Versicherungsbedingungen
fur Auslandskrankenversicherungen
bei der Advigon Versicherung AG

Care China Classic VB-KV 2020_01 (CCC2020_01)

§ 1 Versicherbare Personen und Versicherungsféahigkeit

Soweit nicht etwas anderes vereinbart ist, gilt:

1.Versichert sind die im Versicherungsschein namentlich genannten Personen, fir
welche die vereinbarte Pramie bezahlt wurde.

2.Versicherungsfahig sind chinesische Staatsburger, deren mitreisende Ehegatten
bzw. Lebensgefahrten und deren Kinder, sofern sie in einer h&uslichen

Gemeinschaft leben.

3.Versicherungsfahig sind Personen bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres

(65. Geburtstag), sofern

a. diese sich nur vorlibergehend im Ausland aufhalten und

b. bei Abschluss des Versicherungsvertrages das 65. Lebensjahr (vor dem
65. Geburtstag) noch nicht vollendet haben (Héchsteintrittsalter).

4.Versicherungsfahig sind Reisende, die sich voraussichtlich langer als 3 Monate
in den Léndern der Mitgliedsstaaten der Europdischen Union bzw. des

Schengen-Abkommens aufhalten.

5.Nicht versicherbar und trotz Beitragszahlung nicht versichert sind Personen, die

a. bei Versicherungsbeginn bzw. bei Beginn einer Anschlussversicherung
(Verlangerung  des  Versicherungsschutzes durch  Abschluss eines
unmittelbar  anschlieBenden  neuen  Versicherungsvertrages)  das
65. Lebensjahr (65. Geburtstag) vollendet haben;

b. in der Bundesrepublik Deutschland einer gesetzlichen Kranken- und/oder
Pflegeversicherungspflicht unterliegen bzw. deren Versicherungsaufnahme
gegen geltendes Recht des Aufenthaltslandes verstoRt;

c. Leistungssport betreiben oder im Rahmen ihres Auslandsaufenthaltes eine
kérperliche Tatigkeit in einem der in Anlage 1 aufgelisteten Berufe bzw. eine
sportliche Tatigkeit gegen Entgelt ausiben. Die Anlage 1 ist Bestandteil
dieser Bedingungen;

d. die dauernd pflegebedirftig sind sowie Personen, deren Teilhabe am
allgemeinen Leben dauerhaft ausgeschlossen ist. Pflegebediirftig ist, wer fir
die Verrichtung des taglichen Lebens Uiberwiegend fremder Hilfe bedarf;

e. zum Zeitpunkt der Antragstellung bei dem Versicherer, vertreten durch die
Care Concept AG, wahrend der Dauer ihres befristeten Aufenthaltstitels in
der Bundesrepublik Deutschland einen oder mehrere
aufeinander folgende Krankenversicherungsvertrage gemaR § 195 Abs. 3
Versicherungsvertragsgesetz  (VVG) abgeschlossenen hatten, deren
Gesamtversicherungsdauer einen Zeitraum von 5 Jahren (iberschritten hat.
Dies gilt auch dann, wenn mehrere aufeinander folgende Vertrage bei
unterschiedlichen Versicherungsgesellschaften bestanden haben;

f. sich bei Antragstellung bereits langer als 12 Monate durchgehend im
Ausland aufhalten, wenn sie wahrend dieser Zeit nicht bei einer gesetzlichen
oder privaten Kranken- oder Reise-Krankenversicherung versichert waren;

g. illegal eingereist sind bzw. sich illegal im Aufenthaltsland aufhalten.

6.Bei laufenden Vertragen endet die Versicherungsfahigkeit versicherter Personen,
die sich im Rahmen eines befristeten Aufenthaltstitels in der Bundesrepublik

Deutschland aufhalten, mit Erreichen einer Gesamtversicherungsdauer von

5 Jahren aller aufeinanderfolgenden Krankenversicherungsvertrage im Sinne

des § 195 Abs. 3 WG, auch soweit diese bei anderen

Versicherungsgesellschaften abgeschlossen wurden.

7.Die Versicherungsfahigkeit entfallt auch dann, wenn die betreffende Person die
Staatsangehdrigkeit des Reiselandes erworben hat oder ihren standigen
Wohnsitz in das Reiseland verlegt hat.

§ 2 Abschluss und Beendigung des Versicherungsvertrages,
Kindernachversicherung

Soweit nicht etwas anders vereinbart ist, gilt:

I. Abschluss des Versicherungsvertrages

1.Der Vertrag kommt dadurch zustande, dass der von dem Versicherer hierfiir
vorgesehene Antrag ordnungsgemaR ausgefiillt bei dem Versicherer oder der
Care Concept AG eingeht, auch soweit er in elektronischer Form zu stellen ist,
und der Versicherer, vertreten durch die Care Concept AG, den Antrag mit
Ubersendung des Versicherungsscheines annimmt. Ordnungsgemal ausgefiillt
ist der Antrag nur dann, wenn er alle geforderten Angaben eindeutig und
vollstandig enthalt.

2.Wird fir den beantragten Tarif Versicherungsschutz ein Gesundheitszeugnis
bendtigt, ist hierfiir das vom Versicherer, vertreten durch die Care Concept AG,
vorgesehene Formular zu verwenden. Sofern ein ergénzendes é&rztliches
Zeugnis erforderlich ist, tragt der Antragsteller die Kosten fiir die Untersuchung
und die Erstellung des arztlichen Zeugnisses. Der Vertrag kommt nur dadurch
zustande, dass der Versicherungsnehmer eine ausdrickliche Erklarung Uber die
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Antragsannahme in Textform erhélt.
3.Fir Personen, welche die Voraussetzung der Versicherungsfahigkeit gemaf

§ 1 dieser Bedingungen nicht erfiillen, kommt der Versicherungsvertrag auch

nicht durch Zahlung der Prédmie zustande. Wird fir eine nicht

versicherungsfahige Person dennoch die Préamie gezahlt, so steht der Betrag
dem Absender — unter Abzug der Kosten des Versicherers oder der Care

Concept AG - zur Verfiigung.

4.Der Versicherungsvertrag soll, soweit im gesetzlichen Rahmen zulassig, fiir
die gesamte Dauer des Auslandsaufenthaltes, maximal bis zur

Hochstversicherungsdauer, abgeschlossen werden.

5.Mindest- und Hochstversicherungsdauer

a. Die Mindestversicherungsdauer betragt 3 Monate.

b. Fir Reisen auferhalb der Bundesrepublik Deutschland kann die
Versicherung zundchst nur fir einen Zeitraum von bis zu 60 Monaten
abgeschlossen werden.

c. Die Haéchstversicherungsdauer fir Reisen in die Bundesrepublik
Deutschland betragt inklusive aller Verlangerungen maximal 60 Monate.
6.Nach Erreichen der Hochstversicherungsdauer fiir voriibergehende Aufenthalte

in der Bundesrepublik Deutschland kann ein neuer befristeter

Krankenversicherungsvertrag nur abgeschlossen werden, wenn zwischen

der Beendigung des vorherigen Auslandsaufenthaltes und dem neuen

Auslandaufenthalt ein Zeitraum von mindestens 180 Kalendertagen besteht, in

dem sich die versicherte Person nachweislich in ihrem Heimatland aufgehalten

hat. Heimatland, im Sinne dieser Vertragsbestimmungen, ist das Land, in dem
die versicherte Person ihren standigen Wohnsitz hat und/oder die Staatsgebiete
der Lander, deren Staatsangehdrigkeit die versicherte Person besitzt.

