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Allgemeine Versicherungsbedingungen

=
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GENERALI

FUR DIE AUSLANDSREISE-KRANKENVERSICHERUNG NACH TARIF ARJN (AVB/ARJN)

§ 1 Gegenstand, Umfang und Geltungsbereich des Versicherungs-
schutzes

(1) Der Versicherer bietet Versicherungsschutz fur Krankheiten, Un-
falle und andere im Vertrag genannte Ereignisse. Bei einem im
Geltungsbereich eintretenden Versicherungsfall ersetzt er dort
entstehende Aufwendungen fur Heilbehandlung und erbringt
sonst vereinbarte Leistungen.

Versicherungsfall ist die medizinisch notwendige Heiloehand-
lung einer versicherten Person wegen Krankheit oder Folgen ei-
nes Unfalls. Der Versicherungsfall beginnt mit der Heilbehand-
lung; er endet, wenn nach medizinischem Befund Behand-
lungsbedurftigkeit nicht mehr besteht. Soweit Leistungen dafir
vorgesehen sind und die Voraussetzungen des Abs. 1 vorlie-
gen, gelten als Versicherungsfalle auch

a) der im Verlauf der Heilbehandlung medizinisch notwendige
und &rztlich verordnete Krankenrlcktransport,

b) die Untersuchung und medizinisch notwendige Behandlung
wegen Schwangerschaft bei einem akuten regelwidrigen
Schwangerschaftsverlauf und die regelwidrig verlaufende
Entbindung,

c) der Tod.

Der Umfang des Versicherungsschutzes ergibt sich aus dem
Versicherungsschein, dem Antragsvordruck, schriftlichen Ver-
einbarungen, diesen Allgemeinen Versicherungsbedingungen
sowie den gesetzlichen Vorschriften.

(4) Der Versicherungsschutz besteht fUr alle vorlibergehenden Aus-
landsreisen, die eine versicherte Person innerhalb der Vertrags-
dauer unternimmt. Die Dauer des einzelnen Auslandsaufenthalts
darf dabei einen Zeitraum von 8 Wochen nicht Ubersteigen. Bei
einem langeren Aufenthalt besteht Leistungspflicht nur fur die
ersten 8 Wochen des Auslandsaufenthalts. Bei Reisen, die aus-
schlieBlich oder Uberwiegend beruflichen Zwecken dienen, be-
steht Versicherungsschutz nur dann, wenn die Auslandsreise
einen Zeitraum von 10 Tagen nicht Ubersteigt. Endet das Versi-
cherungsjahr (§ 3 Nr. 2) wahrend des Auslandsaufenthalts, be-
steht der Versicherungsvertrag nur fort, wenn der Vertrag nicht
gekundigt ist.

Der Versicherungsschutz gilt im Ausland. Als Ausland gelten die

Lander, in denen die versicherte Person nicht ihren standigen
Wohnsitz hat.
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§ 2 Beginn und Ende des Versicherungsschutzes

(1) Der Versicherungsschutz beginnt mit dem im Versicherungs-
schein vereinbarten Zeitpunkt (Versicherungsbeginn), jedoch
nicht vor Abschluss des Versicherungsvertrags, nicht vor der
Erteilung der vorgesehenen Einzugsermachtigung bzw. nicht
vor Zahlung des Beitrags und nicht vor Beginn des Auslands-
aufenthalts.

FUr Versicherungsfalle, die vor Beginn des Versicherungsschut-
zes eingetreten sind, wird nicht geleistet.

Der Versicherungsschutz endet — auch fir schwebende Versi-
cherungsfélle — mit dem vereinbarten Zeitpunkt, spatestens mit
der Beendigung des Auslandsaufenthalts bzw. des Versiche-
rungsverhéltnisses. Der Verssicherungsschutz endet dartber
hinaus mit dem Ablauf der achten Woche eines Auslandsauf-
enthalts (s. § 1 Nr. 6).

Ist die Ruckreise bei Ende des Versicherungsschutzes geman

§ 2 Abs. 3 aus medizinischen Grinden nicht méglich, verlangert
sich die Leistungspflicht fur entschadigungspflichtige Versiche-
rungsfalle langstens um 90 Tage.
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§ 3 Abschluss und Dauer des Versicherungsvertrags

(1) Aufnahmefahig sind Personen, die bei Abschiu3 des Versiche-
rungsvertrags das 70. Lebensjahr noch nicht vollendet haben
und deren standiger Wohnsitz in der Bundesrepublik Deutsch-
land liegt.

