Versicherungsbedingungen
fur die Reise-Haftpflicht-/Unfallversicherung

Welcome Package

bei der HanseMerkur Versicherungsgruppe
VB-RS 2026_07 (WP2026_07)
A. Aligemeiner Teil giiltig fiir die in Teil B aufgefiihrten Tarife

§1

Versicherte Personen und Versicherungsféahigkeit

Soweit nicht etwas anderes vereinbart ist, gilt:

1.

2.

Versichert sind die im Versicherungsschein namentlich genannten Personen,

fiir welche die vereinbarte Pramie bezahlt wurde.

Versicherungsfahig bis zum vollendeten 75. Lebensjahr (= 75. Geburtstag)

sind Personen, die sich nur voriibergehend im Ausland aufhalten.

Als Ausland im Sinne dieser Versicherungsbedingungen gelten alle Lander und

Staatsgebiete auBerhalb des Heimatlandes der versicherten Person.

Heimatland im Sinne dieser Vertragsbestimmungen ist das Land (= Staatsge-

biet), in dem die versicherte Person ihren stdndigen Wohnsitz hat bzw. dessen

Staatsangehdrigkeit die versicherte Person besitzt.

Im Ubrigen wird auf § 4 der Allgemeinen Bedingungen verwiesen.

Versicherungsfahig sind auch Personen mit deutscher oder Osterreichischer

Staatsangehdrigkeit und seit mehr als zwei Jahren stdndigem Wohnsitz im

Ausland wahrend eines nur voribergehenden Aufenthaltes in der Bundesre-

publik Deutschland und Osterreich.

Nicht versicherbar und trotz Beitragszahlung nicht versichert sind Personen,

e die bei Abschluss des Versicherungsvertrages bzw. der Verlangerung des
Versicherungsschutzes das 75. Lebensjahr (= 75. Geburtstag) vollendet
haben,

e die illegal in das Aufenthaltsland eingereist sind bzw. sich dort illegal auf-
halten; die Regelung des Versicherungsschutzes in Teil C und dort a. E.
der jeweiligen Tarife zur Regelung der Abschiebekosten bleibt davon un-
beriihrt;

e die dauernd pflegebedrftig sind.

Pflegebedurftig ist, wer fiir die Verrichtungen des taglichen Lebens (iberwie-

gend fremder Hilfe bedarf.

Abschluss, Dauer und Beendigung des Vertrages

Der Antrag auf Abschluss eines Versicherungsvertrages ist vor Antritt des
Auslandsaufenthaltes bzw. innerhalb eines Jahres nach Einreise in das Auf-
enthaltsland zu stellen.

MaRgebend ist der Eingang des Versicherungsantrages beim Versicherer,

vertreten durch die Care Concept AG. Das Datum der Ein- bzw. Ausreise ist

auf Verlangen nachzuweisen.

Der Vertrag kommt dadurch zustande, dass der vom Versicherer hierfir

vorgesehene Antrag ordnungsgemaR bei dem Versicherer bzw. der Care Con-

cept AG eingeht, auch soweit er in elektronischer Form zu stellen ist, und der

Versicherer, vertreten durch die Care Concept AG, den Antrag mit Ubersen-

dung des Versicherungsscheines annimmt. OrdnungsgemaR ausgefillt ist der

Antrag nur dann, wenn er alle geforderten Angaben eindeutig und vollstandig

enthalt.

Fur Personen, die die Voraussetzung der Versicherungsfahigkeit gemai § 1

dieser Bedingungen nicht erfiillen, kommt der Versicherungsvertrag auch nicht

durch Entgegennahme der Pramie zustande. Wird fiir eine nicht versiche-
rungsfahige Person dennoch die Pramie gezahlt, so steht der Betrag dem Ab-
sender — unter Abzug der Kosten des Versicherers — zur Verfiigung.

Der Versicherungsvertrag muss fiir die gesamte Dauer des Aufenthaltes

abgeschlossen werden.

Die Hochstversicherungsdauer betragt 60 Monate.

Bei einer Verlangerung des Aufenthaltes innerhalb der Hochstversicherungs-

dauer kann ein eigenstindiger Verlangerungsvertrag unter folgenden Voraus-

setzungen abgeschlossen werden:

a. Der Antrag auf Verlangerung muss auf dem von dem Versicherer vorge-
sehenen Formblatt erfolgen, auch soweit er in elektronischer Form zu
stellen ist, und vor Ablauf des urspriinglichen Versicherungsvertrages bei
dem Versicherer, vertreten durch die Care Concept AG, eingereicht wer-
den.

b.  Der Versicherer muss dem Verlangerungsantrag ausdriicklich zustimmen.
Wird fiir einen nicht ausdriicklich angenommenen Vertrag eine Pramie
bezahlt, steht diese dem Absender zu.

Bei Vertragsverlangerungen besteht Versicherungsschutz nur fiir die Versiche-

rungsfalle, die nach Zustimmung des Versicherers zur Vertragsverlangerung

neu eingetreten sind.

Die gesetzlichen Bestimmungen iber das auBerordentliche Kiindigungsrecht

bleiben von den getroffenen Vereinbarungen unberihrt.

9.

2.

§4

Wegfall des versicherten Risikos

Wenn versicherte Risiken vollstandig und dauerhaft wegfallen, so erlischt die
Versicherung beziiglich dieser Risiken. Dem Deckungsschutz gewahrenden
Versicherer steht abweichend von § 4 dieser Bedingungen der Betrag zu, den
er hatte erheben kdnnen, wenn die Versicherung dieser Risiken nur bis zu dem
Zeitpunkt beantragt worden ware, zu dem der Deckungsschutz gewéhrende
Versicherer vom Wegfall des Risikos Kenntnis erlangt hat.

. Der Versicherungsvertrag endet:

a. zum vereinbarten Zeitpunkt;

b. spéatestens mit Beendigung des Aufenthaltes im Ausland;

c. wenn die Voraussetzungen eines vorlibergehenden Aufenthaltes im versi-
cherten Aufenthaltsland bzw. im Ausland nicht mehr vorliegen;

d. wenn die Voraussetzung fiir die Versicherungsfahigkeit einer versicherten
Person gemaR § 1 dieser Bedingungen entfallt. Die Voraussetzung entfallt
auch dann, wenn die versicherte Person die Staatsangehdrigkeit des Auf-
enthaltslandes erworben hat oder ihren stédndigen Wohnsitz in dieses
Land verlegt hat.

Préamie

Zahlung der Erst- oder Einmalpramie

Die Pramie ergibt sich aus der jeweils giiltigen Pramieniibersicht.

a. Sieist bei Vertragsbeginn fallig.

b.  Wird die Erst- oder Einmalprdmie nicht rechtzeitig gezahlt, ist der Versi-
cherer, solange die Zahlung nicht bewirkt ist, zum Rucktritt vom Vertrag
berechtigt, es sei denn, der Versicherungsnehmer hat die Nichtzahlung
nicht zu vertreten.

c. Ist die Erst- oder Einmalprdmie bei Eintritt des Versicherungsfalles nicht
gezahlt, so ist der Versicherer nicht zur Leistung verpflichtet, es sei denn,
der Versicherungsnehmer hat die Nichtzahlung nicht zu vertreten.

