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ADAC Versicherung AG, Datenschutzbeauftragter
HansastraBe 19 ¢ 80686 Miinchen ¢ E-Mail: dsb-mail@adac.de

Bei Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten im Rahmen der Antragstellung und Durchfiihrung lhres Versiche-
rungsvertrags ist die ADAC Versicherung AG, Hansastrale 19, 80686 Miinchen, ,Verantwortlicher” im Sinn der Daten-
schutz-Grundverordnung (,DSGVO*). Alle relevanten Informationen (iber die Verarbeitung Ihrer Daten finden Sie unter

Wir haben einen Datenschutzbeauftragten bestellt. Diesen kdnnen Sie bei Fragen zum Datenschutz,
insbesondere auch im Zusammenhang mit Ihrem Versicherungsvertrag, kontaktieren unter:

ADAC Versicherung AG


https://www.adac.de/datenschutz
mailto:dsb-mail%40adac.de?subject=

Pflichtinformationen zum
ADAC Auslandskrankenschutz Premium

Aufgrund der Verordnung iiber Informationspflichten bei Versicherungsvertragen (VVG-
InfoV), sind wir als Versicherer verpflichtet, Ihnen die folgenden Informationen zu iiber-
mitteln:

Informationen zum Versicherungsunternehmen

1.

Ihr Versicherer:

ADAC Versicherung AG

81362 Miinchen

Vorstand: Claudia Tuchscherer (Vorsitzende), Stefan Daehne,
Sascha Herwig, Sascha Petzold

Aufsichtsratsvorsitzender: Dr. Claudius Leibfritz

Rechtsform: Aktiengesellschaft mit Sitz in Miinchen
Eingetragen beim Amtsgericht Miinchen HRB 45842

. Ladungsfahige Anschrift des Versicherers:

ADAC Versicherung AG

HansastraRe 19

80686 Miinchen

Vorstand: Claudia Tuchscherer (Vorsitzende), Stefan Daehne,

Sascha Herwig, Sascha Petzold

Die Leistungsbearbeitung des ADAC Patienten-Rechtsschutz im ADAC Auslandskran-
kenrechtsschutz Premium erfolgt durch die ADAC RSR GmbH, die bei Streitigkeiten
im Zusammenhang damit aktiv- und passivlegitimiert ist.

Ihre ladungsfahige Anschrift ist:

ADAC RSR GmbH

HansastraBe 19, 80686 Miinchen
Geschaftsfiihrung: Stefanie Bosselmann

Die ADAC Versicherung AG bietet als ihr Hauptgeschdft Schutzbriefleistungen sowie
Reisekranken-, Reiser{icktritts-, Privathaftpflicht-, Unfall- und Rechtsschutzversiche-
rungen an.

Informationen zur angebotenen Leistung
4. Der Tarif Premium umfasst im Rahmen der Krankenversicherung Kostenerstattung,

Summenzahlungen und Serviceleistungen bei medizinisch notwendiger Heilbehand-
lung von im Ausland eintretenden Erkrankungen oder Verletzungen. Im Patienten-
Rechtsschutz bieten wir dem Versicherten als Patient Schutz bei der Durchsetzung
von Anspriichen wegen drztlicher Aufkldrungspflichtverletzung und drztlicher Be-
handlungsfehler, wenn er den Schaden im Rahmen eines versicherten Auslandskran-
kenschutz-Falles dieses Tarifs erleidet. Im Rahmen der Unfallversicherung werden
die vereinbarten Versicherungssummen ausgezahlt, wenn die versicherte Person
wahrend einer Auslandsreise einen schweren Unfall erleidet und dadurch invalide
wird oder verstirbt. MaRgebend fiir die Leistungserbringung sind die Versicherungs-
bedingungen zum ADAC Auslandskrankenschutz Premium. Bei Serviceleistungen
miissen noch die besonderen Voraussetzungen fiir die Durchfiihrung der Hilfeleis-
tung vorliegen. Die Leistungen sind fallig und werden erbracht, wenn die Feststel-
lungen des Versicherungsfalles und des Umfangs der Leistungen beendet sind und
alle erforderlichen Nachweise vorliegen. Die gegenseitigen Rechte und Pflichten,
Hochstgrenzen der Leistungen sowie die Tarifbestimmungen regeln sich nach dem
Versicherungsschein, den Besonderen Informationen und den Versicherungsbedin-
gungen des ADAC Auslandskrankenschutzes Premium.

Der Beitrag richtet sich nach dem zu versichernden Personenkreis, dem Alter des
Versicherungsnehmers sowie dem Bestehen oder Nichtbestehen einer ADAC Mit-
gliedschaft. Ihren Beitrag entnehmen Sie bitte dem Angebot/Antrag. Sie finden den
Beitrag ebenfalls auf Ihrem Versicherungsschein. Andern sich die fiir die Beitragsbe-
rechnung maRgeblichen Berechnungsmerkmale, kann sich der Beitrag dndern. Im
Gesamtbeitrag ist die gesetzliche Versicherungssteuer enthalten, soweit sie anfillt.
Diese haben Sie in der jeweils vom Gesetz bestimmten Héhe zu zahlen. Andert sich
die Versicherungssteuer, wird der Beitrag entsprechend angepasst.

Bei den Beitrdgen handelt es sich um Jahresbeitrage. Der Versicherungsschutz be-
ginnt zum vereinbarten Zeitpunkt, wenn der erste Beitrag rechtzeitig gezahlt wird.
Bei einem Verlangerungsvertrag miissen die Folgebeitrage jeweils am 1. des Monats,
in dem ein neues Versicherungsjahr beginnt, bezahlt werden.

Informationen zum Versicherungsvertrag
7. Der Versicherungsvertrag ist abgeschlossen, wenn der Versicherer lhren Antrag

durch Ubersendung des Versicherungsscheins oder durch Aushindigung tiber eine
ADAC Vertriebsstelle angenommen hat. Das gilt auch bei Beantragung der Versiche-
rung per Internet oder Telefon. Ist unserem Angebot ein Uberweisungsformular
beigefiigt, kommt der Versicherungsvertrag mit Zahlung des Beitrags zustande. Der
Versicherungsvertrag beginnt zum vereinbarten Zeitpunkt, wenn Sie den ersten
Beitrag rechtzeitig gezahlt haben. Der Versicherungsschutz besteht fiir die ersten
63 Tage eines jeden Auslandsaufenthaltes wahrend der Laufzeit der Versicherung.
Der Vertrag muss vor Grenziibertritt abgeschlossen werden. Haben Sie den Vertrag
wahrend des Auslandsaufenthaltes abgeschlossen, besteht fiir diesen Auslandsauf-
enthalt kein Versicherungsschutz.

ADAC

Widerrufsbelehrung
Abschnitt 1
Widerrufsrecht, Widerrufsfolgen und besondere Hinweise
Widerrufsrecht
Sie konnen lhre Vertragserklarung innerhalb einer Frist von 14 Tagen ohne Angabe
von Griinden in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen.
Die Widerrufsfrist beginnt, nachdem Ihnen
o der Versicherungsschein,
o die Vertragsbestimmungen,
einschlieRlich der fiir das Vertragsverhdltnis geltenden Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen, diese wiederum einschlieBlich der Tarifbestimmungen,
o diese Belehrung,
o das Informationsblatt zu Versicherungsprodukten,
o und die weiteren in Abschnitt 2 aufgefiihrten Informationen
jeweils in Textform zugegangen sind.
Zur Wahrung der Widerrufsfrist geniigt die rechtzeitige Absendung des Wider-
rufs. Der Widerruf ist zu richten an:
ADAC Versicherung AG, HansastraBe 19, 80686 Miinchen, oder E-Mail:
service.vertragsaenderung(at)adac.de

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz und der
Versicherer hat lhnen den auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfallenden
Teil der Pramien zu erstatten, wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versiche-
rungsschutz vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt. Den Teil der Pramie, der
auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entfallt, darf der Versicherer in die-
sem Fall einbehalten; dabei | es sich um einen Betrag in Hohe von 1/360
der Jahrespramie (siehe Versicherungsschein) pro Tag. Der Versicherer hat
zuriickzuzahlende Betrdge unverziiglich, spatestens 30 Tage nach Zugang des
Widerrufs, zu erstatten.

Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist, so hat
der wirksame Widerruf zur Folge, dass empfangene Leistungen zuriickzuge-
wdhren und gezogene Nutzungen (z. B. Zinsen) herauszugeben sind.

Hal

Besondere Hinweise
Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren ausdriicklichen Wunsch
sowohl von lhnen als auch vom Versicherer vollstandig erfiillt ist, bevor Sie Ihr
Widerrufsrecht ausgeiibt haben.

Abschnitt 2
Auflistung der fiir den Fristbeginn erforderlichen weiteren Informationen
Hinsichtlich der in Abschnitt 1 Satz 2 genannten weiteren Informationen werden die
Informationspflichten im Folgenden im Einzelnen aufgefiihrt:

Informationspflichten bei allen Versicherungszweigen

Der Versicherer hat lhnen folgende Informationen zur Verfiigung zu stellen:

1. die Identitat des Versicherers und der etwaigen Niederlassung, {iber die der Ver-
trag abgeschlossen werden soll; anzugeben ist auch das Handelsregister, bei dem
der Rechtstrager eingetragen ist, und die zugehdorige Registernummer;

2. die ladungsfahige Anschrift des Versicherers und jede andere Anschrift, die fiir
die Geschéftsbeziehung zwischen dem Versicherer und Ihnen maBgeblich ist, bei
juristischen Personen, Personenvereinigungen oder -gruppen auch den Namen
eines Vertretungsberechtigten; soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der
Vertragsbestimmungen einschlieRlich der Allgemeinen Versicherungsbedingun-
gen erfolgt, bediirfen die Informationen einer hervorgehobenen und deutlich ge-
stalteten Form;

. die Hauptgeschaftstatigkeit des Versicherers;

. die wesentlichen Merkmale der Versicherungsleistung, insbesondere Angaben
(iber Art, Umfang und Flligkeit der Leistung des Versicherers;

.den Gesamtpreis der Versicherung einschlieRlich aller Steuern und sonstigen
Preisbestandteile, wobei die Pramien einzeln auszuweisen sind, wenn das Versi-
cherungsverhaltnis mehrere selbstandige Versicherungsvertrage umfassen soll,
oder, wenn ein genauer Preis nicht angegeben werden kann, Angaben zu den
Grundlagen seiner Berechnung, die lhnen eine Uberpriifung des Preises ermdgli-
chen;

6. Einzelheiten hinsichtlich der Zahlung und der Erfiillung, insbesondere zur Zah-

lungsweise der Pramien;

7. Angaben dariiber, wie der Vertrag zustande kommt, insbesondere iiber den Be-
ginn der Versicherung und des Versicherungsschutzes sowie die Dauer der Frist,
wahrend der der Antragsteller an den Antrag gebunden sein soll;

. das Bestehen oder Nichtbestehen eines Widerrufsrechts sowie die Bedingungen,
Einzelheiten der Ausiibung, insbesondere Namen und Anschrift derjenigen Per-
son, gegeniiber der der Widerruf zu erkldren ist, und die Rechtsfolgen des Wider-
rufs einschlieBlich Informationen {iber den Betrag, den Sie im Falle des Widerrufs
gegebenenfalls zu zahlen haben; soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der
Vertragsbestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen Versicherungsbedingun-
gen erfolgt, bediirfen die Informationen einer hervorgehobenen und deutlich ge-
stalteten Form;

. Angaben zur Laufzeit des Vertrages;

10. Angaben zur Beendigung des Vertrages, insbesondere zu den vertraglichen Kiin-
digungsbedingungen einschlieRlich etwaiger Vertragsstrafen; soweit die Mittei-
lung durch Ubermittlung der Vertragsbestimmungen einschlieBlich der Allgemei-
nen Versicherungsbedingungen erfolgt, bediirfen die Informationen einer her-
vorgehobenen und deutlich gestalteten Form;
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1. die Mitgliedstaaten der Europdischen Union, deren Recht der Versicherer der
Aufnahme von Beziehungen zu Ihnen vor Abschluss des Versicherungsvertrages
zugrunde legt;

12. das auf den Vertrag anwendbare Recht, eine Vertragsklausel {ber das auf den
Vertrag anwendbare Recht oder {iber das zustdndige Gericht;

13. die Sprachen, in denen die Vertragsbedingungen und die in diesem Abschnitt ge-
nannten Vorabinformationen mitgeteilt werden, sowie die Sprachen, in denen
sich der Versicherer verpflichtet, mit Ihrer Zustimmung die Kommunikation wah-
rend der Laufzeit dieses Vertrages zu fiihren;

. einen moglichen Zugang fiir Sie zu einem auBergerichtlichen Beschwerde- und
Rechtsbehelfsverfahren und gegebenenfalls die Voraussetzungen fiir diesen Zu-
gang; dabei ist ausdriicklich darauf hinzuweisen, dass die Moglichkeit fiir Sie,
den Rechtsweg zu beschreiten, hiervon unberiihrt bleibt;

15. Name und Anschrift der zustdndigen Aufsichtsbehdrde sowie die Méglichkeit

einer Beschwerde bei dieser Aufsichtsbehérde.

=

Ende der Widerrufsbelehrung

9. Der Verldngerungsvertrag hat eine Laufzeit von einem Jahr und verldngert sich
jeweils um ein weiteres Jahr.

10. Der Verldngerungsvertrag kann spdtestens einen Monat vor Vertragsablauf in Text-
form gekiindigt werden.
Nach einem Versicherungsfall kénnen Sie oder wir den Vertrag kiindigen.

1. Die Vertragsanbahnung unterliegt dem Recht der Bundesrepublik Deutschland.

12. Es gilt deutsches Recht. Anspriiche aus Ihrem Versicherungsvertrag kénnen Sie ent-
weder bei dem Gericht geltend machen, das fiir lhren Wohnsitz, in Ermangelung
eines solchen fiir Ihren gewdhnlichen Aufenthalt, oder fiir unseren Geschiftssitz
ortlich zustandig ist. Wir kdnnen Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag aus-
schlieBlich bei dem Gericht geltend machen, das fiir Sie ortlich zustandig ist. Fir
den Fall, dass Sie Ihren Wohnsitz oder Ihren gewdhnlichen Aufenthalt nach Vertrags-
schluss auBerhalb Deutschlands verlegt haben, gilt das Gericht als vereinbart, das
fiir unseren Geschaftssitz ortlich zustdndig ist. Dies gilt auch, wenn lhr Wohnsitz
oder Ihr gewdhnlicher Aufenthalt im Zeitpunkt der Klageerhebung nicht bekannt ist.

13. Der Vertrag und die Kommunikation wahrend der Laufzeit des Vertrages werden in
deutscher Sprache gefiihrt.

Informationen zum Rechtsweg

14. Sollte es einmal zu Meinungsverschiedenheiten zwischen Ihnen und dem Versiche-
rungsvermittler kommen, die nicht mehr gemeinsam geklart werden kénnen, kdn-
nen Sie sich an folgende Schlichtungsstelle wenden:
Versicherungsombudsmann e. V.
Postfach 08 06 32
10006 Berlin

Weitere Kontaktmdglichkeiten finden Sie im Internet unter
www.versicherungsombudsmann.de

Die Méglichkeit, den Rechtsweg zu beschreiten, bleibt hiervon unberdihrt.

Die ADAC Versicherung AG nimmt nicht an einem Streitbeilegungsverfahren vor einer
Verbraucherschlichtungsstelle nach dem Verbraucherstreitbeilegungsgesetz teil.

15. Sollte es einmal zu Meinungsverschiedenheiten kommen, die wir nicht mehr gemein-
sam kldren kénnen, haben Sie die Moglichkeit, sich an die staatliche Aufsichtsbehdrde
fiir Versicherungen zu wenden:

Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin)
Graurheindorfer StraRe 108
53117 Bonn

ADAC Versicherung AG
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Besondere Informationen

1. Vertragsbestandteile

Der ADAC Auslandskrankenschutz Premium (im Folgenden Tarif Premium genannt)
besteht aus drei rechtlich selbstandigen Versicherungsvertrdgen, die nur zusammen
abgeschlossen werden kénnen, und umfasst

- einen ADAC Auslandskrankenschutz,
- einen ADAC Auslands-Patienten-Rechtsschutz und
- einen ADAC Auslandsunfallschutz.

2. Vertrage

Den Tarif Premium gibt es als Vertrag mit Verldngerung:
- Familienvertrag fiir Sie und Ihre Familie

- Einzelvertrag fiir Sie als Einzelperson

Fiir diese Vertrage gilt:
- Diese Vertrage verlangern sich von Jahr zu Jahr, wenn sie nicht einen Monat vor Ende
des Versicherungsjahres in Textform gekiindigt werden.

- Nach dem Versicherungsjahr, in dem Sie 66 Jahre und nach dem Versicherungsjahr, in
dem Sie 76 Jahre werden, miissen Sie einen hdheren Beitrag zahlen.

- Den Tarif Premium kénnen Sie als ADAC Mitglied und als Person ohne ADAC Mitglied-
schaft abschlieRen.

3. Wichtige Hinweise

3.1 Der Versicherungsschutz besteht fiir die ersten 63 Tage eines jeden Auslandsauf-
enthaltes wahrend der Laufzeit des Vertrages.

