Unverbindliche Bekanntgabe des Gesamtverbandes der Deutschen Versicherungswirtschaft e. V. (GDV)
zur fakultativen Verwendung. Abweichende Vereinbarungen sind méglich.

Allgemeine Bedingun

gen fir die

Reiserucktrittskostenversicherung 2002/2025

(ABRV 2002/2025)

Diese Musterbedingung regelt die Reiserticktrittskosten- und R

eiseabbruchversicherung. Der abgeschlossene

Versicherungsschutz ergibt sich aus dieser Musterbedingung und den Erlauterungen auf Seite 8.

Musterbedingungen des GDV
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1 Versicherungsumfang 1.2  Der Versicherer ist im Umfang von Ziffer 1.1 leistungs-

1.1 Der Versicherer leistet Entschadigung:

1.1.1 bei Nichtantritt der Reise fur die dem Reiseunterneh-
men oder einem anderen von dem Versicherungsneh-
mer / Versicherten vertraglich geschuldeten Rucktritts-
kosten;

1.1.2 bei Abbruch der Reise fir die nachweislich entstande-
nen zusatzlichen Ruckreisekosten und die hierdurch
unmittelbar verursachten sonstigen Mehrkosten des
Versicherungsnehmers / Versicherten, vorausgesetzt, 1.2.1
dass An- und Abreise in dem versicherten Arrangement 122
enthalten sind; dies gilt auch im Falle nachtréglicher -
Ruckkehr. Bei Erstattung dieser Kosten wird in Bezug  1.2.3
auf Art und Klasse des Transportmittels, der Unterkunft
und Verpflegung auf die durch die Reise gebuchte Qua-
litat abgestellt. Wenn abweichend von der gebuchten
Reise die Ruickreise mit Flugzeug erforderlich wird, wer-  1.2.5
den nur die Kosten flir einen Sitzplatz in der einfachsten 126
Flugzeugklasse ersetzt. o

1.2.4

Nicht gedeckt sind Heilkosten, Kosten  fur
Begleitpersonen sowie Kosten fir die Uberflhrung
einer verstorbenen versicherten Person.

1.1.3 soweit im Versicherungsschein gesondert vereinbart,
bei Abbruch der Reise fur den anteiligen Wert der ge-  1.2.7
buchten, jedoch nicht in Anspruch genommenen Leis-
tungen.

1.2.8
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pflichtig, wenn infolge des Eintritts eines der nachste-
hend genannten wichtigen Griinde bei dem Versiche-
rungsnehmer / Versicherten oder einer Risikoperson
nach Abschlul3 des Versicherungsvertrages ./. nach
Reisebuchung entweder die Reiseunfahigkeit des Ver-
sicherungsnehmers / Versicherten nach allgemeiner
Lebenserfahrung zu erwarten ist oder ihm der Antritt der
Reise oder deren planméaRige Beendigung nicht zuge-
mutet werden kann:

Tod;
schwere Unfallverletzung;

unerwartete schwere Erkrankung (Erlauterungen siehe
Seite 8);

Impfunvertraglichkeit;
Schwangerschaft;

Schaden am Eigentum des Versicherungsnehmers /
Versicherten infolge von Feuer, Elementarereignis oder
vorsatzlicher Straftat eines Dritten, sofern der Schaden
erheblich ist oder sofern zur Schadenfeststellung die
Anwesenheit des Versicherungsnehmers / Versicher-
ten notwendig ist;

Verlust des Arbeitsplatzes des Versicherungsnehmers
| Versicherten oder einer mitreisenden Risikoperson
aufgrund einer unerwarteten betriebsbedingten Kindi-
gung des Arbeitsplatzes durch den Arbeitgeber;

Aufnahme eines Arbeitsverhaltnisses durch den Versi-
cherungsnehmer/Versicherten oder eine mitreisende
Risikoperson, sofern diese Person bei der Reisebu-
chung arbeitslos war.
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1.3

2.1.
211

21.2

2.1.3

214

215
2.2

Risikopersonen sind neben dem Versicherungsnehmer
/ Versicherten dessen Ehegatte oder Lebenspartner,
deren Kinder, Eltern, Geschwister, GroRReltern, Enkel,
Schwiegereltern, Schwiegerkinder und Personen, die
gemeinsam mit dem Versicherungsnehmer / Versicher-
ten eine Reise gebucht und versichert haben.