Der Versicherungsvertrag wird vor Antritt der Reise fur die Dauer
eines Jahres abgeschlossen. Bei Versicherungsvertragen, die
erst nach Beginn einer Auslandsreise abgeschlossen werden,
besteht Versicherungsschutz erst ab dem Beginn eines neuen
Auslandsaufenthalts. Er verlangert sich stillschweigend jeweils
um ein weiteres Jahr, wenn er nicht durch den Versicherungs-
nehmer bzw. durch den Versicherer zum Ende eines jeden Ver-
sicherungsjahres mit einer Frist von drei Monaten schriftlich ge-
kindigt wird. Die Kindigung kann auf einzelne versicherte Per-
sonen beschrankt werden.

(8) Das Versicherungsjahr beginnt mit dem im Versicherungsschein
bezeichneten Zeitpunkt und endet nach einem Jahr.

(4) Der Versicherungsvertrag kommt mit der Annahme des ord-
nungsgeman ausgefullten Antrags zustande. Der Vertrag ist erst
endgultig zustandegekommen, wenn innerhalb der vorgesehe-
nen Frist kein Widerrufsrecht ausgetbt wurde.

(5) Wird die Versicherung auf dem vom Versicherer hierflir vorge-
sehenen und gultigen Formular beantragt und die vorgesehene
Einzugsermachtigung erteilt, so gilt der Vertrag, vorbehaltlich
des Eingangs des ausgeflillten Vordrucks beim Versicherer, be-
reits mit dem Tage der Absendung (Datum des Poststempels)
als zustandegekommen. Als Versicherungsschein gilt die dem
Antragsteller verbliebene Durchschrift des Antragsvordrucks.

Der Versicherungsvertrag endet mit dem Tod des Versiche-
rungsnehmers. Die versicherten Personen haben jedoch das
Recht, den Versicherungsvertrag unter Benennung des kunfti-
gen Versicherungsnehmers fortzusetzen. Die Erklarung ist in-
nerhalb zweier Monate nach dem Tode des Versicherungsneh-
mers abzugeben. Beim Tod einer versicherten Person endet in-
soweit der Versicherungsvertrag.

(7) Der Versicherungsvertrag endet mit dem Wegzug des Versiche-
rungsnehmers aus der Bundesrepublik Deutschland, es sei
denn, dass eine anderweitige Vereinbarung getroffen wird. Bei
Wegzug einer versicherten Person endet insoweit der Versiche-
rungsvertrag.
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§ 4 Umfang der Leistungspflicht

(1) Der versicherten Person steht die Wahl unter den im Aufent-
haltsland zur Heilbehandlung zugelassenen Arzten und Zahn-
arzten frei.

(2) Arznei-, Verband- und Heilmittel mtssen von den in Nr. 1 ge-
nannten Behandlern verordnet werden.

(8) Bei medizinisch notwendiger stationérer Heilbehandlung hat die
versicherte Person freie Wahl unter den Krankenh&dusern im
Aufenthaltsland, die unter standiger arztlicher Leitung stehen,
Uber ausreichende diagnostische und therapeutische Mdoglich-
keiten verfigen und Krankengeschichten fuhren.

(4) Der Versicherer leistet im vertraglichen Umfang fir Untersu-
chungs- oder Behandlungsmethoden und Arzneimittel, die von
der Schulmedizin tUberwiegend anerkannt sind. Er leistet dar-
Uber hinaus fur Methoden und Arzneimittel, die sich in der Pra-
xis als ebenso erfolgversprechend bewéahrt haben oder die an-
gewandt werden, weil keine schulmedizinischen Methoden oder
Arzneimittel zur Verflgung stehen; der Versicherer kann jedoch
seine Leistungen auf den Betrag herabsetzen, der bei der An-
wendung vorhandener schulmedizinischer Methoden oder Arz-
neimittel angefallen wére.



(5) Erstattungsfahig sind die Aufwendungen flr

a) ambulante arztliche Heilbehandlung, einschlieBlich Ront-
gendiagnostik.

b) Arznei-, Verband- und Heilmittel aufgrund &rztlicher Verord-
nung.