3.2 Anspriiche aus Ihrem Versicherungsvertrag kénnen Sie entweder bei dem Gericht
geltend machen, das fiir lhren Wohnsitz, in Ermangelung eines solchen fiir Ihren
gewohnlichen Aufenthalt, oder fiir unseren Geschaftssitz ortlich zustandig ist. Wir
kénnen Anspriiche aus lhrem Versicherungsvertrag ausschlieBlich bei dem Gericht
geltend machen, das fiir Sie 6rtlich zustandig ist. Fir den Fall, dass Sie lhren Wohn-
sitz oder lhren gewdhnlichen Aufenthalt nach Vertragsschluss auBerhalb Deutsch-
lands verlegt haben, gilt das Gericht als vereinbart, das fiir unseren Geschaftssitz
ortlich zustandig ist. Das gilt auch, wenn lhr Wohnsitz oder lhr gewdhnlicher Auf-
enthalt im Zeitpunkt der Klageerhebung nicht bekannt ist.

3.3 Unbeschadet der (ibrigen Vertragsbestimmungen besteht kein Versicherungs-
schutz, wenn und soweit es uns auf Grund geltender gesetzlicher Bestimmungen
verboten ist, Versicherungen bereit zu stellen oder Versicherungsleistungen zu er-
bringen. Insbesondere handelt es sich dabei um Wirtschafts-, Handels- oder Finanz-
sanktionen bzw. Embargos der Europdischen Union oder der Bundesrepublik
Deutschland. Das gleiche gilt fiir die durch die Vereinigten Staaten von Amerika er-
lassenen Sanktionen und Embargos, soweit diese mit europdischen oder deutschen
Rechtsvorschriften vereinbar sind.

3.4 Es gilt deutsches Recht. Der Vertrag und die Kommunikation wéhrend der Laufzeit
des Vertrages werden in deutscher Sprache gefiihrt.

3.5 In diesen Vertragsbestimmungen und allen anderen Dokumenten wenden wir uns
an alle Geschlechter (m/w/d). Soweit grammatikalisch mannliche, weibliche oder
neutrale Personenbezeichnungen verwendet werden, dient dies allein der besseren
Lesbarkeit.

3.6 Der Tarif Premium ist eine Versicherung der ADAC Versicherung AG.

3.7 Die gegenseitigen Rechte und Pflichten regeln sich nach dem Versicherungsschein,
den Besonderen Informationen und den Versicherungsbedingungen des ADAC Aus-
landskrankenschutz Premium. Mit der Unterschrift auf dem Versicherungsantrag
oder auf dem Uberweisungstrager zur Zahlung des Beitrags zeigen Sie, dass Sie die
Vertragsgrundlagen zur Kenntnis genommen haben und mit Ihnen einverstanden
sind.

3.8 Der Tarif Premium kann pro Person nur einmal abgeschlossen werden. Die Einzah-
lung mehrerer Beitrage fiir einen Versicherten erweitert den Versicherungsschutz
nicht.

3.9 In den Versicherungsbedingungen unterscheiden wir den Versicherungsnehmer
und die im Familienvertrag mitversicherten Personen. Als versicherte Personen gel-
ten sowohl der Versicherungsnehmer, als auch die mitversicherten Personen.

310 Der Tarif Premium hat keine Selbstbeteiligung. Von den versicherten Leistungen
werden im Versicherungsfall keine Abziige vorgenommen. Das Recht zur Priifung
und Korrektur der Leistung bleibt bestehen.

Versicherungsbedingungen

(Stand 01.11.2025)
Teil A ADAC Auslandskrankenschutz

Teil 1: Versicherungsfall

1. Versicherungsfall
1.1 Versicherungsfall ist die medizinisch notwendige Heilbehandlung der versicherten
Person wegen im Ausland eintretender Erkrankungen oder Verletzungen.
1.2 Als Versicherungsfall gelten auch die drztliche Behandlung im Ausland von
- Komplikationen wahrend der Schwangerschaft;
- medizinisch bedingten Unterbrechungen der Schwangerschaft;
- Fehlgeburten;
- Friihgeburten bis einschlieBlich der 36. Schwangerschaftswoche.
Als Versicherungsfall gilt auch der Tod der versicherten Person im Ausland.

2. Beginn und Ende des Versicherungsfalles

2.1 Der Versicherungsfall beginnt mit der Heilbehandlung.

2.2 Der Versicherungsfall endet, wenn Sie nach medizinischem Befund nicht mehr
behandlungsbediirftig sind.

3. Dauer des Versicherungsschutzes
3.1, Der Versicherungsschutz wird ab Grenziibertritt in das Ausland gewahrt.

3.2 Der Versicherungsschutz besteht fiir die ersten 63 Tage eines jeden Auslandsaufent-
haltes wéhrend der Laufzeit der Versicherung. Der Vertrag muss vor Grenziibertritt
abgeschlossen werden. Haben Sie den Vertrag wahrend des Auslandsaufenthaltes
abgeschlossen, besteht fiir diesen Auslandsaufenthalt kein Versicherungsschutz.

3.3 Der Versicherungsschutz endet

3.3.1 mit Grenziibertritt nach Deutschland. Dies gilt auch, wenn die gesundheitliche
Beeintrachtigung und die medizinische Behandlung in Deutschland fortdauern.
Beim Krankenriicktransport und bei der Uberfiihrung Verstorbener endet der Versi-
cherungsschutz mit dem Ende des Transportes in Deutschland;

3.3.2 spatestens 63 Tage nach Beginn des jeweiligen Auslandsaufenthaltes. Ist die geplan-
te Riickreise innerhalb der 63 Tage aus medizinischen Griinden nicht moglich, ver-
langert sich der Versicherungsschutz bis zum Tag der Transportfdhigkeit.

3.3.3 mit Beendigung des Vertrages. Die geplante Riickreise ist iiber diesen Zeitpunkt hin-
aus aus medizinischen Griinden nicht méglich. Der Versicherungsschutz verlangert
sich in diesem Fall bis zum Tag der Transportfahigkeit.

4. Versicherte Personen

4.1 Versichert ist der Inhaber des Tarifes Premium (Versicherungsnehmer).

4.2 Bei einem Einzelvertrag besteht dariiber hinaus auch Versicherungsschutz fiir das
von der versicherten Person wahrend des versicherten Auslandsaufenthaltes gebo-
rene Kind. Versicherungsschutz besteht fiir das Neugeborene wdhrend dieses
Auslandsaufenthaltes. Der Versicherungsschutz des Neugeborenen endet mit dem
Versicherungsschutz der versicherten Person. Dies gilt nicht, wenn die geplante
Riickreise aus medizinischen Griinden nicht méglich ist. In diesem Fall verlangert
sich der Versicherungsschutz des Neugeborenen bis zum Tag seiner Transportfdhig-
keit oder der Transportfahigkeit der versicherten Person.

4.3 Bei einem Familienvertrag sind mitversichert:

- der Ehepartner oder der Lebenspartner in eingetragener Lebenspartnerschaft;

- anstelle des Ehe- oder Lebenspartners: der nichteheliche Lebenspartner, wenn er
mit dem Versicherungsnehmer nachweislich in hduslicher Gemeinschaft lebt;

- die Kinder des Versicherungsnehmers bis zur Vollendung des 23. Lebensjahres;

- die Kinder des Ehepartners oder des Lebenspartners in eingetragener Lebenspart-
nerschaft bis zur Vollendung des 23. Lebensjahres;

- die Kinder des nichtehelichen Lebenspartners bis zur Vollendung des 23. Lebens-
jahres. Versicherungsschutz besteht dann, wenn sie mit dem Versicherungsneh-
mer nachweislich in hduslicher Gemeinschaft leben.

Zu den Kindern zahlen auch

- Stiefkinder,

- Adoptivkinder,

- Pflegekinder im Rahmen einer nachweislich auf Dauer angelegten Vollzeit- oder
Familienpflege

jeweils bis zur Vollendung des 23. Lebensjahres.

4.4 Alle Bestimmungen fiir den Versicherungsnehmer gelten sinngemaR auch fiir die
mitversicherten Personen.

4.5 Die Ausiibung der Rechte aus dem Vertrag steht ausschlieBlich dem Inhaber (Versi-
cherungsnehmer) des Tarifs Premium zu. Dies gilt auch fiir die Geltendmachung von
Anspriichen.

4.6 Alle Erklarungen zum Vertrag miissen in Textform erfolgen.

5. Geltungsbereich
Der Versicherungsschutz besteht auf der ganzen Welt mit Ausnahme Deutschlands und
des Landes, in dem ein Wohnsitz fiir die versicherte Person besteht.

Teil 2: Leistungen

Unsere Leistungen werden als Kostenerstattung, als Summenzahlung oder als
Serviceleistung erbracht.

Serviceleistungen sind

- Versand von Brillen und Arzneimitteln

- der Informations- und Dolmetscher-Service,

- die Kosteniibernahmeerkldrung gegeniiber einem Krankenhaus,
- der Krankenriicktransport,

- die Uberfiihrung Verstorbener,

- die Gepdckriickholung und

- die Riickholung von Haustieren (Hund oder Katze).

hliisse in Teil 3.

Bitte beachten Sie die allgemeinen Leist

Im Rahmen der Leistung werden die erstattungsfihigen Kosten nach der jeweils
vor Ort giiltigen amtlichen Gebiihrenordnung oder - sofern keine Gebiihrenordnung
existiert - nach den ortsiiblichen Gebiihren iibernommen.



1. Untersuchungs- und Behandlungsmethoden
11 Wir leisten fiir Untersuchungs- oder Behandlungsmethoden sowie fiir Arzneimittel,
die von der Schulmedizin iberwiegend anerkannt sind.

Dariiber hinaus leisten wir fiir Methoden und Arzneimittel,

- die sich in der Praxis als ebenso Erfolg versprechend bewdhrt haben. Beispiele:
Akupunktur zur Schmerztherapie, Chirotherapie, Eigenblutbehandlung und thera-
peutische Lokalandsthesie oder

- die angewendet werden, weil keine schulmedizinische Methode oder Arzneimittel
zur Verfligung stehen.

1.2 Wir kdnnen unsere Leistung auf den Betrag herabsetzen, der bei der Anwendung
vorhandener schulmedizinischer Methoden oder Arzneimittel angefallen wére.

2. Leistungserbringer
2.1 Die versicherte Person kann unter folgenden im Ausland zur Heilbehandlung zuge-
lassenen Behandlern frei wéhlen:
- Arzte,
- Zahnirzte,
- Chirotherapeuten,
- Heilpraktiker,
- Osteopathen.
2.2 Die versicherte Person kann unter den Krankenhdusern im Ausland frei wahlen.
Das Krankenhaus muss
- im Aufenthaltsland als Krankenhaus anerkannt sein,
- unter standiger drztlicher Leitung stehen,
- liber ausreichende diagnostische und therapeutische Moglichkeiten verfiigen und
- Krankengeschichten fiihren.

3. Heilbehandlung
3.1 Kostenerstattung fiir drztliche Leistungen

3.1.1 Wir erstatten die Kosten von medizinisch notwendigen Heilbehandlungen im Aus-

land. Dazu zdhlen:

- die Erstversorgung durch den Notarzt;

- die medizinisch notwendige arztliche Untersuchung und Behandlung;

- Rontgendiagnostik;

- drztliche Behandlung von Schwangerschaftskomplikationen und von medizinisch
bedingten Schwangerschaftsunterbrechungen;

- drztliche Behandlung von Fehlgeburten;

- drztliche Behandlung von Frithgeburten bis einschlieRlich der 36. Schwanger-
schaftswoche.

3.1.2 Bei einer medizinisch notwendigen stationdren Heilbehandlung im Ausland erstat-
ten wir dariiber hinaus die Kosten
- fiir Krankenpflege, Unterkunft und Verpflegung im Krankenhaus;
- der Unterkunft einer Begleitperson im selben Krankenhauszimmer (Rooming-In).
Fiir erstattungsfahige Kosten geben wir eine Kosteniibernahmeerkldrung gegen-
liber dem Krankenhaus im Ausland ab.
Die Abgabe der Kosteniibernahmeerkldrung bedeutet nicht, dass wir unsere Leis-
tungspflicht anerkennen. Ist erkennbar, dass es sich um nicht versicherte Kosten
handelt, kénnen wir von Ihnen eine Sicherheit in Hohe der Kosteniibernahmeerkla-
rung verlangen.
Besteht kein Anspruch auf Ubernahme der Behandlungskosten, ist der von uns an
das Krankenhaus ausbezahlte Betrag nach unserer Rechnungsstellung zuriickzuzah-
len.
Es ist das ndchsterreichbare und aus medizinischer Sicht geeignete Krankenhaus in
Anspruch zu nehmen.

3.2 Wir leisten nicht fir
- Kur- und Sanatoriumsbehandlung sowie RehabilitationsmaBnahmen;
- kosmetische Behandlung und Schénheitsoperationen;
- Geburten nach der 36. Schwangerschaftswoche, es sei denn, es handelt sich um
eine Fehlgeburt nach 3.1.1;
- Untersuchung und Behandlung durch Ehegatten, Eltern oder Kinder; nachgewie-
sene Sachkosten werden erstattet.

4. Zahnbehandlung
4.1 Wir erstatten die Kosten fiir
- schmerzstillende zahnarztliche Behandlung einschlieRlich einfacher Fiillungen;
- Reparaturen von Zahnersatz und von kieferorthopadischen Gerdten;
- Réntgendiagnostik;
- die Anfertigung provisorischen Zahnersatzes in einfacher Ausfiihrung sowie die
damit verbundenen Behandlungen.

4.2 Wir leisten nicht fir
- kieferorthopddische MaRnahmen sowie die damit verbundenen Behandlungen,
- Neuanfertigung von Zahnersatz wie z. B. Zahnkronen, Implantate, Briicken und
Prothesen sowie die damit verbundenen Behandlungen,
- Untersuchung und Behandlung durch Ehegatten, Eltern oder Kinder; nachgewie-
sene Sachkosten werden ersetzt.

5. Arznei- und Verbandmittel

5.1 Wir erstatten die Kosten von Arzneimitteln, Verbandstoffen und ruhigstellenden
Verbdnden, wenn sie von einem zugelassenen Behandler verordnet sind.

5.2 Wir leisten nicht fiir Mittel, die vorbeugend oder gewohnheitsmdRig genommen
werden.

5.3 Als Arzneimittel gelten nicht
- Ndhrmittel und Starkungspraparate,
- kosmetische Praparate.
Wir leisten auch dann nicht, wenn ein zugelassener Behandler diese Mittel verord-
net hat und sie heilwirksame Stoffe enthalten.

6. Versand von Brillen und Arzneimitteln

6.1 Eine versicherte Person bendtigt zur Aufrechterhaltung oder Wiederherstellung
ihrer Gesundheit ein verschreibungspflichtiges Arzneimittel. Dessen Beschaffung ist
vor Ort nicht moglich.
Der ADAC Arzt entscheidet nach Riicksprache mit dem behandelnden Arzt im Aus-
land oder dem Hausarzt {iber die Notwendigkeit eines Arzneimittelversandes.

6.2 Wir besorgen und versenden das Arzneimittel. Die Kosten des Arzneimittels tragen
wir nicht.

6.3 Ein Arzneimittelversand erfolgt nicht, wenn
- keine Genehmigung zur Ein- bzw. Ausfuhr erlangt werden kann,
- der ADAC Arzt ein im Ausland erhaltliches Ersatzprdparat nennen kann oder
- das Arzneimittel als Suchtmittel gilt.

6.4 Sie missen das Arzneimittel selbst beim Zoll abholen und auslsen. Wir erstatten
die notwendigen Kosten fiir die Abholung des Arzneimittels. Holen Sie das Arznei-
mittel am Bestimmungsort schuldhaft nicht ab, ist der uns daraus entstehende
Schaden zu ersetzen.

6.5 Eine drztlich verschriebene Brille oder Kontaktlinsen der versicherten Person sind
- beschadigt,
- verloren oder
- entwendet worden.
Es besteht keine andere Moglichkeit, vor Ort einen Ersatz zu beschaffen. Wir senden
einen Ersatz vom Wohnsitz der versicherten Person zu. Voraussetzung ist, dass uns
der Ersatz ausgehandigt wird. Die Bestimmungen fiir den Arzneimittelversand nach
Nr. 6.3 und 6.4 gelten entsprechend.

7. Heilmittel

Wir erstatten die Kosten fiir medizinisch notwendige und von einem zugelassenen
Behandler verordnete

- Physiotherapie,

- Strahlenbehandlung,

- Lichtbehandlung,

- Massage,

- medizinische Packung,

- Inhalationstherapie,

- physikalische Behandlung.

8. Hilfsmittel

8.1 Wir erstatten die Kosten fiir medizinisch notwendige und von zugelassenen Be-
handlern verordnete Hilfsmittel, die erstmals notwendig werden. Beispiele: Geh-,
Steh- und Laufhilfen.

8.2 Wir erstatten keine Kosten fiir Sehhilfen und Horgerdte.

9. Krankentransporte

9.1 Primartransport
Wir erstatten die Kosten fiir den Transport der versicherten Person zur Erstversor-
gung zum ndchsterreichbaren geeigneten Arzt oder Krankenhaus im medizinischen
Notfall.

9.2 Verlegungstransport

9.2.1 Wir erstatten die Kosten fiir einen medizinisch notwendigen Verlegungstransport
der versicherten Person vom erstversorgenden Krankenhaus in ein anderes Kran-
kenhaus.

9.2.2Wir erstatten Kosten fiir Fahrt und Unterkunft einer Begleitperson bis zu insgesamt
1.000 Euro. Wir erbringen die Leistung langstens fiir die Dauer des Aufenthaltes der
versicherten Person im Krankenhaus.

