Allgemeine Informationen und Uberblick zum Leistungs-
inhalt im Rahmen der aqua med dive card/travel card

Nachfolgend erhalten Sie einen ersten Uberblick iiber die in der aqua med dive
card enthaltenen Versicherungen. Diese Information ist nicht abschlieBend. Der
vollsténdige Vertragsinhalt ergibt sich aus dem jeweilig vereinbarten Karten-
vertrag (dort finden Sie auch die vereinbarten Versicherungssummen und die
versicherte/n Person/en) und den aqua med Versicherungsbedingungen (welche

& aquamed

die rechtlich geltenden genauen Definitionen enthalten), die aus einem Allgemei-
nen Teil (AVB) und Speziellen Versicherungsbedingungen fir die Auslandsreise-
krankenversicherung (AKV) und die Tauchunfallversicherung (TUV) bestehen. Fir
Fragen steht Thnen der Versicherer ACE European Group Limited gern zur Ver-
fugung.

Die travel card nur eine Auslandsreisekrankenversicherung.

1. Art der Versicherung: Die agua med dive card enthalt eine Auslandsreisekrankenversicherung und eine Tauchunfallversicherung.

2. Versichertes Risiko Beschreibung Leistungen

3. ausgeschlossene Risiken (Ausziige)
4. Leistungsausschliisse und Einschriankungen (Ausziige)

Auslandsreisekrankenversicherung (AKV) fiir bis zu 56 Tage pro Reise

Auslandsreise-
Krankenversicherung

- Zahnbehandlung max. € 350

(Ziff. 2.1.2.1.10 AKV)

Ausschlisse (Ziffer 6 AVB + 3 AKV)
Vorerkrankungen,

gemaR Bedingungen flr
die Auslandsreise-
krankenversicherung

- psychiatrische Behandlungen

3.14 AKV)

max. 30 Sitzungen (ambulant)
bzw. 60 Tage (stationar) (Ziff.

Alkohol und Drogen,
Vorsorgeuntersuchung,
kosmetische Behandlungen,

(AKV)

- Kosteniibernahmegarantie max. € 12.500

gegenuiber dem Krankenhaus;

(Ziff. 2.1.2.2.4 AKV)

Heilpraktiker etc.

nach Genehmigung jedoch unbegrenzt
- Such-/Rettungs- /Bergungseinsitze |max. € 10.000
- Standard-Uberfiihrung oder max. € 7.500

Bestattung im Ausland (Ziff. 2.1.4 AKV)

- Krankentransport- und unbegrenzt
Riickholkosten
- sonstige Heilbehandlungs- unbegrenzt

kosten im Ausland

Tauchunfallversicherung (TUV)

Unfalle weltweit beim Sporttauchen,
d.h. beim An- und Ablegen der
Tauchausrustung, beim Be- und
Entladen der Tauchausristung, beim
Ein- und Ausstieg, wahrend des

Tauchunfall-Versicherung
gemaR Bedingungen fir
die Tauch-Unfallversi-
cherung (TUV)

Invaliditatsleistung € 25.000 mit
225% Progression, somit bei
Vollinvaliditdt € 56.250

Todesfallleistung € 5.000

Ausgeschlossene Risiken (Ziffer 1.3 und 1.4 und 4 TUV)

Krankheiten und Abnutzungserscheinungen (z.B. Riickenleiden,
Schlaganfalle, Herzinfarkte);

freiwillig selbst zugefligte Gesundheitsschaden (auch Selbst-

einem Tauchunfall im Inland (Ziff. 2.4.2 TUV)

Tauchganges, wahrend der Pausen (Ziffer 2 UB) mord).
zwischen den Tauchgingen auf dem Einschrankung/Ausschliisse (Ziffer 3 und 4 TUV)
Tauchboot, wahrend des Kuirzung der Leistungen, soweit die Unfallfolgen durch Krank-
Befiillungsvorgangs der Tauchfla- heiten verstirkt wurden.
schen.
Alkohol, Drogen, psychische Reaktionen; Tauchgéange
Bei der dive card professional ist auch . . N .
. - bei denen Bestimmungen der Unfallverhitungs-Vorschriften
das Berufstauchen versichert. . o
"Taucherarbeiten" grob fahrlassig nicht beachtet werden;
- sofern die allg. anerkannten Empfehlungen, groRer Tauch-
sportorganisationen nicht beachtet werden
- bei denen andere Atemgase als Pressluft oder Nitrox benutzt
werden, ohne Ausbildung hierfur.
- bei denen nach explosiven Stoffen getaucht wird.
Spezielle Leistungen - Druckkammertherapie unbegrenzt Ausschliisse (Ziffer 3 und 4 TUV)
fiir Taucher - sonstige Behandlungskosten nach | max. € 15.000

Generelle Ausschliisse (Ziffer 6 AVB): Vorsatz, Begehung einer Straftat, verschiedene Berufsrisiken, z.B Artist, Kampf-/Armeetaucher.

5. lhr Beitrag, wann Sie ihn bezahlen miissen und was passiert, wenn Sie nicht
oder verspatet zahlen

Der Beitrag betrégt pro Jahr fur
dive card basic  45,-€

dive card family 98,-€

dive card professional
travel card

139~ €
25-€

- Der Beitrag ist erstmals fallig 2 Wochen nachdem Sie die dive card mit allen
Vertragsunterlagen erhalten haben.

- Bitte sorgen Sie bei Lastschrifteinzug durch aqua med fir ausreichende Deckung
auf Ihrem Konto, damit wie vereinbart abgebucht werden kann.

- Zahlen Sie den ersten Beitrag nicht rechtzeitig, beginnen die Leistungen der
dive card und der darin enthaltene Versicherungsschutz erst mit dem Eingang
der verspdteten Zahlung - und aqua med kann vom Vertrag zuriicktreten.

- Zahlen Sie einen Folgebeitrag nicht rechtzeitig, mahnt aqua med. Wenn Sie dann
nicht innerhalb von 2 Wochen zahlen, entfallen die Leistungen der dive card und
Ihr Versicherungsschutz und der dive card Vertrag ist geklindigt.

6. - 7. Obliegenheiten sind Pflichten (bei Vertragsabschluss, wahrend der Dauer
des Vertrages und im Leistungsfall), die Sie unbedingt beachten miissen, um den
Versicherungsschutz nicht ganz oder teilweise zu verlieren.

8. lhre Obliegenheiten wahrend der Vertragslaufzeit und Folgen von
Verletzungen dieser Obliegenheiten (Ziff. 10 AVB)

Anderung Ihrer Anschrift/lhres Namens aqua med melden, damit lhnen Briefe

rechtzeitig zugestellt werden kénnen. Andernfalls gelten Ihnen Mitteilungen 3
Tage nach Absendung als zugegangen.

9. lhre Obliegenheiten nach einem Versicherungsfall und Folgen von Verletz-
ungen dieser Obliegenheiten (Ziff. 4 und 5 AVB und Spezielle
Versicherungsbedingungen)

- aqua med schnellstmoglich informieren
- So schnell wie moglich einen Arzt aufsuchen und seinen Anordnungen folgen
- Ein Unfalltod ist aqua med oder ACE innerhalb von 48 Stunden melden.

Andernfalls kann dies zum vollstandigen oder teilweisen Verlust des
Versicherungsschutzes fiihren.

10. Beginn und Ende lhres Versicherungsschutzes (Ziff. 3 AVB und 1.3 AKV)
- Beginn: mit Gultigkeit des Kartenvertrages mit aqua med.

- Ende: wenn der Kartenvertrag endet. Die Auslandsreisekrankenversicherung
endet am 57. Reisetag. Ist die Riickreise vorher aus medizinischen Griinden nicht
moglich, verlangert sich der Schutz um bis zu 180 Tage.

11. Moglichkeiten einer Beendigung des Kartenvertrags mit aqua med

- Der Kartenvertrag lduft fir 1 Jahr und verlangert sich jeweils automatisch um
ein Jahr, wenn er nicht spatestens 2 Wochen vor Vertragsende gekiindigt wird.
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Versicherungsbedingungen und Allgemeine Vertragsinformationen sowie Merkblatt zur Datenverarbeitung

Teil 1

Allgemeine Versicherungsbedingungen und
Vertragsinformationen (AVB)

Die AVB gelten in Ergdnzung zu allen anderen nachfolgend
aufgefiihrten Speziellen Versicherungsbedingungen, die
dem Versicherungsvertrag zugrunde liegen.

Die versicherten Personen

1
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2.2

23

Wer ist wo versichert?

Versichert sind Kunden mit einem glltigen aqua med Vertrag
und bei entsprechenden Vertragen ggf. weitere versicherte Per-
sonen (z.B. Familienmitglieder).

ACE European Group Limited, Direktion fur Deutschland, als Ver-
sicherer erbringt die vertraglich vereinbarten Versicherungsleis-
tungen. Die vereinbarten Leistungen sind in den nachfolgenden
Speziellen Versicherungsbedingungen aufgefiihrt.

Wie sind die Rechtsverhaltnisse der am Vertrag
beteiligten Personen zueinander?