Als Arzneimittel, auch wenn sie arztlich verordnet sind und
heilwirksame Stoffe enthalten, gelten nicht Nahr- und Star-
kungspraparate, kosmetische Praparate sowie Mittel, die
vorbeugend oder gewohnheitsm&aBig genommen werden.

c) éarztlich verordnete Hilfsmittel, die infolge eines Unfalls not-
wendig werden und der Behandlung der Unfallfolgen die-
nen.

d) schmerzstillende Zahnbehandlung und Zahnfillungen in ein-
facher Ausfihrung sowie Reparaturen von Zahnersatz (Pro-
thesen) in einfacher Ausfertigung.

e) stationare Heilbehandlung einschlielich Operationen und
Operations-Nebenkosten sowie Verpflegung und Unterkunft
im Krankenhaus.

f) den medizinisch notwendigen Transport zur stationédren Be-
handlung in das n&chsterreichbare geeignete Krankenhaus
oder zum néchsterreichbaren Notfallarzt.

g) die Mehrkosten einer aus medizinischen Griinden notwen-
digen und arztlich verordneten RickfUhrung der versicherten
Person an deren stdndigen Wohnsitz oder — sofern wegen
der Art der Erkrankung oder Verletzung erforderlich — an ei-
nen anderen Ort innerhalb der Bundesrepublik Deutschland,
die durch die vom Arzt verordnete Art des Rucktransports
entstehen. Medizinisch notwendig ist eine Ruckfihrung
dann, wenn am Aufenthaltsort im Ausland in zumutbarer
Entfernung eine ausreichende medizinische Versorgung
nicht moglich ist und deshalb eine weitere Gesundheits-
schadigung beflrchtet werden muss.

Die Mehrkosten fur eine mitversicherte Begleitperson sind
ebenfalls erstattungsfahig, soweit die Begleitung medizinisch
notwendig, behoérdlich angeordnet oder seitens des ausfiih-
renden Transportunternehmens vorgeschrieben ist.

h) die Bestattungskosten im Ausland oder Uberfiihrung an den
standigen Wohnsitz der versicherten Person bis zu 10.000
€.

§ 5 Einschrénkung der Leistungspflicht
(1) Keine Leistungspflicht besteht

a) fur Krankheiten und Unfallfolgen, deren Behandlung im Aus-
land alleiniger Grund oder einer der Grinde flir den Antritt
der Reise war.

b) fur Behandlungen, mit denen bei planmaBiger Durchfihrung
der Reise zu rechnen war, es sei denn, dass die Reise we-
gen des Todes des Ehegatten oder eines Verwandten ers-
ten Grades unternommen wurde.

c) fur Krankheiten und deren Folgen sowie flr Folgen von Un-
fallen und fUr Todesfélle, die durch Kriegsereignisse oder ak-
tive Teilnahme an inneren Unruhen verursacht worden sind.

d) fUr auf Vorsatz beruhende Krankheiten und Unfélle ein-
schlieBlich deren Folgen sowie auf Entzugs- und Entwoh-
nungsbehandlungen.

e) fur Behandlung geistiger und seelischer Stérungen und Er-
krankungen sowie flir Hypnose und Psychotherapie.

f) fUr eine regelgerecht verlaufende Schwangerschaft, insbe-
sondere fur MaBnahmen der Schwangerschaftsvorsorge,
und die Entbindung. Bei einem akuten regelwidrigen
Schwangerschaftsverlauf leistet der Versicherer jedoch in
vertraglichem Umfang fur ambulante und stationare arztliche
MaBnahmen. Entsprechendes gilt flr regelwidrig verlaufende
Entbindungen.

g) fur MaBnahmen zur Schwangerschaftsunterbrechung, es sei
denn, diese sind unvorhergesehen aus medizinischen Grin-
den geboten.

h) for MaBnahmen bei Sterilitdt oder Infertilitat (z.B. kinstliche
Befruchtung).

i) fur Zahnersatz einschl. Kronen und fur Kieferorthopadie.
j)  fur Hilfsmittel, mit Ausnahme der in § 4 Nr. 5 c) genannten.

k) fir Kur- und Sanatoriumsbehandlungen sowie fir Rehabili-
tationsmaBnahmen.