9.3 Krankenriicktransport

9.3.1 Ein Riicktransport der versicherten Person ist medizinisch sinnvoll und vertretbar.
Wir ibernehmen die Kosten fiir den von uns organisierten Krankenriicktransport
- an den Wohnsitz der versicherten Person in Deutschland oder
- an das dem Wohnsitz der versicherten Person ndchst gelegene und aus medizini-
scher Sicht geeignete Krankenhaus in Deutschland.
Sinnvoll kann der Riicktransport z. B. dann sein, wenn nach drztlicher Prognose die
stationdre Behandlung im Ausland langer als 14 Tage dauern wiirde.

9.3.2 Der ADAC Arzt und der behandelnde Arzt entscheiden iiber
- den Transportzeitpunkt und
- das geeignete Transportmittel.

9.3.31m Rahmen des von uns durchgefiihrten oder veranlassten Transportes iibernehmen
wir zusatzlich die Kosten fiir eine Begleitperson
- wenn die Begleitung oder Betreuung von uns, dem Transportunternehmen oder
den Behdrden angeordnet ist;
- wenn die Begleitung oder Betreuung medizinisch erforderlich ist.
Bei minderjahrigen versicherten Personen {ibernehmen wir die Kosten der Begleit-
person in jedem Fall.

10. Personenbergung

Eine versicherte Person erkrankt oder verletzt sich. Sie muss deshalb von einem Ret-
tungsdienst gesucht, gerettet oder geborgen werden. Wir erstatten die Kosten dieser
Aktion bis zu 15.000 Euro pro versicherter Person. Dies gilt auch im Todesfall.

11. Krankenbesuch

11.1 Fiir eine versicherte Person ist ein Aufenthalt in einem Krankenhaus im Ausland von
voraussichtlich mehr als 2 Wochen nétig.

11.2° Durch den Krankenbesuch von nahestehenden Personen sind zusétzliche Kosten fiir
Fahrt und Ubernachtung entstanden. Wir erstatten diese pro Versicherungsfall bis
zu insgesamt 1.000 Euro.

11.3 Sie miissen uns die Dauer des Aufenthaltes im Krankenhaus nachweisen. Hierfiir le-
gen Sie uns eine Bestatigung des Krankenhauses vor.

12. Betreuung und Riickreise von Kindern
12.1 Bei einer versicherten Person tritt ein Versicherungsfall ein. Mitversicherte, minder-
jdhrige Kinder miissen deshalb den Auslandsaufenthalt
- alleine fortsetzen oder
- abbrechen,
weil keine Betreuungsperson vorhanden ist.

Wir erstatten die Kosten fiir die Betreuung der mitversicherten minderjdhrigen Kin-
der vor Ort und deren Riickreise.

12.

[N

13. Gepackriickholung

13.1 Wegen eines Krankenriicktransportes (Nr. 9.3) kann sich die versicherte Person
nicht um ihr mitgefiihrtes Gepack kiimmern. Wir transportieren das transportberei-
te Gepdck an den Wohnsitz der versicherten Person in Deutschland.

13.2 Wir erbringen diese Leistung auch, wenn die versicherte Person wahrend eines ver-
sicherten Auslandsaufenthaltes verstirbt.

14. Riickholung von Haustieren (Hund oder Katze)

14.1 Die versicherte Person kann nicht fiir ein von zu Hause mitgenommenes Haustier
(Hund oder Katze) sorgen. Fiir eine Betreuung des Haustieres stehen keine Perso-
nen vor Ort oder weitere Mitreisende zur Verfligung.



14.2 Wir bringen das Haustier
- zum Wohnsitz der versicherten Person in Deutschland,
- zu einer von ihr genannten Person in Deutschland oder
- zu einem Tierheim in der Ndhe ihres Wohnsitzes in Deutschland.

14.3 Wir holen das Haustier zuriick, wenn
- das Haustier gesund ist,
- keine behdrdlichen oder tierdrztlichen Bestimmungen entgegenstehen,
- das Haustier transportbereit ist und
- von dem Haustier keine Gefahr ausgeht.
Damit wir das Haustier zuriickholen kénnen, sind wir berechtigt, von Ihnen ein
(amts-)tierarztliches Attest anzufordern.

15. Uberfiihrung oder Bestattung im Todesfall
15.1 Esist eine versicherte Person verstorben. Wir tberfiihren die verstorbene Person an
den Wohnsitz in Deutschland und tibernehmen die hierfiir notwendigen Kosten.

15.2 Statt der Uberfiihrung iibernehmen wir die Kosten einer Beerdigung oder einer
Feuerbestattung am Sterbeort. Wir erstatten diese Kosten bis zu 10.000 Euro pro
versicherter Person.

16. Services
16.1 Informationsservice

16.1.1 Vor dem Auslandsaufenthalt informieren wir auf Wunsch iber vorgeschriebene
oder empfohlene Schutzimpfungen fiir das Reiseland. Diese Informationen beruhen
auf den Verdffentlichungen deutscher Gesundheitsbehérden sowie den Richtlinien
der Weltgesundheitsorganisation.

16.1.2Wir benennen - soweit méglich - einen deutsch oder englisch sprechenden Arzt vor
Ort oder den Namen eines Krankenhauses in der Nahe.

16.1.31m Versicherungsfall erreichen Sie uns rund um die Uhr unter der ADAC Notfall-
nummer. Diese finden Sie in Ihren Versicherungsunterlagen.

16.2 Information der Angehdrigen
Es ist ein medizinischer Notfall oder ein Todesfall im Ausland eingetreten. Auf
Wunsch verstandigen wir die ndchsten Angehdrigen der versicherten Person.

16.3 Dolmetscher-Service

16.3.1 Fiir Gespriche mit den értlichen Arzten oder Behérden benétigen Sie eine Uberset-
zungshilfe.

16.3.2Wir helfen mit unseren Notrufstationen und mehrsprachigen Ambulanzarzten bei
den Gesprachen. Wir helfen bei der Vermittlung eines amtlich anerkannten Dolmet-
schers.

16.3.3Wir erstatten die Kosten des amtlich anerkannten Dolmetschers. Pro Versicherungs-
fall zahlen wir insgesamt bis zu 200 Euro.

16.4 Beratungsservice nach Krankenriicktransport

Wir haben fiir eine versicherte Person einen Krankenriicktransport (Nr. 9.3) durch-

gefiihrt. Bei Bedarf informieren und beraten wir telefonisch zu

- moglichen Leistungstragern fiir in Deutschland anfallende Behandlungskosten;

- geeigneten REHA-Kliniken und MaBnahmen der Rehabilitation in Deutschland;

- spezialisierten Beratungsstellen fiir eine behinderungsbedingte Wohnungs- oder
Fahrzeuganpassung in Deutschland;

- sozialrechtlichen Fragestellungen (z.B. Pflege und Schwerbehinderung);

- MaBnahmen zur beruflichen Wiedereingliederung in Deutschland und vermitteln
geeignete Ansprechpartner.

17. Telefonkosten

Die versicherte Person fordert im Versicherungsfall Serviceleistungen aus dem Ausland
an. Wir erstatten die dafiir nachgewiesenen Kosten.

18. Fahrtkosten

Die versicherte Person fahrt nach ihrer Erstversorgung zuriick zur Unterkunft. Hierfiir
erstatten wir bis zu 1.000 Euro.

19. Krankenhaustagegeld

19.1 Die versicherte Person benétigt unverziiglich eine vollstationdre Behandlung im
Krankenhaus. Fiir die Dauer dieses Aufenthaltes im Krankenhaus erhilt die versi-
cherte Person pro Tag 30 Euro Krankenhaustagegeld. Dies gilt auch fiir einen voll-
stationdren Krankenhausaufenthalt in Deutschland, der sich unmittelbar an einen
Krankenriicktransport gemaR Nr. 9.3 anschlieft. Der Tag des Krankenriicktranspor-
tes zahlt ebenfalls als vollstationdrer Krankenhaustag. Die Leistung ist insgesamt
auf maximal 30 Tage beschrénkt.

Wir leisten nicht in den Fallen, in denen wir auch fiir die medizinisch notwendige
Heilbehandlung keine Kosten erstatten, siehe Teil 2 Nr. 3.2.

19.

o

20. Ubergangsleistung

20.1 Die versicherte Person benétigt unverziiglich eine vollstationdre Behandlung im
Krankenhaus. Wir bezahlen ab dem 31. vollstationdren Krankenhaustag eine erste
Ubergangsleistung in Héhe von 1.000 Euro. Dies gilt auch, wenn die versicherte
Person unmittelbar nach einem Krankenriicktransport gemda® Nr. 9.3 in einem Kran-
kenhaus in Deutschland weiterbehandelt wird.

20.2 Ab dem 53. vollstationdren Krankenhaustag bezahlen wir eine weitere Ubergangs-
leistung in Hohe von 2.000 Euro.

20.3. Wir leisten nicht in den Fdllen, in denen wir auch fiir die medizinisch notwendige
Heilbehandlung keine Kosten erstatten, siehe Teil 2 Nr. 3.2.

20.4 Voraussetzung ist, dass es sich jeweils um einen ununterbrochenen Aufenthalt im
Krankenhaus handelt. Sie treten innerhalb von 14 Tagen (Wartezeit) nach diesem
Aufenthalt eine voll- oder teilstationdre Anschlussheilbehandlung (z. B. Reha) an.
Wir rechnen diese Anschlussheilbehandlung auf die Dauer des Krankenhausaufent-
haltes an. Fiir die Berechnung der Fristen beriicksichtigen wir die Wartezeit nicht.
Legen Sie zum Nachweis der Anschlussheilbehandlung den Genehmigungsbescheid
des Kostentrdgers vor.

21. Sofortleistung

211 Die versicherte Person hatte im Ausland
- einen schweren Herzinfarkt i. S. d. Nr. 21.1.1 oder
- einen schweren Schlaganfall i. S. d. Nr. 21.1.1 oder
- eine der in 21.1.2 aufgefiihrten schweren Verletzungen mit kompliziertem Verlauf.
Wir bezahlen eine Sofortleistung in Hohe von 5.000 Euro. Ein von uns beauftragter
Arzt hat zweifelsfrei die Schwere der Erkrankung/Verletzung festgestellt. Unsere
Leistung erfolgt dann unverziiglich. Wenn Sie diese Leistung fiir einen Krankenbe-
such im Ausland nutzen wollen, helfen wir bei der Organisation der An- und Riick-
reise.

21.1.1 Ein schwerer Herzinfarkt liegt vor, wenn eine mindestens 48-stiindige Beatmung
stattgefunden hat. Ein schwerer Schlaganfall liegt vor, wenn eine dauerhaft kom-
plette Halbseitenlahmung eingetreten ist.

21.1.2Eine schwere Verletzung mit kompliziertem Verlauf liegt vor bei:

- Querschnittsldhmung: alle unfallbedingten Schadigungen des Riickenmarks

- Amputation: mindestens eines ganzen FuRes oder einer ganzen Hand

- Schwere Schadelhirnverletzung Grad 111

- Schwere Mehrfachverletzung: schweres Thoraxtrauma mit akutem Lungenversa-
gen (ARDS), Gewebe zerstérende Schaden an zwei inneren Organen der drei Kor-
perhdhlen (Schéddel-, Brust- und Bauchhdhle) oder Kombination aus mindestens
zwei der folgenden Verletzungen: Fraktur des Beckens, Wirbelkorperfrakturen
(auRer Kreuzbein), Gewebe zerstorender Schaden eines inneren Organs

- Verbrennungen 2. oder 3. Grades von mehr als 30 % der Korperoberfldche

- Erblindung oder hochgradige Sehbehinderung beider Augen.

21.2 Sie miissen den Anspruch auf Sofortleistung spatestens vor Ablauf einer Frist von 3
Monaten nach Eintritt des Versicherungsfalles geltend machen.

21.3 Die Allgemeinen Leistungsausschliisse in Teil 3 gelten bei der Sofortleistung nicht.
Die vorsatzliche Herbeiflihrung des Versicherungsfalles bleibt jedoch in jedem Fall
ausgeschlossen.

Teil 3: Allgemeine Leistungsausschliisse
Kein Versicherungsschutz besteht
1. fir Aufwendungen, die in Deutschland entstanden sind, selbst wenn es sich um Fol-

gen einer Erkrankung oder Verletzung handelt, die wéhrend eines Auslandsaufent-
haltes eingetreten sind;

2. wenn die Heilbehandlung im Ausland der alleinige Grund oder einer der Griinde fiir
den Antritt des Auslandsaufenthaltes war;

3. bei Heilbehandlungen, von denen bei Antritt des Auslandsaufenthaltes aufgrund

einer bereits arztlich diagnostizierten Erkrankung feststand, dass sie bei planmaRi-
ger Durchfiihrung des Auslandsaufenthaltes stattfinden miissen. Dieser Leistungs-
sauschluss gilt nicht, wenn die versicherte Person einen Auslandsaufenthalt wegen
des Todes
- des Ehegatten oder des Lebenspartners in eingetragener Lebenspartnerschaft
- des in hduslicher Gemeinschaft mit ihm lebenden nichtehelichen Lebenspartners
oder
- eines Verwandten ersten Grades
unternommen hat.
Wird eine chronische Erkrankung bereits vor dem versicherten Auslandsaufenthal-
tes behandelt, gilt: Wir erstatten die Mehraufwendungen fiir medizinisch notwendi-
ge Heilbehandlung im Ausland, die aufgrund einer Verschlechterung dieser chroni-
schen Erkrankung erforderlich werden;

4.  fiir Krankheiten und deren Folgen, fiir Todesfdlle und fiir Folgen von Unfallen, die
durch vorhersehbare Kriegsereignisse oder Unruhen oder durch die aktive Teilnah-
me an Kriegsereignissen oder Unruhen verursacht und nicht ausdriicklich in den
Versicherungsschutz eingeschlossen sind. Als vorhersehbar gelten Kriegsereignisse
oder innere Unruhen, wenn das Auswartige Amt der Bundesrepublik Deutschland
- vor Beginn des Auslandaufenthaltes - fiir das jeweilige Land eine Reisewarnung
ausspricht. Terroristische Anschldge zahlen nicht zu den Kriegsereignissen nach
Satz 1;

5. wenn Sie Berufssportler sind, fiir Verletzungen, die durch die aktive Teilnahme an
Sportwettkdmpfen und dem dazugehdrigen Training verursacht wurden;

6.  fiir Hypnose, psychoanalytische und psychotherapeutische Behandlung, einschlieB-
lich der hierfiir verwendeten Arzneimittel;

7. fiir auf Vorsatz beruhende Erkrankungen und Verletzungen einschlieBlich deren
Folgen;

8. flir auf Sucht beruhende Erkrankungen und Verletzungen einschlieRlich deren
Folgen sowie EntziehungsmaRnahmen und Entziehungskuren;

9. fiir alle wihrend einer Pflegebediirftigkeit oder Verwahrung anfallenden Behand-
lungs- oder Unterbringungskosten;

10. wenn Sie {iber Umstdnde zu tduschen versuchen, die Einfluss auf den Grund oder
die Hohe der Leistung haben.

Teil 4: Pflichten (Obliegenheiten)

Um unsere Leistungen erbringen zu kénnen bendtigen wir die Mithilfe der versicherten
Personen. Welche Pflichten (Obliegenheiten) haben Sie und die versicherten Personen im
Schadensfall zu beachten und welche Folgen hat die Verletzung einer dieser Pflichten?

1. Sie oder eine autorisierte Person haben die Pflicht,

1.1 uns in folgenden Fallen unverziiglich zu verstandigen:
- stationdre Heilbehandlung,
- Krankenriicktransport,
- Uberfiihrung im Todesfall.
Zudem sind Sie verpflichtet, sich vor umfangreichen diagnostischen und therapeu-
tischen MaRnahmen (z. B. Schnittbildgebungen wie MRT und CT, Biopsien, Koronar-
angiographien, Operationen) mit uns in Verbindung zu setzen.
Sie erreichen uns rund um die Uhr Giber die ADAC Notfallnummer. Wir helfen Ihnen
und leiten die notwendigen MaRnahmen ein;

1.2 uns vollstandig und wahrheitsgemdR {iber samtliche Umstdnde des Schadens zu
unterrichten. Auf Verlangen sind Auskiinfte in Textform zu erteilen und mit geeig-
neten Unterlagen nachzuweisen. Beginn und Ende des Auslandsaufenthaltes sind
uns auf Verlangen zu belegen.

2. Fir die Priifung unserer Leistungspflicht bendtigen wir moglicherweise Auskiinfte
von
- Arzten, die die versicherte Person vor oder nach dem Schadensfall behandelt oder
untersucht haben.
- anderen Versicherern, Pflegepersonen sowie Bediensteten von Krankenhdusern,
sonstigen Krankenanstalten, Pflegeheimen, Versicherungstragern und Behdrden.
Sie oder die versicherte Person miissen es uns erméglichen, die erforderlichen Aus-
kiinfte zu erhalten.
Dazu kann die versicherte Person die Arzte und die genannten Stellen ermichtigen,
uns die Auskiinfte direkt zu erteilen. Ansonsten kann die versicherte Person die
Auskiinfte selbst einholen und uns zur Verfiigung stellen.
Im Schadensfall muss sich die versicherte Person auf unser Verlangen durch einen
von uns beauftragten Arzt untersuchen lassen.
3. Sie und die versicherten Personen sind verpflichtet, den Schaden moglichst gering

zu halten und alles zu vermeiden, was zu einer unndtigen Kostenerhdhung fiihren
konnte.