IIl. Abschluss eines Anschlussvertrages

1.Bei einer Verlangerung des Aufenthaltes im Ausland kann fir den weiteren,
bisher nicht versicherten Auslandsaufenthalt ein rechtlich eigenstandiger
Anschlussvertrag (= Verlangerungsvertrag) ~ unter ~ den  folgenden
Voraussetzungen abgeschlossen werden:

a. Der Antrag auf Abschluss eines rechtlich eigensténdigen Anschlussvertrages
muss postalisch bzw. Uber die Homepage der Care Concept AG vor dem
Versicherungsende des laufenden Versicherungsvertrages erfolgen.

b. Der Versicherer, vertreten durch die Care Concept AG, muss dem Antrag auf
Verlangerung des Versicherungsschutzes ausdriicklich zustimmen. Der
rechtlich eigenstandige Anschlussvertrag kommt dann mit Ubersendung des
Versicherungsnachweises an den Versicherungsnehmer zustande. Wird fiir
einen nicht ausdriicklich angenommenen Vertrag eine Pramie bezahlt, steht
diese dem Absender - unter Abzug der Kosten des Versicherers und der
Care Concept AG - zu.

c. Bei Personen mit befristetem Aufenthaltstitel fiir die Bundesrepublik
Deutschland ist der Abschluss eines Anschlussvertrages nur mdglich,
sofern  unter  Berlicksichtigung  aller  vorbestehenden  befristeten
Krankenversicherungsvertrage ~ mit ~ Versicherungsschutz ~ fiir ~ die
Bundesrepublik Deutschland eine Gesamtversicherungsdauer von 5 Jahren
nicht (berschritten wird. Dies gilt auch, wenn vorbestehende befristete
Krankenversicherungen ~ bei  anderen  Versicherungsgesellschaften
bestanden. Der Versicherer, vertreten durch die Care Concept AG,
ist ~vom  Versicherungsnehmer  Uber  alle  vorbestehenden
Krankenversicherungsvertrage, welche waéhrend des vorlibergehenden
Aufenthaltes bestanden haben, zu informieren.

d. Der Abschluss eines rechtlich eigenstandigen Anschlussvertrages ist nur mit
schriftlicher Zustimmung des Versicherers, vertreten durch die Care Concept
AG, bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres mdglich. Es werden der zu
diesem Zeitpunkt glltige Tarif sowie das dann giiltige Eintrittsalter der
versicherten Person zugrunde gelegt. Wird fiir einen nicht ausdriicklich
angenommenen Vertrag eine Pramie bezahlt, steht diese dem Absender —
unter Abzug der Kosten des Versicherers oder der Care Concept AG — zu.

2.Bei einer Verlangerung des Versicherungsschutzes durch rechtlich
eigenstandigen Anschlussvertrag

a. besteht Versicherungsschutz nur fiir die Versicherungsfélle, Krankheiten,
Beschwerden sowie deren Folgen, die nach Eingang des Antrags auf
Verléngerung des Versicherungsschutzes durch rechtlich eigensténdigen
Anschlussvertrag neu eingetreten sind;

b. gelten die §§ 6 Ziff. 2 und 8 Ziff. 1 a., b. und j. entsprechend. Zusétzlich ist
die besondere Wartezeit gemaR § 7 Il. zu beachten.

lll. Ende des Versicherungsvertrages
Der Versicherungsvertrag endet
1.zum vereinbarten Zeitpunkt;
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2.mit Vollendung des 65. Lebensjahres (65. Geburtstag);
3.mit dem Tod des Versicherungsnehmers. Die versicherten Personen haben
jedoch das Recht, den Versicherungsvertrag unter Benennung des zukiinftigen
Versicherungsnehmers fortzusetzen. Die Erklarung ist innerhalb von 2 Monaten
nach dem Tod des Versicherungsnehmers abzugeben;
4.bei voriibergehenden Aufenthalten in der Bundesrepublik Deutschland mit dem
Wegzug des Versicherungsnehmers aus der Bundesrepublik Deutschland. Die
versicherten Personen haben jedoch das Recht, den Versicherungsvertrag unter
Benennung des zukiinftigen Versicherungsnehmers fortzusetzen. Die Erklarung
ist innerhalb von 2 Monaten nach dem Wegzug des Versicherungsnehmers
abzugeben;
5.wenn die Voraussetzungen eines voriibergehenden Aufenthaltes im Ausland
nicht mehr vorliegen, insbesondere
- da sich die versicherte Person zu einem dauerhaften Aufenthalt im
Aufenthaltsland ohne Riickkehrabsicht entschieden hat oder
- dadie versicherte Person endgliltig in ihr Heimatland zurlickkehrt;
6.zu dem Zeitpunkt, in welchem eine der Voraussetzungen fir die
Versicherungsfahigkeit der versicherten Person gemaR § 1 entfallt;
7.mit Beendigung des Auslandsaufenthaltes.

IV. Weiterversicherungsrecht

Mit Ablauf des Produktes Care China Classic erwirbt die versicherte Person das

Recht, ohne Wartezeiten bei der HanseMerkur Krankenversicherung AG eine

WelterverS|cherung nach dem Tarif ,Mini* in folgenden Fallen abzuschliefen:
bei Wegfall der Befristung des Aufenthaltes in der Bundesrepublik
Deutschland und standiger Wohnsitznahme in der Bundesrepublik
Deutschland oder dem Wegfall der Versicherungsmdglichkeiten nach
§ 195 Abs. 3 WG;

- bei endgiiltiger Riickkehr einer versicherten Person mit deutscher

Staatsangehdrigkeit aus dem Ausland in die Bundesrepublik Deutschland.
Die HanseMerkur Krankenversicherung AG hat die Mdglichkeit, nach einer
Risikopriifung fiir eine Weiterversicherung im Tarif Mini einen
Risikozuschlag von bis zu 100 % auf die zugrunde zu legende Tarifpramie
zu erheben. Voraussetzung fiir die Weiterversicherung im Tarif Mini ist, dass
keine Versicherungspflicht in der gesetzlichen Krankenversicherung besteht
und die Weiterversicherung innerhalb eines Monats nach Ablauf des
Produktes Care China Classic beantragt wird.

V. Kindernachversicherung

1.Der Versicherungsschutz fiir Neugeborene beginnt ohne Risikozuschlage und
Wartezeiten mit dem Tag der Geburt, sofern die Anmeldung zur Versicherung
des Kindes bei dem Versicherer, vertreten durch die Care Concept AG,
nachwesislich spatestens 2 Monate nach der Geburt riickwirkend erfolgt ist.

Als Nachweis genlgt die Vorlage einer Kopie der Geburtsurkunde in Textform
per E-Mail, Fax oder Post.

2.Voraussetzung fiir die Kindernachversicherung ist, dass

- der Vertrag des versicherten Elternteils am Tag der Geburt bereits
mindestens 3 Monate ununterbrochen bestanden hat und

- der beantragte Versicherungsschutz nicht hdher und nicht umfassender ist,
als der des versicherten Elternteils.

3.Die Adoption steht der Geburt gleich, sofern das Kind im Zeitpunkt der Adoption
noch minderjéhrig ist. Besteht eine erhdhte Gefahr fir den Eintritt des
Versicherungsfalles, ist die Vereinbarung eines Risikozuschlages bis zu 100 %
auf die Tarifpramie mdglich. Der Nachweis der Adoption gilt insbesondere durch
die Vorlage der Adoptionsurkunde bei der Care Concept AG als gefiihrt. Es gilt
V. Ziff. 1 dieses Paragraphen entsprechend.

4 Erfolgt die Anmeldung zum Versicherungsschutz spater als 2 Monate nach der
Geburt, unterliegt die Versicherung des Kindes einer gesonderten Risikopriifung
durch den Versicherer, vertreten durch die Care Concept AG. In diesem Fall tritt
der Versicherungsschutz erst mit der Annahme des Versicherungsvertrages
durch den Versicherer, vertreten durch die Care Concept AG, in Kraft.
Es gelten die Bestimmungen dieses Paragraphen unter |. bis IIl. entsprechend.