) fur ambulante Heilbehandlung in einem Heilbad oder Kurort.
Die Einschrankung entfallt, wenn wahrend eines voruberge-
henden Aufenthalts durch eine vom Aufenthaltszweck un-
abhangige Erkrankung oder einem dort eingetretenen Unfall
Heilbehandlung notwendig wird.

m) fur Behandlung durch Ehegatten, Eltern oder Kinder. Sach-
kosten werden erstattet.

n) fur eine durch Pflegebedurftigkeit oder Verwahrung beding-
te Unterbringung.

Ubersteigt eine Heilbehandiung oder sonstige MaBnahme, fiir
die Leistungen vereinbart sind, das medizinisch notwendige
MaB oder ist die erforderliche Vergitung fur die Verhéaltnisse des
Reiselandes nicht angemessen, so kann der Versicherer seine
Leistungen auf einen angemessenen Betrag herabsetzen.

Besteht Anspruch auf Leistungen der gesetzlichen Krankenver-
sicherung, so ist der Versicherer fir die bei Versicherungsbe-
ginn bestehenden und bekannten chronischen Krankheiten
nebst Folgen sowie flr solche Krankheiten und Unfélle nebst
Folgen, die in den letzten sechs Monaten vor Versicherungsbe-
ginn behandelt wurden, nur fUr die Aufwendungen leistungs-
pflichtig, welche trotz dieser Leistungen verbleiben. Hierdurch
werden die Leistungsausschlisse in Nr. 1 @) und 1 b) nicht be-
rdhrt.

Besteht Anspruch auf Leistungen aus der gesetzlichen Unfall-
oder Rentenversicherung, auf eine gesetzliche HeilfUrsorge oder
Unfallftirsorge, so ist der Versicherer nur fur die Aufwendungen
leistungspflichtig, welche trotz der gesetzlichen Leistungen not-
wendig bleiben.

Es besteht — unbeschadet der Ubrigen Vertragsbestimmungen —
Versicherungsschutz nur, soweit und solange dem keine auf die
Vertragsparteien direkt anwendbaren Wirtschafts-, Handels-
oder Finanzsanktionen bzw. Embargos der Europdischen Union
oder der Bundesrepublik Deutschland entgegenstehen. Dies gilt
auch fur Wirtschafts-, Handels- oder Finanzsanktionen bzw.
Embargos der Vereinigten Staaten von Amerika, soweit dem
nicht Rechtsvorschriften der Europaischen Union oder der Bun-
desrepublik Deutschland entgegenstehen.
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§ 6 Auszahlung der Versicherungsleistungen

(1) Der Versicherer ist zur Leistung nur verpflichtet, wenn die erfor-
derlichen Nachweise erbracht sind; diese werden Eigentum des
Versicherers.

(2) Die entstandenen Aufwendungen sind durch ordnungsgemaBle
Originalrechnungen oder durch Rechnungsduplikate mit Erstat-
tungsvermerk eines anderen Kostentragers nachzuweisen. Die
Rechnungsbelege mussen in jedem Fall den Vor- und Zunamen
und das Geburtsdatum der behandelten Person tragen, ferner
die Bezeichnung der Krankheiten, die Angabe der einzelnen
arztlichen Leistungen sowie die Behandlungsdaten. Bei Zahn-
behandlung mussen die Belege die Bezeichnung der behandel-
ten Z&hne und der daran vorgenommenen Behandlung tragen.
Aus den Rezepten muissen das verordnete Arzneimittel, der
Preis und der Quittungsvermerk lesbar hervorgehen. Rechnun-
gen Uber Heilmittel sind zusammen mit den Verordnungen der
Behandler einzureichen. Leistungen oder deren Ablehnung
durch die in § 5 Nr. 3 und Nr. 4 genannten Versicherungstrager
sind nachzuweisen.

(8) Zum Nachweis eines notwendigen Krankenhausaufenthalts ist
eine Bescheinigung des Krankenhausarztes Uber Beginn und
Ende der stationédren Behandlung mit Bezeichnung der Krank-
heit einzureichen.



(4) Zum Nachweis eines medizinisch notwendigen Rucktransports
ist eine arztliche Bescheinigung Uber die medizinische Notwen-
digkeit einzureichen.