Zahlung von Folgepramien

a. Wird die Folgepramie nicht rechtzeitig gezahlt, libersendet der Deckungs-
schutz gewahrende Versicherer — vertreten durch die Care Concept AG —
dem Versicherungsnehmer eine Zahlungsaufforderung und setzt eine
Zahlungsfrist von 2 Wochen.

b.  Tritt ein Versicherungsfall nach Fristablauf ein und ist der Versicherungs-
nehmer bei Eintritt mit der Zahlung der Pramie oder der Zinsen oder Kos-
ten in Verzug, ist der Versicherer nicht zur Leistung verpflichtet.

¢.  Der Versicherer — vertreten durch die Care Concept AG - verbindet die
Zahlungsfrist von 2 Wochen mit der Kiindigung des Vertrages zum Ablauf
der Zahlungsfrist. Die Kiindigung wird mit Fristablauf wirksam, wenn der
Versicherungsnehmer zu diesem Zeitpunkt mit der Zahlung noch in Ver-
zug ist.

d. Die Kiindigung wird unwirksam, wenn der Versicherungsnehmer innerhalb
eines Monats nach Wirksamwerden der Kiindigung die Zahlung leistet.
Buchstabe b. bleibt hiervon unbertihrt. Gleiches gilt fiir den Fall, dass die
versicherte Person innerhalb von 2 Monaten nach Kenntnis von der Kiin-
digung einen neuen Versicherungsnehmer benennt und von diesem der
angemahnte Betrag gezahlt wird. Buchstabe b. bleibt hiervon unberiihrt.

Geltungsbereich, Beginn, Dauer und Ende des Versicherungsschutzes

Soweit nicht etwas anderes vereinbart ist, gilt:

1.

Geltungsbereich

Der Versicherer bietet versicherten Personen, die sich im Rahmen einer Reise

nur voriibergehend im Ausland aufhalten, Versicherungsschutz im Rahmen

dieser Bestimmungen.

a. Als Ausland im Sinne dieser Bedingungen gilt nicht das Heimatland der

versicherten Person.
Heimatland im Sinne dieser Vertragsbestimmungen ist das Land, in dem
die versicherte Person ihren standigen Wohnsitz hat bzw. die Staatsge-
biete der Lander, deren Staatsangehdrigkeit die versicherte Person be-
sitzt.

b. Fir Personen mit deutscher oder dsterreichischer Staatsangehdrigkeit
besteht Versicherungsschutz, wenn sie ihren standigen Wohnsitz nach-
weislich seit mindestens 2 Jahren im Ausland haben, auch fiir einen vo-
riibergehenden Aufenthalt in der Bundesrepublik Deutschland und in der
Republik Osterreich.

c. Der Umfang des Versicherungsschutzes ergibt sich aus dem Versiche-
rungsschein, eventuellen gesonderten schriftlichen Vereinbarungen, die-
sen Versicherungsbedingungen (Allgemeiner und Besonderer Teil) sowie
den gesetzlichen Vorschriften der Bundesrepublik Deutschland.
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2.

Beginn

Der Versicherungsschutz beginnt mit dem im Versicherungsschein bezeichne-

ten Zeitpunkt (Versicherungsbeginn), jedoch

a. nicht vor Zustandekommen des Versicherungsvertrages;

b.  nicht vor Grenziiberschreitung ins Ausland;

c. nicht vor Zahlung der Prémie;

d. nicht vor Ablauf von Wartezeiten.

Ausschlaggebend ist hierbei der Eintritt des letzten oben angegebenen Ereig-

nisses.

3. Fir Versicherungsfalle, die vor Beginn des Versicherungsschutzes eingetreten
sind, wird nicht geleistet.
4. Ende des Versicherungsschutzes

Soweit nicht etwas anderes vereinbart ist, gilt:

Der Versicherungsschutz endet auch fiir schwebende Versicherungsfélle

a. zum vereinbarten Zeitpunkt;

b. spatestens mit Beendigung des versicherten Auslandsaufenthaltes;

c. mit Beendigung des Versicherungsvertrages;

d. wenn die Voraussetzungen eines vortibergehenden Aufenthaltes im Aus-
land nicht mehr vorliegen;

e. wenn eine der Voraussetzungen fir die Versicherungsfahigkeit der versi-
cherten Person gemaR § 1 dieser Bedingungen entféllt. Die Vorausset-
zung entféllt insbesondere dann, wenn die betreffende Person die Staats-
angehdrigkeit des Reiselandes erworben hat oder ihren standigen Wohn-
sitz in das Aufenthaltsland verlegt hat;

§ 5 Gegenstand des Versicherungsschutzes und Umfang der Leistungs-
pflicht

Der Gegenstand des Versicherungsschutzes sowie der Umfang der Leistungspflicht
sind der jeweiligen versicherten Sparte in Teil B dieser Bestimmungen zu entneh-
men.

§ 6 Allgemeine Einschrankungen des Versicherungsschutzes

1. Versicherungsschutz wird nicht gewahrt fir Schaden durch Streik, Krieg,
kriegsahnliche Ereignisse, aktive Teilnahme an inneren Unruhen und Kern-
energie.

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

a. der Versicherungsnehmer bzw. die versicherte Person den Versicherungs-
fall vorsatzlich herbeigefihrt hat;

b. der Versicherungsnehmer bzw. die versicherte Person den Versicherer
arglistig Uber Umsténde zu tauschen versucht, die fiir den Grund oder fir
die Hohe der Leistung von Bedeutung sind.

§ 7 Allgemeine Obliegenheiten nach Eintritt des Versicherungsfalles und die
Folgen von Obliegenheitsverletzungen

1. Versicherungsnehmer und versicherte Person sind verpflichtet, nach Eintritt
des Versicherungsfalles
a. den Schaden mdglichst 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
der Leistungspflicht zu gestatten, jede hierzu dienliche Auskunft zu ertei-
len und Originalbelege einzureichen.

2. Verletzt der Versicherungsnehmer bzw. die versicherte Person vorsatzlich eine
der vertraglich vereinbarten Obliegenheiten, so ist der Versicherer nicht zur
Leistung verpflichtet. Im Fall einer grob fahrldssigen Verletzung der Obliegen-
heit ist der Versicherer berechtigt, die Leistung in einem der Schwere des Ver-
schuldens des Versicherungsnehmers oder der versicherten Person entspre-
chenden Verhaltnis zu kiirzen. Die Beweislast fiir das Nichtvorliegen einer gro-
ben Fahrlassigkeit tragt der Versicherungsnehmer. Bei grob fahrlassiger Ver-
letzung bleibt der Versicherer insoweit zur Leistung verpflichtet, als die Verlet-
zung weder auf die Feststellung des Versicherungsfalles noch auf die Feststel-
lung oder den Umfang der dem Versicherer obliegenden Leistung Einfluss ge-
habt hat.

3. Die Annahme der Staatsbiirgerschaft des Reiselandes, die Erteilung einer
unbefristeten Aufenthaltsgenehmigung bzw. die Versagung der Aufenthaltser-
laubnis im Ausland bzw. in der Bundesrepublik Deutschland, der Republik Os-
terreich, den Lander der EU, den Mitgliedstaaten des Schengen-Abkommens,
der Schweiz oder in Liechtenstein sowie die standige Wohnsitznahme in einem
dieser Lander sind dem Versicherer umgehend in Textform anzuzeigen.

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

§ 8 Auszahlung der Versicherungsleistung

1. Die Schadensmeldung sowie die weiteren Nachweise zu Schadensgrund
und -hdhe sind im Original bei der
Care Concept AG
Postfach 30 02 62
53182 Bonn
einzureichen.