Die versicherten Personen kénnen Leistungen aus der Versiche-
rung auch ohne Zustimmung von aqua med unmittelbar bei ACE
geltend machen. Wir leisten direkt an die versicherte Person,
bzw. sollte sie verstorben sein, an ihre Erben bzw. Bezugsberech-
tigten.

aqua med ist Versicherungsnehmer und somit Vertragspartner
der ACE. Die Auslibung sonstiger Rechte aus dem Vertrag steht
nur aqua med zu.

Die Versicherungsanspriiche kdnnen vor Falligkeit ohne unsere
Zustimmung weder Ubertragen noch verpfandet werden.

Die Versicherungsdauer

3

341

Wann beginnt und wann endet der Versicherungs-
schutz?

Dauer des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz besteht, solange Ihr aqua med

Vertrag giiltig ist. Der Versicherungsschutz fur die einzelnen
Leistungen kann zeitlich begrenzt sein. Bitte beachten Sie die
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3.2

Angaben in den Speziellen Versicherungsbedingungen.

Ruhen des Versicherungsschutzes bei militarischen Einsatzen-
Der Versicherungsschutz tritt fiir die versicherte Person aulRer
Kraft, sobald sie Dienst in einer militarischen oder dhnlichen
Formation leistet, die an einem Krieg oder kriegsmaRigen Ein-
satz zwischen den Landern China, Deutschland, Frankreich,
GroRbritannien, Japan, Russland oder USA beteiligt ist. Der
Versicherungsschutz lebt wieder auf, sobald uns Ihre Anzeige
Uber die Beendigung des Dienstes zugegangen ist.

Der Versicherungsfall

4
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4.4.2
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4.4.4
4.4.5

4.4.6
4.4.7

Was ist nach einem Versicherungsfall zu
beachten? (Obliegenheiten)

Ohne lhre Mitwirkung kdnnen wir unsere Leistungen nicht er-
bringen.

Versicherungsfall im Sinne dieses Vertrages ist das Ereignis, das
einen unter die Versicherung fallenden Schaden verursacht.
Assistanceleistungen werden von aqua med erbracht. Um best-
mogliche Behandlungen und ggf. Kostentibernahmeerklarungen
zu ermaoglichen ist es sinnvoll, im Leistungsfall frihzeitig aqua
med zu informieren.

Die nach einem Versicherungsfall jeweils zu beachtenden Oblie-
genheiten entnehmen Sie bitte 4.4 und den Speziellen Versiche-
rungsbedingungen.

Grundsatzlich besteht die Verpflichtung

nach Maglichkeit fiir die Abwendung und Minderung des
Schadens zu sorgen;

uns unverziiglich unter Angabe aller Einzelheiten von einem Um-
stand, der eine Leistungspflicht zur Folge haben kénnte, voll-
standig und wahrheitsgemaR zu unterrichten;

das von uns lbersandte Schadensformular wahrheitsgemaR aus
zu fullen und uns unverziglich zurlickzusenden;

von uns dariber hinaus geforderte sachdienliche Auskiinfte
mussen wahrheitsgemaR erbracht werden;

uns jede zumutbare Untersuchung tiber Ursache und Héhe un-
serer Leistungspflicht zu gestatten;

unsere Weisungen zu beachten;

darauf hinzuwirken, dass die von uns zum Nachweis des Scha-
dens angeforderten Unterlagen, insbesondere Kostenrechnun-
gen und arztliche Bescheinigungen, erstellt werden;

4.4.8

4.4.9

4.410

4.5

5.1

5.2

Arzte, welche die versicherte Person (auch aus anderen Anlés-
sen) behandelt oder untersucht haben, Krankenh&duser und
sonstige Krankenanstalten, andere Personenversicherer, gesetzli-
che Krankenkassen, Berufsgenossenschaften und Behorden sind
zu ermachtigen, alle fur die Beurteilung des zu versichernden Ri-
sikos und der Leistungspflicht erforderlichen Auskinfte zu ertei-
len.

Sie kdnnen jederzeit verlangen, dass eine Erhebung von Daten
nur erfolgt, wenn jeweils in die einzelne Erhebung eingewilligt
worden ist.

Versicherungsfalle durch strafbare Handlungen (z.B. Einbruch-
diebstahl, Raub, vorsétzliche Sachbeschadigung, Kérperverlet-
zung) unverziiglich der zustdndigen Polizeidienststelle anzuzei-
gen und sich die Anzeige bescheinigen zu lassen;

uns vom Bestehen weiterer Versicherungen, durch die Versiche-
rungsschutz fur den vorliegenden Versicherungsfall besteht, so-
wie von dort geltend gemachten Anspriichen und erhaltenen
Entschadigungen sowie von der Ersatzpflicht anderer Dritter zu
informieren.

Bei den einzelnen Leistungsarten sind in den Speziellen Bedin-
gungen zum Teil noch weitere Fristen zu beachten, bei denen es
sich allerdings nicht um Obliegenheiten, sondern um Anspruchs-
voraussetzungen handelt.

Welche Folgen hat die Nichtbeachtung von Oblie-
genheiten?

Wird eine Obliegenheit nach Ziffer 4vorsatzlich verletzt,
verlieren Sie lhren Versicherungsschutz. Bei grob fahrlassiger
Verletzung einer Obliegenheit sind wir berechtigt, unsere
Leistung in einem der Schwere lhres Verschuldens ent-
sprechenden Verhéltnis zu kiirzen. Beides gilt nur, wenn wir Sie
durch gesonderte Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfolgen
hingewiesen haben.

Weisen Sie nach, dass Sie die Obliegenheit nicht grob fahrlassig
verletzt haben, bleibt der Versicherungsschutz bestehen. Der
Versicherungsschutz bleibt auch bestehen, wenn Sie nachwei-
sen, dass die Verletzung der Obliegenheit weder fiir den Eintritt
oder die Feststellung des Versicherungsfalls noch fiir die
Feststellung oder den Umfang der Leistung ursachlich war. Das
gilt nicht, wenn Sie die Obliegenheit arglistig verletzt haben.
Diese Bestimmungen gelten unabhéngig davon, ob wir ein uns
zustehendes Kiindigungsrecht wegen der Verletzung einer vor-
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5.3

6.1.4
6.1.5

vertraglichen Anzeigepflicht austiben.

Wurde aqua med im Leistungsfall nicht rechtzeitig informiert,

so ist aqua med nicht verantwortlich fir jegliche Verspatung

oder Behinderung bei der Ausfiihrung der Leistungen.

Dies gilt auch im Zusammenhang mit:

—  Kriegs- oder Biirgerkriegsereignissen;

— innere Unruhen, Streik, Aufstand, Terrorismus oder andere
Gewaltakte,

— Anordnungen staatlicher Stellen;

—  Katastrophen.

Wann besteht kein oder eingeschrankter Versi-

cherungsschutz? (Ausschliisse & Einschrankun-

gen)

Neben den in den Speziellen Versicherungsbedingungen aufge-

fuhrten Einschrankungen und Ausschlissen besteht grundsatz-

lich kein Versicherungsschutz fiir Schaden

die vorsatzlich durch die versicherte Person herbeigefiihrt wur-

den;

die die versicherte Person durch oder wahrend der vorsatzli-

chen Ausfiihrung einer Straftat oder des vorsatzlichen Ver-

suchs einer Straftat verursacht;

einschlieBlich derer Folgen sowie flr Unfélle, die unmittelbar

oder mittelbar durch Kriegs- oder Biirgerkriegsereignisse

verursacht sind.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die versicherte

Person auf Reisen im Ausland tiberraschend von Kriegs- oder

Burgerkriegsereignissen betroffen wird. Der Versicherungs-

schutz erlischt am Ende des siebten Tages nach Beginn eines

Krieges oder Burgerkrieges auf dem Gebiet des Staates, in dem

sich die versicherte Person aufhalt.

Die Erweiterung gilt nicht bei Reisen in oder durch Staaten, auf

deren Gebiet bereits Krieg oder Birgerkrieg herrscht. Sie gilt

auch nicht fir die aktive Teilnahme am Krieg- oder Biirgerkrieg

sowie fiir Schaden bzw. Unfalle durch ABC-Waffen und im

Zusammenhang mit einem Krieg oder kriegsahnlichen Zustand

zwischen den Landern China, Deutschland, Frankreich,

GroRbritannien, Japan, Russland oder USA;

die durch Kernenergie verursacht wurden;

wihrend der Ausiibung folgender Berufe / Tatigkeiten:

—  Artist, Stuntman, Tierbandiger,

— im Bergbau unter Tage Tatiger,

—  Spreng- und Rdumungspersonal sowie Munitionssuch-
trupps,

—  Berufs-, Vertrags- und Lizenzsportler (auch Rennfahrer und
Rennreiter)

—  Kampftaucher und sonstige Taucher der Bundeswehr oder
sonstiger Armeen,

—  fir oder im Auftrag eines gewerblichen Unternehmens

Versicherungsbedingungen dive card 2009

6.2

6.3

7.2

8.2

8.3

(z.B. Bauarbeiter, Arbeiter an Bohrinseln, im Tiefbau, zur
Bergung von Personen oder Material etc.), ausgenommen
Tauchschulen, durchgefiihrt werden
sowie, auBer bei entsprechenden Professional-Vertragen, wéah-
rend der Ausiibung folgender Berufe / Tatigkeiten:
—  Polizeitaucher und Taucher einer Feuerwehr,
—  Berufstaucher,
—  Taucher im gewerblichen Such- oder Rettungseinsatz.
Versichert sind jedoch gewerbliche Taucher, wie Tauchausbil-
der, -lehrer, Unter-Wasser-Fotografen, Biologen oder Berufs-
taucher mit vergleichbaren Tatigkeiten, wenn bei Antragstel-
lung die Art der Tatigkeit angegeben wurde.
Nicht versichert sind Behandlungen in Therapieeinrichtungen,
deren Rechnungen wir aus wichtigem Grunde von der Erstat-
tung ausgeschlossen haben.
Versicherte Leistungen der aqua med -Taucher -Unfallversiche-
rung und der aqua med -Auslandsreise-Krankenversicherung
die in beiden Deckungen enthalten sind, kdnnen nur aus einer
Versicherung beglichen werden, nicht aber aus beiden Versi-
cherungen gleichzeitig.

