf das Doppelte der dort genannten
Deckungssummen begrenzt.

Als Versicherungsjahr gilt ein Zeitraum von 12 Monaten gerechnet vom
Versicherungsbeginn an einschlieBlich aller Vertragsverlangerungen. Die
versicherte Person hat von der Schadenersatzleistung bei jedem
Schadenereignis 10 %, mindestens 250,— € selbst zu tragen.

. Abschiebekosten

Der Versicherer erstattet bei einer behdrdlich angeordneten Abschiebung
der versicherten Person, die gegen den Versicherungsnehmer
(Gastfamilie) gemaR §§ 765, 773 BGB in Verbindung mit §§ 82 Abs. 2, 83
und 84 Auslandergesetz geltend gemachten, nachgewiesenen
Mehrkosten — nach Abzug einer Selbstbeteiligung von 10 % mindestens
250,- € bis zu maximal 1.000,- €.

Der Versicherungsschutz fiir die Abschiebekosten besteht nur, wenn die
Abschiebung innerhalb des versicherten Zeitraumes und innerhalb des in
der Aufenthaltsgenehmigung bzw. im Visum angegebenen Zeitraumes fiir
den Aufenthalt behdrdlich angeordnet wurde.

A. Reise-Unfallversicherung

1. Versicherungssummen:

Invaliditat 30.000,-€ gemaR Teil B 1. § 2 1. VB/HU 08

Bei Vollinvaliditat 105.000,- € Progressionsstaffel 350 % gemaR
Teil B 1. § 2 (6) VB/HU 08

Todesfall 15.000,- € geméR Teil B I. § 2 2. VB/HU 08

Bergungskosten 7.500,— € gemal Teil BI. § 2 3. VB/HU 08

Kosmetische Operationen 2.500,— € gemaR Teil B I. § 2 4. VB/HU 08

2. Einschluss der Kosteniibernahme fiir kosmetische Operationen:

Der Versicherer leistet insgesamt bis zu maximal 2.500,— € Ersatz fiir

nachgewiesene
+ Arzthonorare und sonstige Operationskosten,

» notwendige Kosten flr Unterbringung und Verpflegung in einem

Krankenhaus.
Fir Zahnbehandlungs- und Zahnersatzkosten wird nicht geleistet.
B. Reise-Haftpflichtversicherung
1. Deckungssumme: 2.000.000,- €

2. Einschluss unbeweglicher Gegenstéande in den

Versicherungsschutz gemaR Teil B II. § 1 (4) VB-RS 2008 (CHU)

Die Deckungssumme betragt je Schadenereignis 25.000,- €. Die
Gesamtleistung des Versicherers flir alle Schadenereignisse innerhalb
eines Versicherungsjahres ist auf das Doppelte der dort genannten
Deckungssummen begrenzt.

Als Versicherungsjahr gilt ein Zeitraum von 12 Monaten gerechnet vom
Versicherungsbeginn an einschlieRlich aller Vertragsverlangerungen.

Die versicherte Person hat von der Schadenersatzleistung bei jedem
Schadenereignis 10 %, mindestens 250,— € selbst zu tragen.
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3. Abschiebekosten

Der Versicherer erstattet bei einer behérdlich angeordneten Abschiebung
der versicherten Person, die gegen den Versicherungsnehmer
(Gastfamilie) geman §§ 765, 773 BGB in Verbindung mit §§ 82 Abs. 2, 83
und 84 Ausléandergesetz geltend gemachten, nachgewiesenen
Mehrkosten — nach Abzug einer Selbstbeteiligung von 10 % mindestens
250,- € bis zu maximal 2.000,- €.

Der Versicherungsschutz fiir die Abschiebekosten besteht nur, wenn die
Abschiebung innerhalb des versicherten Zeitraumes und innerhalb des in
der Aufenthaltsgenehmigung bzw. im Visum angegebenen Zeitraumes fiir
den Aufenthalt behdrdlich angeordnet wurde.