2. Der Versicherer ist zur Leistung nur verpflichtet, wenn folgende Nachweise
erbracht sind:

a. auf Verlangen des Versicherers ein Nachweis Uber Beginn und Ende
eines jeden Aufenthaltes in dem versicherten Aufenthaltsland;

b. auf Anforderung oder spatestens im Schadensfall einen Nachweis iber
die Erfillung der Voraussetzungen fiir die Versicherungsfahigkeit gemaf
§ 1 Ziff. 2 sowie eine giiltige Aufenthaltsgenehmigung fiir den Aufenthalt
im versicherten Aufenthaltsland.

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 Priifungen des Anspruchs
durch den Versicherer bzw. die Care Concept AG infolge eines Verschuldens
des Versicherungsnehmers oder der versicherten Person gehindert sind.

4. Die in ausléndischer Wahrung entstandenen Kosten werden zum Kurs des
Tages, an dem die Belege bei der Care Concept AG eingehen, in die zu die-
sem Zeitpunkt in der Bundesrepublik Deutschland giltige W&hrung umgerech-
net. Als Kurs des Tages gilt fir gehandelte Wahrungen der amtliche Devisen-
kurs Frankfurt/Main, fir nicht gehandelte Wahrungen der Kurs gemaR ,Wah-
rungen der Welt", Verdffentlichungen der Deutschen Bundesbank, Frank-
furt/Main, nach jeweils neuestem Stand, es sei denn, dass die zur Bezahlung
der Rechnungen notwendigen Devisen nachweislich zu einem ungiinstigeren
Kurs erworben wurden.

5. Von den Leistungen kénnen die Mehrkosten abgezogen werden, die dadurch
entstehen, dass der Versicherer, vertreten durch die Care Concept AG, Uber-
weisungen in das Ausland vornimmt oder auf Verlangen des Versicherungs-
nehmers besondere Uberweisungsformen wahit.

§9 Aufrechnung

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

§ 10 Willenserkldrungen und Anzeigen

1. Willenserklérungen und Anzeigen gegentiber dem Versicherer und der Care
Concept AG bedirfen der Textform.

2. Hat der Versicherungsnehmer eine Anderung seiner Anschrift dem Versicherer
nicht mitgeteilt, gentigt fiir eine dem Versicherungsnehmer gegeniiber abzu-
gebende Willenserklarung der Nachweis des entsprechenden Unzustellbar-
keitsvermerkes der Post fiir Briefe an die letzte dem Versicherer bekannte An-
schrift des Versicherungsnehmers. Die Erklarung gilt drei Tage nach der Ab-
sendung des Briefes als zugegangen. Die Satze 1 und 2 sind im Fall einer
Namensanderung des Versicherungsnehmers entsprechend anzuwenden.

§ 11 Entschadigung aus anderen Versicherungsvertragen und Anspriiche
gegen Dritte

1. Kann im Versicherungsfall eine Leistung zum Ausgleich eines entstandenen
Schadens aus einem anderen Versicherungsvertrag beansprucht werden, geht
der anderweitige Vertrag diesem Vertrag vor. Dies gilt auch dann, wenn in ei-
nem dieser Versicherungsvertrage ebenfalls eine nachrangige Haftung verein-
bart ist, unabhéngig davon, wann der andere Versicherungsvertrag abge-
schlossen wurde. Wird der Versicherungsfall zuerst dem Versicherer gemeldet,
tritt dieser in Vorleistung und wird sich zwecks Kostenteilung direkt an den an-
deren Versicherer wenden.

2. Steht dem Versicherungsnehmer bzw. der versicherten Person fiir einen
entstandenen Schaden neben einem Schadensersatzanspruch aus einer in
Teil B dieser Bedingungen genannten Versicherung auch ein Ersatzanspruch
gegen einen Dritten zu, geht dieser Anspruch auf den Versicherer (iber,
soweit dieser den Schaden ersetzt. Der Ubergang kann nicht zum
Nachteil des  Versicherungsnehmers  geltend gemacht  werden.
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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 Versiche-
rer, soweit erforderlich, mitzuwirken.

Die Folgen einer Verletzung dieser Obliegenheit bestimmen sich nach §7
dieser Versicherungsbedingungen.

§ 12 Verjahrung

Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag verjahren in drei Jahren. Die Verjahrung
beginnt mit dem Schluss des Jahres, in welchem die Leistung verlangt werden
kann. Ist ein Anspruch des Versicherers bei dem Versicherer angemeldet worden,
so ist die Verjahrung bis zum Eingang der Entscheidung des Versicherers in Text-
form gehemmt.

§ 13 Anzuwendendes Recht, Vertragssprache, Geltung fiir versicherte
Personen

Es gilt deutsches Recht, soweit internationales Recht nicht entgegensteht. Ver-
tragssprache ist Deutsch. Alle getroffenen Bestimmungen gelten sinngeméan fiir die
mitversicherten Personen. Die Austibung der Rechte und Geltendmachung von
Anspriichen aus dem Versicherungsvertrag sind ausschlieBlich dem Versiche-
rungsnehmer vorbehalten.

§ 14 Uberschussbeteiligung

Die hier genannte Versicherung ist nicht Uberschussberechtigt.

Anschriften:

Care Concept AG

Am Herz-Jesu-Kloster 20
53229 Bonn

HanseMerkur Reiseversicherung AG
Siegfried-Wedells-Platz 1
20354 Hamburg

§ 15 Beschwerdemaglichkeiten

1. Beschwerdemanagement

Sie kdnnen sich jederzeit an den Versicherer, vertreten durch die Care Concept AG,
wenden. Unsere interne Beschwerdestelle steht lhnen hierzu zur Verfiigung. Sie
erreichen diese derzeit wie folgt:

Care Concept AG

Am Herz-Jesu-Kloster 20

53229 Bonn

Identitét des Versicherers (Name, Anschrift):

HanseMerkur Reiseversicherung AG (Rechtsform: Aktiengesellschaft)
Siegfried-Wedells-Platz 1

20354 Hamburg

Telefon +49 40 4119-1000

Fax +49 40 4119-3030

Eintragung im Handelsregister: Amtsgericht Hamburg HRB 19768

Ladungsfahige Anschrift und Vertretungsberechtigte der HanseMerkur Reise-
versicherung AG:

HanseMerkur Reiseversicherung AG

Siegfried-Wedells-Platz 1

20354 Hamburg

Vertreten durch den Vorstand: Eberhard Sautter (Vors.), Eric Bussert,
Holger Ehses, Johannes Ganser, Raik Mildner

Vorsitzender des Aufsichtsrates: Dr. Karl Hans Arold

Hauptgeschaftstatigkeit der HanseMerkur Reiseversicherung AG, im Folgen-
den ,HanseMerkur* genannt:

Die HanseMerkur betreibt die Versicherung von Risiken, die sich auf Reisen bezie-
hen.

Name und Adresse der zusténdigen Aufsichtsbehorde:

Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin)
Graurheindorfer Stralle 108

53117 Bonn

www.bafin.de

Garantiefonds oder andere Entschadigungsregelungen:

Fur die in diesem Druckstiick aufgefiihrten Produkte bestehen keine Garantiefonds
oder andere Entschadigungsregelungen.

Wir weisen Sie an dieser Stelle auf die Mdglichkeit zur auBergerichtlichen Streitbei-
legung hin. Die Teilnahme an Streitbeilegungsverfahren vor einer Verbraucher-
schlichtungsstelle erfolgt aufgrund unserer freiwilligen Mitgliedschaft beim Versiche-
rungsombudsmann e.V.

Versicherungsombudsmann e.V.