4. Verletzen Sie vorsdtzlich eine der vorgenannten Pflichten, haben Sie keinen Versi-
cherungsschutz. Verletzen Sie Ihre Pflichten grob fahrldssig, sind wir berechtigt,
unsere Leistung in einem der Schwere Ihres Verschuldens entsprechenden Verhdlt-
nis zu kiirzen. Beides gilt nur, wenn wir durch gesonderte Mitteilung in Textform
auf diese Rechtsfolgen hingewiesen haben. Weisen Sie nach, dass Sie die Obliegen-
heit nicht grob fahrldssig verletzt haben, bleibt der Versicherungsschutz bestehen.
Wir sind zur Leistung verpflichtet, soweit Sie nachweisen, dass die Pflichtverletzung
weder fiir den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles noch fiir die
Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht ursdchlich war. Dies gilt
nicht, wenn Sie die Pflicht arglistig verletzt haben.

Teil 5: Aligemeine Regelungen

1. Wie rechnen wir Versicherungsleistungen ab?

1.1 Wir erstatten auf Originalbelege. Wir sind berechtigt, Zahlungsnachweise zu verlan-
gen. Die Originalbelege werden unser Eigentum. Wurden die Originalrechnungen
einer anderen Institution zur Erstattung vorgelegt, so geniigen in diesem Fall Rech-
nungszweitschriften. Voraussetzung ist, dass darauf die Héhe der Erstattung mit
einem Originalerstattungsstempel vermerkt ist.

1.2 Alle Belege miissen
- den vollstdndigen Namen und das Geburtsdatum der behandelten Person,
- das Behandlungsdatum,
- den Grund der Behandlung und
- die einzelnen drztlichen Leistungen sowie deren Kosten
enthalten.
Bei Rezepten miissen auBerdem
- der Name und der Preis des arztlich verordneten Arzneimittels und
- die Zahlungsbestdtigung
vermerkt sein.
Im Todesfall ist eine drztliche oder amtliche Bescheinigung der Todesursache beizu-
fiigen.

1.3 Wir sind berechtigt, direkt und mit befreiender Wirkung an einen Leistungserbrin-
ger zu leisten.

1.4 Ist der Rechnungsbetrag in ausldndischer Wahrung ausgewiesen, so erstatten wir in
Euro. MaRgeblich ist der von den deutschen Landesbanken gemeinsam festgelegte
Devisenkurs zum Zeitpunkt des Eingangs der Belege bei uns. Weisen Sie uns den
von lhnen gewechselten Kurs nach, so beriicksichtigen wir diesen bei der Erstat-
tung.

1.5 Regelungen zur Abtretung und Verpfindung von Anspriichen aus dem Versiche-
rungsvertrag

Anspriiche auf Versicherungsleistungen diirfen nur mit unserer Zustimmung abge-
treten werden. Ohne unsere Zustimmung ist eine Abtretung zuldssig, wenn im kon-
kreten Fall bei der Abtretung kein schiitzenswertes Interesse unsererseits entge-
gensteht. Ein solches liegt insbesondere dann vor, wenn durch die Abtretung unsere
Interessen an einer geordneten Schadenregulierung, an der Vermeidung von Miss-
brauch oder an der Wahrung vertraglicher Pflichten beeintrachtigt werden.

Diese Beschrdnkung gilt nicht fiir auf Geld gerichtete Anspriiche aus dem Versiche-
rungsvertrag oder wenn Sie nachweisen kdnnen, dass berechtigte Belange an der
Abtretbarkeit vorliegen, die unsere Interessen am Abtretungsabschluss tiberwie-
gen.

1.5.3 Die Abtretung von Anspriichen ist uns in Textform anzuzeigen.

1.5.4 Anspriiche auf Versicherungsleistungen kénnen ohne unsere Zustimmung nicht
verpfandet werden.
1.6 Sobald uns samtliche erforderliche Nachweise vorliegen sowie Grund und Hohe un-

serer Leistungspflicht feststehen, werden wir den Schadensfall unverziiglich regu-
lieren.

1.5.

1.5.

o

2. Was gilt, wenn Dritte ebenfalls verpflichtet sind, Leistungen zu erbringen?

2.1 Soweit im Schadensfall ein Dritter leistungspflichtig ist oder eine Entschadigung
aus anderen Versicherungsvertragen beansprucht werden kann, gehen diese Leis-
tungsverpflichtungen vor. Dritte kdnnen z. B.

- die gesetzliche Krankenversicherung,

- andere gesetzliche Leistungstrager (z.B. gesetzliche Unfall- oder Rentenversiche-
rung)

oder

- anderweitige Versicherer

sein.

Soweit aus anderen Versicherungsvertrdgen eine Entschidigung beansprucht wer-

den kann, steht es Ihnen frei, wem Sie den Schadensfall melden. Melden Sie ihn der

ADAC Versicherung AG, werden wir im Rahmen der Bedingungen in Vorleistung

treten und uns zwecks Kostenteilung direkt an den Dritten wenden.

2.2 Haben Sie aufgrund desselben Schadensfalles neben den Anspriichen auf unsere
Leistung auch Erstattungsanspriiche gleichen Inhalts gegen Dritte, kdnnen Sie ins-
gesamt keine Entschadigung verlangen, die lhren Gesamtschaden Ubersteigt.

2.3 Besteht Anspruch auf Leistungen aus der gesetzlichen Unfall- oder Rentenversiche-
rung, auf eine gesetzliche Heilfiirsorge, Beihilfe oder Unfallfiirsorge, so sind wir nur
fiir die Aufwendungen leistungspflichtig, welche trotz deren Leistungen notwendig
bleiben.

Teil B ADAC Auslands-Patienten-Rechtsschutz

Teil 1. Ihr ADAC Auslands-Patienten-Rechtsschutz im Tarif Premium

1. Wir bieten lhnen den ADAC Auslands-Patienten-Rechtsschutz im Tarif Premium

Sie sind {ber den Tarif Premium mit dem dazugehdrenden ADAC Auslands-Patienten-

Rechtsschutz versichert.

Der Schutz iiber den ADAC Auslands-Patienten-Rechtsschutz setzt voraus, dass Sie

- bei einem Auslandsaufenthalt den ADAC Auslandskrankenschutz im Tarif Premium in
Anspruch nehmen und dariiber Schutz erhalten sowie

- dabei unmittelbar als Patient einen Schaden erleiden.

Wegen dieses Schadens schalten Sie einen Rechtsanwalt ein und lassen sich von diesem

vertreten.

Der Umfang unseres Schutzes und unserer Leistungen, mit denen wir Sie unterstiitzen,

ist im Versicherungsantrag, im Versicherungsschein und in diesen Versicherungsbedin-

gungen beschrieben. Erforderlicher Rat und notwendige Hilfe gehdren zum ADAC Aus-

lands-Patienten-Rechtsschutz.

2. Wir bieten ADAC Auslands-Patienten-Rechtsschutz - lhnen und weiteren Personen

Je nachdem, ob Sie allein oder noch weitere Personen iiber den Tarif Premium versichert
sind, bieten wir Schutz mit dem ADAC Auslands-Patienten-Rechtsschutz.

3. Wir bieten Ihnen Schutz - ohne Selbstbeteiligung und ohne Wartezeit

Sie erhalten den ADAC Auslands-Patienten-Rechtsschutz im Tarif Premium immer ohne
Selbstbeteiligung und ohne Wartezeit.

Teil 2. Inhalt Ihres ADAC Auslands-Patienten-Rechtsschutzes
1. Versicherte Rechtsbereiche (Leistungsarten)

(1) Uber den ADAC Auslands-Patienten-Rechtsschutz besteht Versicherungsschutz in
folgenden Rechtsbereichen (Leistungsarten):

1. Schadenersatz-Rechtsschutz

fiir die Durchsetzung Ihrer Schadenersatzanspriiche sowohl aus drztlichen Aufkld-
rungs- als auch drztlichen Behandlungsfehlern. Solche Schadenersatzanspriiche diir-
fen nicht auch auf der Verletzung eines drztlichen Behandlungsvertrags beruhen.
(Beispiel: Sie haben einen Fahrradunfall in lhrem Ddnemark Urlaub. Der ddnische Ret-
tungssanitdter gibt Ihnen aus grobster Nachldssigkeit eine Infusion mit einer verunrei-
nigten Nadel, wodurch Sie sich infizieren. Die medizinische Versorgung ist {ber den
ADAC Auslandskrankenschutz im Tarif Premium abgesichert. Sie sind versichert iiber den
Schadenersatz-Rechtsschutz, wenn Sie den Rettungssanitdter persénlich auf Schmer-
zensgeld in Anspruch nehmen wollen.)

2. Rechtsschutz im Vertrags- und Sachenrecht

fiir die Durchsetzung Ihrer Anspriiche sowohl wegen Aufkldrungs- als auch Behand-
lungsfehlern, aus Schuldverhdltnissen {ber eine drztliche Behandlung und dingli-
chen Rechten.

(Beispiel: Sie haben in Ihrem Osterreich Urlaub einen Skiunfall und werden in ein Kran-
kenhaus eingeliefert. Die Behandlung ist iiber den ADAC Auslandskrankenschutz im
Tarif Premium abgesichert. Infolge einer fehlerhaften Behandlung durch den Kranken-
hausarzt, erleiden Sie einen anaphylaktischen Schock. Sie miissen deswegen ldnger im
Krankenhaus bleiben. Sie sind versichert, wenn Sie wegen der fehlerhaften Behandlung
Schadenersatz- und Schmerzensgeldanspriiche geltend machen.)

(2) Ein Behandlungsfehler ist ein nach dem Stand der Medizin unsachgemdRes, den
Patienten schddigendes Verhalten des Arztes. Das schddigende Verhalten des Arz-
tes kann in einem Tun oder Unterlassen bestehen. Insbesondere ist eine nicht ord-
nungsgemaBe, den Regeln der drztlichen Kunst widersprechende arztliche Behand-
lung (sog. ,Arztepfusch”) ein Behandlungsfehler.

(3) Ein Aufklarungsfehler liegt vor, wenn vor einer drztlichen Behandlung die gebotene
Aufkldrung durch den Arzt iiber die Erforderlichkeit und die Risiken der Behandlung
nicht oder nicht vollstandig erfolgt.

(4) Einem Arzt stehen im ADAC Auslands-Patienten-Rechtsschutz die Leistungserbrin-
ger nach dem ADAC Auslandskrankenschutz des Tarifs Premium (Teil A., Teil 2., Nr. 2;
Leistungserbringer) gleich. Das gleiche gilt fiir Personen, die auf Anordnung eines
Arztes oder eines Leistungserbringers (Teil A., Teil 2., Nr. 2) gegeniiber dem Patien-
ten tatig werden.

2.A hl Recht | hei
8 geleg!

Sie haben keinen Versicherungsschutz in den folgenden Féllen:
(1) Jede Interessenwahrnehmung in ursdchlichem Zusammenhang mit

- Krieg, feindseligen oder terroristischen Handlungen, Aufruhr, inneren Unruhen,
Streik, Aussperrung oder Erdbeben,

- Nuklearschidden und genetischen Schaden. Dies gilt aber nicht fiir Schaden aus
einer medizinischen und/oder drztlichen Behandlung (Beispiel: Sie erleiden einen
Nuklearschaden infolge einer drztlichen Behandlung.),

- der Teilnahme an klinischen Studien als Proband, die der Erprobung von Medika-
menten oder Therapien dienen.

(2) Sie haben keinen Versicherungsschutz in den folgenden Féllen:

- Sie nehmen den ADAC Auslandskrankenschutz fiir Behandlungen nach Erkrankun-
gen und/oder Verletzungen im Ausland im Tarif Premium nicht in Anspruch,

- Sie sind nicht {iber den ADAC Auslandskrankenschutz im Tarif Premium fiir die in
Anspruch genommene Behandlung im Ausland versichert,

- Der Schaden ist nicht durch einen Aufklarungs- und/oder Behandlungsfehler im
Ausland bei einer iiber den ADAC Auslandskrankenschutz im Tarif Premium versi-
cherten und in Anspruch genommenen drztlichen Behandlung verursacht worden.
(Beispiel: Sie machen in Ungarn Urlaub, um dort eine Schénheits-OP vornehmen zu
lassen. Kurz nach Ihrer Ankunft stolpern Sie in der Hotellobby und verdrehen sich das
Bein. Sie miissen zum Arzt. Die Kosten dafiir sind (iber den ADAC Auslandskranken-
schutz im Tarif Premium abgesichert. Wenige Tage spdter kommt es zu der geplanten
Schonheits-OP, wegen der Sie eigentlich in Ungarn sind. Die OP verlduft wegen diverser
drztlicher Fehler unbefriedigend. Sie mochten iber einen Rechtsanwalt priifen lassen,
ob Sie Schadenersatzanspriiche gegen den Arzt geltend machen konnen. Hierfiir be-
steht kein Schutz (iber den ADAC Auslands-Patienten-Rechtsschutz, da die Schonheits-
OP nicht iiber den Auslandskrankenschutz im Tarif Premium abgesichert ist.)

- Der Schaden ist in Deutschland verursacht worden und/oder der Rechtsschutzfall
ist in Deutschland eingetreten.

(3) Sie haben keinen Versicherungsschutz in den folgenden Féllen:

- Eine Willenserkldrung oder Rechtshandlung, die Sie vor Beginn des Versiche-
rungsschutzes nach dem Tarif Premium vorgenommen haben, I6st den VerstoB
gegen Rechtspflichten oder Rechtsvorschriften aus,

- Sie machen den Anspruch auf Rechtsschutz erstmals spéter als drei Jahre nach
Beendigung des Versicherungsschutzes fiir den betroffenen Gegenstand der Ver-
sicherung geltend. Dies gilt nicht, wenn Sie die Verspatung nicht verschuldet ha-
ben.

(4) Sie haben keinen Versicherungsschutz in den folgenden Féllen:

- Sie wollen Schadenersatzanspriiche, gleich aus welchem Rechtsgrund, abwehren.

- Sie nehmen lhre rechtlichen Interessen vor Verfassungsgerichten, internationalen
oder supranationalen Gerichtshofen wahr (Beispiel: Sie wollen vor dem Bundesver-
fassungsgericht oder dem Gerichtshof der Europdischen Union klagen.).

- Sie nehmen lhre rechtlichen Interessen wahr bei Streitigkeiten zwischen Ihnen
und weiteren Versicherungsnehmern desselben Versicherungsvertrags. Ebenfalls
nicht versichert sind Streitigkeiten von Mitversicherten untereinander oder von
Mitversicherten gegen Sie.

- Anspriiche oder Verbindlichkeiten werden auf Sie {ibertragen oder sind auf Sie
(ibergegangen, nachdem ein Rechtsschutzfall bereits eingetreten ist.

- Sie wollen die Anspriiche eines anderen geltend machen.

(5) Sie haben keinen Versicherungsschutz in den folgenden Fllen:

- Streitigkeiten, die in ursachlichem Zusammenhang mit rassistischen, extremisti-
schen, pornografischen oder sonst sittenwidrigen Angeboten, AuBerungen oder
Darstellungen stehen. Dies gilt nur, soweit diese durch Sie vorgenommen oder ver-
anlasst wurden beziehungsweise vorgenommen oder veranlasst worden sein sollen.




- Es besteht in den versicherten Rechtsbereichen (Leistungsarten) ein ursdchlicher
Zusammenhang mit einer von Ihnen vorsatzlich begangenen Straftat. Wird dies
erst spater bekannt, sind Sie verpflichtet, die von uns erbrachten Kosten zuriick-
zuzahlen.

3. Zeitliche Voraussetzungen fiir den Rechtsschutzanspruch

(1)  Sie haben Anspruch auf Versicherungsschutz, wenn ein Rechtsschutzfall (Versiche-
rungsfall) eingetreten ist. Diesen Anspruch haben Sie aber nur, wenn der Rechts-
schutzfall nach Beginn des Versicherungsschutzes des Tarifs Premium und vor des-
sen Ende eingetreten ist.

Der Rechtsschutzfall tritt ein

a) im Schadenersatz-Rechtsschutz nach Teil 2. Nummer 1 Absatz 1 Nummer 1 von
dem Schadenereignis an, das dem Anspruch zu Grunde liegt,

b) im Rechtsschutz im Vertrags- und Sachenrecht nach Teil 2. Nummer 1 Absatz 1
Nummer 2 von dem Zeitpunkt an, in dem ein Arzt und/oder eine diesem nach
dem ADAC Auslands-Patienten-Rechtsschutz gleichstehende Person (Teil 2. Num-
mer 1 Absatz 4) einen VerstoR gegen Rechtspflichten oder Rechtsvorschriften
begangen hat oder begangen haben soll.

(2) Fir die versicherten Rechtsbereiche (Leistungsarten) besteht keine Wartezeit.

(3) Erstreckt sich der Rechtsschutzfall tiber einen Zeitraum, ist dessen Beginn maBgeb-
lich. Sind fiir die Wahrnehmung rechtlicher Interessen mehrere Rechtsschutzfille
ursdchlich, ist der erste entscheidend. Dabei bleibt jedoch jeder Rechtsschutzfall
auRer Betracht, der langer als ein Jahr vor Beginn des Versicherungsschutzes fiir
den betroffenen Gegenstand der Versicherung eingetreten oder, soweit sich der
Rechtsschutzfall iber einen Zeitraum erstreckt, beendet ist.

4. Leistungsumfang

(1) Der Rechtsschutzfall (Versicherungsfall) tritt ein. Sie nehmen Ihre rechtlichen Inter-
essen wahr. Wir erbringen und vermitteln fiir Sie mit Eintritt eines Rechtsschutzfalls
Leistungen im nachfolgend erlduterten Umfang.