5.Die Verpflichtung des Versicherers zur Gewahrung von Versicherungsschutz im
Rahmen der Kindernachversicherung besteht nicht, soweit fiir das Neugeborene
oder das Adoptivkind anderweitiger privater oder  gesetzlicher
Krankenversicherungsschutz im Inland oder Ausland besteht.

§ 3 Kiindigung

Das Versicherungsverhaltnis kann nach Ablauf der Mindestlaufzeit durch den
Versicherungsnehmer jederzeit gekiindigt werden. Bei Kindigung steht dem
Versicherungsnehmer die Riickerstattung der Versicherungspramie fiir den
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Zeitraum des nicht in Anspruch genommenen Versicherungsschutzes zu. Die
Kiindigung des Versicherungsvertrages entzieht dem Versicherer nicht das
Recht, die Zahlung der Pramie fiir den Versicherungszeitraum zu fordern, fiir
den Versicherungsschutz durch den Versicherer gewéahrleistet wurde.
Die Kindigung durch den Versicherungsnehmer kann auf einzelne Personen
oder Tarife beschrankt werden.
Wird die Kiindigung fiir einzelne versicherte Personen erklart, ist die Kiindigung
nur dann wirksam, wenn der Versicherungsnehmer nachweist, dass die
betroffenen versicherten Personen von der Kiindigungserkldrung Kenntnis
erlangt haben.
Die Kiindigungserklarung bedarf der Textform (E-Mail, Fax oder Post).
Die betroffene versicherte Person hat das Recht, den Versicherungsvertrag
unter Benennung eines zukiinftigen Versicherungsnehmers fortzusetzen. Die
Erklarung hieriiber ist innerhalb von 2 Monaten nach Zugang der Kiindigung
abzugeben.
Der Versicherer verzichtet auf sein ordentliches Kiindigungsrecht.

2.Die gesetzlichen Bestimmungen Uber das auRerordentliche Kiindigungsrecht
bleiben unberiihrt.

§ 4 Pramienzahlung und Pramienriickerstattung

1.Zahlung der Erst- oder Einmalpramie

a. Die Erst- oder Einmalpramie ist bei Vertragsbeginn fallig.

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

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

2.Einzelheiten zur Pramienzahlung

a. Die Zahlung der Erst- oder Folgepramie bzw. des Erst- oder Folgebeitrages
kann wahlweise Uber das SEPA-Lastschriftverfahren, per Uberweisung, per
Kreditkartenzahlung oder per Paypal erfolgen.

b. Wird die Pramie vom Versicherer per SEPA-Lastschriftverfahren von einem
Bank- oder Kreditkartenkonto abgerufen, gilt die Zahlung als rechtzeitig,
wenn die Pramie am Abbuchungstag eingezogen werden kann und weder
der Versicherungsnehmer noch — im Fall, dass der Versicherungsnehmer
nicht Inhaber des Kontos ist — der Versicherungsnehmer und/oder
Kontoinhaber dem Zahlungsabruf widerspricht bzw. widersprechen. Konnte
die Pramie ohne Verschulden des Versicherungsnehmers nicht eingezogen
werden, ist die Zahlung auch dann noch rechtzeitig, wenn sie unverziglich
nach einer Zahlungsaufforderung des Versicherers in Textform (z. B. durch
Ubersendung per E-Mail, Fax oder Post etc.) erfolgt.

3.Zahlung von Folgepramien:

a. Wird die Folgepramie nicht rechtzeitig gezahlt, ibersendet der 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
Versicherungsnehmer bei Eintritt mit der Zahlung der Préamie oder der Zinsen
oder Kosten in Verzug, ist der Versicherer nicht zur Leistung verpflichtet.

c. 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 Verzug
ist.

d. Die Kindigung wird unwirksam, wenn der Versicherungsnehmer innerhalb
eines Monats nach Wirksamwerden der Kiindigung die Zahlung leistet. Fir
Versicherungsfélle, die zwischen dem Ablauf der Zahlungsfrist und der
Zahlung eingetreten sind, besteht jedoch kein Versicherungsschutz. Gleiches
gilt fur den Fall, dass die versicherte Person innerhalb von 2 Monaten nach
Kenntnis von der Kiindigung einen neuen Versicherungsnehmer benennt
und von diesem der angemahnte Betrag gezahlt wird. Auch in diesem Fall
besteht jedoch kein Versicherungsschutz fiir Versicherungsfélle, die
zwischen dem Ablauf der Zahlungsfrist und der Zahlung eingetreten sind.

4.Sofern die Versicherung von einer versicherten Person innerhalb eines
Versicherungsjahres nicht in  Anspruch genommen wurde, erfolgt eine
Pramienriickerstattung in Hohe einer Monatspramie. Sofem sich die Hohe der
Pramie innerhalb des Versicherungsjahres geéndert hat, wird die jeweils
niedrigere Prémie ausgezahlt. Bei mehreren versicherten Personen innerhalb
des Vertrages hat jede versicherte Person einen eigenen Anspruch auf
Pramienriickerstattung, unabhangig davon, ob fiir die anderen versicherten
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Personen Leistungen beansprucht wurden.

a. Voraussetzung fiir eine Pramienriickerstattung ist,

- dass die Versicherung ein volles Versicherungsjahr ununterbrochen
bestanden hat,

- dass die Pramien fiir das betreffende Versicherungsjahr spatestens nach
Ablauf eines Monats nach Ende des Versicherungsjahres vollstandig
einschlieBlich aller eventuellen Mahngebuhren bezahlt sind,

- und dass fiir das betreffende Versicherungsjahr keine Leistungen gezahit
oder beantragt wurden. MaRgeblich sind dabei die Behandlungsdaten, bei
Rezepten und Hilfsmittel zusatzlich das Bezugsdatum.

b. Der Anspruch auf Pramienriickerstattung erlischt, sobald fiir Behandlungen
innerhalb eines Versicherungsjahres Leistungen beansprucht werden,
unabhangig davon, ob tatsachlich ein Leistungsanspruch besteht oder
Leistungen gezahlt werden kénnen.

c. Als Versicherungsjahr gilt ein Zeitraum von 12 Monaten, gerechnet vom
Versicherungsbeginn an, einschlieRlich aller Verlangerungen.

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

§ 5 Pramie bei Anschlussvertragen

Die Berechnung der Pramien erfolgt auf Grundlage der zum
Versicherungsbeginn des Anschlussvertrages jeweils giltigen technischen
Berechnungsgrundlagen. Insoweit werden das dann erreichte Lebensalter der
versicherten  Person sowie die dann im  Neugeschaft giiltigen
Rechnungsgrundlagen zur Pramienberechnung verwendet.

§ 6 Geltungsbereich, Beginn, Dauer und Ende des Versicherungsschutzes

Soweit nicht etwas anderes vereinbart ist, gilt:
1.Geltungsbereich
a. Der Versicherer bietet versicherten Personen, die sich im Rahmen einer
Reise nur voriibergehend im Ausland authalten, Versicherungsschutz im
Rahmen dieser Bestimmungen. Als Ausland im Sinne dieser Bedingungen
gelten die Mitgliedslander der Europaischen Union bzw. des Schengen-
Abkommens.
b. Bei Eintritt des Versicherungsfalles im Heimatland der versicherten Person
besteht unter den folgenden Voraussetzungen Versicherungsschutz:

- Bei Versicherungsvertragen von mindestens einjéhriger Dauer besteht
Versicherungsschutz auch bei einer voriibergehenden Riickkehr aus dem
vereinbarten értlichen Geltungsbereich in das Heimatland der versicherten
Person. Der Versicherungsschutz im Heimatland ist begrenzt auf 90 Tage
und gilt fir alle Heimatlandaufenthalte je Versicherungsjahr. Als
Versicherungsjahr gilt dabei ein Zeitraum von 12 Monaten gerechnet ab
Versicherungsbeginn, einschlieBlich aller aufeinander folgenden
Anschlussvertrage. Der Tag der Ein- und Ausreise wird jeweils als voller Tag
des Heimataufenthaltes gerechnet.