Postfach 08 06 32

10006 Berlin

Tel.: 0800 3696000

Fax: 0800 3699000

E-Mail: Beschwerde@versicherungsombudsmann.de

Weitere Informationen finden Sie im Internet: www.versicherungsombudsmann.de

2. Rechtsweg
AuRerdem haben Sie die Moglichkeit, den Rechtsweg zu beschreiten.
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B.

Besonderer Teil:

Leistungsbeschreibung der jeweiligen Tarife zum
Welcome Package VB-RS 2026_07 (WP2026_07)

§1
1.

Reise-Unfallversicherung
Beschreibung des Versicherungsschutzes

Der Deckungsschutz gewahrende Versicherer — im Folgenden der Versicherer

genannt — bietet der versicherten Person auf Auslandsreisen Versicherungs-

schutz fiir den Fall, dass sie einen Unfall erleidet entsprechend der nachfol-

genden Bestimmungen (Versicherungsfall).

Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person durch ein plétzlich von aufen

auf ihren Kérper wirkendes Ereignis (Unfallereignis) unfreiwillig eine Gesund-

heitsschadigung erleidet.

Als Unfall gilt auch, wenn sich die versicherte Person durch eine erhohte

Kraftanstrengung

e ein Gelenk an Gliedmalen oder der Wirbelsaule verrenkt;

e Muskeln, Sehnen, Bander oder Kapseln an Gliedmalen oder der Wirbel-
séule zerrt oder zerreilt.

Eine erhohte Kraftanstrengung ist eine Bewegung, deren Muskeleinsatz tber

die normalen Handlungen des taglichen Lebens hinausgeht. Malgeblich fiir

die Beurteilung des Muskeleinsatzes sind die individuellen kérperlichen Ver-

héltnisse der versicherten Person.

In Erweiterung von Ziff. 2 erstreckt sich der Versicherungsschutz auch auf

tauchtypische Gesundheitsschiden wie z. B. Caissonkrankheit oder Trommel-

fellverletzung, ohne dass ein Unfallereignis, das heift ein pldtzlich von aufen

auf den Korper wirkendes Ereignis, eingetreten sein muss.

Als Unfélle im Sinne von Ziff. 2 gelten auch der Ertrinkungs- bzw. der Ersti-

ckungstod unter Wasser beim Tauchen.

Leistungen

Invaliditétsleistung

Flhrt der Unfall zu einer dauernden Beeintrachtigung der korperlichen oder

geistigen Leistungsfahigkeit (Invaliditat) der versicherten Person, so entsteht

Anspruch auf Kapitalleistung aus der fir den Invaliditatsfall versicherten Sum-

me.

Die Invaliditt muss

e innerhalb von 12 Monaten nach dem Unfall eingetreten sein und

o innerhalb von 15 Monaten nach dem Unfall von einem Arzt schriftlich fest-
gestellt und geltend gemacht worden sein.

Ist eine der Voraussetzungen nicht erfilllt, besteht kein Anspruch auf Invalidi-

tatsleistung.

Der Versicherungsschutz fiir laufende Schadensfalle bleibt bestehen (Ergén-

zung zu § 4 Ziff. 4 der Allgemeinen Bedingungen).

Die Hohe der Leistung richtet sich nach dem Grad der Invaliditat.

a. Als feste Invaliditatsgrade gelten (unter Ausschluss des Nachweises einer
hdheren oder geringeren Invaliditat) bei Verlust oder Funktionsunfahigkeit
e 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 (iber 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 FuBes im Fugelenk 40 %

einer groflen Zehe 5 %

einer anderen Zehe 2 %

eines Auges 50 %

des Gehdrs auf einem Ohr 30 %

des Geruchs 10 %

e des Geschmacks 5 %

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

c.  Werden durch den Unfall Kérperteile oder Sinnesorgane betroffen, deren
Verlust oder Funktionsunféhigkeit nicht nach Buchstabe a. oder b. gere-
gelt sind, so ist fir diese magebend, inwieweit die normale kérperliche
oder geistige Leistungsfahigkeit unter ausschlielicher Berticksichtigung
medizinischer Gesichtspunkte dauerhaft beeintrachtigt ist. MaRstab ist ei-

ne durchschnittliche Person gleichen Alters und Geschlechts. Die Bemes-
sung erfolgt ausschlieRlich nach medizinischen Gesichtspunkten.

d. Sind durch den Unfall mehrere kdrperliche oder geistige Funktionen be-
eintrachtigt, so werden die Invaliditatsgrade, die sich nach Ziff. 2 ergeben,
zusammengerechnet. Mehr als 100 % werden jedoch nicht angenommen.

3. Wird durch den Unfall eine korperliche oder geistige Funktion betroffen, die
schon vorher dauernd beeintrachtigt war, so wird ein Abzug in Héhe dieser
Vorinvaliditat vorgenommen. Diese ist nach Ziff. 2 zu bemessen.

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 Ziff. 2 ent-
standen, so ist nach dem Invaliditatsgrad zu leisten, mit dem aufgrund der zu-
letzt erhobenen arztlichen Befunde zu rechnen gewesen wére.

6. Mehrleistungen bei einem Invaliditétsgrad ab 26 % fiir die Unfallversicherung
mit progressiver Invaliditatsstaffel (500 %).

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

Bemessungsgrundsatzen von Ziff. 2 und 3, zu einer dauernden Beeintrachti-

gung der korperlichen oder geistigen Funktion von mehr als 25 %, gilt Folgen-

des:

a. Fir jeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditdtsgrad von
25 % Ubersteigt, zahlt der Versicherer zusatzlich 2 % aus der Versiche-
rungssumme.

b. Fir jeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditatsgrad von
50 % Ubersteigt, zahlt der Versicherer zuséatzlich weitere 2 % aus der Ver-
sicherungssumme.

c. Die Mehrleistung wird fiir jede versicherte Person auf hdchstens
150.000,- EUR beschrénkt. Laufen fiir die versicherte Person bei dem
Versicherer weitere Unfallversicherungen, so gilt der Hochstbetrag fiir alle
Versicherungsvertrage zusammen.

Im Invaliditatsfall gemaR Ziff. 1 wirken sich diese besonderen Bedingungen im

Einzelnen wie folgt aus:

5 | 55 |55 | 55| s |5k |EE | 5B
23 ek 23 55| 2= Ek 23 55
£ |25 .| Es| %5 8|58 |E: |58
S = 4>RX| o= 4> o= 4>X| o= 4>
1 1 26 28 51 105 76 230
2 2 27 3 52 110 77 235
3 3 28 34 53 115 78 240
4 4 29 37 54 120 79 245
5 5 30 40 55 125 80 250
6 6 31 43 56 130 81 255
7 7 32 46 57 135 82 260
8 8 33 49 58 140 83 265
9 9 34 52 59 145 84 270
10 10 35 55 60 150 85 275
1" 1" 36 58 61 155 86 280
12 12 37 61 62 160 87 285
13 13 38 64 63 165 88 290
14 14 39 67 64 170 89 295
15 15 40 70 65 175 90 300
16 16 41 73 66 180 91 305
17 17 42 76 67 185 92 310
18 18 43 79 68 190 93 315
19 19 44 82 69 195 94 320
20 20 45 85 70 200 95 325
21 21 46 88 71 205 96 330
22 22 47 91 72 210 97 335
23 23 48 94 73 215 98 340
24 24 49 97 74 220 99 345
25 25 50 100 75 225 100 350
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1.