(5) Der Versicherer ist berechtigt, an den Uberbringer oder Uber-
sender von ordnungsgemalen Nachweisen zu leisten. Sind be-
griindete Zweifel an der Legitimation des Uberbringers oder
Ubersenders bekannt, wird der Versicherer Leistungen an den
Versicherungsnehmer auszahlen.

(6) Die in auslandischer Wéahrung entstandenen Kosten werden
zum Kurs des Tages, an dem die Belege beim Versicherer ein-
gehen, in Euro umgerechnet. Als Kurs des Tages gilt fir gehan-
delte Wahrungen der amtliche Devisenkurs Frankfurt, fur nicht
gehandelte Wahrungen der Kurs geméaRB der Verdffentlichung
der Europdischen Zentralbank, nach jeweils neuestem Stand.
Wurden die zur Bezahlung der Rechnung notwendigen Devisen
durch eine Anderung der Wahrungsparitdten bedingt zu einem
ungunstigeren Kurs erworben und wird dies nachgewiesen, so
gilt dieser Kurs.

(7) Kosten fir die Uberweisung der Versicherungsleistungen auf ein
auslandisches Konto kénnen von den Leistungen abgezogen
werden.

(8) Ansprlche auf Versicherungsleistungen kénnen weder abgetre-
ten noch verpfandet werden.

(9) Im Ubrigen ergeben sich die Voraussetzungen fUr die Falligkeit
der Leistungen des Versicherers aus § 11 Abs. 1 bis 3 WG
(siehe Anhang).

§ 7 Beitragszahlung

Der Beitrag gilt fur ein Versicherungsjahr und ist bei Abschluss des
Versicherungsvertrags, der jeweilige Folgebeitrag zu Beginn eines
jeden Verlangerungsjahres zu zahlen. Der Beitrag betragt fir jede
versicherte Person bis zur Vollendung des 70. Lebensjahres 13,60
€. Er erhht sich fUr jede versicherte Person nach Ablauf des Versi-
cherungsjahres, in dem sie das 70. Lebensjahr vollendet, um 19,00
€.

§ 8 Obliegenheiten

(1) Beginn und Ende einer jeden Auslandsreise sind dem Versiche-
rer auf Verlangen im Leistungsfall nachzuweisen.

(2) Der Versicherungsnehmer und die versicherte Person haben auf
Verlangen des Versicherers jede Auskunft zu erteilen, die zur
Feststellung des Versicherungsfalls oder der Leistungspflicht
des Versicherers oder ihres Umfangs erforderlich ist.

(8) Auf Verlangen des Versicherers ist die versicherte Person ver-
pflichtet, sich durch einen vom Versicherer beauftragten Arzt
untersuchen zu lassen.

(4) Der Versicherungsnehmer bzw. die versicherten Personen sind
auf Verlangen des Versicherers verpflichtet, folgende Erklarung
abzugeben: ,Ich erméachtige den Versicherer, auch zugleich flr
die mitversicherten Personen, soweit und solange sie von mir
gesetzlich vertreten werden und die Bedeutung dieser Erklarung
nicht selbst beurteilen kdnnen, jederzeit Auskinfte Uber frihere,
bestehende und bis zum Ende des Vertrags eintretende Krank-
heiten, Unfallfolgen und Gebrechen sowie Uber beantragte, be-

stehende oder beendete Personenversicherungen einzuholen.
Dazu darf er Arzte, Zahnarzte, Heilpraktiker, Krankenanstalten
aller Art, Versicherungstrager, Gesundheits- und Versorgungs-
amter befragen. Diese befreie ich von ihrer Schweigepflicht und
ermachtige sie, dem Versicherer alle erforderlichen Auskunfte zu
erteilen.”

(5) Die versicherte Person hat nach Moglichkeit flir die Minderung
des Schadens zu sorgen und alle Handlungen zu unterlassen,
die der Genesung hinderlich sind.

§ 9 Folgen von Obliegenheitsverletzungen

Der Versicherer ist mit der in § 6 Abs. 3 VWG (siehe Anhang) vorge-
schriebenen Einschrankung von der Verpflichtung zur Leistung frei,
wenn eine der in § 8 aufgefihrten Obliegenheiten verletzt wird. Die
Kenntnis und das Verschulden der versicherten Person stehen der
Kenntnis und dem Verschulden des Versicherungsnehmers gleich.