- Voraussetzung fiir eine Leistung im Rahmen dieser Deckungserweiterung
ist, das Beginn und Ende eines jeden Heimatlandaufenthaltes wéahrend der
Vertragslaufzeit vom Versicherungsnehmer vor Reiseantritt angemeldet und
im Leistungsfall auf Verlangen des Versicherers oder der Care Concept
nachgewiesen werden. Bitte beachten Sie hierzu insbesondere § 9 Ziff. 3 a.
Unterbleibt die Anmeldung vor Reiseantritt, wird im Versicherungsfall nur fiir
50 % von den tarifgemaR erstattungsfahigen Kosten geleistet.

- Heimatland im Sinne dieser Vertragsbestimmungen, ist das Land, in dem
die versicherte Person ihren stdndigen Wohnsitz hat und/oder die
Staatsgebiete der Lander, deren Staatsangehdrigkeit die versicherte Person
besitzt:

c. Die Regelung des Buchstaben b. gilt jedoch nicht fiir Staatsangehérige der
nordamerikanischen Freihandelszone NAFTA (USA, Kanada und Mexiko).
Fur diesen Personenkreis besteht kein Versicherungsschutz bei Eintritt des
Versicherungsfalles im Heimatland der versicherten Person.
2.Beginn
Der Versicherungsschutz beginnt mit dem im Versicherungsschein bezeichneten
Zeitpunkt (Versicherungsbeginn), jedoch,
a.nicht vor Zustandekommen des Versicherungsvertrages (Vertragsbeginn);
b.nicht vor der Grenziiberschreitung der versicherten Person ins Ausland;
c.nicht vor Zahlung der Pramie;
b. nicht vor Ablauf von Wartezeiten.
3.Fur Versicherungsfalle, Krankheiten, Beschwerden sowie deren Folgen, die vor
Beantragung des Versicherungsschutzes eingetreten sind oder bei
Vertragsbeginn bestehen, besteht Versicherungsschutz gemaR §§ 7 und 8
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dieser Bedingungen.
4.Ende

Der Versicherungsschutz endet auch fiir schwebende Versicherungsfalle

a. zum vereinbarten Zeitpunkt; das ist derjenige Zeitpunkt, der in der
Versicherungspolice genannt ist;

b. mit Beendigung des Versicherungsvertrages;

c. spatestens mit Beendigung des Auslandsaufenthaltes;

d. wenn eine unbefristete Aufenthaltsgenehmigung fiir die Bundesrepublik
Deutschland erteilt wird;

e. mit dem Zeitpunkt, in dem eine der Voraussetzungen fiir die
Versicherungsfahigkeit der versicherten Person entfallt;

f. im Rahmen der Heimatlanddeckung gemaR § 6 Ziff. 1. b. nach Ablauf der
nach dem gewahlten Tarif vereinbarten Dauer fiir alle Heimatlandaufenthalte
je Versicherungsjahr.

5.Nachhaftung

Erfordert eine Erkrankung Uber das Ende des Versicherungsschutzes hinaus
Heilbehandlung, weil die Riickreise wegen nachgewiesener Transportunfahigkeit
nicht méglich ist, so besteht die Leistungspflicht im Rahmen dieses Tarifs

a. bei Vertragsdauem von bis zu 6 Monaten, einschlieBlich aller
Verléngerungen des Versicherungsschutzes durch rechtlich eigensténdigen
Anschlussvertrag, bis zur Wiederherstellung der Transportfahigkeit, maximal
fiir die Dauer von einem Monat weiter;

b. bei Vertragsdauern von iber 6 Monaten, einschlieRlich aller Verlangerungen
des  Versicherungsschutzes  durch rechtlich eigenstandigen
Anschlussvertrag, bis zur Wiederherstellung der Transportfahigkeit, maximal
fir die Dauer von 3 Monaten weiter.

§ 7 Gegenstand des Versicherungsschutzes und Umfang der Leistungspflicht
Soweit nicht etwas anderes vereinbart ist, gilt:

I. Aligemeines

1.Der Versicherer leistet Entschadigung fir die nach Ablauf der Wartezeit
entstehenden Behandlungskosten fiir unerwartete und akut auf der Reise im
Ausland eintretende Versicherungsfalle. Die Regelungen der Wartezeit sind in
§ 7 Il aufgefiihrt.

2.Versicherungsfall ist die medizinisch notwendige Heilbehandlung einer
versicherten Person wegen Unfallfolgen oder Krankheit. Der Versicherungsfall
beginnt mit der Heilbehandlung; er endet, wenn nach medizinischem Befund
Behandlungsbedurftigkeit nicht mehr besteht. Muss die Heilbehandlung auf eine
Krankheit oder Unfallfolge ausgedehnt werden, die mit der bisher behandelten
nicht ursachlich zusammenhéngt, entsteht insoweit ein neuer Versicherungsfall.
Als Versicherungsfall gelten auch

a. Untersuchung und  medizinisch notwendige Behandlung wegen
Schwangerschaft der versicherten Person, sofern die Schwangerschaft nicht
bereits bei Eingang des Antrages auf Versicherungsschutz bzw. bei Eingang
des Antrages auf Verlangerung des Versicherungsschutzes durch einen
rechtlich eigenstandigen Anschlussvertrag bei dem Versicherer oder der
Care Concept AG bestanden hat;

b. Entbindungen, einschlieRlich der notwendigen Unterbringungskosten nach
einer Entbindung im Krankenhaus des oder der gesunden Neugeborenen fiir
einen Zeitraum von maximal 10 Kalendertagen;

c. Krebs- und Kindervorsorgeuntersuchungen nach in Deutschland gesetzlich
eingefiihrten Programmen,

d. der Tod

3.Der Umfang des Versicherungsschutzes ergibt sich aus dem
Versicherungsschein, eventuellen, gesonderten, schriftlichen Vereinbarungen,
diesen Allgemeinen Versicherungsbedingungen sowie den gesetzlichen
Vorschriften der Bundesrepublik Deutschland.

4.In der Bundesrepublik Deutschland steht der versicherten Person die Wahl unter
den niedergelassenen approbierten Arzten und Zahnérzten frei sowie unter
anderen staatlich zugelassenen Behandlern, die Uber eine auf ihrem Fachgebiet
anerkannte und fundierte Ausbildung verfligen. In der Bundesrepublik

Deutschland ~ werden  im  vertraglich ~ vereinbarten ~ Umfang  die

Heilbehandlungskosten fiir Verrichtungen des Behandlers erstattet, soweit dieser

sie nach der jeweils gliltigen amtlichen Gebihrenordnung fiir Arzte (GOA) und
Zahnarzte (GOZ), dem Krankenhausentgeltgesetz oder einer sonstigen zur
Anwendung kommenden amtlichen oder gesetzlichen Bemessungsgrundlage in
der jeweils gliltigen Fassung in Rechnung gestellt hat. AuBerhalb der

Bundesrepublik Deutschland steht der versicherten Person die Wah! unter den

im Aufenthaltsland gesetzlich anerkannten und zugelassenen Arzten und
Zahnérzten frei sowie unter anderen staatlich zugelassenen Behandlern, die
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Uber eine auf ihrem Fachgebiet anerkannte und fundierte Ausbildung verfiigen.
AuBerhalb der Bundesrepublik Deutschland werden im vertraglich vereinbarten
Umfang die Heilbehandlungskosten fir Verrichtungen des Behandlers erstattet,
die auf der Grundlage der landestypischen Bemessungsgrundlagen des
Aufenthaltslandes  berechnet und angemessen sind. Existiert eine
landestypische Bemessungsgrundlage nicht, erfolgt eine Erstattung auf der
Grundlage angemessener und im Aufenthaltsland allgemein ortsublicher
Gebiihren.