Was gilt fiir Anspriiche gegen Dritte

Kann im Versicherungsfall eine Entschadigung aus einem ande-
ren Versicherungsvertrag (z.B. Krankenversicherung, gesetzli-
che Leistungen der Sozialversicherungstrager, anderer Versi-
cherer oder Personen) beansprucht werden, geht der andere
Vertrag diesem vor.

Wird der Versicherungsfall zuerst ACE gemeldet, treten wir in
Vorleistung.

Wenn die versicherte Person als Staatsblrger und/oder Ein-
wohner der Europdischen Union innerhalb der Europaischen
Union reist, sollte sie sich vor Abreise von ihrer Krankenkasse
das Formular E111 oder die Europdische Krankenversiche-
rungskarte ausstellen lassen.

Wann sind die Leistungen fallig?

Ist unsere Leistungspflicht dem Grunde und der Héhe nach
festgestellt, so hat die Auszahlung der Leistung binnen zwei
Wochen zu erfolgen, sofern in den Speziellen Bedingungen
nichts anderes festgelegt ist.

Unsere Verpflichtung gilt mit dem Zeitpunkt als erfiillt, an dem

der Euro-Betrag bei einem europdischem Geldinstitut angewie-
sen ist.

Die Entschadigung ist seit der Falligkeit mit 5 Prozentpunkten
liber dem Basiszinssatz der EZB pro Jahr zu verzinsen, wenn wir
oder eine von uns beauftragte Organisation sie nicht innerhalb
eines Monats nach Filligkeit erbringen.

In welcher Wahrung werden die Leistungen

erbracht?

Wir zahlen die Versicherungsleistung in Euro (€).

Die in anderer Wahrung entstandenen Kosten werden zum
Kurs des Tages, an dem die Belege bei uns eingehen, in €
umgerechnet. Als Kurs des Tages gilt fir gehandelte
Waihrungen der amtliche Devisenkurs Frankfurt, fir nicht
gehandelte Wahrungen der Kurs gemaR "Wahrungen der
Welt", Veréffentlichungen der Deutschen Bundesbank,
Frankfurt, nach jeweils allerneustem Stand; es sei denn, Sie
weisen durch Bankbeleg nach, dass Sie die zur Bezahlung der
Rechnungen notwendigen Devisen zu einem unglinstigeren
Kurs erworben haben.

Weitere Bestimmungen

10 Was ist bei Mitteilungen an uns zu beachten?
Was gilt bei Anderung Ihrer Anschrift?

10.1 Alle fir uns bestimmten Anzeigen und Erkldrungen sollen an
— aqua med oder
— die Hauptverwaltung / Direktion der ACE

gerichtet werden.
Haben Sie uns eine Anderung lhrer Anschrift nicht mitgeteilt,
genugt fur eine Willenserklarung, die lhnen gegentiber
abzugeben ist, die Absendung eines eingeschriebenen Briefes
an die letzte aqua med bekannte Anschrift. Die Erklarung gilt
drei Tage nach der Absendung des Briefes als zugegangen.
Dies gilt entsprechend fiir den Fall einer Anderung lhres
Namens.

10.2

Allgemeine Vertragsinformationen

11 Informationen zum Versicherer

1.1 Anschrift
ACE European Group Limited
Direktion fur Deutschland
Handelsregisternummer: HRB Frankfurt 58029
Lurgiallee 10, 60439 Frankfurt am Main.
Telefon: 069 75613 0
Telefax: 069 75613 252
www.aceeurope.de

11.2 Hauptsitz der Gesellschaft
Hauptsitz der Gesellschaft ist London, United Kingdom.
Rechtsform:
Limited (Ltd.), GmbH nach englischem Recht.

1.3 Gesetzlicher Vertreter

Gesetzlicher Vertreter der ACE European Group Limited,
Direktion flr Deutschland, ist der Hauptbevollmachtigte Dr.
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12.1
12.1.1
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124
12.4.1

12.4.2

13
13.1

Dankwart von Schultzendorff, Frankfurt.
Hauptgeschaftstatigkeit

Betrieb samtlicher Sparten der Sach- und
Personenversicherung (nicht aber Lebens-, substitutive Kran-
ken- und Rechtschutzversicherungen), Geschaft der Riickversi-
cherung und Vertrieb von Versicherung aller Art.

Informationen zu den versicherten Leistungen

Wesentliche Merkmale / Rechtsgrundlage

Grundlage des Versicherungsvertrages zwischen aqua med und
ACE sind diese Versicherungsbedingungen, in die unsere Tarif-
bestimmungen eingeflossen sind, der Versicherungsschein, der
aqua med vorliegt, sowie das jeweils gultige Versicherungsver-
tragsgesetz.

Diese Versicherung versichert Sie im Ausland bei Unfallen und
Krankheit, und/oder, je nach Vertrag, gegen Tauchunfaille mit
den vereinbarten und in den Speziellen Versicherungsbedin-
gungen definierten Leistungen, die gemaR Ziffer 8 fillig
werden. ACE als Versicherer erbringt die mit aqua med
vertraglich vereinbarten Versicherungsleistungen im Rahmen
dieser Versicherungsbedingungen.

Giiltigkeitsdauer

Diese Versicherungsbedingungen kénnen von uns jederzeit
geandert werden.

Welches Recht findet Anwendung?

Fur diesen Vertrag gilt deutsches Recht.

Welches Gericht ist zustandig?

Der Gerichtsstand fiir Klagen aus dem Versicherungsvertrag ge-
gen ACE ist Frankfurt am Main. Sind Sie eine natirliche Person,
ist auch das Gericht ortlich zustandig, in dessen Bezirk Sie zur
Zeit der Klageerhebung lhren Wohnsitz oder, in Ermangelung
eines solchen, Ihren gewohnlichen Aufenthalt haben.

Sind Sie eine natirliche Person, missen Klagen aus dem Versi-
cherungsvertrag gegen Sie bei dem Gericht erhoben werden,
das fur lhren Wohnsitz oder, in Ermangelung eines solchen,
den Ort Ihres gewdhnlichen Aufenthalts zustandig ist. Sind Sie
eine juristische Person, bestimmt sich das zustandige Gericht
nach Ihrem Sitz oder Ihrer Niederlassung. Liegt Ihr Wohnsitz,
Sitz oder lhre Niederlassung in einem Staat auBerhalb der Eu-
ropaischen Gemeinschaft, Islands, Norwegens oder der
Schweiz, ist der Gerichtsstand wiederum Frankfurt am Main.

Beschwerdemaoglichkeiten

Ombudsmann

ACE ist Mitglied im Verein Versicherungs-Ombudsmann e.V. Sie
kénnen damit — auBer fiir die Auslands-Krankenversicherung -
das kostenlose auBergerichtliche Streitschlichtungsverfahren in
Anspruch nehmen.

Der Versicherungs-Ombudsmann kann Beschwerden bis zu
einem Streitwert von z.Zt. € 80.000,- behandeln.
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13.2
13.2.1

13.2.2

Wir verpflichten uns, bei Entscheidungen bis zu einer Héhe von

€ 5.000,-- auf die Anrufung eines Gerichts zu verzichten und

den Schlichterspruch des Ombudsmannes anzuerkennen.

Die Moglichkeit, den Rechtsweg zu beschreiten, bleibt fiir Sie

hiervon unberiihrt.

Der Versicherungs-Ombudsmann ist zu erreichen unter
beschwerde@versicherungsombudsmann.de

Postfach 080632, 10006 Berlin.

Aufsichtsbehorde

Zusténdige Aufsichtsbehorde

ACE European Group Ltd. unterliegt der Aufsicht der Financial 16
Services Authority (FSA), 25 The North Colonnade, Canary

Wharf, London E14 5HS, www.fsa.gov.uk.

Die Direktion fiir Deutschland unterliegt zusatzlich der Bundes-
anstalt flr Finanzdienstleistungsaufsicht, Graurheindorfer Str.

108, 53117 Bonn. www.bafin.de. Tel: 0228 41080.

Beschwerderecht

Sie kdnnen Beschwerden auch an die Bundesanstalt fur
Finanzdienstleistungsaufsicht unter den oben angegebenen
Kontaktdaten richten. 16.1
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Vorbemerkung

Versicherungen kénnen heute ihre Aufgaben nur noch mit Hilfe
der elektronischen Datenverarbeitung (EDV) erfillen. Nur so
lassen sich Vertragsverhéltnisse korrekt, schnell und wirt-
schaftlich abwickeln; auch bietet die EDV einen besseren
Schutz der Versichertengemeinschaft vor missbrauchlichen
Handlungen als die bisherigen manuellen Verfahren.