Die Versicherungssumme betragt 100.000 Euro.

Wir ibernehmen also die versicherten Kosten je Rechtsschutzfall bis zur Héhe von

100.000 Euro.

Zahlungen fiir Sie selbst und fiir mitversicherte Personen in demselben Rechts-

schutzfall sind zusammenzurechnen. Dies gilt auch fiir Zahlungen aufgrund mehre-

rer Rechtsschutzfdlle, die zeitlich und ursdchlich zusammenhdngen.

(2) Wir ibernehmen fiir Sie bei einem Rechtsschutzfall die folgenden Kosten:

Die Vergiitung eines (in Zahlen: 1) Rechtsanwalts, der lhre Interessen vertritt.

(Wenn Sie mehr als einen Rechtsanwalt beauftragen, tragen wir die dadurch entstehen-

den Mehrkosten nicht.)

Dies kann sein

- ein am Ort des zustandigen Gerichts ansdssiger, auslandischer Rechtsanwalt oder

- ein Rechtsanwalt in Deutschland.

Die Tatigkeit Ihres Rechtsanwalts beschrankt sich auf

- das Erteilen eines miindlichen oder schriftlichen Rats,

- eine Auskunft oder

- die Ausarbeitung eines schriftlichen Gutachtens.

Wir tragen dann je Rechtsschutzfall die Kosten bis zu einer Hohe von 250 Euro. Die

Kosten sind auf eine sonstige Tatigkeit Ihres Rechtsanwalts, die mit dem Rat, der

Auskunft oder dem Gutachten zusammenhdngt, anzurechnen.

Sie beauftragen einen Rechtsanwalt in Deutschland. Wir vergiiten diesen so, als wa-

re der Rechtsstreit an seinem Geschadftssitz in Deutschland gerichtlich geltend zu

machen. Seine Vergiitung ist begrenzt auf die gesetzliche Vergiitung.

Sie beauftragen einen ausldndischen Rechtsanwalt. Sie wohnen mehr als 100 km

Luftlinie vom zustdndigen, auslandischen Gericht entfernt. Wir tragen dann zusatz-

lich die Kosten eines Rechtsanwalts an Ihrem Wohnort. Diese zusdtzlichen Kosten

tragen wir bis zur Hohe der gesetzlichen Vergiitung eines Rechtsanwalts, der den

Schriftverkehr mit dem Rechtsanwalt am Ort des zustandigen Gerichts fiihrt (soge-

nannter Verkehrsanwalt). Dies gilt nur fiir die erste Instanz.

(3) Wir tragen fiir Sie die Gerichtskosten. Hierzu zdhlen auch
- die Entschadigung fiir Zeugen und
- die Entschadigung fiir Sachverstandige,
die jeweils vom Gericht herangezogen werden. Wir tragen auch die Kosten des Ge-
richtsvollziehers.

(4) Wir tragen lhre tatsachlich entstandenen Kosten fiir eine Reise zu einem auslandi-
schen Gericht, wenn Ihr Erscheinen vor diesem Gericht zwingend angeordnet ist.
Wir tragen Ihre Kosten bis zur Héhe der fiir Geschdftsreisen von deutschen Rechts-
anwalten geltenden Sdtze.

(5) Wir tragen die dem Gegner durch die Wahrnehmung seiner rechtlichen Interessen
entstandenen Kosten, soweit Sie zu deren Erstattung verpflichtet sind.

(6) Wir erstatten Ihnen die von uns zu tragenden Kosten, wenn Sie nachweisen, dass
Sie
- zu deren Zahlung verpflichtet sind oder
- diese Kosten bereits gezahlt haben.

Haben Sie diese Kosten in fremder Wahrung gezahlt, erstatten wir sie Ihnen in Euro.

Als Abrechnungsgrundlage benutzen wir den Wechselkurs des Tages, an dem Sie

die Kosten vorgestreckt haben.

(7) Unsere Leistungspflicht hat auch Einschrankungen. Die folgenden Kosten tragen
wir nicht:

a) Kosten, die Sie tibernommen haben, ohne rechtlich dazu verpflichtet zu sein.

b) Kosten, die aufgrund einer einverstandlichen Streiterledigung entstehen, soweit
sie nicht dem Verhdltnis des Obsiegens zum Unterliegen entsprechen oder deren
Ubernahme durch den Versicherten nach der Rechtslage nicht erforderlich ist.
(Beispiel: Sie fordern 1.000 Euro Schadenersatz. Sie einigen sich mit dem Gegner auf
800 Euro. Sie haben zu 80 Prozent obsiegt. Sie sind zu 20 Prozent unterlegen. In die-
sem Fall iibernehmen wir 20 Prozent der entstandenen Kosten. Denn dies ist der Teil,
den Sie nicht durchsetzen konnten.)

¢) Kosten, die auf Grund der vierten oder jeder weiteren ZwangsvollstreckungsmaRg-
nahme je Vollstreckungstitel entstehen. (Ein ,Vollstreckungstitel ist zum Beispiel
ein Urteil, ein Kostenfestsetzungsbeschluss oder ein Vollstreckungsbescheid.)

d) Kosten auf Grund von ZwangsvollstreckungsmaBnahmen, die spéter als fiinf Jah-
re nach Rechtskraft des Vollstreckungstitels eingeleitet werden.

e) Kosten, zu deren Ubernahme ein anderer verpflichtet wire, wenn Ihr Rechts-
schutzversicherungsvertrag nicht bestiinde.

f) Kosten, die dadurch veranlasst sind, dass Sie sich auch iiber unstrittige oder nicht
versicherte Anspriiche einigen.

(8) Wir sorgen fiir die Ubersetzung der Unterlagen, wenn dies notwendig ist, um Ihre
rechtlichen Interessen im Ausland wahrzunehmen und tragen die dabei anfallenden
Kosten.

(9) Alle Bestimmungen, die den Rechtsanwalt betreffen, gelten entsprechend fiir im
Ausland ansdssige rechts- und sachkundige Bevollmdchtigte bei der Wahrnehmung
Ihrer rechtlichen Interessen im Ausland.

_‘IO_

5. Ortlicher Geltungsbereich

Wir geben Ihnen Versicherungsschutz im Ausland.

Sie haben Versicherungsschutz, wenn ein Gericht im Ausland, also nicht in Deutschland,
gesetzlich zustandig ist oder wdre und Sie dort lhre rechtlichen Interessen wahrnehmen.
(Beispiel: Sie miissen wegen starker Bauchschmerzen, Verdacht auf akutes Abdomen, in lhrem
Schweden Urlaub zum Arzt. Die Behandlung ist iiber den ADAC Auslandskrankenschutz im
Tarif Premium abgesichert, der auch die Arztkosten in Schweden ibernimmt. Nach Ihrer Riick-
kehr in Deutschland gehen Sie zu einer Nachuntersuchung zum Arzt. Dabei erleiden Sie wegen
einer Fehlbehandlung durch den Arzt in Deutschland einen Schaden an der Gallenblase. Die
Nachbehandlung erfolgt in Deutschland und steht nicht in unmittelbarem Zusammenhang
mit der (ber den ADAC Auslandskrankenschutz im Tarif Premium abgesicherten drztlichen Be-
handlung in Schweden. Es besteht kein Schutz iiber den ADAC Auslands-Patienten-Rechts-
schutz wegen der falschen drztlichen Behandlung in Deutschland.)

Teil 3. Ihr Versicherungsverhaltnis mit uns - Ihrem ADAC
Auslands-Patienten-Rechtsschutz

1. lhr Versicherungsverhiltnis mit uns

(1) Fr das Versicherungsverhdltnis zwischen Ihnen und uns gelten grundsitzlich die
Regelungen nach Teil D. des Tarifs Premium. Dies gilt insbesondere fiir Beginn, Dau-
er und Ende des Versicherungsverhdltnisses sowie fir den Versicherungsbeitrag
und dessen Anpassung.

(2) Werden im ADAC Auslands-Patienten-Rechtsschutz ausdriicklich Regelungen ge-
troffen, die von Teil D. des Tarifs Premium abweichen, gehen diese fiir den ADAC
Auslands-Patienten-Rechtsschutz vor.

2. Rechtsstellung mitversicherter Personen

Versicherungsschutz im ADAC Auslands-Patienten-Rechtsschutz besteht fiir Sie und die
(iber den ADAC Auslandskrankenschutz im Tarif Premium versicherten Personen. Fiir die-
se gelten die Sie betreffenden Bestimmungen sinngemaR.

AuBerdem besteht Versicherungsschutz fiir Anspriiche, die natiirlichen Personen kraft
Gesetzes zustehen, wenn Sie oder eine versicherte Person in einer (iber den ADAC Aus-
lands-Patienten-Rechtsschutz versicherten Angelegenheit verletzt oder getdtet werden.

3. Verjdhrung Ihrer Anspriiche aus dem ADAC Auslands-Patienten-Rechtsschutz

(1) Sie machen aus lhrem ADAC Auslands-Patienten-Rechtsschutz Anspriiche auf die
Ubernahme von Kosten geltend. Ihre Anspriiche verjihren in zehn Jahren nachdem
Sie Ihnen gegeniiber fillig geworden sind.
Es werden in derselben Angelegenheit spdter Ihnen gegeniiber weitere Kosten fal-
lig. Ihr Anspruch auf die Ubernahme der Kosten verjdhrt dann in zehn Jahren, nach-
dem die Kosten Ihnen gegeniiber fillig geworden sind.

(2) Sie haben Ihren Anspruch auf Ubernahme der Kosten bei uns geltend gemacht. Der
Zeitraum
- von der Meldung Ihres Anspruchs bei uns (Geltendmachung)
- bis zum Zugang unserer Entscheidung bei lhnen in Textform (,Textform" bedeutet

zum Beispiel per Brief, Fax oder E-Mail.) {iber die Ubernahme der Kosten

wird fiir die Verjdhrung nicht berlicksichtigt. Fir diesen Zeitraum ist die Verjahrung
ausgesetzt. (Der Zeitraum in dem die Verjdhrung ausgesetzt (gehemmt) ist, zdhlt fiir die
Verjdhrungsfrist nicht. Liegen also zwischen Ihrer Meldung und unserer Entscheidung 6
Monate, bleiben diese fiir die Berechnung der Verjdhrung unberiicksichtigt.)

Teil 4. Verhalten im Rechtsschutzfall

1. Verhalten im Rechtsschutzfall - Rechte, Pflichten und Obliegenheiten

Als Obliegenheiten werden samtliche Verhaltensregeln bezeichnet, die Sie und die versi-

cherten Personen beachten miissen, um den Anspruch auf Versicherungsschutz zu erhal-

ten.

(1)  Ein Rechtsschutzfall ist eingetreten und Sie brauchen Versicherungsschutz. Folgen-
des miissen Sie tun.

a) Sie miissen uns den Rechtsschutzfall unverziiglich, gegebenenfalls auch telefo-
nisch, mitteilen. (,Unverziiglich bedeutet ,ohne schuldhaftes Zogern®, also so
schnell wie méglich.)

b) Sie miissen uns
- vollstandig und wahrheitsgemadR iiber samtliche Umstande des Rechtsschutz-

falls unterrichten,
- alle Beweismittel angeben und
- uns auf Verlangen Unterlagen zur Verfiigung stellen.

¢) Sie miissen Kosten verursachende MaBnahmen mit uns abstimmen, soweit dies
fiir Sie zumutbar ist. (,Kosten verursachende Mafinahmen* sind zum Beispiel die Er-
hebung einer Klage, die Einlegung eines Rechtsbehelfs oder die Einleitung der
Zwangsvollstreckung.)

(Beispiel: Wir haben aufergerichtlichen Rechtsschutz bestitigt. Sie stimmen die Kla-
geerhebung nicht mit uns ab, obwohl hierzu ausreichend Zeit ist.)

d) Sie missen bei Eintritt des Rechtsschutzfalls (soweit moglich) dafiir sorgen, dass
Schaden vermieden beziehungsweise verringert wird. Das bedeutet, dass Sie die
Kosten fiir die Rechtsverfolgung (Beispiel: Rechtsanwalts-, Gerichts- oder Sachver-
stdndigenkosten) so gering wie moglich halten miissen. Hierzu kdnnen Sie uns
oder auch lhren Rechtsanwalt im Rahmen des Mandats fragen. (Beispiel: Sie stel-
len zusdtzliche Klageantrdge, die in der aktuellen Situation nicht oder noch nicht not-
wendig sind oder Sie fiihren zwei oder mehr Prozesse, obwohl das Ziel kostengiinstiger
mit einem Prozess erreicht werden kann.)

e) Sie missen sich bei der Erfiillung der Obliegenheiten nach a) bis d) die Kenntnis
und das Verhalten des beauftragten Rechtsanwalts zurechnen lassen. Dies gilt,
wenn lhr Rechtsanwalt die Abwicklung des Rechtsschutzfalls uns gegeniiber
tibernimmt. (Beispiel 1: Ihr Rechtsanwalt unterrichtet uns nicht rechtzeitig von der
Erhebung der Klage. Dann behandeln wir Sie so, als hdtten Sie selbst uns nicht recht-
zeitig informiert. Beispiel 2: Ihr Rechtsanwalt fiihrt zwei oder mehr Prozesse, obwohl
das Ziel kostengiinstiger mit einem Prozess erreicht werden kann oder Ihr Rechtsan-
walt wartet vor Klageerhebung nicht den rechtskrdftigen Abschluss eines anderen, Sie
als Partei betreffenden, gerichtlichen Verfahrens ab, das tatsdchliche oder rechtliche
Bedeutung fiir Ihren beabsichtigten Rechtsstreit haben kann. Dann behandeln wir Sie
so, als hdtten Sie selbst zwei oder mehr Prozesse gefiihrt oder den rechtskrdftigen Ab-
schluss des anderen Verfahrens nicht abgewartet.)

(2) Wir bestdtigen lhnen den Umfang des Versicherungsschutzes, der fiir den konkre-
ten Rechtsschutzfall besteht.

Sie ergreifen MaBnahmen zur Wahrnehmung Ihrer rechtlichen Interessen,

- bevor wir lhnen den Umfang des Versicherungsschutzes bestatigt haben und

- es entstehen dadurch Kosten.

Dann tragen wir nur die Kosten, die wir bei einer Bestdtigung des Versicherungs-

schutzes vor Einleitung dieser MaBnahmen zu tragen gehabt hdtten.



3

@)

O]

(6)

@

®)

Sie haben das Recht auf freie Rechtsanwaltswahl. Wir tragen die Kosten lhres

Rechtsanwalts in dem nach lhrem ADAC Auslands-Patienten-Rechtsschutz verein-

barten Umfang (Teil 2. Nummer 4). An eine Benennung durch uns sind Sie nicht

gebunden.

Wir wdhlen den Rechtsanwalt fiir Sie aus, wenn

- Sie es wiinschen oder

- Sie keinen Rechtsanwalt benennen und uns die umgehende Beauftragung eines
Rechtsanwalts in Ihrem Interesse notwendig erscheint.

Wenn wir den Rechtsanwalt fiir Sie auswahlen, beauftragen wir ihn in lhrem Na-

men.

Fiir die Tatigkeit des Rechtsanwalts sind wir nicht verantwortlich.

Sie miissen Ihren Rechtsanwalt

- vollstdndig und wahrheitsgemaR unterrichten,

- die Beweismittel angeben,

- die moglichen Auskiinfte erteilen,

- die notwendigen Unterlagen beschaffen.

Sie miissen uns auf Verlangen Auskunft Giber den Stand lhrer Angelegenheit geben.

Sie verletzen eine der in den Absdtzen 1 bis 4 genannten Obliegenheiten vorsatz-

lich. Sie verlieren dann Ihren Versicherungsschutz.

Sie verletzen eine der in den Absdtzen 1bis 4 genannten Obliegenheiten grob fahr-

ldssig. Wir sind dann berechtigt, unsere Leistung zu kiirzen, und zwar in einem der

Schwere lhres Verschuldens entsprechenden Verhaltnisses.

(,Grob fahrldssig” handelt derjenige, der die im Verkehr erforderliche Sorgfalt in unge-

wohnlich hohem Mafe verletzt. Dies ist dann der Fall, wenn naheliegende Uberlegungen

nicht angestellt werden.)

Sie verletzen eine Auskunfts- oder Aufklarungsobliegenheit nach Eintritt des

Rechtsschutzfalls. Dies kann zum vollstandigen oder teilweisen Wegfall des Versi-

cherungsschutzes fiihren. Voraussetzung dafiir ist aber, dass wir Sie vorher durch

gesonderte Mitteilung in Textform (,Textform“ bedeutet zum Beispiel per Brief, Fax

oder E-Mail.) Giber diese Pflichten informiert haben. Der Versicherungsschutz bleibt

bestehen, wenn Sie nachweisen, dass Sie die Obliegenheiten nicht grob fahrldssig

verletzt haben.

Der Versicherungsschutz bleibt auch in folgendem Fall bestehen:

Sie weisen nach, dass die Obliegenheitsverletzung nicht die Ursache war

- flir den Eintritt des Rechtsschutzfalls,

- fiir die Feststellung des Rechtsschutzfalls oder

- fiir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistung.

(Beispiel: Sie haben eine Klageerweiterung mit uns nicht abgestimmt. Bei nachtrdglicher

Priifung stellen wir jedoch fest, dass wir die Kosteniibernahme fiir die Klageerweiterung

auch bei rechtzeitiger Abstimmung bestdtigt hdtten.)