§ 10 Anspriiche gegenliber Dritten

Hat der Versicherungsnehmer oder die versicherte Person Scha-
denersatzansprlche nichtversicherungsrechtlicher Art gegen Dritte,
so besteht, unbeschadet des gesetzlichen Forderungsubergangs
gemanB § 67 VG (siche Anhang) die Verpflichtung, diese Anspri-
che bis zur Hohe, in der aus dem Versicherungsvertrag Kostener-
satz geleistet wird, an den Versicherer schriftlich abzutreten. Gibt
der Versicherungsnehmer oder eine versicherte Person einen sol-
chen Anspruch oder ein zur Sicherung des Anspruchs dienendes
Recht ohne Zustimmung des Versicherers auf, so wird dieser inso-
weit von der Verpflichtung zur Leistung frei, als er aus dem An-
spruch oder dem Recht hatte Ersatz erlangen kdnnen. Soweit der
Versicherte von schadenersatzpflichtigen Dritten Ersatz der ihm
entstandenen Aufwendungen erhalten hat, ist der Versicherer be-
rechtigt, den Ersatz auf seine Leistungen anzurechnen.

§ 11 Aufrechnung

Der Versicherungsnehmer kann gegen Forderungen des Versiche-
rers nur aufrechnen, soweit die Gegenforderung unbestritten oder
rechtskréftig festgestellt ist.

§ 12 Willenserklarungen und Anzeigen

Willenserklarungen und Anzeigen gegenuber dem Versicherer be-
durfen der Schriftform. Zu ihrer Entgegennahme sind Versiche-
rungsvermittler nicht bevollméchtigt.

§ 13 Anderung der Allgemeinen Versicherungsbedingungen und
der Beitrage

Die Allgemeinen Versicherungsbedingungen und die Beitrage kon-
nen vom Versicherer zu Beginn eines neuen Versicherungsjahres
mit einer Frist von einem Monat auch mit Wirkung flir bestehende
Versicherungsverhéltnisse geéndert werden. Der Versicherungs-
nehmer kann das Versicherungsverhéltnis hinsichtlich der betroffe-
nen Person innerhalb eines Monats vom Zugang der Anderungs—
mitteilung an zum Zeitpunkt des Wirksamwerdens der Anderung
kundigen.



Allgemeine Versicherungsbedingungen

g GENERALI

FUR DIE AUSLANDSREISE-KRANKENVERSICHERUNG NACH TARIF ARFN (AVB ARFN)

Bis auf folgende Abweichungen gelten fur den Tarif ARFN die glei-
chen Allgemeinen Versicherungsbedingungen wie fur den Tarif
ARJN.

§ 7 Beitragszahlung

Der Beitrag gilt fur ein Versicherungsjahr und ist bei Abschluss des
Versicherungsvertrags, der jeweilige Folgebeitrag zu Beginn eines
jeden Versicherungsjahres zu zahlen. Der Beitrag betragt 28,00 €
fur den Versicherungsnehmer einschlieBlich Familienangehoriger bis
zur Vollendung des 70. Lebensjahres.

Als Familienangehorige gelten — sofern im Versicherungsschein na-
mentlich aufgefuhrt — der Ehepartner des Versicherungsnehmers
bzw. der laut Melderegister in hauslicher Gemeinschaft mit dem
Versicherungsnehmer wohnende Lebenspartner und die im ge-
meinsamen Haushalt lebenden unterhaltsberechtigten Kinder bis
zur Vollendung des 18. Lebensjahres. Der Beitrag erhoht sich fur
jede versicherte Person nach Ablauf des Versicherungsjahres, in
dem sie das 70. Lebensjahr vollendet, um 19,00 €.

§ 8 Obliegenheiten

(1) Beginn und Ende einer jeden Auslandsreise sind dem Versiche-
rer auf Verlangen im Leistungsfall nachzuweisen.

(2) Der Versicherungsnehmer und die versicherte Person haben
auf Verlangen des Versicherers jede Auskunft zu erteilen, die
zur Feststellung des Versicherungsfalls oder der Leistungs-
pflicht des Versicherers oder ihres Umfangs erforderlich ist.