Bergungskosten

Hat die versicherte Person einen unter den Versicherungsvertrag fallenden

Unfall erlitten, ersetzt der Versicherer bis zur Hohe des vertraglich vereinbarten

Betrages die entstandenen notwendigen Kosten fir:

a. Such-, Rettungs- oder Bergungseinsatze von offentlich-rechtlich oder pri-
vatrechtlich organisierten Rettungsdiensten, soweit hierfiir Ublicherweise
Gebiihren berechnet werden;

b. Transport des Verletzten in das nachste Krankenhaus oder zu einer Spe-
zialklinik, soweit medizinisch notwendig und &rztlich angeordnet;

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

d. im Todesfall Uberfiihrung an den Ort des letzten standigen Wohnsitzes.

Hat die versicherte Person fiir Kosten nach Ziff. 1 a. einzustehen, obwohl sie

keinen Unfall erlitten hatte, ein solcher aber unmittelbar drohte oder nach den

konkreten Umstanden zu vermuten war, ist der Versicherer ebenfalls ersatz-
pflichtig.

Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger eintritt, kann der Erstattungsanspruch

gegen den Versicherer nur wegen der restlichen Kosten geltend gemacht wer-

den. Bestreitet ein anderer Ersatzpflichtiger seine Leistungspflicht, kann sich
die versicherte Person unmittelbar an den Versicherer halten.

Bestehen fiir die versicherte Person bei dem Versicherer mehrere Unfallversi-

cherungen, kénnen mitversicherte Bergungskosten nur aus einem dieser Ver-

trage verlangt werden.

Einschrankung des Versicherungsschutzes

Nicht versicherbare Personen

Nicht versicherbar und trotz Beitragszahlung nicht versichert sind dauernd
pflegebedirftige Personen sowie Geisteskranke. Pflegebedirftig ist, wer fir
die Verrichtungen des taglichen Lebens Uiberwiegend fremder Hilfe bedarf. Der
Versicherungsschutz erlischt, sobald die versicherte Person im Sinne von
Satz 1 nicht mehr versicherbar ist.

Nicht versicherte Unfélle und Gesundheitsschadigungen

Nicht unter den Versicherungsschutz fallen:

a. Unfélle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kriegsereignisse oder die
durch innere Unruhen, sofermn der Versicherte auf Seiten der Unruhestifter
teilgenommen hat, verursacht werden;

b. Unfélle durch Geistes- oder Bewusstseinsstérungen, auch soweit diese
auf Trunkenheit beruhen, sowie durch Schlaganfélle, epileptische Anfalle
oder Krampfanfélle, die den ganzen Kérper der versicherten Person er-
greifen;

c. Unfélle, die der versicherten Person dadurch zustofRlen, dass sie vorsatz-
lich eine Straftat ausflihrt oder versucht;

d. Unfélle der versicherten Person, die im ursachlichen Zusammenhang mit
dem Betrieb eines Luftfahrzeuges eintreten. Versicherungsschutz besteht
jedoch als Fluggast einer Fluggesellschaft;

e. Unfélle der versicherten Person beim Fallschirmspringen;

. Unfélle, die der versicherten Person dadurch zustoRen, dass sie sich als
Fahrer, Beifahrer oder Insasse eines Motorfahrzeuges an Fahrtveranstal-
tungen einschlieBlich der dazugehdrigen Ubungsfahrten beteiligt, bei de-
nen es auf die Erzielung von Hochstgeschwindigkeiten ankommt;

g. Unfélle, die der versicherten Person in Auslibung der Berufs- oder einer
sportlichen Tatigkeit gegen Entgelt bzw. beim Training sowie bei Wett-
kadmpfen von Leistungssportlern zustoflen. Kaufménnische Tétigkeit, BU-
ro-, Lehr- und Verwaltungstatigkeit sowie die berufliche Tatigkeit von Rei-
seleitern sind jedoch mitversichert.

h.  Gesundheitsschadigungen durch Strahlen, HeilmaBnahmen oder Eingrif-
fe, Infektionen und Vergiftungen, es sei denn, diese sind durch den Unfall
bedingt;

Bauch- und Unterleibsbriiche; Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn
sie durch eine unter diesen Vertrag fallende gewaltsame von auflen
kommende Einwirkung entstanden sind;

j- Schadigungen an Bandscheiben sowie Blutungen aus inneren Organen
und Gehimblutungen; Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn ein un-
ter diesen Vertrag fallendes Unfallereignis im Sinne des § 1 Ziff. 3 der Be-
sonderen die (iberwiegende Ursache ist;

k. krankhafte Stdrungen infolge psychischer Reaktionen, gleichgiiltig,
wodurch diese verursacht sind.

Mitwirkung von Krankheiten und Gebrechen

Haben Krankheiten oder Gebrechen bei der durch ein Unfallereignis hervorge-
rufenen Gesundheitsschadigung oder deren Folgen mitgewirkt, so wird die
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Leistung entsprechend dem Anteil der Krankheit oder des Gebrechens ge-
kirzt, wenn dieser Anteil mindestens 25 % Prozent betragt.

§ 4 Besondere Obliegenheiten nach Eintritt des Versicherungsfalles und
deren Folgen (in Ergénzung zu den in § 7 des Allgemeinen Teils aufge-
fiihrten allgemeinen Obliegenheiten)

Die folgenden besonderen Verhaltensregeln (besondere Obliegenheiten) missen

nach einem Unfall beachtet werden.

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

2. Die vom Versicherer (ibersandte Unfallanzeige ist wahrheitsgemaR auszufiillen
und umgehend an den Versicherer zuriickzusenden.

3. Die versicherte Person hat sich von den Arzten, die der Versicherer beauftragt,
untersuchen zu lassen. Die notwendigen Kosten einschlieBlich eines dadurch
entstandenen Verdienstausfalles tragt der Versicherer.

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

5. Die Leistungspflicht des Versicherers ruht, solange der Versicherungsnehmer
und/oder die versicherte Person die Obliegenheiten nach Ziff. 2 bis 4 nicht er-
fiillt hat. Im Ubrigen gelten die Rechtsfolgen bei Verletzung einer dieser Oblie-
genheiten gemaB §7 Ziff. 2 des Allgemeinen Teils der VB-RS 2026_07
(WP2026_07).

6. Folgen der Verletzung von besonderen Obliegenheiten
Die Folgen der Verletzung der besonderen Obliegenheiten gemaR Ziff. 2
bestimmen sich geméaR § 7 Ziff. 2 des Allgemeinen Teils.

§ 5 Falligkeit der Leistungen

1. Sobald dem Versicherer die Unterlagen zugegangen sind, die die versicherte
Person zum Nachweis des Unfallherganges und der Unfallfolgen sowie tber
den Abschluss des fiir die Bemessung der Invaliditat notwendigen Heilverfah-
rens beizubringen hat, ist der Versicherer verpflichtet, innerhalb eines Monats
(beim Invaliditatsanspruch innerhalb von 3 Monaten) zu erklaren, ob und in
welcher Hohe er einen Anspruch anerkennt. Die arztlichen Gebiihren, die der
versicherten Person zur Begriindung des Leistungsanspruches entstehen,
Ubernimmt der Versicherer bis zu maximal 1 %o der versicherten Summe.

2. 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 2 Wochen. Vor Abschluss des Heilver-
fahrens kann eine Invaliditatsleistung innerhalb eines Jahres nach Eintritt des
Unfalles nicht beansprucht werden.

3. Steht die Leistungspflicht zun&chst nur dem Grunde nach fest, so zahlt der
Versicherer auf Verlangen der versicherten Person angemessene Vorschiisse.