5.Arznei-, Verband-, Heil- und Hilfsmittel missen von den in Ziff. 4 genannten
Behandlern verordnet, Arzneimittel auBerdem aus der Apotheke bezogen
werden. Als Arzneimittel, auch wenn sie als solche verordnet sind, gelten nicht
Nahr- und Starkungsmittel, Mineralwasser, Desinfektions- und kosmetische
Mittel, Didt- und Sauglingskost und dergleichen.

6.Bei medizinisch notwendiger stationdrer Krankenhausbehandlung hat die
versicherte Person freie  Wahl unter den Offentlichen und privaten
Krankenhdusem, die unter standiger arztlicher Leitung stehen, (ber
ausreichende diagnostische und therapeutische Maglichkeiten verfiigen,
Krankengeschichten filhren und keine Kuren bzw. Sanatoriumsbehandlungen
durchfilhren oder Rekonvaleszenten aufnehmen. Versicherungsschutz besteht
fir die allgemeine Pflegeklasse (Mehrbettzimmer) ohne Wahlleistungen
(privatarztliche  Behandlung). Fir medizinisch notwendige stationére
Heilbehandlung  in  Krankenanstalten, die  auch  Kuren  bzw.
Sanatoriumsbehandlungen durchfiihren oder Rekonvaleszenten aufnehmen, im
Ubrigen aber die Voraussetzungen des Satzes 1 erfiillen, werden die tariflichen
Leistungen nur dann gewahrt, wenn kein anderes der in Satz 1 genannten
Krankenhduser in zumutbarer N&he ist, oder wenn der Versicherer die
Kostentibernahme vor Beginn der Behandlung schriftlich zugesagt hat. Diese
Einschrénkung entfallt bei einer Notfallaufnahme. Die Zustimmung muss dann
umgehend nachtraglich eingeholt werden.

7.Bei ambulanten und stationdren Behandlungen leistet der Versicherer im
vertraglichen Umfang fiir Untersuchungs- oder Behandlungsmethoden und
Arzneimittel, die von der Schulmedizin {berwiegend anerkannt sind. Der
Versicherer leistet dariiber hinaus fir Methoden und Arzneimittel, die sich in der
Praxis als ebenso erfolgversprechend bewéhrt haben oder die angewandt
werden, weil keine schulmedizinischen Methoden oder Arzneimittel zur
Verfiigung stehen; der Versicherer kann jedoch seine Leistungen auf den Betrag
herabsetzen, der bei der Anwendung vorhandener Methoden oder Arzneimittel
angefallen wére. )

8.Der Versicherer leistet im vertraglichen Umfang fiir Uberfiihrungs- und
Bestattungskosten bis zu 25.000,- EUR, sofern der Tod einer versicherten
Person durch ein Ereignis eintritt, das in die Leistungspflicht dieses Vertrages
fallt.

Il. Wartezeiten
1.Die besonderen Wartezeiten fiir Entbindungen sowie fiir Zahnersatz betragen
8 Monate.
2.Bei Erstvertrdgen rechnen die Wartezeiten vom Zeitpunkt der Stellung des
Antrages auf Versicherungsschutz an.

lll. Heilbehandlungskosten
Soweit nicht anderes vereinbart, gilt:
1.Der \Versicherer erstattet - abziglich 25-EUR Selbstbeteiligung je

Versicherungsfall - die entstandenen Kosten einer medizinisch notwendigen

Heilbehandlung. In Anlehnung an § 7 | Ziff. 2 wird die Selbstbeteiligung fiir jede

medizinisch notwendige Heilbehandlung, jede Untersuchung und jede

medizinisch notwendige Behandlung wegen Schwangerschaft, sowie fir

Entbindungen fallig.

Als Heilbehandlung im Sinne dieser Bedingungen gelten:

a. arztliche Behandlung einschlieRlich Schwangerschaftsuntersuchungen,
Schwangerschaftsbehandlung und Folgen, sofern die Schwangerschaft bei
Eingang des Antrages auf Versicherungsschutz bzw. bei Eingang des
Antrages auf Verlangerung des Versicherungsschutzes durch rechtlich
eigenstandigen Anschlussvertrag noch nicht bestanden hat;

b. arztliche Behandlungen, durch akute Beschwerden hervorgerufene,
medizinisch notwendige Schwangerschaftsbehandlungen und Behandlungen
wegen Fehlgeburt sowie medizinisch notwendige
Schwangerschaftsabbriiche und Entbindungen bis zum Ende der
36. Schwangerschaftswoche (Friihgeburt). Dies gilt auch dann, wenn die
Schwangerschaft bei Eingang des Antrages auf Versicherungsschutz bzw.
bei Eingang des Antrages auf Verlangerung des Versicherungsschutzes
durch rechtlich eigenstdndigen Anschlussvertrag auch wenn die
Schwangerschaft bei Beginn des Versicherungs- bzw. des

C CARE
CONCEPT

Verlangerungsvertrages  bereits ~ bestanden  hat,  sofern  die
Behandlungsnotwendigkeit zu diesem Zeitpunkt noch nicht feststand;
. &rztlich verordnete Medikamente und Verbandmittel;

d. arztlich  verordnete  Strahlen-, Licht- und sonstige physikalische
Behandlungen;

e. arztlich verordnete Massagen, medizinische Packungen und Inhalationen;

f. arztlich verordnete Hilfsmittel, die allein infolge eines Unfalles erstmals
notwendig werden und der direkten Behandlung der Unfallfolgen dienen;

g. Rontgendiagnostik;

h. unaufschiebbare stationdre Behandlung in der allgemeinen Pflegeklasse
(Mehrbettzimmer) ohne Wahlleistungen (privatérztiiche Behandlung);

i. Krankentransporte zur stationdren Behandlung in das néchst erreichbare
geeignete Krankenhaus und bei Erstversorgung nach einem Unfall zum
nachst erreichbaren geeigneten Arzt und zuriick;

j. unaufschiebbare Operationen;

k. Entbindungen, nach Ablauf der Wartezeit, einschlieRlich der notwendigen
Unterbringungskosten nach einer Entbindung im Krankenhaus des oder der
gesunden Neugeborenen fiir einen Zeitraum von maximal 10 Kalendertagen;

|. Kosten fir Rehabilitationsmanahmen, als medizinisch notwendige
Anschlussheilbehandlung.

2.Zahnbehandlungskosten
Der Versicherer erstattet — abziiglich 25-EUR Selbstbeteiligung je
Versicherungsfall — die wéhrend der Reise entstandenen Kosten fiir:

a. schmerzstillende konservierende Zahnbehandlung einschlieRlich Zahnfiillung
in nicht dentinadhé&siver Ausfiihrung;

b. MaBnahmen zur Wiederherstellung der Funktion von Zahnersatz

(Reparaturen) ohne Wartezeit gemaR § 7 Il Nr. 1. Insgesamt erstattet der
Versicherer fiir die genannten Zahnbehandlungskosten bei Vertragsdauern
von bis zu 6 Monaten einschlieRlich aller Verlangerungen des
Versicherungsschutzes durch rechtlich eigenstandigen Anschlussvertrag
maximal 300,- EUR;
von Uber 6 Monaten einschlieRlich aller Verlangerungen des
Versicherungsschutzes durch rechtlich eigenstandigen Anschlussvertrag
maximal 600,- EUR
pro Versicherungsjahr und versicherter Person. Als Versicherungsjahr gilt
ein Zeitraum von 12 Monaten, gerechnet ab Versicherungsbeginn. Bei
Verlangerung des Versicherungsschutzes durch rechtlich eigenstandigen
Anschlussvertrag tber die Vertragsdauer von 6 Monaten hinaus kénnen die
hoheren Leistungen nur fiir Versicherungsfalle gezahlt werden, die nach

- Beantragung der Verldngerung des Versicherungsschutzes neu eingetreten

sind.