Die Verarbeitung der uns bekannt gegebenen Daten zu lhrer
Person wird durch das Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) gere- 16.2
gelt. Danach ist die Datenverarbeitung und -nutzung zulassig,
wenn das BDSG oder eine andere Rechtsvorschrift sie erlaubt
oder wenn der Betroffene eingewilligt hat.Das BDSG erlaubt
die Datenverarbeitung und nutzung stets, wenn dies im Rah-
men der Zweckbestimmung eines Vertragsverhaltnisses oder
vertragsdhnlichen Vertrauensverhaltnisses geschieht oder
soweit es zur Wahrung berechtigter Interessen der speichern-
den Stelle erforderlich ist und kein Grund zu der Annahme be-
steht, dass das schutzwiirdige Interesse des Betroffenen an
dem Ausschluss der Verarbeitung oder Nutzung liberwiegt.

Einwilligungserklarung

Unabhéngig von dieser im Einzelfall vorzunehmenden
Interessenabwagung und im Hinblick auf eine sichere 16.3
Rechtsgrundlage fir die Datenverarbeitung ist in Ihrem
Versicherungsantrag eine Einwilligungserklarung nach dem

BDSG aufgenommen worden. Diese gilt Uber die Beendigung

des Versicherungsvertrages hinaus, endet jedoch - auRer in der
Lebens- und Unfallversicherung - schon mit Ablehnung des
Antrags oder durch ihren jederzeit moglichen Widerruf.

Wird die Einwilligungserklarung bei Antragstellung ganz oder
teilweise gestrichen, kommt es unter Umstanden nicht zu ei-
nem Vertragsabschluss. Trotz Widerruf oder ganz bzw. teilwei-
se gestrichener Einwilligungserklarung kann eine Datenverar-
beitung und -nutzung in dem begrenzten gesetzlich zuldssigen
Rahmen, wie in der Vorbemerkung beschrieben, erfolgen.

Schweigepflichtentbindungserklarung

Daneben setzt auch die Ubermittlung von Daten, die wie z. B.
beim Arzt, einem Berufsgeheimnis unterliegen, eine spezielle
Erlaubnis des Betroffenen (Schweigepflichtentbindung) voraus.
In der Lebens-, Kranken- und Unfallversicherung (Personenver-
sicherung) ist daher im Antrag bzw. in Schaden-/ Leistungsan-
zeigen auch eine Schweigepflichtentbindungsklausel enthalten.
Im Folgenden wollen wir lhnen einige wesentliche Beispiele fir
die Datenverarbeitung und -nutzung nennen.
Datenspeicherung bei lhnrem Versichere

Wir speichern Daten, die fiir den Versicherungsvertrag not-
wendig sind. Das sind zunachst lhre Angaben im Antrag (An-
tragsdaten). Weiter werden zum Vertrag versicherungstechni-
sche Daten, wie Kundennummer (Partnernummer), Versiche-
rungssumme, Versicherungsdauer, Beitrag, Bankverbindung so-
wie erforderlichenfalls die Angaben eines Dritten, z. B. eines
Vermittlers, eines Sachverstandigen oder eines Arztes gefiihrt
(Vertragsdaten).

Bei einem Versicherungsfall speichern wir Ihre Angaben zum
Schaden und ggf. auch Angaben von Dritten, wie z. B. den vom
Arzt ermittelten Invaliditatsgrad.

Dateniibermittlung an Riickversicherer

Im Interesse seiner Versicherungsnehmer wird ein Versicherer
stets auf einen Ausgleich der von ihm Gbernommenen Risiken
achten. Deshalb geben wir in vielen Fallen einen Teil der Risi-
ken an Riickversicherer im In- und Ausland ab. Diese Ruckversi-
cherer benétigen ebenfalls entsprechende versicherungstech-
nische Angaben von uns, wie Versicherungsnummer, Beitrag,
Art des Versicherungsschutzes und des Risikos und Risikozu-
schlags sowie im Einzelfall auch lhre Personalien. Soweit Riick-
versicherer bei der Risiko- und Schadenbeurteilung mitwirken,
werden ihnen auch die dafir erforderlichen Unterlagen zur
Verfligung gestellt. In einigen Féllen bedienen sich die Rickver-
sicherer weiterer Riickversicherer, denen sie ebenfalls entspre-
chende Daten Ubergeben.

Dateniibermittlung an andere Versicherer

Nach dem Versicherungsvertragsgesetz hat der Versicherte bei
Antragstellung, jeder Vertragsanderung und im Schadenfall
dem Versicherer alle fur die Einschatzung des Wagnisses und
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16.4

16.5

die Schadenabwicklung wichtigen Umstande anzugeben. Hier-

zu gehoren z. B. friihere Krankheiten und Versicherungsfille

oder Mitteilungen Uber gleichartige andere Versicherungen

(beantragte, bestehende, abgelehnte oder gekiindigte). Um

Versicherungsmissbrauch zu verhindern, eventuelle Wider-

spriche in den Angaben des Versicherten aufzukldren oder um

Lucken bei den Feststellungen zum entstandenen Schaden zu

schlieBen, kann es erforderlich sein, andere Versicherer um

Auskunft zu bitten oder entsprechende Auskiinfte auf Anfra-

gen zu erteilen.

Auch sonst bedarf es in bestimmten Fallen (Doppelversiche-

rungen, gesetzlicher Forderungsiibergang sowie bei Teilungs-

abkommen) eines Austausches von personenbezogenen Daten
unter den Versicherern. Dabei werden Daten des Betroffenen

weitergegeben, wie Name und Anschrift, Kfz-Kennzeichen, Art
des Versicherungsschutzes und des Risikos oder Angaben zum

Schaden, wie Schadenhéhe und Schadentag.

Zentrale Hinweissysteme

Bei Pruifung eines Antrags oder eines Schadens kann es not-

wendig sein, zur Risikobeurteilung, zur weiteren Aufklarung

des Sachverhalts oder zur Verhinderung von Versicherungs-
missbrauch Anfragen an den zustandigen Fachverband bzw. an
andere Versicherer zu richten oder auch entsprechende Anfra-
gen anderer Versicherer zu beantworten. Dazu bestehen zen-
trale Hinweissysteme, die mit dem jeweiligen System verfolgt
werden dirfen, also nur soweit bestimmte Voraussetzungen
erfullt sind.

Beispiel Unfallversicherer

— Meldung bei erheblicher Verletzung der vorvertraglichen
Anzeigepflicht,

— Leistungsablehnung wegen vorsatzlicher Obliegenheitsver-
letzung im Versicherungsfall, wegen Vortauschung eines
Unfalls oder von Unfallfolgen,

— auBerordentlicher Kiindigung durch den Versicherer nach
Leistungserbringung oder Klageerhebung auf Leistung.

Zweck: Risikopriifung und Aufdeckung von Versicherungsmiss-

brauch.

Datenverarbeitung durch aqua med

aqua med verarbeitet und nutzt Ihre personenbezogenen Da-

ten im Rahmen dieses Vertrages. Als medizinisches Unterneh-

men, unterliegen Mitarbeiter und Arzte von aqua med der
arztlichen Schweigerpflicht gem. §203 StGB. Daher werden
ausschlieBlich nur solche personenbezogenen Daten an die

ACE weitergeleitet, die fiir die Vertragsverwaltung und Leis-

tungsfallbearbeitung erforderlich sind.

Es werden ausdriicklich keine gesundheitsbezogene Daten wei-

tergeleitet, insbesondere nicht, wenn diese im Vorfeld bei

aqua med, z.B. im Rahmen der medizinischen Notfallakte hin-
terlegt wurden. aqua med ist gesetzlich und vertraglich ver-
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pflichtet, die Bestimmungen des BDSG und seine besonderen
Verschwiegenheitspflichten (z. B. drztliches Berufsgeheimnis
und Datengeheimnis) zu beachten.

Weitere Auskiinfte und Erlduterungen iiber lhre
Rechte

Sie haben als Betroffener nach dem Bundesdatenschutzgesetz
neben dem eingangs erwahnten Widerrufsrecht ein Recht auf
Auskunft sowie unter bestimmten Voraussetzungen ein Recht
auf Berichtigung, Sperrung oder Loschung lhrer in einer Datei
gespeicherten Daten. Wegen eventueller weiterer Auskiinfte
und Erlduterungen wenden Sie sich bitte an den betrieblichen
Datenschutzbeauftragten Ihres Versicherers. Richten Sie auch
ein etwaiges Verlangen auf Auskunft, Berichtigung, Sperrung
oder Loschung wegen der beim Riickversicherer gespeicherten
Daten stets an lhren Versicherer.

Spezielle Versicherungsbedingungen
(Teil 2-3)

Die folgenden Speziellen Versicherungsbedingungen gehen
den Allgemeinen Versicherungsbedingungen (AVB) vor.

Teil 2

Bedingungen fiir die Auslandsreisekrankenversiche-
rung (AKV)

Die AKV gelten fir die Krankenversicherung und Assistance-
leistungen bei Unfall/Verletzung, Krankheit und Tod sowie
bei anderen Notféllen im Ausland.