4. Die versicherte Person und der Versicherer sind berechtigt, den Grad der
Invaliditat jahrlich, langstens bis zu 3 Jahren nach Eintritt des Unfalles, emeut
arztlich bemessen zu lassen. Dieses Recht muss seitens des Versicherers mit
Abgabe seiner Erklarung entsprechend § 3 Ziff. 1, seitens der versicherten
Person innerhalb eines Monats ab Zugang dieser Erklarung ausgetibt werden.
Ergibt die endgiiltige Bemessung eine hohere Invaliditatsleistung, als sie der
Versicherer bereits erbracht hat, so ist der Mehrbetrag mit 5 % jahrlich zu ver-
zinsen.

IIl. Reise-Haftpflichtversicherung
§ 1 Beschreibung des Versicherungsschutzes

1. Der Deckungsschutz gewéhrende Versicherer — im Folgenden der Versicherer
— bietet der versicherten Person Versicherungsschutz auf Auslandsreisen fiir
den Fall, dass sie wegen eines eingetretenen Schadensereignisses, das den
Tod, die Verletzung oder Gesundheitsschadigung von Menschen (Personen-
schaden) oder die Beschadigung oder Vemichtung von Sachen (Sachscha-
den) zur Folge hatte, fiir diese Folgen auf Grund gesetzlicher Haftpflichtbe-
stimmungen privatrechtlichen Inhaltes von einem Dritten auf Schadensersatz
in Anspruch genommen wird.

2. Der Versicherungsschutz erstreckt sich auf die gesetzliche Haftpflicht der
versicherten Person als Privatperson bezlglich der auf Reisen auftretenden
Haftpflichtgefahren des taglichen Lebens, insbesondere:

a. als Familien- und Haushaltungsvorstand (z. B. aus der Aufsichtspflicht
Uber Minderjahrige);
b. als Radfahrer (Fahrrad ohne Kraftantrieb);
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c. aus der Ausibung von Sport (ausgenommen die in § 3 Ziff. 3 genannten
Sportarten);

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

e. durch den Besitz und Gebrauch von Flugmodellen, unbemannten Ballo-
nen und Drachen, die weder mit Motoren noch durch Treibsatze angetrie-
ben werden, deren Fluggewicht 5 kg nicht Ubersteigt und fir 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 Au-
Renbordmotoren) sowie Treibsétzen 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
Tatigkeit als Au-pair ausibt, schliet die Reisehaftpflichtversicherung auch de-
ren Berufshaftpflicht ein. Als versichert gelten dabei nur Haftpflichtanspriiche
aufgrund von Tatigkeiten, die die versicherte Person aufgrund ihres Ausbil-
dungsstandes ausiliben darf. Dieser Versicherungsschutz tritt aber nur dann
ein, wenn gegen die versicherte Person selbst Anspriiche erhoben werden und
fir die versicherte Person kein anderweitiger bzw. kein ausreichender Versi-
cherungsschutz besteht, z. B. im Rahmen einer Privathaftpflichtversicherung
der Gastfamilie. Ausgeschlossen sind jedoch Haftpflichtanspriiche im Haushalt
der Gastfamilie wegen Schéaden an beweglichen Gegenstanden wie Bildern,
Mobiliar, Haushaltsgegensténden, technischen Haushaltsgeraten, Geschirr
etc.
Soweit dies nach dem gewahlten Tarif ausdriicklich vereinbart ist, sind Haft-
pflichtanspriiche gegen die versicherte Person als Benutzer der zur Unterkunft
auf Reisen voriibergehend zu privaten Zwecken gemieteten Rdumen in Ge-
bauden (z. B. Hotel- und Pensionszimmer, Ferienwohnungen, Bungalows, Ap-
partements etc.) sowie der Wohnung/des Hauses der Gastfamilie mitversi-
chert.

Ausgeschlossen sind jedoch Haftpflichtanspriiche wegen

e Schaden an beweglichen Gegenstanden wie Bildern, Mobiliar, Fernseh-
apparaten, Geschirr efc.,

e  Schaden durch Abnutzung, Verschleift und tiberméRige Beanspruchung,

e Schaden an Heizungs-, Maschinen-, Kessel- und Warmwasserberei-
tungsanlagen sowie an Elektro- und Gasgeraten.

Die Deckungssumme je Schadensereignis ergibt sich aus dem Tarif.

Sofern dies nach dem gewéhiten Tarif ausdriicklich vereinbart ist, gilt die

gesetzliche Haftpflicht aus dem Abhandenkommen von fremden Schlisseln

(auch General-Hauptschlissel fiir eine zentrale SchlieBanlage und Code-

Karten), die sich rechtmaRig in Gewahrsam des Versicherten befunden haben,

als mitversichert.

Der Versicherungsschutz beschrankt sich auf gesetzliche Haftpflichtanspriiche

wegen der Kosten fiir die notwendige Auswechselung von Schldssern und

SchlieBanlagen sowie fiir voribergehende Sicherungsmafihahmen (Not-

schloss) und einen Objektschutz von bis zu 14 Tagen, gerechnet ab dem Zeit-

punkt, an welchem der Verlust des Schliissels festgestellt wurde.

Ausgeschlossen bleiben Haftpflichtanspriiche aus Folgeschaden eines

Schlisselverlustes (z. B. wegen Einbruchs).

Ausgeschlossen bleibt die Haftung aus dem Verlust von Tresor- und Mébel-

schlisseln sowie sonstigen Schllisseln zu beweglichen Sachen.

Die Hochstersatzleistung des Versicherers je Schadensereignis ergibt sich aus

dem Tarif. Fir alle Schaden eines Versicherungsjahres — oder eines ggf. ver-

einbarten kirzeren Versicherungszeitraumes — ist die Versicherungssumme fiir
das Abhandenkommen von Schlisseln innerhalb der Deckungssummen auf
insgesamt 1.000,—- EUR begrenzt. Als Versicherungsjahr gilt ein Zeitraum von

12 Monaten, gerechnet vom Versicherungsbeginn an, einschlieBlich aller Ver-

tragsverlangerungen.

Die Selbstbeteiligung des Versicherungsnehmers an jedem Schaden betragt

10 %, mindestens 100,— EUR.

Leistungen

Die Leistungspflicht des Versicherers umfasst die Prifung der Haftpflichtfrage,
die Abwehr unberechtigter Anspriiche sowie den Ersatz der Entschadigung,
welche die versicherte Person aufgrund eines von dem Versicherer abgegebe-
nen oder genehmigten Anerkenntnisses, eines von dem Versicherer geschlos-
senen oder genehmigten Vergleichs oder einer richterlichen Entscheidung zu
zahlen hat.
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Der Versicherungsschutz fiir laufende Schadensfalle bleibt bestehen (Ergén-
zung zu § 4 Ziff. 4 der Allgemeinen Bedingungen).

Wird in einem Strafverfahren wegen eines Schadensereignisses, das einen
unter den Versicherungsschutz fallenden Haftpflichtanspruch zur Folge haben
kann, die Bestellung eines Verteidigers firr die versicherte Person von dem
Versicherer gewlinscht oder genehmigt, so tragt der Versicherer die gebuhren-
ordnungsmaBigen, ggf. die mit ihm besonders vereinbarten héheren Kosten
des Verteidigers.

Hat die versicherte Person fiir eine aus einem Versicherungsfall geschuldete
Rente kraft Gesetzes Sicherheit zu leisten oder ist ihr die Abwendung der Voll-
streckung einer gerichtlichen Entscheidung durch Sicherheitsleistung oder Hin-
terlegung nachgelassen, so ist der Versicherer an ihrer Stelle zur Sicherheits-
leistung oder Hinterlegung verpflichtet.