A. Reise-Unfallversicherung

1. Versicherungssummen:

Invaliditat 40.000,- € gemaR Teil B1. § 2 1. VB/HU 08

Bei Vollinvaliditat 140.000,- € Progressionsstaffel 350 % gemaR
§ 2 (6) VB/AP-HU 08

Todesfall 25.000,- € gemaR Teil B 1. § 2 2. VB/HU 08

Bergungskosten 10.000,— € gemaR Teil BI. § 2 3. VB/HU 08

Kosmetische Operationen 5.000,— € gemaR Teil B I. § 2 4. VB/HU 08

2. Einschluss der Kosteniibernahme fiir kosmetische Operationen:

Der Versicherer leistet insgesamt bis zu maximal 5.000,— € Ersatz fir
nachgewiesene

+ Arzthonorare und sonstige Operationskosten,

* notwendige Kosten fir Unterbringung und Verpflegung in einem
Krankenhaus.

Fir Zahnbehandlungs- und Zahnersatzkosten wird nicht geleistet.
B. Reise-Haftpflichtversicherung

1. Deckungssumme: 2.500.000,- €

2. Einschluss unbeweglicher Gegenstinde in den

Versicherungsschutz gemaR Teil B Il. § 1 (4) VB-RS 2008 (CHU)

Die Deckungssumme betragt je Schadenereignis 50.000,- €. Die
Gesamtleistung des Versicherers fiir alle Schadenereignisse innerhalb
eines Versicherungsjahres ist auf das Doppelte der dort genannten
Deckungssummen begrenzt.

Als Versicherungsjahr gilt ein Zeitraum von 12 Monaten gerechnet vom
Versicherungsbeginn an einschlieflich aller Vertragsverlangerungen. Die
versicherte Person hat von der Schadenersatzleistung bei jedem
Schadenereignis 10 %, mindestens 250,— € selbst zu tragen.

. Einschluss des Schliisselrisikos in den Versicherungsschutz

gemiR Teil BII. § 1 (5) VB-RS 2008 (CHU)

Einschluss der gesetzlichen Haftpflicht aus dem Abhandenkommen von
fremden Schliisseln (auch General-Hauptschllssel fir eine zentrale
SchlieRanlage und Code-Karten), die sich rechtmaRig in Gewahrsam der
versicherten Person befunden haben.

Der  Versicherungsschutz ~ beschrankt sich auf gesetzliche
Haftpflichtanspriche wegen der Kosten fiir die notwendige
Auswechselung von Schléssern und SchlieRanlagen sowie fir
voriibergehende  SicherungsmaBnahmen (Notschloss) und einen
Objektschutz bis zu 14 Tagen, gerechnet ab dem Zeitpunkt, an welchem
der Verlust des Schllssels festgestellt wurde.

Ausgeschlossen bleiben Haftpflichtanspriiche aus Folgeschéden eines
Schliisselverlustes (z. B. wegen Einbruchs).

Ausgeschlossen bleibt die Haftung aus dem Verlust von Tresor- und
Mébelschlisseln sowie sonstigen Schliisseln zu beweglichen Sachen.

Die Hochstersatzleistung des Versicherers je Schadenereignis betragt
1.000,- €. Fir alle Schaden eines Versicherungsjahres — oder eines ggf.
vereinbarten  kiirzeren  Versicherungszeitraumes - ist  die
Versicherungssumme fir das Abhandenkommen von Schliisseln
innerhalb der Deckungssummen auf das Doppelte begrenzt. Als
CCAG/HanseMerkur VB-RS 2008 (CHU-G)
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Versicherungsbedingungen fiir
Gruppen-Reisesachversicherungen bei der
HanseMerkur Reiseversicherung

VB-RS 2008 (CHU-G)

Versicherungsjahr gilt ein Zeitraum von 12 Monaten, gerechnet vom

Versicherungsbeginn an, einschlieflich aller Vertragsverlangerungen.

Die Selbstbeteiligung des Versicherungsnehmers an jedem Schaden

betragt 10 %, mindestens 100,- €.
4. Abschiebekosten

Der Versicherer erstattet bei einer behdrdlich angeordneten Abschiebung
der versicherten Person, die gegen den Versicherungsnehmer
(Gastfamilie) gemaR §§ 765, 773 BGB in Verbindung mit §§ 82 Abs. 2, 83
und 84 Auslandergesetz geltend gemachten, nachgewiesenen
Mehrkosten — nach Abzug einer Selbstbeteiligung von 10 % mindestens

250,— € bis zu maximal 3.000,- €.

Der Versicherungsschutz fiir die Abschiebekosten besteht nur, wenn die
Abschiebung innerhalb des versicherten Zeitraumes und innerhalb des in
der Aufenthaltsgenehmigung bzw. im Visum angegebenen Zeitraumes fur

den Aufenthalt behordlich angeordnet wurde.

C
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