Der Versicherungsschutz bleibt nicht bestehen, wenn Sie lhre Obliegenheit arglis-

tig verletzt haben. (,Arglistig“ handelt derjenige, der einen Anderen tduscht und so bei

diesem einen Irrtum hervorruft oder unterhdlt, damit der Getduschte eine Willenserkld-

rung abgibt. So handelt zum Beispiel derjenige arglistig, der weif, dass er im Uberholver-

bot iiberholt und einen Unfall verschuldet hat, der Rechtsschutz Versicherung gegeniiber

dies aber bewusst verschweigt, um eine uneingeschrdnkte Kostenzusage fiir seinen Pro-

zess zu erhalten.)

lhre Anspriiche auf Versicherungsleistungen konnen Sie nur mit unserem Einver-

standnis, das in Textform (,Textform" bedeutet zum Beispiel per Brief, Fax oder E-Mail.)

zu erfolgen hat, abtreten. (Beispiel: Abtreten bedeutet, dass Sie Ihre Anspriiche auf

Versicherungsleistung, die Sie uns gegeniiber haben, zum Beispiel auf Ihren Rechtsan-

walt oder eine andere Person (ibertragen.)

Ein Anderer (Beispiel: Ihr Prozessgegner) muss lhnen die Kosten der Rechtsverfol-

gung erstatten. Der Anspruch auf Erstattung der Kosten geht auf uns iiber, soweit

wir diese Kosten bereits beglichen haben.

Sie miissen uns die Unterlagen aushandigen, die wir brauchen, um diesen Anspruch

auf Erstattung der Kosten durchzusetzen. Bei der Durchsetzung des Anspruchs miis-

sen Sie mitwirken, wenn wir dies verlangen.

Sie verletzen diese Pflichten vorsdtzlich und wir bekommen deshalb die Kosten von

dem Anderen nicht erstattet. Wir miissen dann iiber die geleisteten Kosten hinaus

keine weiteren Kosten mehr erstatten. Wenn Sie grob fahrldssig gehandelt haben,

sind wir berechtigt, die Kosten in einem der Schwere Ihres Verschuldens entspre-

chenden Verhaltnisses zu kiirzen. Sie miissen beweisen, dass Sie nicht grob fahrlds-

sig gehandelt haben. (,Grob fahrldssig” handelt derjenige, der die im Verkehr erforderli-

che Sorgfalt in ungewdhnlich hohem Mafe verletzt. Dies ist dann der Fall, wenn nahelie-

gende Uberlegungen nicht angestellt werden.)

Ein Anderer (Beispiel: Ihr Prozessgegner oder dessen Rechtsschutz Versicherung) hat

Ihnen die Kosten der Rechtsverfolgung ganz oder teilweise erstattet, die zuvor von

uns gezahlt worden sind. Sie miissen uns dann diese Kosten zuriickzahlen.

2. Ungeniigende Erfolgsaussichten oder Mutwilligkeit - Ablehnung der Deckung
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Wir kénnen den Versicherungsschutz ablehnen, wenn nach unserer Priifung

- die Wahrnehmung Ihrer rechtlichen Interessen nach Teil 2. Nummer 1 Absatz 1
Nummern 1bis 4 keine hinreichende Aussicht auf Erfolg hat oder

- Sie lhre rechtlichen Interessen mutwillig wahrnehmen wollen. Mutwilligkeit liegt
dann vor, wenn die voraussichtlich entstehenden Kosten in einem groben Miss-
verhaltnis zum angestrebten Erfolg stehen. In diesem Fall lehnen wir den Versi-
cherungsschutz ab und tragen keine Kosten, da andernfalls die berechtigten Inte-
ressen der Versichertengemeinschaft beeintrachtigt wiirden.

Die Ablehnung teilen wir lhnen unter Angabe der Griinde unverziiglich in Textform

mit. (,Unverziiglich“ bedeutet ,,0hne schuldhaftes Zégern”, also so schnell wie maglich.

JTextform” bedeutet zum Beispiel per Brief, Fax oder E-Mail.)

Wir lehnen den Versicherungsschutz nach Absatz 1 ab. Sie sind damit nicht einver-

standen.

Sie kdnnen dann anstelle einer gerichtlichen Kldrung zundchst Ihren Rechtsanwalt

veranlassen, eine begriindete Stellungnahme in Textform (,Textform” bedeutet

zum Beispiel per Brief, Fax oder E-Mail.) zu folgenden Fragen abzugeben (Stichent-

scheid):

- Besteht eine hinreichende Aussicht auf Erfolg und

- steht die Durchsetzung lhrer rechtlichen Interessen in einem angemessenen Ver-
héltnis zum angestrebten Erfolg?

Die Kosten fiir die Stellungnahme Ihres Rechtsanwalts tragen wir im Rahmen der

gesetzlichen Vergiitung. Diese richtet sich nach dem Rechtsanwaltsvergiitungsge-

setz.

Die Entscheidung Ihres Rechtsanwalts ist fiir Sie und uns bindend.

Dies gilt dann nicht, wenn die Entscheidung offenbar von der tatsdchlichen Sach-

oder Rechtslage erheblich abweicht.

Wir wollen uns darauf berufen, dass die Entscheidung Ihres Rechtsanwalts fiir uns

nicht bindend ist. Wir miissen dies dann lhnen gegeniiber innerhalb eines Monats

in Textform begriinden. (,Textform* bedeutet zum Beispiel per Brief, Fax oder E-Mail.)

_‘I‘I_

3. Anzuwendendes Recht und Gerichtsstand
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Es gilt deutsches Recht fiir diesen Versicherungsvertrag.

Sie erheben Klage gegen uns vor einem anderen deutschen Gericht als dem Ihres
Wohnsitzes oder unseres Geschdftssitzes. Wir verzichten auf die Einrede der fehlen-
den ortlichen Zustandigkeit.

Weichen die oben unter Teil 4. ,Verhalten im Rechtsschutzfall“ getroffenen Rege-
lungen von den Regelungen nach Teil D. des Tarifs Premium ab, gehen die Regelun-
gen nach Teil 4. ,Verhalten im Rechtsschutzfall“ als speziellere Regelung diesen
vor.

C ADAC Auslandsunfallschutz

1: Versicherungsfall

1. Versicherungsfall
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Gegenstand der Versicherung

Wir bieten Versicherungsschutz bei Unfadllen im Ausland, die zu einer dauernden
Invaliditdt oder zum Tod der versicherten Person fiihren. Dieser besteht wahrend
der Wirksamkeit des Vertrages im Ausland und rund um die Uhr.

Unfallbegriff

Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person durch ein pldtzlich von auRen auf
ihren Kdrper wirkendes Ereignis unfreiwillig eine Gesundheitsschadigung erleidet.
Erweiterter Unfallbegriff

Als Unfall gelten auch durch erhdhte Kraftanstrengungen verursachte

- Schadigungen an GliedmaRen,

- Verrenkungen eines Gelenks,

- Zerrungen oder ZerreiBungen von Muskeln, Sehnen, Bandern oder Kapseln.
Bandscheiben werden von dieser Regelung nicht erfasst.

Eine erhdhte Kraftanstrengung ist eine Bewegung, deren Muskeleinsatz iiber die
normalen Handlungen des taglichen Lebens hinausgeht. MaRgeblich fiir die Beur-
teilung des Muskeleinsatzes sind die individuellen korperlichen Verhaltnisse der
versicherten Person.

Mitversichert sind auch:

tauchtypische Gesundheitsschaden (z. B. Caissonkrankheit).

Tod durch Ertrinken und Tod durch Ersticken unter Wasser.

Gesundheitsschdden durch Vergiftungen infolge Einnahme flissiger oder fester
Stoffe durch den Schlund. Dies gilt nur, sofern der versicherten Person deren Schad-
lichkeit nicht bewusst war. Vergiftungen durch Nahrungsmittel sind ausgeschlos-
sen, sofern die versicherte Person dlter als 10 Jahre ist.

Gesundheitsschaden durch Vergiftungen infolge pl6tzlich ausstromender Gase und
Dampfe.

Dies gilt auch, wenn die versicherte Person den Einwirkungen dieser Gase und
Dampfe durch unabwendbare Umstdnde mehrere Stunden lang ausgesetzt war.
Ausgeschlossen bleiben die durch den Beruf an sich bedingten Schadigungen (Be-
rufskrankheiten). Insbesondere bleiben auch Schadigungen ausgeschlossen, die
durch die gewdhnliche Einatmung zustande kamen.

Sonnenbrand oder Sonnenstich bei versicherten Personen bis einschlieRlich 10 Jahre.
Verdtzungen bei versicherten Personen bis einschlieBlich 10 Jahre.
Einschrankungen unserer Leistungspflicht

Fiir bestimmte Unfdlle und Gesundheitsschadigungen kdnnen wir keine oder nur
eingeschrankt Leistungen erbringen. Bitte beachten Sie daher Teil C, Teil 2 Nr. 1, Teil C,
Teil 2 Nr. 5 und Teil C, Teil 3.

2. Dauer des Versicherungsschutzes
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Der Versicherungsschutz wird ab Grenziibertritt in das Ausland gewdhrt.

Der Versicherungsschutz besteht fiir die ersten 63 Tage eines jeden Auslandsauf-
enthaltes wahrend der Laufzeit der Versicherung. Der Vertrag muss vor Grenziiber-
tritt abgeschlossen werden. Haben Sie den Vertrag wahrend des Auslandsaufenthal-
tes abgeschlossen, besteht fiir diesen Auslandsaufenthalt kein Versicherungs-
schutz.

Der Versicherungsschutz endet

mit Grenziibertritt nach Deutschland.

spatestens 63 Tage nach Beginn des jeweiligen Auslandsaufenthaltes. Ist die ge-
plante Riickreise innerhalb der 63 Tage des Auslandsaufenthaltes aus medizini-
schen Griinden nicht méglich, verlangert sich der Versicherungsschutz bis zum Tag
der Transportfahigkeit.

mit Beendigung des Versicherungsvertrages. Die geplante Riickreise ist (iber diesen
Zeitpunkt hinaus aus medizinischen Griinden nicht mdglich. Der Versicherungs-
schutz verldngert sich in diesem Fall bis zum Tag der Transportfahigkeit.

3. Versicherte Personen

31
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Versichert ist der Inhaber des Tarifes Premium (Versicherungsnehmer).

Bei einem Familienvertrag sind mitversichert:

- der Ehepartner oder der Lebenspartner in eingetragener Lebenspartnerschaft;

- der nichteheliche Lebenspartner, wenn er mit dem Versicherungsnehmer nach-
weislich in hduslicher Gemeinschaft lebt;

- die Kinder des Versicherungsnehmers bis zur Vollendung des 23. Lebensjahres;

- die Kinder des Ehepartners oder des Lebenspartners in eingetragener Lebenspart-
nerschaft bis zur Vollendung des 23. Lebensjahres;

- die Kinder des nichtehelichen Lebenspartners bis zur Vollendung des 23. Lebens-
jahres. Sie miissen mit dem Versicherungsnehmer nachweislich in hduslicher Ge-
meinschaft leben.

Zu den Kindern zahlen auch

- Stiefkinder,

- Adoptivkinder,

- Pflegekinder im Rahmen einer auf Dauer angelegten Vollzeit- oder Familienpflege

jeweils bis zur Vollendung des 23. Lebensjahres.

Alle Bestimmungen fiir den Versicherungsnehmer gelten sinngemaR auch fir die

mitversicherten Personen.

Die Ausiibung der Rechte und die Geltendmachung von Anspriichen aus dem Ver-

trag stehen ausschlieBlich dem Inhaber (Versicherungsnehmer) des Tarifes Premi-

um zu.

Alle Erkldrungen zum Vertrag miissen in Textform erfolgen.

4. Geltungsbereich
Der Versicherungsschutz besteht auf der ganzen Welt mit Ausnahme Deutschlands und
des Landes, in dem ein Wohnsitz fiir die versicherte Person besteht.



Teil 2: Leistungen

1. Invaliditatsleistung

1.1 Voraussetzungen:
Fihrt die Unfallverletzung im Ausland zu einer dauernden Beeintrachtigung der
kérperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit der versicherten Person, besteht ein
Anspruch auf Invaliditdtsleistung. Die Invaliditdt muss innerhalb von 15 Monaten
nach dem Unfall eingetreten sein. Spatestens innerhalb von 18 Monaten nach dem
Unfall muss ein Arzt die Invaliditdt in Textform festgestellt haben. Innerhalb dieser
18 Monate muss die Invaliditdt uns gegeniiber geltend gemacht werden.

1.2 Die Versicherungssumme im Invaliditdtsfall betragt bis zu 20.000 Euro.

1.3 Berechnung der Leistung:

1.3.1 Die Hohe der Invaliditatsleistung richtet sich nach dem Grad der Invaliditat und der

Versicherungssumme.

MaBgeblich ist der unfallbedingte Gesundheitszustand, der spatestens am Ende des

dritten Jahres nach dem Unfall erkennbar ist. Dies gilt sowohl fiir die erste als auch

fiir spatere Bemessungen der Invaliditat.

1.3.3 Fiir den Verlust oder die Funktionsunfahigkeit bestimmter Korperteile oder Sinnes-
organe gelten ausschlieRlich folgende feste Invaliditatsgrade der Gliedertaxe:

13.
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Gliedertaxe

Arm 70%
Arm bis oberhalb des Ellenbogengelenks 65 %
Arm unterhalb des Ellenbogengelenks 60 %
Hand 55%
Daumen 20%
Zeigefinger 10%
Ring-, Mittel- oder kleiner Finger 5%
Bein Uber der Mitte des Oberschenkels 70%
Bein bis zur Mitte des Oberschenkels 60 %
Bein bis unterhalb des Knies 50%
Bein bis zur Mitte des Unterschenkels 45%
FuB 40 %
Eine groRe Zehe 5%
Eine andere Zehe 2%
Kompletter Verlust der Stimme 50%
Ein Auge 50%
Gehdrverlust auf einem Ohr 30%
Geruchsverlust 10%
Geschmacksverlust 5%
Niere 15%
Milz 10%

Bei Teilverlust oder Funktionsbeeintrachtigung wird der entsprechende Teil des je-
weiligen Prozentsatzes berechnet.
1.3.4 Sind Korperteile oder Sinnesorgane nicht in der Tabelle aufgefiihrt, gilt: Der Invali-
ditdtsgrad bemisst sich danach, inwieweit die normale kérperliche oder geistige
Leistungsfahigkeit insgesamt beeintrdchtigt ist. Dabei sind ausschlieBlich medizini-
sche Gesichtspunkte zu beriicksichtigen.
Eine Vorinvaliditdt besteht, wenn Korperteile oder Sinnesorgane oder deren Funkti-
onen bereits vor dem Unfall dauernd beeintrdchtigt waren. Die Vorinvaliditdt wird
in der gleichen Weise berechnet wie der Invaliditdtsgrad. Der Invaliditatsgrad wird
um diese Vorinvaliditat gemindert.
1.3.6 Haben Erkrankungen oder Gebrechen an den Unfallfolgen mitgewirkt, mindert sich
der Prozentsatz des Invaliditatsgrades. Die Kiirzung wird entsprechend dem Anteil
der Erkrankung oder des Gebrechens vorgenommen. Betrdgt dieser Anteil weniger
als 50 %, verzichten wir auf diese Kiirzung.
Sind durch den Unfall mehrere Kdrperteile oder Sinnesorgane betroffen, werden die
jeweiligen Invaliditatsgrade zusammengerechnet. Mehr als 100% werden aber
nicht beriicksichtigt.
1.3.8 Verstirbt die versicherte Person
- innerhalb 1Jahres nach dem Unfall auf Grund einer unfallfremden Ursache oder
- spater als 1Jahr nach dem Unfall gleichgiiltig aus welcher Ursache,
leisten wir nach dem Invaliditdtsgrad, mit dem auf Grund der zuletzt erhobenen
drztlichen Befunde zu rechnen gewesen ware. Der Anspruch auf Invaliditdtsleistung
muss aber nach Teil C, Teil 2, Nr. 1.1 bereits entstanden sein. Bezugsberechtigt fiir
die Leistung sind in diesem Fall die Erben der versicherten Person, sofern nicht an-
ders vereinbart. Sind die Erben bezugsberechtigt, ist zur Auszahlung die Vorlage
des Erbscheins notwendig.
1.3.9 Verstirbt die versicherte Person innerhalb 1 Jahres nach dem Unfall auf Grund der
Unfallverletzung, besteht kein Anspruch auf Invaliditatsleistung. Es besteht nur ein
Anspruch auf die Todesfallleistung nach Teil C, Teil 2, Nr. 5.
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2. Progressive Invaliditatsstaffel
2.1 Fiir die Invaliditdtsleistung betragt die Progression 350 %. Dies bedeutet, dass sich
ab einem bestimmten Invaliditdtsgrad die Versicherungsleistung {iberproportional
erhoht.
Was bedeutet das im Einzelnen?
- Bis zu einem Invaliditatsgrad von 25 % erstatten wir den entsprechenden Prozent-
satz der Versicherungssumme.
- Jedes zusatzliche Prozent des Invaliditatsgrades zwischen 26 % und 50 % wird bei
einer Progression von 350 % verdreifacht.
- Jedes zusatzliche Prozent des Invaliditatsgrades zwischen 51% und 79 % wird bei
einer Progression von 350 % versechsfacht.
- Ab einem Invaliditatsgrad von 80 % wird bei einer Progression von 350 % das
3,5-fache der Versicherungssumme ausbezahlt.
2.2 Ist die versicherte Person am Unfalltag 76 Jahre oder dlter, entfdllt die Progression.
2.3 Um lhnen die Berechnung zu erleichtern, haben wir fiir Sie auf Seite 34 eine
Berechnungstabelle vorbereitet.