Fir den Umfang der Leistung des Versicherers bilden die vertraglich vereinbar-
ten Versicherungssummen die Hochstgrenze bei jedem Schadensereignis.
Mehrere zeitlich zusammenhéngende Schéden aus derselben Ursache gelten
als ein Schadensereignis. Die Gesamtleistung des Versicherers fiir alle Scha-
densereignisse innerhalb eines Versicherungsjahres — oder eines vereinbarten
kirzeren Versicherungszeitraumes - ist auf das Doppelte der nach dem gilti-
gen Tarif gewahlten Deckungssummen fir Personen- und Sachschaden be-
grenzt.

Kommt es in einem Versicherungsfall zu einem Rechtsstreit Uber den Anspruch
zwischen der versicherten Person und dem Geschédigten oder dessen
Rechtsnachfolger, so fiihrt der Versicherer den Rechtsstreit im Namen der ver-
sicherten Person. Die hierfiir anfallenden Kosten tibemimmt der Versicherer.
Die Aufwendungen des Versicherers fiir Kosten werden nicht als Leistungen
auf die Versicherungssumme angerechnet (vgl. aber § 2 Ziff. 5).
Versicherungsfallen, die in USA-Territorien und Kanada eintreten, oder dort
geltend gemachten Anspriichen werden die Aufwendungen des Versicherers
fur Kosten als Leistungen auf die Versicherungssumme angerechnet. Kosten
sind: Anwalts-, Sachverstandigen-, Zeugen- und Gerichtskosten, Aufwendun-
gen zur Abwendung oder Minderung des Schadens bei oder nach Eintritt des
Versicherungsfalles sowie Schadensermittiungskosten, auch Reisekosten, die
dem Versicherer nicht selbst entstehen. Dies gilt auch dann, wenn die Kosten
auf Weisung des Versicherers entstanden sind. Vom Versicherungsschutz
ausgeschlossen bleiben Anspriiche auf Entschadigung mit Strafcharakter, das
heilt Punitive Damages.

Ubersteigen die Haftpflichtanspriiche die Versicherungssumme, so hat der
Versicherer die Prozesskosten nur im Verhéltnis der Versicherungssumme zur
Gesamthohe der Anspriiche zu tragen, und zwar auch dann, wenn es sich um
mehrere aus einem Schadensereignis entstehende Prozesse handelt.
Der Versicherer ist in solchen Féllen berechtigt, durch Zahlung der Versiche-
rungssumme und seines der Versicherungssumme entsprechenden Anteiles
an den bis dahin erwachsenen Kosten sich von weiteren Leistungen zu befrei-
en.

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 leis-
tende Rente nur im Verhaltnis der Versicherungssumme bzw. ihres Restbetra-
ges zum Kapitalwert der Rente erstattet.

Fur die Berechnung des Rentenwertes gilt die entsprechende Vorschrift der
Verordnung (ber den Versicherungsschutz in der Kraftfahrzeug-
Haftpflichtversicherung in der jeweils giltigen Fassung zum Zeitpunkt des Ver-
sicherungsfalles. Bei der Berechnung des Betrages, mit dem sich der Versi-
cherungsnehmer an laufenden Rentenzahlungen beteiligen muss, wenn der
Kapitalwert der Rente die Versicherungssumme oder die nach Abzug sonstiger
Leistungen verbleibende Restversicherungssumme (bersteigt, werden die
sonstigen Leistungen mit ihrem vollen Betrag von der Versicherungssumme
abgesetzt.

Falls die von dem Versicherer verlangte Erledigung eines Haftpflichtanspru-
ches durch Anerkenntnis, Befriedigung oder Vergleich an dem Widerstand der
versicherten Person scheitert, so hat der Versicherer fir den von der Weige-
rung an entstehenden Mehraufwand an Hauptsache, Zinsen und Kosten nicht
aufzukommen.

Ausschliisse

Haftpflichtanspriiche, die Uber den Umfang der gesetzlichen Haftpflicht der
versicherten Person hinausgehen.

Anspriiche auf Gehalt, Ruhegehalt, Lohn und sonstige festgesetzte Bezige,
Verpflegung, arztliche Behandlung im Falle der Dienstbehinderung, Fiirsor-
geanspriiche sowie Anspriiche aus Tumultschadensgesetzen.
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Haftpflichtanspriiche aus Schéaden infolge Teinahme an Pferde-, Rad- oder
Kraftfahrzeugrennen, Box- und Ringkdmpfe, Kampfsport wie Judo, Kungfu und
dergleichen sowie den Vorbereitungen (Training) hierzu.

Haftpflichtanspriiche wegen Schaden

a. an fremden Sachen, die die versicherte Person gemietet, gepachtet, ge-
liehen 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 dergleichen) entstanden sind; bei
Schaden an fremden unbeweglichen Sachen gilt dieser Ausschluss nur
insoweit, als diese Sachen oder Teile davon unmittelbar Gegenstand der
Tatigkeit gewesen sind.

Sind die Voraussetzungen der obigen Ausschlisse in der Person von Ange-

stellten, Arbeitern, Bediensteten, Bevollméchtigten oder Beauftragten des Ver-

sicherungsnehmers oder der versicherten Person gegeben, so entfallt gleich-
falls der Versicherungsschutz, und zwar sowohl fiir den Versicherungsnehmer
als auch fir die durch den Versicherungsvertrag mitversicherten Personen.

Die Erfiillung von Vertragen und die an die Stelle der Erfullungsleistung treten-

de 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

zufallige Verschlechterung).

Haftpflichtanspriiche wegen Schéden, die an den von der versicherten Person

(oder in ihrem Auftrag oder fiir ihre Rechnung von Dritten) hergestellten oder

gelieferten Arbeiten oder Sachen infolge einer in der Herstellung oder Liefe-

rung 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 Schéden durch Umwelteinwirkung auf Boden, Luft

oder Wasser (einschlieBlich Gewasser) und alle sich daraus ergebenden wei-

teren Schaden.

Haftpflichtanspriiche

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

b. zwischen mehreren versicherten Personen desselben Versicherungsver-
trages,

c. von gesetzlichen Vertretern geschaftsunfahiger oder beschrankt ge-
schéftsfahiger Personen,

d. von unbeschrénkt persénlich haftenden Gesellschaftern nicht rechtsfahi-
ger Handelsgesellschaften,

e. von gesetzlichen Vertretern juristischer Personen des privaten oder 6ffent-
lichen Rechts sowie nicht rechtsfahiger Vereine,

f. von Liquidatoren.
Die Ausschliisse unter Buchstaben b. bis f. erstrecken sich auch auf Haft-
pflichtanspriiche von Angehdrigen der dort genannten Personen, wenn sie
miteinander in hduslicher Gemeinschaft leben.
Haftpflichtanspriiche, die darauf zuriickzufiihren sind, dass der Versicherungs-
nehmer oder die versicherte Person besonders gefahrdrohende Umstande,
deren Beseitigung der Versicherer billigerweise verlangen konnte und verlangt
hatte, nicht innerhalb einer angemessenen Frist beseitigte. Ein Umstand, wel-
cher zu einem Schaden gefiihrt hat, gilt ohne Weiteres als besonders gefahr-
drohend.

. Haftpflichtanspriiche wegen Personenschaden, die aus der Ubertragung einer

Krankheit der versicherten Person entstehen, sowie Sachschaden, die durch
Krankheit der der versicherten Person gehdrenden, von ihr gehaltenen oder
verauBerten Tiere entstanden ist.