Sie gelten nur in Zusammenhang mit den AVB.

1
1.1

1.2

1.3

Was ist wann und wo versichert?

Gegenstand der Versicherung ist die Erstattung von Kosten, die

der versicherten Person wahrend einer Reise im Ausland ent-

stehen, sofern ein Dritter (z.B. ein anderer Versicherer,

gesetzliche Krankenversicherung)

— nicht zur Leistung verpflichtet ist oder

— seine Leistungspflicht bestreitet oder

— seine Leistung erbracht hat, diese aber zur Begleichung
der Kosten nicht ausgereicht hat.

Als Ausland gilt nicht das Staatsgebiet, indem die versicherte

Person ihren standigen Wohnsitz hat.

Der Versicherungsschutz gilt fir Auslandsreisen mit einer

Dauer bis zu 56 aufeinanderfolgenden Tagen. Dauert die Aus-

landsreise ldnger, erlischt der Versicherungsschutz ab dem 57.

21
2141
2111

21.1.2

2113

2114

2.1.21
21.2141

Tag automatisch.

Ist die Ruckreise bis zum vereinbarten Zeitpunkt aus medizini-
schen Griinden nicht méglich, verlangert sich die Leistungs-
pflicht um langstens 180 Tage.

Welche Leistungen sind versichert?

Krankheit / Unfall / Verletzung / Tod

Versicherungsumfang

Versicherungsschutz besteht bei Eintritt eines medizinischen

Notfalls, d.h., einer erlittenen korperlichen Verletzung oder

einer plotzlich und unvorhergesehenen Erkrankung der versi-

cherten Person wahrend der Auslandsreise, die eine sofortige
stationare oder ambulante Behandlung durch einen anerkann-
ten Arzt erforderlich macht und die nicht bis zu ihrer Rickreise
in ihr Heimatland aufgeschoben werden kann. Auf die Aus-
schlusse in Ziffer 3 weisen wir hin.

Schwangerschaft Als Versicherungsfall gelten auch Untersu-

chung und medizinisch notwendige Behandlung wegen

Schwangerschaft bei einer unvorhergesehenen akut eingetre-

tenen Verschlechterung des Gesundheitszustandes der Mutter

oder des ungeborenen Kindes.

Wir leisten im vertraglichen Umfang fir arztliche Untersu-

chungs- oder Behandlungsmethoden und &rztlich verordnete

Arzneimittel, die

— von der Schulmedizin Gberwiegend anerkannt sind;

— sich in der Praxis als ebenso erfolgversprechend wie die
Schulmedizin bewahrt haben oder die angewandt werden,
weil keine schulmedizinischen Methoden oder Arzneimit-
tel zur Verfigung stehen. Wir konnen jedoch unsere Leis-
tungen auf den Betrag herabsetzen, der bei Anwendung
vorhandener schulmedizinischer Methoden und Arznei-
mittel angefallen ware;

— im Gastland dem allgemein Ublichen Krankenversiche-
rungs-Standard entsprechen (ist Deutschland das Gastland
bei ambulanten Behandlungen Kosten entsprechend der
Gebiihrenordnung fiir Arzte; im Krankenhaus Mehrbett-
zimmer ohne Wahlleistungen; kein Privatarzt).

Der Versicherungsfall beginnt mit der Gesundheitsschadigung

und endet, wenn nach medizinischem Befund Behandlungsbe-

durftigkeit nicht mehr besteht.

Muss die Heilbehandlung auf eine Krankheit oder Unfallfolge

ausgedehnt werden, die mit der bisher behandelten nicht ur-

sachlich zusammenhangt, entsteht insoweit ein neuer Versi-
cherungsfall.

Versicherte Leistungen

Erkrankt die versicherte Person oder erleidet sie einen Unfall,

werden folgende Leistungen erbracht.

Heilbehandlungskosten

Erstattung der Kosten fiir medizinisch sinnvolle Heilbehandlung

infolge Krankheit oder Unfall/Verletzung. Als Heilbehandlung
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21.21.2

21.213

21.21.4

21.21.5

21.21.6
21.21.7

21.21.8

21.21.9

im Sinne dieser Bedingung gelten:

arztliche Diagnostik und Behandlung

arztlich verordnete Medikamente und Verbandmittel. Als Me-
dikamente gelten nicht, auch wenn sie arztlich verordnet sind,
Né&hr-, Starkungs- sowie kosmetische Praparate.

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

arztlich verordnete Hilfsmittel, die infolge eines Unfalles not-
wendig werden und der Behandlung der Unfallfolgen dienen;
Rontgendiagnostik;

stationdre Behandlung, sofern diese in einer Anstalt erfolgt, die
im Aufenthaltsland allgemein als Krankenhaus anerkannt ist,
die unter standiger arztlicher Leitung steht, Uber ausreichende
diagnostische und therapeutische Moglichkeiten verfiigt, nach
im Aufenthaltsland wissenschaftlich allgemein anerkannten
Methoden arbeitet und Krankengeschichten fihrt;

Transporte zum fir die Behandlung geeigneten néchst erreich-
baren Krankenhaus bzw. Arzt und zuriick;

Operationen;

2.1.2.1.10 schmerzstillende Zahnbehandlung einschlieRlich Zahnfillungen

in einfacher Ausfiihrung (in Deutschland bis zum 1,7fachen
Satz der GOZ bzw. GOA) sowie, bei Beschidigung von Zahner-
satz, MalRnahmen zur Wiederherstellung der Kaufahigkeit und
zum Schutz und zur Erhaltung der verbleibenden Zahnsub-
stanz;

2.1.2.1.11 Im Falle eines Tauchunfalls werden, soweit medizinisch erfor-

21.2.2
2.1.2.21

21.2.2.2
21.223

21.2.2.4

21.23
2.1.2.31

derlich, die Kosten fiir eine Druckkammer-Heilbehandlung, so-

wie die Kosten fir den durch eine Druckkammer-Therapie not-

wendigen verlangerten Hotelaufenthalt Gbernommen.

Krankenhausaufenthalt

Kontaktherstellung zwischen dem behandelnden und dem

Hausarzt sowie Ubermittlung von Informationen zwischen den

beteiligten Arzten;

Information der Angehorigen sofern gewtinscht;

Vermittlung eines spezialisierten Arztes mit einer eventuellen

Konsultation am Krankenbett, sofern medizinisch notwendig;

Kostentbernahmegarantie gegentiber dem Krankenhaus (siehe

Ziffer2.12.1.7), begrenzt auf die vereinbarte Summe; bei

schwerem Unfall, unerwartet schwerer Erkrankung oder falls

Ihr Krankenhausaufenthalt langer als 10 Tage dauert: Ubernah-

me der Fahrt- bzw. Flugkosten (Economy Class) fiir eine einma-

lige Reise einer der versicherten Person nahestehenden Person

zum Krankenhaus und zuriick. Die Kosten des Aufenthaltes

werden nicht Gbernommen.

Krankentransporte

Organisation

— der unter Ziffer 2.1.2.3.2 genannten Krankentransporte
mit medizinisch geeigneten Transportmitteln;

— der Begleitung einer der versicherten Person nahestehen-
den Person, soweit technisch durchfiuhrbar.

Versicherungsbedingungen dive card 2009

2.1.2.3.2 Kostenlbernahme bis zur vereinbarten Summe fir medizinisch

21.3
2.1.31

21.3.2

2.1.41

21.4.2

3.1

3.2

3.3

sinnvolle Transporte der versicherten Person mit einem medizi-

nisch geeigneten Transportmittel (Ambulanzfahrzeug oder

Luftfahrzeug), wenn notwendig auch unter normobaren Bedin-

gungen. Die Entscheidung, ob die versicherte Person zu Lande

oder in einem Luftfahrzeug transportiert wird, Gbernimmt
aqua med in Abstimmung mit dem behandelnden Arzt. Versi-
chert sind:

— Transporte zum fur die Behandlung geeigneten nachst-er-
reichbaren Arzt, Krankenhaus, Spezialklinik, Behandlungs-
zentrum oder Druckkammer und zuriick;

—  Rucktransporte zu dem Wohnsitz der versicherten Person
nachstgelegenen geeigneten Krankenhaus, sobald der
Ricktransport medizinisch sinnvoll und vertretbar ist so-
wie eventuelle hierfir erforderliche Verlegungstransporte.

Such-, Rettungs- oder Bergungseinsitze

Organisation von Suchaktionen nach und Rettung/Bergung von

Verletzten, soweit diese nicht von 6rtlichen Behérden oder an-

deren Hilfsorganisationen tbernommen werden.

Kostenubernahme bis zur vereinbarten Summe fir Such-, Ret-

tungs- oder Bergungseinsatze von offentlich-rechtlich oder pri-

vatrechtlich organisierten Rettungsdiensten, soweit hierfuir tib-
licherweise Gebihren berechnet werden.

Tod

Stirbt die versicherte Person wahrend der Laufzeit des Vertra-
ges auf einer Reise, werden alternativ folgende Leistungen er-
bracht:

Uberfiihrung

Organisation und Kosteniibernahme der Uberfiihrung des

Toten zum Heimatort;

Bestattung

Organisation und Kostenlibernahme der Bestattung im Aus-

land.