3.Zahnersatz
Der Versicherer erstattet die wéhrend der Reise im Ausland entstandenen Kosten
fir einen medizinisch notwendigen Zahnersatz nach Ablauf der Wartezeit von
8 Monaten in einfacher Ausfiihrung zu 50 % bis maximal 500,- EUR fir
Behandlungen innerhalb eines Versicherungsjahres. Als Versicherungsjahr gilt ein
Zeitraum von 12 Monaten, gerechnet vom Versicherungsbeginn an, einschlielich
aller Verlangerungen des Versicherungsschutzes durch rechtlich eigenstandigen
Anschlussvertrag.

o

IV. Riicktransport, Uberfiihrungs- / Bestattungskosten
Der Versicherer erstattet - auRer bei einem Aufenthalt im Heimatland:

a. die Mehrkosten fiir einen Riicktransport zum nachstgelegenen geeigneten
Krankenhaus am Wohnort der versicherten Person, sofern der Riicktransport
medizinisch sinnvoll ist. Die Beurteilung eines medizinisch sinnvollen
Ricktransportes erfolgt durch einen beratenden Arzt des Versicherers in
Abstimmung mit dem behandelnden Arzt im Aufenthaltsland;

b. Uberfiihrungskosten beim Tod einer versicherten Person wahrend des
Auslandsaufenthaltes in das Heimatland der verstorbenen Person bis zu
25.000,- EUR oder

c. Bestattungskosten im Aufenthaltsland bis zur Hohe der Aufwendungen, die
bei einer Uberfihrung entstanden waren, héchstens bis zu 25.000,- EUR.

V. Assistance-Leistungen

Uber eine Notruftelefonnummer:

a. erteilt der Versicherer Auskiinfte (ber die Mdglichkeiten arztlicher
Versorgung im In- und Ausland, wie z.B. die Benennung von Arzten,
Facharzten, Krankenhdusemn und Fachkliniken mit entsprechenden
Sprachkenntnissen;

b. benennt Abschlepp-/Bergungsunternehmen, Fachwerkstatten,
Mietwagenunternehmen, Hotels, Luftfahrtgesellschaften bzw. sonstigen
Beférderungsunternehmen im In- und Ausland;

CCAG/Advigon VB-KV 2020_01 Care China Classic (CCC2020_01)
Seite 4 von 7



Versicherungsbedingungen

fur
bei

Care China Classic VB-KV 2020_01 (CCC2020_01)

C

Auslandskrankenversicherungen
der Advigon Versicherung AG

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

§ 8 Einschrénkung der Leistungspflicht

1. Sofern nicht etwas anderes bestimmt

ist, besteht keine

Leistungspflicht fir:

a

h

. Unfallfolgen und daraus resultierenden Beschwerden, die in den letzten
6 Monaten vor Eingang des Antrages auf Versicherungsschutz bzw. Eingang
des Antrages auf Verlangerung des Versicherungsschutzes durch rechtlich
eigenstandigen Anschlussvertrag behandelt worden sind;

. folgende Krankheiten und daraus resultierende Folgen und Beschwerden:
aa. bei Eingang des Antrages auf Versicherungsschutz bzw. Eingang

des Antrages auf Verlangerung des Versicherungsschutzes durch
eigenstandigen  Anschlussvertrag  bestehende  HIV-Infektionen /
AIDS-Erkankungen (Naheres siehe unter Buchstabe. h.);

bb. Krebserkrankungen und gutartige Tumore, die innerhalb der letzten
5 Jahre vor Eingang des Antrages auf Versicherungsschutz bzw.
Eingang des Antrages auf Verldngerung des Versicherungsschutzes
durch eigenstandigen Anschlussvertrag behandlungsbediirftig waren;

cc. bei Eingang des Antrages auf Versicherungsschutz bzw.
Eingang des Antrages auf Verlangerung des Versicherungsschutzes
durch eigenstandigen Anschlussvertrag bestehende
Suchterkrankungen, die durch den Konsum von Narkotika verursacht
wurden (Naheres siehe unter Buchstabe f.);

dd. Coronare Krankheitsbilder (Herzerkrankungen), die innerhalb der
letzten 12 Monate vor Eingang des Antrages auf Versicherungsschutz
bzw.  Eingang des Antrages auf Verldngerung  des
Versicherungsschutzes  durch  eigenstandigen  Anschlussvertrag
behandlungsbediirftig waren;

. Heilbehandlungen und andere é&rztlich angeordnete Manahmen, von denen
der versicherten Person bei Vertragsabschluss oder vor Antritt des
Auslandsaufenthaltes bekannt war, dass sie bei planmaRiger Durchfiihrung
des Auslandsaufenthaltes stattfinden mussten;

. Krankheiten und Unfallfolgen, deren Behandlung im Ausland der alleinige
oder einer der Griinde fiir den Antritt der Reise war;

. solchen Krankheiten einschlieRlich ihrer Folgen sowie fiir Folgen von
Unféallen und fir Todesfalle, die durch Kriegsereignisse oder die aktive
Teilnahme an Unruhen verursacht sind. Versicherungsschutz besteht jedoch,
wenn die versicherte Person wahrend Ihres Auslandsaufenthaltes als
Unbeteiligter Uberraschend von einem Kriegsereignis oder Unruhen betroffen
wird. Dieser Versicherungsschutz erlischt 7 Tage nachdem das Auswartige
Amt fiir das Gebiet des Staates, in dem sich die versicherte Person aufhalt,
eine Reisewarnung ausgegeben hat (Krisenregion). Besteht fir die
versicherte Person nachweislich keine Mdglichkeit, die Krisenregion
innerhalb von 7 Tagen nach der ausgesprochenen Reisewarnung zu
verlassen und hat die versicherte Person die Unméglichkeit oder
Verzogerung der Ausreise aus der betroffenen Region nicht zu vertreten,
besteht der erweiterte Versicherungsschutz fort, bis der versicherten Person
die Ausreise moglich wird. Die Erweiterung gilt nicht bei Reisen in oder durch
Staaten, auf deren Gebiet bereits Krieg, Biirgerkrieg oder Unruhen
vorherrschen;
solche Krankheiten einschlieRlich ihrer Folgen sowie fiir Folgen von Unféllen
und fiir Todesfélle, die durch Kemenergie, den Einsatz von ABC-Waffen
(atomare, biologische oder chemische Waffen) oder im Rahmen einer
kriminellen Handlung verursacht sind;

. Kur- und Sanatoriumsbehandlungen sowie Rehabilitationsmanahmen (mit
Ausnahme von § 7 | Ziff. 6);

. die Behandlung von Krankheiten, die auf tibermaRigen Alkoholgenuss bzw.
Drogen- oder Medikamentenmissbrauch zuriickzufiihren sind sowie fiir
EntziehungsmaRnahmen einschlieRlich Entziehungskuren;

Behandlungen von Unfallfolgen, die auf eine durch Alkoholgenuss bzw.

Drogen- oder Medikamentenmissbrauch bedingte Bewusstseinsstorung

zurtickzufiihren sind;

bei Versicherungsbeginn bzw. Beantragung der Verldngerung des

Versicherungsschutzes ~ durch  einen  rechtlich  eigenstandigen

Anschlussvertrag bestehende Schwangerschaften und deren Folgen.

Leistungspflicht ~ besteht jedoch  fir wahrend der Vertragszeit

unvorhersehbare ~ Komplikationen, sofern  die  Schwangere  bei

Versicherungsbeginn bzw. Beantragung der Vertragsverlangerung die

36. Schwangerschaftswoche noch nicht vollendet hatte;

. Behandlungen durch Ehegatten, den Partner/die Partnerin einer gesetzlich

V.