3. Beratungsservice nach Unfall

3.1 Die versicherte Person hat sich bei einem Unfall im Ausland verletzt. Bei Bedarf
3.1.1 benennen wir Fachkliniken und geeignete Reha-Kliniken in Deutschland. Wir helfen
- soweit moglich - bei der Organisation der weitergehenden stationdren Heil- und
Reha-MaBnahmen.

ermitteln wir mégliche Leistungstrager fiir einen Verlegungstransport und organi-
sieren diesen Transport.

benennen wir Anwdlte in Deutschland. An diese kann sich die versicherte Person
wenden, um verkehrs-, arbeits- oder sozialrechtliche Fragen in Zusammenhang mit
dem Unfall zu kldren.

3.2 Nach einer Unfallverletzung der versicherten Person verbleibt eine Invaliditdt. Er-
geben sich daraus FolgemaBnahmen, helfen wir mit folgenden Leistungen:

wir benennen Beratungsstellen fiir Wohnungs- oder Hausumbau in Deutschland.
Sofern bei den von uns benannten Beratungsstellen Kosten entstehen, iibernehmen
wir diese einmalig bis zu 250 Euro.
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3.2.2 wir beraten iiber Méglichkeiten, wie das Fahrzeug der versicherten Person speziell
umgebaut werden kann. Bei Bedarf holen wir das Fahrzeug am Wohnort innerhalb
Deutschlands ab. Wir bringen es nach erfolgtem Umbau wieder zuriick. Die Kosten
des von uns durchgefiihrten Hol- und Bringservice bei einem Fahrzeugumbau {iber-
nehmen wir.

3.2.3 wir beraten iiber schulische und berufliche MaBnahmen zur Wiedereingliederung in
Deutschland und vermitteln geeignete Ansprechpartner.

3.3 Gerne priifen wir, ob es Leistungstrager beziiglich Teil C, Teil 2, Nr. 3.1 und Teil C, Teil
2, Nr. 3.2.3 fiir die Ubernahme anfallender Kosten gibt.

4. Unfallhilfeleistung nach Unfall

4.1 Wird drztlich festgestellt, dass durch einen Unfall im Ausland eine Invaliditdt von
mehr als 25% verbleibt (berechnet nach Teil C, Teil 2, Nr. 1), beteiligen wir uns:

4..1 an einem durch die Invaliditat bedingten Fahrzeugumbau bis zu 2.100 Euro.

4.1.2 an medizinischen Hilfsmitteln, die durch die Invaliditat bedingt sind, bis zu 5.200
Euro

4.2 Voraussetzung der Leistung ist: Ein Dritter (z.B. Krankenkasse, Haftpflichtversiche-
rer) ist nicht zu einer Kostenerstattung verpflichtet oder bestreitet seine Leistungs-
pflicht. Wir erstatten nachgewiesene und nicht von Dritten iibernommene Kosten.
Insgesamt leisten wir bis zur Hohe der Versicherungssumme. Die Kostenbeteiligung
wird fiir die erstmalige Anschaffung erbracht.

5. Todesfallleistung

5.1 Fihrt die Unfallverletzung im Ausland innerhalb von 12 Monaten zum Tode der ver-
sicherten Person, bezahlen wir die Todesfallleistung in Héhe von 5.000 Euro.

5.2 Bezugsberechtigt fiir die Todesfallleistung sind die Erben der versicherten Person,
sofern nicht anders vereinbart. Sind die Erben bezugsberechtigt, ist zur Auszahlung
die Vorlage des Erbscheins notwendig.

5.3 Haben Erkrankungen oder Gebrechen bei dem durch einen Unfall verursachten Tod
mitgewirkt, mindert sich die Leistung entsprechend dem Anteil der Erkrankung
oder des Gebrechens. Betragt dieser Anteil weniger als 50 %, verzichten wir auf
diese Kiirzung.

5.4 Der unfallbedingte Tod gilt als nachgewiesen, wenn die versicherte Person nach § 5
(Schiffsungliick), § 6 (Luftfahrzeugunfall) oder § 7 (sonstige Lebensgefahr) des Ver-
schollenheitsgesetzes rechtwirksam fiir tot erklart wurde. Hat die versicherte Per-
son die Verschollenheit tiberlebt, sind bereits erbrachte Leistungen zuriickzuzahlen.

Teil 3: Allgemeine Leistungsausschliisse

Wir bieten der versicherten Person bei einem Unfall Hilfe, Rat und finanzielle Unterstiit-
zung. Es gibt aber bestimmte Umstdnde, bei denen wir keine Leistung erbringen:

1. Ausgeschlossene Unfille

Kein Versicherungsschutz besteht fiir:

11 Unfdlle der versicherten Person durch Bewusstseinsstorungen, auch aufgrund
Drogeneinflusses.
Eine Bewusstseinsstorung liegt vor, wenn die versicherte Person in ihrer Aufnahme-
und Reaktionsfdhigkeit so beeintrachtigt ist, dass sie den Anforderungen der
konkreten Gefahrenlage nicht mehr gewachsen ist.
Ausnahmen:

1.1.1 Versicherungsschutz besteht jedoch bei Unfdllen, die durch Herzinfarkt oder
Schlaganfall ausgelost wurden. Fiir die krankheitsbedingten Folgen erhdlt die versi-
cherte Person keine weiteren Leistungen.

1.1.2 Versicherungsschutz besteht ferner bei Unfdllen der versicherten Person durch

Bewusstseinsstorungen, die durch

- Trunkenheit verursacht wurden. Sie sind versichert, wenn der Alkoholgehalt im
Blut bei Lenkern von motorisierten Fahrzeugen unter 1,1 Promille, bei der Benut-
zung eines Fahrrades unter 1,6 Promille und in allen sonstigen Fdllen unter 2,0
Promille lag.

- Einnahme von Medikamenten verursacht wurden. Voraussetzung fiir den Versi-
cherungsschutz ist, dass die Einnahme gemdB den Anweisungen des Arztes
erfolgt ist. Eine entsprechende drztliche Verordnung muss vorliegen.

Ebenso versichert ist, wenn Medikamente oder K.o.-Tropfen verabreicht wurden.

Diese Verabreichung muss zwangsweise oder unbemerkt erfolgt sein.

1.2 Unfdlle, die der versicherten Person bei dem Versuch oder der vorsatzlichen Durch-
fiihrung einer Straftat zugestoBen sind.

1.3 Unfdlle durch Kernenergie und Strahlen.

1.4 Unfdlle durch Kriegs-, Biirgerkriegsereignisse oder innere Unruhen.

Ausnahme:

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die versicherte Person auf Reisen im

Ausland nicht vorhersehbar hiervon betroffen wurde.

Der Versicherungsschutz erlischt 14 Tage nach Ausbruch des Krieges oder Biirger-

krieges oder der inneren Unruhen.

Als vorhersehbar gelten Kriegs-, Biirgerkriegsereignisse oder innere Unruhen, wenn

das Auswdrtige Amt der Bundesrepublik Deutschland - vor Reisebeginn - fiir das

jeweilige Land eine Reisewarnung ausspricht.

1.5 Unfdlle mit Luftfahrzeugen und Fluggerdten aller Art. Darunter fallen auch Luft-
sportgerdte wie z. B. Gleitschirme.

Ausnahme:

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die versicherte Person

- als Fluggast eines zugelassenen Flugunternehmens betroffen war;

- beim Kitesurfen oder Parasailing verunfallt ist;

1.6 Unfdlle bei der aktiven Teilnahme an motorsportlichen Wettbewerben oder Trai-
nings. Voraussetzung ist, dass die Fahrzeuge nicht zugelassen oder nicht zulas-
sungsfahig sind. Teilnehmer ist jeder Fahrer oder weitere Insasse des Fahrzeugs.
Ausnahme:

Fahrten mit Go-Karts in Kartcentern sind mitversichert,

- wenn die Go-Karts vom Kartcenter geliehen wurden,

- es sich um reine Freizeitfahrten handelte und

- diese nicht dem vereinsmaRigen Kartsport zuzurechnen waren.

1.7 die sich wéhrend der beruflichen Tatigkeit der versicherten Person im Ausland er-
eignen, mit Ausnahme von Dienstreisen.

2.A hi G Aheit:
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chiaden

Kein Versicherungsschutz besteht fiir:

2.1 Schaden an Bandscheiben.

2.2 Gesundheitsschdden durch HeilmaRBnahmen oder Eingriffe am Kdrper der versi-
cherten Person.

2.3 Gesundheitsschaden durch Infektionen.
Ausnahme:



Versicherungsschutz besteht jedoch bei:
- Tollwut
- der durch Zeckenbiss verursachten Hirnhautentziindung (FSME)
- Wundstarrkrampf
- Wundinfektionen nach Bagatellschaden
- entziindlichen oder allergischen Reaktionen auf Insektenstiche.
2.4 Impfschdden aufgrund angeordneter Massenimpfungen.
Ausnahme:
Versicherungsschutz besteht jedoch fiir die Folgen von sonstigen Impfungen.
2.5 Gesundheitsschaden durch krankhafte Stérungen infolge psychischer Reaktionen,
auch wenn diese durch einen Unfall verursacht wurden.
Ausnahme:
Versicherungsschutz besteht jedoch fiir psychische Stérungen, wenn diese im An-
schluss an einen Unfall eintreten. Dies gilt aber nur, wenn und soweit diese Storun-
gen nachweislich auf eine durch den Unfall verursachte organische Schadigung des
Gehirns zuriickzufiihren sind.

Teil 4: Pflichten der versicherten Personen (Obliegenheiten),
Auszahlung von Versicherungsleistungen, Neubemessung
des Invaliditdtsgrades

1. Wie muss die versicherte Person bei der Abwicklung eines Versicherungsfalles mit-

wirken (Obliegenheiten)?

Es ist uns wichtig, dass wir der versicherten Person nach einem Unfall schnell und richtig

helfen kénnen. Dazu bendtigen wir ihre Mitwirkung, indem sie uns gegeniiber bestimmte

Pflichten erfillt.

Verletzt die versicherte Person vorsdtzlich eine der nachfolgend genannten Pflichten, hat

sie keinen Versicherungsschutz. Verletzt sie ihre Pflichten grob fahrldssig, sind wir be-

rechtigt, unsere Leistung in einem der Schwere ihres Verschuldens entsprechenden Ver-
héltnis zu kiirzen. Beides gilt nur, wenn wir durch gesonderte Mitteilung in Textform auf
diese Rechtsfolgen hingewiesen haben. Weist die versicherte Person nach, dass sie die

Obliegenheiten nicht grob fahrldssig verletzt hat, bleibt der Versicherungsschutz beste-

hen. Wir sind zur Leistung verpflichtet, soweit die versicherte Person nachweist, dass die

Pflichtverletzung weder fiir den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles

noch fiir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht ursachlich war. Dies

gilt nicht, wenn sie die Pflicht arglistig verletzt hat.

Um welche Pflichten handelt es sich hierbei?

11 Die versicherte Person muss nach einem Unfall, der voraussichtlich zu einer Leis-
tung fiihrt,

- unverziiglich einen Arzt hinzuziehen,

- seine Anordnungen befolgen und

- uns unterrichten.

Wir werden uns bei zundchst geringfiigig erscheinenden Unfallfolgen nicht auf Ob-
liegenheitsverletzung berufen. Dies gilt, wenn Sie den Arzt erst dann hinzugezogen
haben, sobald Unfallfolgen erkennbar sind.

1.2 Informieren Sie uns bitte unverziiglich iber den Unfall. Teilen Sie uns alle Umstdn-
de des Unfalles vollstandig und wahrheitsgemdR mit. Wir benétigen von Ihnen eine
Schilderung des Unfalls in Textform mit geeigneten Nachweisen. Ein entsprechen-
des Unfallmeldeformular erhalten Sie von uns.

1.3 Fir die Priifung unserer Leistungspflicht bendtigen wir moglicherweise Auskiinfte
von
- Arzten, die die versicherte Person vor oder nach dem Schadenfall behandelt oder

untersucht haben.
- anderen Versicherern, Pflegepersonen sowie Bediensteten von Krankenhdusern,
sonstigen Krankenanstalten, Pflegeheimen, Versicherungstragern und Behorden.
Sie oder die versicherte Person miissen es uns erméglichen, die erforderlichen Aus-
kiinfte zu erhalten.
Dazu kann die versicherte Person die Arzte und die genannten Stellen ermichtigen,
uns die Auskiinfte direkt zu erteilen. Ansonsten kann die versicherte Person die
Auskiinfte selbst einholen und uns zur Verfiigung stellen.

1.4 Im Schadenfall muss sich die versicherte Person auf unser Verlangen durch einen
von uns beauftragten Arzt untersuchen lassen.

1.5 Wenn sich ein Verkehrsunfall mit Personenschaden ereignet hat, muss die versi-
cherte Person unbedingt die Polizei hinzurufen. Ein Polizeiprotokoll ist uns zur Ver-
fiigung zu stellen.

1.6  Ein unfallbedingter Todesfall ist uns innerhalb von 6 Monaten mitzuteilen, auch
wenn der Unfall schon vorher gemeldet worden ist. Im Bedarfsfall kdnnen wir eine
Obduktion veranlassen.

1.7 Die geltend gemachten Leistungen belegen Sie uns durch geeignete Nachweise
(z.B. Rechnungen im Original).

2. Wann bekommen Sie von uns die Versicherungsleistung ausbezahlt?

2.1 Sie haben uns alle Unterlagen zur Priifung Ihres Versicherungsfalles eingereicht.
Wir werden lhnen so schnell wie méglich mitteilen, ob und in welcher Hohe wir
leisten. Dies erfolgt spatestens nach 4 Wochen.

2.2 Bei der Invaliditatsleistung betrdgt diese Zeitspanne wegen der aufwendigen Prii-
fung bis zu 3 Monate. Die Invaliditatsleistung kdnnen Sie jedoch nicht vor Ablauf
des 1. Jahres nach dem Unfall verlangen. Aber auch schon vor der endgiiltigen Ent-
scheidung (iber die Hohe unserer Leistung zahlen wir lhnen auf Wunsch einen an-
gemessenen Vorschuss. Diesen zahlen wir aus, wenn unsere Leistungspflicht dem
Grunde nach feststeht.

2.3 Sobald wir einen Anspruch auf finanzielle Leistung festgestellt haben, zahlen wir
den Betrag innerhalb von 2 Wochen an Sie aus.

2.4 Regelungen zur Abtretung und Verpfandung von Anspriichen aus dem Versiche-

rungsvertrag

Anspriiche auf Versicherungsleistungen diirfen nur mit unserer Zustimmung abge-

treten werden. Ohne unsere Zustimmung ist eine Abtretung zuldssig, wenn im kon-

kreten Fall bei der Abtretung kein schiitzenswertes Interesse unsererseits entge-
gensteht. Ein solches liegt insbesondere dann vor, wenn durch die Abtretung unsere

Interessen an einer geordneten Schadenregulierung, an der Vermeidung von Miss-

brauch oder an der Wahrung vertraglicher Pflichten beeintrachtigt werden.

2.4.2 Diese Beschrankung gilt nicht fiir auf Geld gerichtete Anspriiche aus dem Versiche-
rungsvertrag oder wenn Sie nachweisen konnen, dass berechtigte Belange an der
Abtretbarkeit vorliegen, die unsere Interessen am Abtretungsabschluss iiberwiegen.

2.4.3 Die Abtretung von Anspriichen ist uns in Textform anzuzeigen.

2.4.4 Anspriiche auf Versicherungsleistungen konnen ohne unsere Zustimmung nicht
verpfandet werden.

2.4.

3. Was passiert, wenn sich die Invaliditit im Laufe der nichsten Jahre verandert?
Nach der Bemessung des Invaliditdtsgrads kdnnen sich Veranderungen des Gesundheits-
zustands ergeben. Sie und wir sind berechtigt, den Grad der Invaliditdt erneut arztlich
bemessen zu lassen.
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Dieses Recht steht Ihnen und uns ldngstens bis zu drei Jahren nach dem Unfall zu. Bei

Kindern bis zur Vollendung des 15. Lebensjahres verlangert sich diese Frist von 3 auf 5

Jahre.

- Wenn wir eine Neubemessung wiinschen, teilen wir Ihnen dies zusammen mit der
Erklarung tber unsere Leistungspflicht mit.

- Wenn Sie eine Neubemessung wiinschen, miissen Sie uns dies vor Ablauf der Frist mit-
teilen.

Ergibt die endgiiltige Bemessung eine hohere Invaliditatsleistung, als wir bereits gezahlt

haben, verzinsen wir den Mehrbetrag jahrlich mit 5%.

Teil D Gilt fiir alle drei Vertrdge: Vertrag und Beitrag

Es gelten fiir den ADAC Auslandskrankenschutz, den ADAC Auslands-Patienten-Rechts-
schutz und den ADAC Auslandsunfallschutz die folgenden allgemeinen Regelungen. Das
gilt nicht, wenn in den einzelnen Versicherungen davon abweichende Regelungen beste-
hen. Ist dies der Fall, gehen diese Regelungen als spezielle Regelungen vor.

1. Wann beginnt 1hr Versicherungsvertrag und wann miissen Sie den Beitrag

bezahlen?