In welchen Fillen ist der Versicherungsschutz
ausgeschlossen?

Neben den in Ziffer 3 der AVB genannten Ausschlissen besteht
kein Versicherungsschutz fur:

Krankheiten einschlieRlich ihrer Folgen, die vor Reiseantritt be-
reits diagnostiziert (einschlieflich Verdachtsdiagnosen) oder
der versicherten Person bekannt waren, sowie Unfille, die sich
vor Reiseantritt ereigneten und deren Folgen.

Abweichend hiervon besteht Leistungspflicht fiir Behandlun-
gen zur Beseitigung akut gesundheitsverschlechternder Zustan-
de, die unvorhersehbar wahrend der Reise aufgetreten sind.
Schaden, die von der versicherten Person mit hoher Wahr-
scheinlichkeit vorhersehbar waren;

Behandlungen im Ausland, die der alleinige oder einer der
Grinde fur den Antritt der Reise waren;

3.4

3.5

3.6
3.7

3.8

3.9
3.10

31N
3.12
3.13
3.14

3.15

3.16
3.7
3.18
3.19
3.20

3.21
3.22

vorhersehbare oder geplante Schwangerschaftsuntersuchun-
gen, Entbindungen und Schwangerschaftsabbriiche sowie de-
ren Folgen. Versichert ist jedoch die Behandlung von Schwan-
gerschaftskomplikationen sowie Behandlung wegen Fehl- und
Frihgeburten;

Schéden, die auf Ursachen zurtickzufiihren sind, die der versi-
cherten Person vor Beginn des Auslandsaufenthaltes bekannt
sind;

eine durch Siechtum, Pflegebedurftigkeit oder Verwahrung be-
dingte Behandlung oder Unterbringung;

Kur- und Sanatoriumsbehandlungen sowie RehabilitationsmaR-
nahmen;

ambulante Heilbehandlungen in einem Heilbad oder Kurort.
Die Einschrdankung entfallt, wenn die Heilbehandlung durch
einen dort eingetretenen Unfall notwendig wird. Bei Erkran-
kungen entfallt sie, wenn sich die versicherte Person in dem
Heilbad oder Kurort nur voribergehend und nicht zu Kurzwe-
cken aufgehalten hat;

EntziehungsmaRBnahmen einschlieflich Entziehungskuren;
Alkohol-, Drogen- oder Losungsmittel-Missbrauch oder fir Ver-
sicherungsfille, infolge Alkohol- oder Drogeneinwirkung (auBer
fur die Leistungen in Ziffer 2.1.4);
Schwangerschaftsunterbrechungen, sofern diese nicht medizi-
nisch indiziert waren;

Untersuchungen oder Behandlungen wegen Stérungen oder
Schaden der Fortpflanzungsorgane, auer bei unfallbedingten
Behandlungen

Behandlungen durch Ehegatten, Eltern oder Kinder sowie
durch die Gastfamilie, in der eine versicherte Person lebt.
Nachgewiesene Sachkosten werden erstattet;
psychoanalytische und psychotherapeutische Behandlungen.
Versichert ist jedoch die psychiatrische Behandlung bei psych-
iatrischen Akuterkrankungen;

Hilfsmittel (z.B. Brillen. Einlagen, Stutzstrimpfe usw. sowie sa-
nitdre Bedarfsartikel wie Bestrahlungsanlagen und Fieberther-
mometer),

Bescheinigungen, Gutachten und Untersuchungen zur Erlan-
gung einer Aufenthaltsgenehmigung;

Vorsorge- Routine- und Kontrolluntersuchungen (z.B. Krebsvor-
sorge, Schutzimpfungen, Laborscreening, Allergietests);
kosmetische Behandlungen (z.B. auch Akne, Haarausfall, Mut-
termal- und Warzenentfernung);

Zahnersatz, Stiftzihne, Einlagefiillungen, Uberkronungen und
kieferorthopadische Behandlungen;

Computertomographie, Kernspintomographie und Szintigra-
phie, auRer nach Genehmigung des Versicherers bzw. aqua
med;

Krankengymnastik auBer nach Unfallen;

Behandlung durch Heilpraktiker;



3.23

3.24

4.1
411

5.2

Aufwendungen, die durch weder im Heimatland noch im Auf-
enthaltsort wissenschaftlich allgemein anerkannten Behand-
lungsmethoden und Arzneimittel entstehen;
Heilbehandlungen oder sonstige MaRnahmen, die das medizi-
nisch sinnvolle MaR tbersteigen. In diesem Fall kdnnen wir die
Leistungen auf einen angemessenen Betrag herabsetzen.

Was gilt fiir die Erbringung von Versicherungsleis-
tungen?

Finanzielle Leistungen

Wir sind zur Leistung nur verpflichtet, wenn

— die Rechnungs-Urschriften (Originale) oder

—  Kopien mit einer Bestatigung eines anderen Versiche-
rungstragers liber die gewdhrten Leistungen vorgelegt und
die geforderten Nachweise, insbesondere amtlich beglau-
bigte Ubersetzungen erbracht sind. Diese werden unser
Eigentum.

Alle Belege miissen den Vor- und Zunamen der behandelten

Person sowie die Krankheitsbezeichnung und die einzelnen

arztlichen Leistungen mit Behandlungsdaten enthalten. Aus

den Rezepten miissen das verordnete Arzneimittel, der Preis

und der Quittungsvermerk deutlich hervorgehen. Bei Zahnbe-

handlung missen die Belege die Bezeichnung der behandelten

Zahne und der daran vorgenommenen Behandlung tragen.

Leistung oder deren Ablehnung durch andere Versiche-

rungstrager sind gemaR Ziffer 4.1 nachzuweisen.

Die Erstattung der aufgewendeten Kosten erfolgt nach Abzug

von erzielten Einsparungen, Erstattungen etc.

Wir sind berechtigt, an den Uberbringer oder Ubersender von

ordnungsmaRigen Nachweisen zu leisten.

Kosten fiir Ubersetzungen kénnen von den Leistungen abgezo-

gen werden.

Leistungen von Dritten werden gemaR Ziffer 7 der AVB von

Leistungen aus diesem Vertrag abgezogen.

Was ist nach einem Versicherungsfall zu beach-
ten? (Obliegenheiten)

Neben den Obliegenheiten in Ziffer 4 der AVB hat die
versicherte Person

jede Krankenhausbehandlung binnen 10 Tagen nach ihrem
Beginn anzuzeigen;

den Anspruch auf Versicherungsleistung bei uns schriftlich
geltend zu machen;

sich auf Verlangen durch einen von uns beauftragten Arzt
untersuchen zu lassen;

im Falle von Diebstahl, Raub oder Verlust von Reisezahlungs-
mitteln und Reisedokumenten der jeweils zustdndigen Behor-
de Meldung zu erstatten.

Folgen von Obliegenheitsverletzungen.
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Teil 3

Die Folgen von Obliegenheitsverletzungen entnehmen Sie bitte
Ziffer 5 der AVB.

Bedingungen fiir die Taucher-Unfallversicherung (TUV) -
sofern vereinbart -

Die UB Taucherversicherung gelten nur in Zusammenhang
mit den AVB.

Der Versicherungsumfang

1
1.1

1.2

1.21

1.2.2

1.3

Was ist versichert?

Wir bieten Versicherungsschutz bei Unféllen, die der versicher-

ten Person wahrend der Wirksamkeit des Vertrages zustoRen.

Der Versicherungsschutz umfasst Unfélle auf der ganzen Welt

und gilt nur fir Unfalle

im unmittelbaren Zusammenhang mit dem Sporttauchen, das

heil3t

—  beim An- und Ablegen der Tauchausrustung,

— auf dem direkten Weg von der Tauchbasis bzw. dem Platz,
an dem die Tauchausriistung aufbewahrt wird bis zum
Taucheinstieg, bzw. Einstieg in das Transportmittel, das
den Taucher zum Tauchplatz bringt, und zuriick,

—  beim Be- und Entladen der Tauchausriistung unmittelbar
vor oder nach einem Tauchgang in oder aus dem Trans-
portmittel,

—  beim Ein- und Ausstieg in oder aus dem Transportmittel
unmittelbar vor oder nach einem Tauchgang,

— wahrend des Tauchganges in allen Gewassern, wahrend
der Dauer der Pausen zwischen zwei Tauchgangen auf
dem Tauchboot,

— wahrend des Befiillungsvorgangs der Tauchflaschen

und - sofern vereinbart - wahrend der Austibung des Berufes

als Taucher einschlieRlich des direkten Weges nach und von

der Arbeitsstatte. Der Versicherungsschutz entfillt, wenn die
normale Dauer des Weges verldangert oder der Weg selbst

durch rein private und eigenwirtschaftliche MaRnahmen (z.B.

durch Einkauf, Besuch von Wirtschaften zu Privatzwecken) un-

terbrochen wird.. Berufsunfille sind solche, die als Unfalle im

Sinne des Sozialgesetzbuches VIl als Dienstunfalle im Sinne der

beamtenrechtlichen Versorgungsvorschriften gelten. Im Zwei-

fel ist die Entscheidung des Tragers der gesetzlichen Unfallver-
sicherung bzw. der fir Dienstunfille zustandigen Dienststelle
maRgebend.

Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person durch ein

plétzlich von auBen auf ihren Kérper wirkendes Ereignis (Unfal-

lereignis) unfreiwillig eine Gesundheitsschadigung erleidet.
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Als Unfall gilt auch,

wenn durch eine erhohte Kraftanstrengung an GliedmaRen

oder Wirbelsdule

— ein Gelenk verrenkt wird oder

— Muskeln, Sehnen, Bander oder Kapseln gezerrt oder zerris-
sen werden.

sowie

—  Ertrinkungs- bzw. Erstickungstod unter Wasser,

—  tauchtypische Gesundheitsschadigungen (Dekompressi-
onskrankheit, Barotrauma) ohne dass ein Unfallereignis
festgestellt werden kann,

sowie das Einatmen von versehentlich falsch zusammengestell-

ten Gasgemischen in einer Tauchflasche.

Auf die Regelungen uber die Einschréankungen der Leistung

(nachfolgende Ziffer 2.3), nicht versicherbare Berufe (Ziffer

6.1.5 der AVB), die Ausschliisse (nachfolgende Ziffer 4) sowie

die Reduzierung der Versicherungssummen ab dem 70. Le-

bensjahr (ziffer 5) weisen wir hin. Sie gelten fir alle Leistungs-
arten.

Welche Leistungsarten sind vereinbart?

Die vereinbarten Leistungsarten werden im Folgenden be-
schrieben. Die vereinbarten Versicherungssummen ergeben
sich aus den bei Vertragsabschluss oder —verlangerung verof-
fentlichten Dokumenten

Invaliditatsleistung

Voraussetzungen fiir die Leistung:

Die korperliche oder geistige Leistungsfahigkeit der versicher-
ten Person ist unfallbedingt dauerhaft beeintrachtigt (Invalidi-
tat).

Eine Beeintrachtigung ist dauerhaft, wenn sie voraussichtlich
langer als drei Jahre bestehen wird und eine Anderung des Zu-
standes nicht erwartet werden kann.

Die Invaliditat ist

— innerhalb eines Jahres nach dem Unfall eingetreten und

— innerhalb von finfzehn Monaten nach dem Unfall von ei-
nem Arzt schriftlich festgestellt und von Ihnen bei uns un-
ter Vorlage eines Arztattestes geltend gemacht worden.

Kein Anspruch auf Invaliditatsleistung besteht, wenn die versi-

cherte Person unfallbedingt innerhalb eines Jahres nach dem

Unfall stirbt.

Art und Hohe der Leistung:

Die Invaliditatsleistung zahlen wir als Kapitalbetrag in Hohe der

vereinbarten Versicherungssumme.

Grundlage fir die Berechnung der Leistung bilden die Versi-

cherungssumme und der Grad der unfallbedingten Invaliditat.

Bei Verlust oder volliger Funktionsunfahigkeit der nachstehend

genannten Korperteile und Sinnesorgane gelten ausschlieBlich

die folgenden Invaliditatsgrade:
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rungsleistung;
— 26 bis 50 Prozent, wird jeder Prozentpunkt, der 25 tUber-

Arm 80% steigt, verdoppelt
. o igt, v ;
ATERE RIS I I ]S 75% —  Uber 50 Prozent, wird zusatzlich jeder Prozentpunkt, der
Arm unterhalb des Ellenbogengelenks 70% ib X dreifach
p i 50 ubersteigt, verdreifacht
Han °° Auf die Hohe der Invaliditétsleistung wirkt sich diese Ergdnzung
Daumen 25% im Einzelnen wie folgt aus:
Zeigefinger 15%
anderer Finger 10% Unfallbed. Leistung Unfallbed. Leistung Unfallbed. Leistung
o Inv.-Grad ausder Inv.-Grad ausder Inv.-Grad aus der
ein
Gber der Mitte des Oberschenkels 80% vs vs vs
bis zur Mitte des Oberschenkels 70%
1 1 0,
b!s unter.halbdes LS . von% auf% von% auf% von% auf%
bis zur Mitte des Unterschenkels 55%
FuB 50%
groRe Zehe 10% 26 27 51 78 76 153
0,
andere Zehe 5% 27 29 52 81 77 156
Auge 60% 28 31 53 84 78 159
sofern jedoch die Sehkraft des anderen 29 33 54 87 79 162
Auges vor dem Unfall bereits verloren war 100%
Gehoraufeinem Ohr 35% &l == = 20 do e
sofern jedoch das Gehor des anderen 31 37 56 93 81 168
Ohres vor dem Unfall bereits verloren war 100% 32 39 57 96 82 171
Gehor aufbeiden Ohren 100%
Geruchssinn 10% e “ 2 22 & iz
Geschmackssinn 10% 34 43 59 102 84 177
Stimme 100% 35 45 60 105 85 180
36 a7 61 108 86 183
Bei Teilverlust oder teilweiser Funktionsbeeintrichtigung gilt 37 49 62 111 87 186
der entsprechende Teil des jeweiligen Prozentsatzes. 38 51 63 114 88 189
Flr andere Korperteile und Sinnesorgane bemisst sich der In-
validitatsgrad danach, inwieweit die normale kérperliche oder 39 53 64 117 89 192
geistige Leistungsfahigkeit insgesamt beeintrachtigt ist. Dabei 40 55 65 120 90 195
s!.nd Ei'USSFh|IeB|ICh medizinische Gesichtspunkte zu be- a1 57 66 123 91 198
rlcksichtigen.
Waren betroffene Kérperteile oder Sinnesorgane oder deren 42 59 67 126 92 201
Funktionen bereits vor dem Unfall dauernd beeintrachtigt,
wird der Invaliditatsgrad um die Vorinvaliditat gemindert. 2.1.2.3 Stirbt die versicherte Person
Diese ist nach ziffer 2.1.2.2.1 und Ziffer 2.1.2.2.2 zu bemessen. — aus unfallfremder Ursache innerhalb eines Jahres nach
Sind mehrere Korperteile oder Sinnesorgane durch den Unfall dem Unfall oder
beeintrichtigt, werden die nach den vorstehenden Bestim- —  gleichgiiltig, aus welcher Ursache, spiter als ein Jahr nach
mungen ermittelten Invaliditatsgrade zusammengerechnet. dem Unfall, und war ein Anspruch auf Invalidititsleistung
Mehr als 100 Prozent werden jedoch nicht bertcksichtigt. entstanden, leisten wir nach dem Invalidititsgrad, mit dem
Progressive Invaliditatsstaffel 225 Prozent aufgrund der &rztlichen Befunde zu rechnen gewesen

Ergibt sich ein Invaliditdtsgrad von
—  bis zu 25 Prozent, erfolgt keine Erhohung der Versiche-
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Todesfall-Leistung

Voraussetzungen fiir die Leistung:

Die versicherte Person ist infolge des Unfalles innerhalb eines

Jahres gestorben.

Auf die besonderen Pflichten nach nachfolgender Ziffer 6.1.3

weisen wir hin.

Hohe der Leistung:

Die Todesfall-Leistung wird in Hohe der vereinbartem Versiche-

rungssumme gezahlt.

Bergungskosten

Voraussetzungen fir die Leistung:

Die versicherte Person hat einen Unfall erlitten oder ihr drohte

ein Unfall oder ein Unfall war nach den konkreten Umstanden

zu vermuten.

Der versicherten Person sind notwendige Kosten fir ihre Ret-

tung, Bergung, oder die Suche nach ihr entstanden.

Ein Dritter (z.B. ein anderer Versicherer)

— ist nicht zur Leistung verpflichtet oder

—  bestreitet seine Leistungspflicht oder

—  hat seine Leistung erbracht, diese hat aber zur Beglei-
chung der Kosten nicht ausgereicht.

Ihren Mehraufwand wegen lhrer Verletzung bei der Riickkehr

zu Ihrem Wohnsitz, soweit die Mehrkosten auf arztliche Anord-

nung zuriickgehen oder nach der Verletzungsart unvermeidbar

waren.

Bei einem Unfall im Ausland die zusatzlich entstehenden Heim-

fahrt- oder Unterbringungskosten fiir mitreisende minderjahri-

ge Kinder und Ihrer Mitreisenden Lebenspartner.

Bei einem unfallbedingten Todesfall die Kosten fiir die Uber-

fuhrung zum letzten standigen Wohnsitz.

Art und Hohe der Leistung:

Wir ersetzen Kosten bis zur vereinbarten Hohe fiir

Such-, Rettungs- oder Bergungseinsatze von &ffentlich-rechtli-

chen oder privatrechtlich organisierten Rettungsdiensten, so-

weit hierfur Ublicherweise Gebuihren berechnet werden;

den arztlich angeordneten Transport der verletzten Person

zum Krankenhaus oder zur Spezialklinik bzw. zu einem geeigne-

ten Behandlungszentrum;

Verlegungstransporte von Krankenhaus zu Krankenhaus, z.B.

zum Krankenhaus in der Nahe des Heimatortes oder zu einem

geeigneten Behandlungszentrum.

Behandlungskosten

Voraussetzungen fiir die Leistung:

Sie mussen infolge eines Tauchunfalls medizinisch behandelt

werden.