CARE
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eingetragenen Lebenspartnerschaft, Eltern oder Kinder. Nachgewiesene
Sachkosten werden tarifgemaf erstattet;

fir Behandlungen durch den Versicherungsnehmer oder von Personen mit
denen die versicherte Person innerhalb der eigenen oder der Gastfamilie
zusammenlebt. Nachgewiesene Sachkosten werden tarifgemag erstattet;

.eine durch Siechtum, Pflegebediirftigkeit oder Verwahrung bedingte

Behandlung oder Unterbringung;

. Behandlung geistiger und seelischer Stérungen und Erkrankungen fiir

Hypnose sowie fiir
Behandlungen;

psychoanalytische und  psychotherapeutische

. ambulante Heilbehandlung in einem Heilbad oder Kurort. Die Einschrankung

entfallt, wenn die Heilbehandlung durch einen dort eingetretenen Unfall
notwendig wird. Bei Erkrankungen entféllt sie, wenn sich der Versicherte in
dem Heilbad oder Kurort nur vorlibergehend und nicht zu Kurzwecken
aufgehalten hat;

. Schwangerschaftsabbriiche, die nicht medizinisch notwendig sind (sozial

indizierte Schwangerschaftsabbriiche);

. ImmunisierungsmaRnahmen;
. Hilfsmittel;
. Behandlungen wegen Sterilitat, einschlieBlich kiinstlicher Befruchtungen,

dazugehdriger Voruntersuchungen und Folgebehandlungen sowie Stérungen
und/oder Schaden der Fortpflanzungsorgane;

. Behandlungen von HIV-Infektionen und AIDS-Erkrankungen und deren

Folgen; 3
. Zahnersatz,  Stiftzéhne,  Einlagefillungen,  Uberkronungen  und
kieferorthopéadische ~ Behandlung, Implantate, ~ Aufbissbehelfe  und

gnathologische Manahmen;
Selbstmord, Selbstmordversuche und Folgen;

w. Organspenden und deren Folgen.
2.Der Versicherer ist von der Verpflichtung zur Leistung frei, wenn:

a.

b.

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

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

3.Ubersteigt eine Heilbehandlung das medizinisch notwendige MaR, so kann der
Versicherer ihre Leistungen auf einen angemessenen Betrag herabsetzen.

§ 9 Obliegenheiten und Folgen von Obliegenheitsverletzungen

1.Versicherungsnehmer und versicherte Person sind verpflichtet, nach Eintritt des
Versicherungsfalles

a.

b.

C.

den Schaden méglichst gering zu halten und alles zu vermeiden, was zu
einer unndtigen Kostenerhéhung filhren kénnte;

eine ambulante Behandlung dem Versicherer, vertreten durch die Care
Concept AG, unverziiglich in Textform (E-Mail, Fax oder Post) anzuzeigen;
dem Versicherer, vertreten durch die Care Concept AG, jede zumutbare
Untersuchung iber Ursache und Hohe ihrer Leistungspflicht zu gestatten,
jede hierzu dienliche Auskunft zu erteilen und Originalbelege einzureichen.
Originalbelege werden Eigentum des Versicherers und miissen in der
amtlichen Wahrung des Aufenthaltslandes, in dem die Behandlung
stattgefunden hat, berechnet sein sowie den Namen der behandelten
Person, die genaue Bezeichnung der Krankheit und die Angabe der vom
behandeinden Arzt erbrachten Leistungen nach Art, Ort und
Behandlungszeitraum enthalten. Besteht anderweitig Versicherungsschutz
fir Heilbehandlungskosten und wird dieser zuerst in Anspruch genommen,
so genlgen als Nachweis die mit Erstattungsvermerken versehenen
Rechnungszweitschriften. Rezepte, Labor- und Réntgenrechnungen sind
zusammen mit der Arztrechnung, die Rechnung Uber Heil- oder Hilfsmittel
zusammen mit der &rztlichen Verordnung einzureichen. Bei Todesféllen ist
eine  Sterbeurkunde  einzureichen;  wenn  Uberfiihrungs-  bzw.
Bestattungskosten gezahlt werden sollen, eine arztliche Bescheinigung iber
die Todesursache;

. Nachweise Uber die Hohe der Kosten einzureichen, die bei planmaRiger

Riickreise entstanden wéren, wenn Leistungen fiir einen medizinisch
sinnvollen Riicktransport geltend gemacht werden; ferner ist eine &rztliche
Bescheinigung Uber die medizinische Notwendigkeit des Ricktransportes
vorzulegen;

. eine stationdre Behandlung in der Bundesrepublik Deutschland dem

Versicherer, vertreten durch die Care Concept AG, unverziglich, spatestens
jedoch 5 Tage nach ihrem Beginn telefonisch oder in Textform (E-Mail, Fax
oder Postbrief) anzuzeigen und vor Beginn diagnostischer und
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therapeutischer MaRnahmen eine vorherige Kostenzusage in Textform (E-
Mail, Fax oder Post) einzuholen;

f. eine stationdre Behandlung aulRerhalb der Bundesrepublik Deutschland dem
Versicherer, vertreten durch die Care Concept AG, unverztglich, spatestens
jedoch 5 Tage nach ihrem Beginn telefonisch oder in Textform (E-Mail, Fax
oder Post) anzuzeigen und vor Beginn diagnostischer und therapeutischer
MaRnahmen fir mindestens folgende stationdre Leistungen eine
Kostenzusage in Textform einzuholen:

- Unterbringung im Krankenhaus,

- Verschreibungspflichtige Arzneimittel und Materialien,

- Operationskosten einschlieRlich Kosten fiir Anasthesie und OP-Saal,
- Kosten flir Arzte und Therapeuten,

g. fir folgende Leistungen beim Versicherer, vertreten durch die Care Concept
AG, eine vorherige Kostenzusage in Textform (E-Mail, Fax oder Post)
einzuholen, sofern diese versichert sind:

- diagnostische Untersuchungen einschlieBlich

bildgebender Verfahren wie insbesondere Kernspinn- (MRT), Computer-
(CT), Positronenemissions- (PET) und Computer-
Positronenemissionstomografie CT-PET),

- Onkologie/onkologische Behandlungen,

- palliativmedizinische Betreuung,

- teilstationare Behandlung / Tagesklinik,

-.medizinisch notwendige
(RehabilitationsmaRnahmen),

- ambulante Operationen,

- medizinische Uberfiihrung oder Riicktransport,

- Riicktransport im Todesfall.

2.Auf Verlangen des Versicherers, vertreten durch die Care Concept AG, ist die
versicherte Person verpflichtet, sich durch einen von dem Versicherer
beauftragten Arzt untersuchen zu lassen.

3.Versicherungsnehmer und versicherte Person sind ebenfalls verpflichtet, auf
Anforderung des Versicherers, vertreten durch die Care Concept AG, oder
spatestens im Versicherungsfall
a. einen Nachweis (ber Beginn und Ende eines jeden Aufenthaltes im

Heimatland einzureichen;

b. Beginn und Ende eines jeden Auslandsaufenthaltes durch Vorlage
geeigneter und aussagefahiger Dokumente nachzuweisen;

c. einen geeigneten und aussagefahigen Nachweis Uber Beginn und Ende
eines jeden Aufenthaltes in den Mitgliedsstaaten der Européischen Union
bzw. des Schengen-Abkommens;

d. einen Nachweis ber die Erfiillung der Voraussetzungen fir die
Versicherungsfahigkeit ~gemd® § 1 sowie eine  glltige
Aufenthaltsgenehmigung fiir den Aufenthalt im Aufenthaltsland einzureichen;

e. einen Nachweis Uber alle wahrend des Aufenthaltes in der Bundesrepublik
Deutschland abgeschlossenen Krankenversicherungen im Sinne des § 195
Abs. 3 VVG einzureichen.

f. Die Annahme der Staatsbirgerschaft des Aufenthaltslandes, die Erteilung
einer unbefristeten Aufenthaltsgenehmigung oder die Versagung der
Aufenthaltserlaubnis  fir das Aufenthaltsland, sowie die standige
Wohnsitznahme im Aufenthaltsland dem Versicherer, vertreten durch die
Care Concept AG, umgehend in Textform (E-Mail, Fax, Post) anzuzeigen.