1.1 Der Vertrag beginnt zum vereinbarten Zeitpunkt. Dieser steht in lhrem Versiche-
rungsschein. Voraussetzung ist aber, dass der erste Beitrag rechtzeitig bezahlt wird,
d. h. Sie zahlen

1.1.1 den Beitrag sofort bei Abschluss der Versicherung;

1.1.2 auf Rechnung und iiberweisen den Beitrag. Achten Sie bitte darauf, dass Sie den

Beitrag innerhalb der genannten Frist bezahlen. Ansonsten haben Sie von Anfang

an keinen Versicherungsschutz, es sei denn, Sie haben die verspdtete Zahlung nicht

zu vertreten. Zahlen Sie nachtréglich, beginnt der Versicherungsschutz erst ab Ein-
gang des Beitrags bei uns;

im Lastschriftverfahren: Achten Sie bitte in diesem Fall darauf, dass die Lastschrift

von lhrer Bank eingel6st wird. Ansonsten beginnt der Versicherungsschutz erst ab

Eingang des Beitrages bei uns, es sei denn, Sie haben die verspdtete Zahlung nicht

zu vertreten.

1.2 Die Folgebeitrige miissen jeweils am 1. des Monats, in dem ein neues Versiche-
rungsjahr beginnt, bezahlt werden. Bitte achten Sie auch hier auf eine rechtzeitige
Zahlung des Beitrages, da Sie sonst lhren Versicherungsschutz geféhrden.

1.3 Die Folgen nicht rechtzeitiger Beitragszahlung richten sich nach den gesetzlichen
Bestimmungen der §§ 37 und 38 VVG (Versicherungsvertragsgesetz).

1.4 Wurde der Vertrag wahrend des Auslandsaufenthaltes abgeschlossen, besteht fiir
diesen Auslandsaufenthalt kein Versicherungsschutz.
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2. Wann kann lhr Versicherungsvertrag beendet werden?

2.1 Ordentliche Kiindigung
Die Vertragslaufzeit betrdgt ein Jahr. Der Vertrag verlangert sich jeweils um ein wei-
teres Jahr, wenn er nicht spatestens einen Monat vor Vertragsablauf in Textform
von lhnen oder von uns gekiindigt wird.

2.2 AuBerordentliche Kiindigung
Nach einem Versicherungsfall kdnnen Sie oder wir den Vertrag in Textform kiindi-
gen. Die Kiindigung muss spdtestens einen Monat nach dem Abschluss der Ver-
handlungen (ber die Leistungen zugehen. Unsere Kiindigung wird einen Monat
nach ihrem Zugang wirksam. Sie selbst kdnnen bestimmen, dass Ihre Kiindigung
sofort oder spdter wirksam wird, spatestens aber zum Schluss des laufenden Versi-
cherungsjahres. Bei einer Kiindigung vor Ablauf des Versicherungsjahres steht uns
derjenige Teil des Beitrages zu, welcher der Zeit von Beginn des laufenden Versi-
cherungsjahres bis zu dem Tag, an dem die Kiindigung wirksam wird, entspricht.

2.3 Wenn Sie den Folgebeitrag nicht rechtzeitig zahlen, kénnen wir nach den gesetzli-
chen Bestimmungen des § 38 VVG (Versicherungsvertragsgesetz) kiindigen.

3. Wann dndert sich Ihr Beitrag?

3. Beitragsumstellung bei Erreichen der Altersgrenze
Ab dem 66. Geburtstag und ab dem 76. Geburtstag miissen Sie einen héhereBeitrag
bezahlen. Die Anpassung des Beitrags erfolgt mit Beginn des Versicherungsjahres,
das auf den 66. und auf den 76. Geburtstag folgt. Es gilt der dafiir giiltige Beitrag.

3.2 Beitragsumstellung bei Beendigung der ADAC Mitgliedschaft
Endet lhre ADAC Mitgliedschaft (z.B. durch Kiindigung), kdnnen wir auf einen Tarif
fiir Personen ohne ADAC Mitgliedschaft umstellen. Sie miissen den dafiir giiltigen
Beitrag bezahlen. Die Anpassung des Beitrages erfolgt in diesem Fall mit Beginn des
Versicherungsjahres, das auf die Beendigung Ihrer ADAC Mitgliedschaft folgt.

3.3 Kiindigungsrecht nach Beitragsumstellung
Fiir die Beitragsumstellung nach Nr. 3.1 und Nr. 3.2 gilt: Sie kénnen den Versiche-
rungsvertrag innerhalb einer Frist von einem Monat nach Zugang unserer Mittei-
lung zu dem Zeitpunkt kiindigen, zu dem eine Beitragsumstellung nach Nr. 3.1 bzw.
Nr. 3.2 wirksam werden sollte. Eine Beitragsumstellung wird nur wirksam, wenn Sie
gleichzeitig liber Ihr Kiindigungsrecht in der Mitteilung belehrt worden sind.

3.4 Beitragsanpassung
Die Beitrage sind lhre Gegenleistung fiir unser Leistungsversprechen. Wir benéti-
gen die Beitrdge, damit wir unsere Leistungsverpflichtungen in allen versicherten
Schadensfallen erfiillen kdnnen. Wir priifen deshalb regelméRig anhand objektiver
Kriterien (siehe Nr. 3.7), ob der Beitrag aufgrund der Schaden- und Kostenentwick-
lung anzupassen ist.

3.5 Eine Beitragsanpassung kann zur ndchsten Beitragsfalligkeit erfolgen. Erhoht sich
Ihr Beitrag infolge einer Beitragsanpassung, wird die Erhéhung nur dann wirksam,
wenn Sie {ber die Beitragserhéhung, Ihr Kiindigungsrecht und die Frist aufgeklart
wurden. Die Mitteilung muss lhnen spdtestens einen Monat vor dem Wirksamwer-
den der Beitragserhhung zugehen. Bei einer Beitragserhdhung kdnnen Sie inner-
halb eines Monats, nachdem Ihnen die Beitragserhohung mitgeteilt wurde, den
Versicherungsvertrag kiindigen. Die Kiindigung ist sofort wirksam, friihestens je-
doch zum Zeitpunkt, zu dem die Erhdhung wirksam wird.

3.6 Die Beitragsanpassung ist nur zuldssig, wenn von einem unabhdngigen Treuhander
bestatigt worden ist, dass die Anforderungen fiir die Beitragsanpassung erfiillt wor-
densind.

3.7 Kriterien fiir die Beitragsanpassung

3.7.1 Die Anderung des Beitrages richtet sich nach den Schadenaufwendungen pro Versi-
cherungsvertrag im vergangenen Geschaftsjahr sowie nach deren voraussichtlichen
Entwicklung bis zum Ende des laufenden Geschdftsjahres. Falls unsere unterneh-
menseigenen Daten keine ausreichende Grundlage darstellen, kdnnen auch Bran-
chenzahlen (z.B. statistische Erkenntnisse des Gesamtverbands der Deutschen Ver-
sicherungswirtschaft e.V.) herangezogen werden. Im Falle einer Beitragserhéhung
ist eine Heranziehung von Branchenzahlen jedoch dann nicht méglich, wenn unsere
unternehmenseigenen Daten zu den Schadenaufwendungen pro Versicherungsver-
trag Uber einen Zeitraum von drei Jahren niedriger sind als die Branchenzahlen. In
einem solchen Fall miissen wir die Daten zu unseren Schadenaufwendungen pro
Versicherungsvertrag in Ansatz bringen.



Die Schadenaufwendungen pro Versicherungsvertrag errechnen sich aus dem Auf-
wand fiir Schadenzahlungen und Schadenriickstellungen inkl. der Aufwendungen
fiir die Schadenregulierung in einem Geschaftsjahr, geteilt durch die durchschnittli-
che Anzahl der Versicherungsvertrage desselben Geschaftsjahres. Aufldsungen von
Schadenriickstellungen wahrend eines Geschaftsjahres reduzieren die Schadenauf-
wendungen.
Wir kdnnen den Beitrag erhdhen bzw. miissen ihn um den Prozentsatz vermindern,
um welchen sich die Schadenaufwendungen pro Versicherungsvertrag des vergan-
genen Geschaftsjahres gegeniiber der Schadenaufwendungen pro Versicherungs-
vertrag des vorvergangenen Geschdftsjahres verandert hat (Rickwartsbetrach-
tung). Erhalten wir Kenntnis von signifikanten Anderungen der Schadenaufwen-
dungen pro Versicherungsvertrag, welche im laufenden Geschdftsjahr erwartet
werden, kdnnen wir den Beitrag zusatzlich um den Prozentsatz erh6hen bzw. miis-
sen ihn zusatzlich um den Prozentsatz vermindern, der der erwarteten Anderung
bis zum Ende des laufenden Geschéftsjahres entspricht (Vorwartsbetrachtung).

Der Berechnungszeitraum beginnt nach dem letzten abgeschlossenen und gepriif-

ten Geschéftsjahr.

3.7.2 Der geanderte Beitrag darf nicht hdher sein als der zum Zeitpunkt der Anderung
geltende Beitrag fiir neue Versicherungsvertrage mit gleichen Merkmalen.

3.7.3 Ergibt die Anderung der Schadenaufwendungen pro Versicherungsvertrag eine Bei-
tragserhdhung oder -minderung unter 5 %, wird der Beitrag nicht angepasst.

3.7.4 Ist eine Beitragsanpassung in einem oder mehreren hintereinander liegenden Jah-
ren nicht vorgenommen worden, werden bei der Ermittlung des Anpassungsfaktors
gem. Nr. 3.7.1 die Verdnderungswerte der Rickwartsbetrachtungen fiir diese Jahre
bei der Ermittlung der Voraussetzungen bzw. der Hohe der ndchsten Beitragsanpas-
sung mit eingerechnet. Die Verdnderungswerte der Vorwdrtsbetrachtungen gem.
Nr. 3.7.1 bleiben dabei fiir alle zuriickliegenden, nicht jedoch fiir das aktuelle Ge-
schaftsjahr unberiicksichtigt. Ist eine Beitragsanpassung in den Vorjahren nicht
vorgenommen worden, kénnen die Anderungen héchstens der letzten drei Jahre
vor dem Berechnungszeitraum nach Nr. 3.7.1 eingerechnet werden, sofern sich fir
diesen Zeitraum eine Erhdhung von insgesamt iiber 5 % ergibt. Ergibt die Berech-
nung fiir den Gesamtzeitraum der Betrachtung eine Beitragsminderung von insge-
samt {iber 5 %, ist die ADAC Versicherung AG zur Beitragsabsenkung verpflichtet.

3.7.5 Behandlung von Sonderereignissen
Tritt in einem Geschaftsjahr nach Ansicht des Treuhdnders ein von uns nicht zu ver-
tretender, auBergewdhnlicher Umstand ein, der eine lediglich voriibergehende An-
derung der Schadenaufwendungen pro Versicherungsvertrag sowohl in der Riick-
warts- als auch in der Vorwartsbetrachtung (vgl. Nr. 3.7.1) verursacht bzw. verursa-
chen wird (Sonderereignis), gilt folgendes:

a) Von einer Beitragsanpassung wird abgesehen, wenn die Annahme gerechtfertigt
ist, dass sich der Umstand, der eine lediglich voriibergehende Anderung der
Schadenaufwendungen pro Versicherungsvertrag (vgl. Nr. 3.7.1) verursacht, im
folgenden Geschaftsjahr wieder normalisieren wird.

b) Stellt sich im Nachhinein heraus, dass sich die Anderung der Schadenaufwendun-
gen pro Versicherungsvertrag entgegen der Annahme gem. Nr. 3.7.5 a. im folgen-
den Geschaftsjahr doch nicht wieder normalisiert hat, haben wir die Moglichkeit,
statt einer im Rahmen einer Beitragsanpassung durchzufiihrenden Beitragsab-
senkung eine Beitragsriickerstattung durchzufiihren. Sie ist fiir jedes Geschafts-
jahr, in dem sich die Anderungen der Schadenaufwendungen pro Versicherungs-
vertrag noch nicht wieder normalisiert haben, zu wiederholen. Eine solche Bei-
tragsriickerstattung ist auf den Teil der Pramie beschrankt, der fiir die Bedienung
der Schadenkosten vorgesehen ist.

c) Eine Beitragsriickerstattung statt einer Beitragsabsenkung ist ebenfalls méglich,
wenn von vorneherein die Annahme, die Anderung der Schadenaufwendungen
pro Versicherungsvertrag (vgl. Nr. 3.7.1) werde sich im folgenden Geschaftsjahr
wieder normalisieren, nicht gerechtfertigt ist. In diesem Fall ist fiir jedes Jahr, in
dem sich die Anderung der Schadenaufwendungen pro Versicherungsvertrag
noch nicht wieder normalisiert hat, eine separate Beitragsriickerstattung durch-
zuflihren. Eine solche Beitragsriickerstattung ist auf den Teil der Pramie be-
schrdnkt, der fiir die Bedienung der Schadenkosten vorgesehen ist.

Jegliche Beitragsriickerstattung statt Beitragsabsenkung ist nur zuldssig, wenn
von einem unabhdngigen Treuhdnder bestdtigt worden ist, dass die jeweiligen
Voraussetzungen dafir erfillt sind.

3.7.6 Verfahren zur Beitragsanpassung nach Ende eines Sonderereignisses
Nach dem Ende eines Sonderereignisses gilt fiir die dann folgende Beitragsanpas-
sung:

Progressionstabelle fiir die Invaliditatsleistung

Die ADAC Versicherung AG kann den Beitrag erhdhen bzw. muss ihn um den Pro-
zentsatz vermindern, um welchen sich die Schadenaufwendungen pro Versiche-
rungsvertrag des ersten Geschaftsjahres, welches nicht mehr durch das Sonderer-
eignis beeintrdchtigt war gegeniiber jener des Geschdftsjahres vor dem Sonderer-
eignis, verandert hat (Riickwartsbetrachtung). Erhalten wir Kenntnis von signifikan-
ten Anderungen der Schadenaufwendungen pro Versicherungsvertrag, welche im
laufenden Geschaftsjahr erwartet werden, kénnen wir den Beitrag zusdtzlich um
den Prozentsatz erhohen bzw. miissen ihn zusdtzlich um den Prozentsatz vermin-
dern, der der erwarteten Anderung bis zum Ende des laufenden Geschiftsjahres
entspricht (Vorwartsbetrachtung).

Der Berechnungszeitraum beginnt nach dem ersten abgeschlossenen und gepriif-
ten Geschdftsjahr, welches nicht mehr durch das Sonderereignis beeintrachtigt war.

AnschlieBend folgen die Regeln zur Beitragsanpassung wieder dem unter Nr. 3.7.1
bis 3.7.4 gesagten.

4. Kiinftige Verbesserung der Leistungen

Werden diese Bestimmungen ausschlieBlich zu Ihrem Vorteil beitragsneutral gedndert,
gelten diese sofort auch fiir Ihren Vertrag.

Service

So reichen Sie die Rechnungen zur Erstattung ein

Damit wir lhnen schnell und unbiirokratisch lhre verauslagten Kosten auf Ihr
Konto {iberweisen kénnen, benétigen wir

e lhre ADAC Mitgliedsnummer bzw. den Zahlungsnachweis sowie lhre Bank-
verbindung,

e die Originalrechnungen mit Zahlungsbestatigungen,
e bei Medikamenten die drztliche Verordnung,
¢ Nachweis iiber den Zeitpunkt des Grenziibertritts ins Ausland.

Bitte achten Sie darauf, dass auf der Rechnung

o der Name und das Geburtsdatum des Patienten,

e die Krankheitsbezeichnung (Diagnose),

¢ Behandlungsort, Behandlungsdatum und -dauer sowie

e alle Einzelleistungen des Arztes und des Krankenhauses vermerkt sein
missen.

Haben Sie zundchst lhren Krankenversicherer in Anspruch genommen, dann
reichen Sie uns bitte die Rechnungskopie mit dem Original-Erstattungsver-
merk ein.

Schadenmeldung online.

Bequem und schnell kdnnen Sie lhren Schaden iiber unser Online-Formular
melden:

adac.de/aksosm

Schadenmeldung per Post.

Ein Formular fiir Ihre Schadenmeldung erhalten Sie in Ihrer ADAC Geschafts-
stelle oder hier zum Herunterladen:

adac.de/schaden-melden

Fiir Reisen in die USA: Bitte verlangen Sie in den USA zur Abrechnung von
lhrem behandelnden Arzt/Krankenhaus folgende Originalformulare: Form-
HCFA oder Form-UB

Bis zu einem Invaliditdtsgrad von 25 % wird der entsprechende Prozentsatz der Versicherungssumme erstattet.

Ab einem Invaliditdtsgrad von 26 % erhoht sich die Leistung wie folgt:

Progression 350 %
von % auf % von % auf % von % auf % von %
26 28 38 64 50 100 62
27 31 39 67 51 106 63
28 34 40 70 52 112 64
29 37 41 73 53 118 65
30 40 42 76 54 124 66
31 43 43 79 55 130 67
32 46 44 82 56 136 68
33 49 45 85 57 142 69
34 52 46 88 58 148 70
35 55 47 91 59 154 71
36 58 48 94 60 160 72
37 61 49 97 61 166 73

auf %
172
178
184
190
196
202
208
214
220
226
232
238

_‘|4_

von % auf %
74 244
75 250
76 256
77 262
78 268
79 274

ab 80 350


http://adac.de/schaden-melden

Ihr Kontakt zum

ADAC Auslandskrankenschutz Premium

ADAC Notrufnummer
% +4989767676 (rund umdie Uhr)

Vertragsservice
% +49897676 66 32
@ service@adac.de

Reisemedizinische Informationen
& +4989767677

Schadenservice
% +498976762512
@ personen-versicherungen@adac.de

Schadenmeldung:
@ adac.de/aksosm [T

oL

b

_‘IS_

ADAC

ADAC Versicherung AG
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