Ein Dritter (z.B. ein anderer Versicherer)

— ist nicht zur Leistung verpflichtet oder

— bestreitet seine Leistungspflicht oder

— hat seine Leistung erbracht, diese hat aber zur Beglei-
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chung der Kosten nicht ausgereicht
Art der Leistung
Wir ersetzen die Kosten fir die Therapie einer tauchunfallbe-
dingten erforderlichen medizinischen Behandlung, einschlieR-
lich der Kosten einer Druckkammerbehandlung im Inland so-
wie im Ausland.
Ausgeschlossen sind von der Kostenerstattung solche Falle, in
denen allgemein empfohlene Richtlinien fir das Auftauchen
und Dekomprimieren vorsatzlich oder grob fahrlassig
missachtet wurden (z.B. Tauchgang in alkoholisiertem
Zustand).
Hohe der Leistung:
Die Hohe der Leistung ist insgesamt auf die bei Vertragsab-

schluss oder -verlangerung veroffentlichten Summen begrenzt.

Bestehen fir Sie bei ACE mehrere Unfallversicherungen, kon-
nen die vereinbarten Druckkammerkosten nur aus einem die-
ser Vertrage verlangt werden.

Welche Auswirkung haben Krankheiten oder Ge-
brechen?

Als Unfallversicherer leisten wir fir Unfallfolgen. Haben

Krankheiten oder Gebrechen bei der durch ein Unfallereignis

verursachten Gesundheitsschdadigung oder deren Folgen mit-

gewirkt, mindert sich

— im Falle einer Invaliditat der Prozentsatz des Invaliditats-
grades,

—  im Todesfall die Leistung

entsprechend dem Anteil der Krankheit oder des Gebrechens.

Betragt der Mitwirkungsanteil weniger als 25 Prozent, unter-

bleibt jedoch die Minderung.

In welchen Féllen ist der Versicherungsschutz
ausgeschlossen?

Neben den Ausschlissen in Ziffer 6 der AVB gelten folgende
Ausschlisse:

Kein Versicherungsschutz besteht fiir folgende Unfélle
Unfélle der versicherten Person durch Geistes- oder Bewusst-
seinsstorungen, auch soweit diese auf Trunkenheit beruhen,
sowie durch Schlaganfille, epileptische Anfélle oder andere
Krampfanfélle, die den ganzen Korper der versicherten Person
ergreifen.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn diese Stérungen
oder Anfélle durch ein unter diesen Vertrag fallendes Unfaller-
eignis verursacht waren.

Unfélle bei folgenden Tauchgéngen:

Tauchgdnge, bei denen die Empfehlungen international allge-
mein anerkannter Verbande fir das Freizeittauchen oder Be-
stimmungen der Unfallverhiitungs-Vorschriften "Taucherarbei-
ten" der Berufsgenossenschaft vorsatzlich oder grob fahrlassig
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nicht beachtet werden;

sofern die allgemein anerkannten Empfehlungen nicht beach-

tet werden bei Hohlen-, Wrack- und Eistauchen;

Tauchgdnge, bei denen andere Atemgase als Pressluft oder mit

Sauerstoff angereicherte Luft (Nitrox) benutzt werden, sofern

der Taucher hierfir keine nachweisbare Ausbildung besitzt und

der Tauchgang nicht der Ausbildung zum Tauchen mit Gasge-

mischen diente.

Versichert ist jedoch auch ohne entsprechende Zusatzausbil-

dung die Dekompression mit Reinsauerstoff bis in maximal 6

Meter Wassertiefe.

Tauchgdnge, bei denen nach explosiblen Stoffen getaucht wird.

Ausgeschlossen sind auBerdem folgende Beeintrachtigungen:

Schaden an Bandscheiben sowie Blutungen aus inneren Orga-

nen und Gehirnblutungen.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn ein unter diesen

Vertrag fallendes Unfallereignis nach Ziffer 1.3 oder 1.4 die

tiberwiegende Ursache ist.

Gesundheitsschaden durch Strahlen.

Infektionen.

Sie sind auch dann ausgeschlossen, wenn sie

— durch Insektenstiche oder -bisse oder

— durch sonstige geringfligige Haut- oder Schleimhautverlet-
zungen verursacht wurden, durch die Krankheitserreger
sofort oder spater in den Korper gelangten.

Versicherungsschutz besteht jedoch fir

—  Tollwut und Wundstarrkrampf sowie fir

— Infektionen, bei denen die Krankheitserreger durch Unfall-
verletzungen, die nicht nach Ziffer 4.2.3.1 ausgeschlossen
sind, in den Kérper gelangten.

Vergiftungen infolge Einnahme fester oder flussiger Stoffe

durch den Schlund.

Krankhafte Stérungen infolge psychischer Reaktionen, auch

wenn diese durch einen Unfall verursacht wurden.

Wie reduzieren sich die Versicherungssummen
bei Erreichen des 70. Lebensjahres?

Bis zum Ablauf des Versicherungsjahres, in dem die versicherte
Person das 70. Lebensjahr vollendet, besteht Versicherungs-
schutz mit den vereinbarten Versicherungssummen. Danach
setzt sich der Vertrag automatisch mit um 50 Prozent reduzier-
ten Versicherungssummen fort.

Der Versicherungsfall

6

6.1

Was ist nach einem Unfall zu beachten (Obliegen-
heiten)?

Neben den Obliegenheiten in Ziffer 4 der AVB bestehen folgen-
de Obliegenheiten:

6.2

8.2
8.3
8.4
8.4.1

8.4.2

Nach einem Unfall, der voraussichtlich eine Leistungspflicht
herbeifiihrt, missen Sie oder die versicherte Person unverzig-
lich

— einen Arzt hinzuziehen,

— seine Anordnungen befolgen und

— uns unterrichten.

Werden Arzte von uns beauftragt, muss sich die versicherte
Person auch von diesen untersuchen lassen. Die notwendigen
Kosten einschlieRlich eines dadurch entstandenen Verdienst-
ausfalles tragen wir.

Hat der Unfall den Tod zur Folge, ist uns dies innerhalb von 48
Stunden ab Kenntnisnahme zu melden, auch wenn uns der Un-
fall schon angezeigt war. Uns ist das Recht zu verschaffen, ge-
gebenenfalls eine Obduktion durch einen von uns beauftragten
Arzt vornehmen zu lassen.

Bei den einzelnen Leistungsarten sind zum Teil noch weitere
Fristen zu beachten, bei denen es sich allerdings nicht um Ob-
liegenheiten, sondern um Anspruchsvoraussetzungen handelt.

Welche Folgen hat die Nichtbeachtung von
Obliegenheiten?

Die Folgen von Obliegenheitsverletzungen entnehmen Sie bit-
te Ziffer 5 der AVB.

Wann sind die Leistungen fillig?

Wir sind verpflichtet, innerhalb eines Monats - beim Invalidi-
tatsanspruch innerhalb von drei Monaten in Textform zu erkla-
ren, ob und in welcher Héhe wir einen Anspruch anerkennen.
Die Fristen beginnen mit dem Eingang folgender Unterlagen:
—  Nachweis des Unfallhergangs und der Unfallfolgen,

—  beim Invaliditdtsanspruch zuséatzlich der Nachweis tGber
den Abschluss des Heilverfahrens, soweit es fir die Be-
messung der Invaliditat notwendig ist;

Die arztlichen Gebiihren, die lhnen zur Begriindung des Leis-

tungsanspruchs entstehen, Gibernehmen wir

Erkennen wir den Anspruch an oder haben wir uns mit lhnen

Uber Grund und Hohe geeinigt, leisten wir innerhalb von zwei

Wochen.

Steht die Leistungspflicht zundchst nur dem Grunde nach fest,

zahlen wir — auf lhren Wunsch —angemessene Vorschiisse. Vor

Abschluss des Heilverfahrens kann eine Invaliditatsleistung in-

nerhalb eines Jahres nach dem Unfall nur bis zur Héhe einer

vereinbarten Todesfallsumme beansprucht werden.

Neubemessung der Invaliditat

Sie und wir sind berechtigt, den Grad der Invaliditat jahrlich,

ldngstens bis zu drei Jahren nach dem Unfall, erneut arztlich

bemessen zu lassen.

Dieses Recht muss

— von uns zusammen mit unserer Erkldarung Gber unsere
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8.4.3

Leistungspflicht nach Ziffer 8.1,
— von Ihnen vor Ablauf der in 8.4.1genannten Frist ausgelibt
werden.
Um Ihr Recht auf Neubemessung der Invaliditat gemaR Ziffer
8.4.1 fristgemalR gemal Ziffer 8.4.2 durchfiihren zu kdnnen,
mussen Sie uns die Moglichkeit geben, einen Arzt rechtzeitig
vor Ablauf der in 8.4.1genannten Frist mit der Untersuchung
der versicherten Person zu beauftragen. Ihre Erklarung, das
Recht austliben zu wollen, sollte uns daher moglichst drei Mo-
nate nach unserer Erklarung Gber unsere Leistungspflicht nach
Ziffer8.1, muss uns aber spatestens drei Monate vor Ablauf der
Frist nach Ziffer 8.4.2 vorliegen.
Ergibt die endgiiltige Bemessung eine hohere
Invaliditatsleistung als wir bereits erbracht haben, ist der
Mehrbetrag mit 5% jahrlich zu verzinsen.
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