4. Sofern erforderlich, ist der Versicherungsnehmer bzw. die versicherte Person
verpflichtet, eine Abtretungserkldrung gegeniliber dem Versicherer abzugeben,
wenn Anspriiche des Versicherungsnehmers bzw. der versicherten Person
gegen Dritte im gesetzlichen Umfang auf den Versicherer iibergehen.

5.Sind Anspriiche des Versicherungsnehmers bzw. der versicherten Person
gegentiber Behandlern aufgrund tberhdhter Honorare im gesetzlichen Umfang
auf den Versicherer iibergegangen, ist der Versicherungsnehmer bzw. die
versicherte Person zur Mithilfe bei der Durchsetzung der Anspriiche verpflichtet.
Weiterhin ist der Versicherungsnehmer bzw. die versicherte Person verpflichtet,
sofern erforderlich, eine Abtretungserkldrung gegeniiber dem Versicherer
abzugeben.

6.Versicherungsnehmer und versicherte Person sind verpflichtet, nach Eintritt des
Versicherungsfalles dem Riicktransport an den Wohnort bzw. in das dem
Wohnort ndachstgelegene geeignete Krankenhaus bei Bestehen der
Transportfahigkeit zuzustimmen, wenn der Versicherer den Ricktransport nach
Art der Krankheit und deren Behandlungsbedirftigkeit genehmigt.

7.Folgen von Obliegenheitsverletzung
Verletzt der Versicherungsnehmer oder die versicherte Person vorsatzlich eine
der vertraglich vereinbarten Obliegenheiten, so ist der Versicherer nicht zur
Leistung verpflichtet. Im Fall einer grob fahrléssigen Verletzung der Obliegenheit
ist der Versicherer berechtigt, die Leistung in einem der Schwere des

Anschlussheilbehandlungen
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Verschuldens ~ des  Versicherungsnehmers/der  versicherten ~ Person
entsprechenden Verhaltnis zu kiirzen. Die Beweislast fiir das Nichtvorliegen
einer groben Fahrlassigkeit tragt der Versicherungsnehmer/die versicherte
Person.

§ 10 Auszahlung der Versicherungsleistung

1.Die Originalrechnungen sind bei der
Care Concept AG
Postfach 30 02 62
53182 Bonn
zur Prifung der Leistungsanspriiche einzureichen.

2.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 Anspruches durch den
Versicherer bzw. der Care Concept infolge eines Verschuldens des
Versicherungsnehmers oder der versicherten Person gehindert sind.

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

4.Von den Leistungen kénnen Mehrkosten abgezogen werden, die dadurch
entstehen, dass der Versicherer Uberweisungen in das Ausland vorimmt oder
auf Verlangen des Versicherungsnehmers besondere Uberweisungsformen
wahlt.

5.Anspriiche auf Versicherungsleistungen kénnen weder abgetreten noch
verpfandet werden.

6.Anspriiche aus diesem Versicherungsvertrag verjahren in 3 Jahren. Die
Verjahrung beginnt mit dem Schluss des Jahres, in welchem die Leistung
verlangt werden kann. Ist ein Anspruch des Versicherungsnehmers bei dem
Versicherer angemeldet worden, so ist die Verjahrung bis zum Eingang der
Entscheidung des Versicherers in Textform gehemmt.

§ 11 Entschadigung aus anderen Versicherungsvertragen oder von anderen
Leistungstragern

1.Kann im \Versicherungsfall eine Entschadigung aus einem anderen
Versicherungsvertrag beansprucht werden, geht der anderweitige Vertrag
diesem 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 dem Versicherer bzw. der Care Concept AG gemeldet, tritt der Versicherer
in Vorleistung und wird sich zum Zwecke der Kostenteilung direkt an den
anderen Versicherer wenden.

2.Der Versicherer verzichtet auf eine Kostenteilung mit einem PKV-Unternehmen,
wenn dem Versicherten hierdurch Nachteile entstehen, z.B. Verlust der
Beitragsriickerstattung.

3.Besteht Anspruch auf Leistungen aus der gesetzlichen Unfall- oder
Rentenversicherung, auf eine gesetzliche Heilfiirsorge oder Unfallfiirsorge, kann
der Versicherer, unbeschadet der Anspriiche auf Krankenhaustagegeld, die
gesetzlichen Leistungen von den Versicherungsleistungen abziehen.

4.Die Anspriiche des Versicherungsnehmers bzw. der versicherten Person
gegeniiber Behandlern aufgrund Uberhohter Honorare gehen auf den
Versicherer im gesetzlichen Umfang uber, soweit diese die entsprechenden
Rechnungen ersetzt hat.

§ 12 Aufrechnung

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

§ 13 Willenserklérung und Anzeigen

1.Willenserklarungen und Anzeigen gegeniliber dem Versicherer und der Care
Concept AG bediirfen der Textform (E-Mail, Fax oder Post).

2.Hat der Versicherungsnehmer eine Anderung seiner Anschrift dem Versicherer
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nicht mitgeteilt, genlgt fir eine dem Versicherungsnehmer gegentiber
abzugebende  Willenserkldrung  der  Nachweis des  entsprechenden
Unzustellbarkeitsvermerkes der Post fiir Briefe an die letzte dem Versicherer
bekannte Anschrift des Versicherungsnehmers. Die Erklarung gilt 3 Tage nach
der Absendung des Briefes als zugegangen. Die Sétze 1 und 2 sind im Fall einer
Namensanderung des Versicherungsnehmers entsprechend anzuwenden.

§ 14 Anzuwendendes Recht, Vertragssprache

Es gilt deutsches Recht. Vertragssprache ist Deutsch.

§ 15 Uberschussbeteiligung

Die hier genannte Versicherung ist nicht tiberschussberechtigt.

Anschriften:
Care Concept AG Advigon Versicherung AG
Am Herz-Jesu-Kloster 20 Drescheweg 1
53229 Bonn 9490 Vaduz
Deutschland Liechtenstein
Berufe Bestimmung Begrenzung des
zu den Ausschlusses
Tatigkeiten
Artisten Alle Tatigkeiten
Bauarbeiter Ausgewéhlte Nur folgende Téatigkeiten sind
Tétigkeiten ausgeschlossen:
Betonbauer
Dachdecker
Geriistbauer
Hochbaufacharbeiter
Maurer
Stahlbetonbauer
Stuckateure
Tiefbauer
Zimmerer
Bergménner/-frauen Alle Tatigkeiten
Berufssoldaten Alle Tatigkeiten
Berufstaucher Alle Tatigkeiten
Dompteure Ausgewahlte Nur soweit urspriingliche
Tatigkeiten Wildtiere (Raubkatzen,
Elefanten, etc.) domptiert
werden
Fallschirmspringer Alle Tatigkeiten
Feuerwehrménner/-frauen Alle Tatigkeiten
Hochseefischer Alle Tatigkeiten
Metzger Alle Tatigkeiten
Offshore-Arbeiter Ausgewéhlte Nur unmittelbar in der
Tatigkeiten Qiférderung Tétige
Prostituierte/Pornodarsteller | Alle Tatigkeiten
Pyrotechniker Alle Tatigkeiten
Sicherheitskrafte Ausgewahlte Nur folgende Tétigkeiten sind
Tétigkeiten ausgeschlossen:
Personenschiitzer
Wachpersonal
Sprengmeister Alle Tatigkeiten
Stuntmanner/-frauen Alle Tatigkeiten
Zerleger Ausgewéhlite Tatigkeit in der
Tatigkeiten Fleischzerlegung
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