(8) Auf Verlangen des Versicherers ist die versicherte Person ver-
pflichtet, sich durch einen vom Versicherer beauftragten Arzt
untersuchen zu lassen.

(4) Der Versicherungsnehmer bzw. die versicherten Personen sind
auf Verlangen des Versicherers verpflichtet, folgende Erklarung
abzugeben: ,Ich erméchtige den Versicherer, auch zugleich fir
die mitversicherten Personen, soweit und solange sie von mir
gesetzlich vertreten werden und die Bedeutung dieser Erkla-
rung nicht selbst beurteilen kénnen, jederzeit Ausklnfte Gber
frihere, bestehende und bis zum Ende des Vertrags eintreten-
de Krankheiten, Unfallfolgen und Gebrechen sowie Uber bean-
tragte, bestehende oder beendete Personenversicherungen
einzuholen. Dazu darf er Arzte, Zahnarzte, Heilpraktiker, Kran-
kenanstalten aller Art, Versicherungstrager, Gesundheits- und
Versorgungsadmter befragen. Diese befreie ich von ihrer
Schweigepflicht und ermachtige sie, dem Versicherer alle erfor-
derlichen AuskUnfte zu erteilen.”

(5) Mitversicherte Familienangehorige sind bei Antragstellung an-
zuzeigen. Bei Neugeborenen muss die Nachmeldung spétes-
tens 2 Monate nach Geburt dem Versicherer gegenUber in
schriftlicher Form erfolgen

(6) Die versicherte Person hat nach Moglichkeit fur die Minderung
des Schadens zu sorgen und alle Handlungen zu unterlassen,
die der Genesung hinderlich sind.



Anhang g GENERALI

§ 6 Obliegenheitsverletzung

(8) Ist die Leistungsfreineit fur den Fall vereinbart, daB eine Oblie-
genheit verletzt wird, die nach dem Eintritt des Versicherungs-
falls dem Versicherer gegenutiber zu erflllen ist, so tritt die ver-
einbarte Rechtsfolge nicht ein, wenn die Verletzung weder auf
Vorsatz noch auf grober Fahrléassigkeit beruht. Bei grob fahrlas-
siger Verletzung bleibt der Versicherer zur Leistung insoweit
verpflichtet, als die Verletzung EinfluB weder auf die Feststellung
des Versicherungsfalls noch auf die Feststellung oder den Um-
fang der dem Versicherer obliegenden Leistung gehabt hat.

§ 11 Falligkeit der Geldleistungen des Versicherers

(1) Geldleistungen des Versicherers sind mit Beendigung der zur
Feststellung des Versicherungsfalls und des Umfangs der Leis-
tung des Versicherers nétigen Erhebungen féllig.

(2) Sind diese Erhebungen bis zum Ablauf eines Monats seit der
Anzeige des Versicherungsfalls nicht beendet, so kann der Ver-
sicherungsnehmer in Anrechnung auf die Gesamtforderung Ab-
schlagszahlungen in H8he des Betrags verlangen, den der Ver-
sicherer nach Lage der Sache mindestens zu zahlen hat.

(3) Der Lauf der Frist ist gehemmt, solange die Beendigung der Er-
hebungen infolge eines Verschuldens des Versicherungsneh-
mers gehindert ist.

§ 67 Gesetzlicher Forderungstbergang

(1) Steht dem Versicherungsnehmer ein Anspruch auf Ersatz des
Schadens gegen einen Dritten zu, so geht der Anspruch auf den
Versicherer Uber, soweit dieser dem Versicherungsnehmer den
Schaden ersetzt. Der Ubergang kann nicht zum Nachteil des
Versicherungsnehmers geltend gemacht werden. Gibt der Ver-
sicherungsnehmer seinen Anspruch gegen den Dritten oder ein
zur Sicherung des Anspruchs dienendes Recht auf, so wird der
Versicherer von seiner Ersatzpflicht insoweit frei, als er aus dem
Anspruch oder dem Recht hatte Ersatz erlangen kdnnen.

S

Richtet sich der Ersatzanspruch des Versicherungsnehmers ge-
gen einen mit ihm in hauslicher Gemeinschaft lebenden Fami-
lienangehérigen, so ist der Ubergang ausgeschlossen; der An-
spruch geht jedoch Uber, wenn der Angehdrige den Schaden
vorsétzlich verursacht hat.
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