. Haftpflichtanspriiche aus Schaden an beweglichen Gegenstanden (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), einschlieRlich des hierzu gehdrenden Grund-
stiickes und der hierauf befindlichen Nebengebdude oder Nebenrdume, sofern
nicht ausdriicklich Tarifleistungen vorgesehen sind (vgl. § 1 Ziff. 4 );

. Haftpflicht des Eigentiimers, Besitzers, Halters oder Fuhrers eines Kraft-, Luft-

oder Wasserfahrzeuges (ausgenommen die in § 1 Ziff. 2 f. und g. genannten
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Wasserfahrzeuge) wegen Schéden, die durch den Gebrauch des Fahrzeuges
verursacht werden;

Als Kraftfahrzeuge gelten dabei auch Fahrzeuge mit motorisierter Anfahrhilfe
und Tretunterstiitzung (z. B. Pedelecs), sofern keine anderweitige, insbeson-
dere internationale, gesetzliche Regelung entgegensteht, sowie selbstfahrende
Arbeitsmaschinen wie Gabelstapler efc.

. Haftpflicht als Eigentlimer, Halter oder Hiiter von Tieren sowie die Haftpflicht

bei der Auslibung der Jagd;

. Haftpflicht aus der Auslibung eines Dienstes, Amtes (auch Ehrenamtes) oder

einer Betatigung in Vereinigungen aller Art;

. Haftpflicht der versicherten Person aus Vermietung, Verleih oder Gebrauchs-

Uberlassung von Sachen an Dritte.

Besondere Obliegenheiten und Verfahren nach Eintritt des Versiche-
rungsfalles (Ergénzung zu den im § 7 des Allgemeinen Teils aufgefiihrten
allgemeinen Obliegenheiten)

Versicherungsfall im Sinne dieses Vertrages ist das Schadensereignis, das
Haftpflichtanspriiche gegen die versicherte Person zur Folge haben kdnnte.
Jeder Versicherungsfall ist dem Versicherer (vgl. Teil A § 11) unverziiglich,
spatestens innerhalb einer Woche, in Textform anzuzeigen. Wird ein Ermitt-
lungsverfahren eingeleitet oder ein Strafbefehl oder ein Mahnbescheid erlas-
sen, so hat die versicherte Person dies dem Versicherer unverziiglich anzuzei-
gen, auch wenn sie den Versicherungsfall selbst bereits angezeigt hat. Macht
der Geschadigte seinen Anspruch gegenlber der versicherten Person geltend,
so ist diese zur Anzeige innerhalb einer Woche nach der Erhebung des An-
spruches verpflichtet. Wird gegen die versicherte Person ein Anspruch gericht-
lich geltend gemacht, die Prozesskostenhilfe beantragt oder wird ihr gerichtlich
der Streit verklindet, so hat sie dies unverzlglich dem Versicherer anzuzeigen.
Das Gleiche gilt im Falle eines Arrestes, einer einstweiligen Verfiigung oder ei-
nes Beweissicherungsverfahrens.

Die versicherte Person ist verpflichtet, unter Beachtung der Weisungen des
Versicherers nach Mdglichkeit fir die Abwendung und Minderung des Scha-
dens zu sorgen und alles zu tun, was zur Klarstellung des Schadensfalls dient,
sofern ihr dabei nichts Unbilliges zugemutet wird. Die versicherte Person hat
den Versicherer bei der Abwehr des Schadens sowie bei der Schadensermitt-
lung und -regulierung zu unterstiitzen, ihm ausfiihrliche und wahrheitsgeméfe
Schadensberichte zu erstatten, alle Tatumsténde, welche auf den Schadensfall
Bezug haben, mitzuteilen und alle nach Ansicht des Versicherers fiir die Beur-
teilung des Schadensfalls erheblichen Schriftstiicke einzusenden.

Kommt es zum Prozess iber den Haftpflichtanspruch, so hat die versicherte
Person die Prozessfiihrung dem Versicherer zu tberlassen, dem von dem Ver-
sicherer bestellten oder bezeichneten Anwalt Vollmacht und alle von diesem
oder dem Versicherer fiir nétig erachteten Aufklarungen zu geben. Gegen
Mahnbescheide oder Verfiigungen von Verwaltungsbehdrden auf Schadenser-
satz hat sie, ohne die Weisung des Versicherers abzuwarten, fristgemaB Wi-
derspruch 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 vergleichswei-
se anzuerkennen oder zu befriedigen. Sollte dennoch ohne Zustimmung des
Versicherers eine solche Anerkenntnis oder Befriedigung erfolgen, werden die
Haftpflichtanspriiche zunéchst nach Rechtslage ohne Beriicksichtigung der
Anerkennung oder Befriedigung gepruft. Sofern danach Haftpflichtanspriiche
ohne Anerkennung oder Befriedigung nach Rechtslage berechtigt hatten ab-
gewehrt werden konnen, ist der Versicherer von der Verpflichtung zur Leistung
fur den Uber den berechtigten Haftpflichtanspruch hinausgehenden Anteil frei.
Wenn die versicherte Person infolge veranderter Verhéltnisse das Recht
erlangt, die Aufhebung oder Minderung einer zu zahlenden Rente zu fordemn,
so ist sie verpflichtet, dieses Recht auf inren Namen von dem Versicherer aus-
Uben zu lassen. Die Bestimmungen unter § 4 Ziff. 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 versi-
cherten Person abzugeben.

Die Rechtsfolgen bei Verletzung einer dieser Obliegenheiten ergeben sich aus
dem § 7 Ziff. 2 des Allgemeinen Teils A der VB-RS 2026_07 (WP2026_07).

Tarife
TARIFTYP S

Reise-Unfallversicherung

Versicherungssummen

e Invaliditat 15.000- EUR gemaR Teil B I. §2 I. 1. VB-RS 2026 07
(WP2026_07)
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Versicherungsbedingungen
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Welcome Package

bei der HanseMerkur Versicherungsgruppe

VB-RS 2026_07 (WP2026_07)

o bei Vollinvaliditat 75.000,- EUR Progressionsstaffel 500 % gemaR Teil B I.
§ 21. 1. Ziff. 6 VB-RS 2026_07 (WP2026_07)

e Bergungskosten 5.000,—- EUR geméaR Teil B I. § 2 IIl. 3. VB-RS 2026_07
(WP2026_07)

B. Reise-Haftpflichtversicherung

1. Deckungssumme
1.000.000,- EUR fiir Personen- und Sachschéaden

2. Selbstbehalt
Der Versicherungsnehmer bzw. die versicherte Person tragt je Versicherungs-
fall einen Selbstbehalt von 150,- EUR.

3. Einschluss unbeweglicher Gegenstinde in den Versicherungsschutz
geman Teil B II. § 1 Ziff. 4 VB-RS 2026_07 (WP2026_07)
Die Deckungssumme betragt je Schadensereignis 25.000,- EUR. Die Gesamt-
leistung des Versicherers fiir alle Schadensereignisse innerhalb eines Versi-
cherungsjahres ist auf das Doppelte der dort genannten Deckungssummen
begrenzt.
Als Versicherungsjahr gilt ein Zeitraum von 12 Monaten gerechnet vom Versi-
cherungsbeginn an einschlieRlich aller Vertragsverlangerungen. Die versicher-
te Person hat von der Schadensersatzleistung bei jedem Schadensereignis
10 %, mindestens 250,— EUR selbst zu tragen.
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