Haben mehr als ...... Personen gemeinsam eine Reise
gebucht gelten nur die jeweiligen oben genannten An-
gehdrigen des Versicherungsnehmers / Versicherten
als Risikopersonen.

Ausschlisse
Der Versicherer haftet nicht fiir die Gefahren

des Krieges, Birgerkrieges oder kriegsahnlicher Ereig-
nisse und solche, die sich unabhéngig vom Kriegszu-
stand aus der feindlichen Verwendung von Kriegswerk-
zeugen sowie aus dem Vorhandensein von Kriegswerk-
zeugen als Folge einer dieser Gefahren ergeben;

von Streik, Aussperrung, Arbeitsunruhen, terroristi-
schen oder politischen Gewalthandlungen, unabhéngig
von der Anzahl der daran beteiligten Personen, Aufruhr
und sonstigen birgerlichen Unruhen;

der Beschlagnahme, Entziehung oder sonstiger Ein-
griffe von hoher Hand;

aus der Verwendung von chemischen, biologischen, bi-
ochemischen Substanzen oder elektromagnetischen
Wellen als Waffen mit gemeingefahrlicher Wirkung, und
zwar ohne Ricksicht auf sonstige mitwirkende Ursa-
chen;

der Kernenergie oder sonstiger ionisierender Strahlung.

Der Versicherer ist von der Verpflichtung zur Leistung
frei, wenn der Versicherungsnehmer / Versicherte / die
Risikoperson den Versicherungsfall vorsatzlich herbei-
gefuhrt hat

Bei grober Fahrlassigkeit ist der Versicherer berechtigt,
seine Leistung in einem der Schwere des Verschuldens
des Versicherungsnehmers ./. Versicherten entspre-
chenden Verhéltnis zu kiirzen.

Anzeigepflicht

Vollstandigkeit und Richtigkeit von Angaben ber ge-
fahrerhebliche Umstande

Der Versicherungsnehmer ./. Versicherte hat bis zur
Abgabe seiner Vertragserklarung dem Versicherer alle
ihm bekannten Gefahrumstdnde anzuzeigen, nach
denen der Versicherer in Textform gefragt hat und die
fir den Entschluss des Versicherers erheblich sind, den
Vertrag mit dem vereinbarten Inhalt zu schlieRen. Der
Versicherungsnehmer ist auch insoweit zur Anzeige
verpflichtet, als nach seiner Vertragserklarung, aber vor
Vertragsannahme der Versicherer in Textform Fragen
im Sinne des Satzes 1 stellt. Gefahrerheblich sind die
Umsténde, die geeignet sind, auf den Entschluss des
Versicherers Einfluss auszuiiben, den Vertrag
Uberhaupt oder mit dem vereinbarten Inhalt
abzuschlieen.

Wird der Vertrag von einem Vertreter des Versiche-
rungsnehmers geschlossen und kennt dieser den ge-
fahrerheblichen Umstand, muss sich der Versiche-
rungsnehmer so behandeln lassen, als habe er selbst
davon Kenntnis gehabt oder dies arglistig verschwie-
gen.

ABRYV 2002/2025, Méarz 2025

3.2
3.2.1

3.2.2

3.2.3

3.3

3.4

Rucktritt
Voraussetzungen des Rucktritts

Unvollstandige und unrichtige Angaben zu den gefahr-
erheblichen Umstéanden berechtigen den Versicherer,
vom Versicherungsvertrag zuriickzutreten.

Ausschluss des Riicktrittsrechts

Der Versicherer hat kein Rucktrittsrecht, wenn der Ver-
sicherungsnehmer nachweist, dass er die unrichtigen
oder unvollstandigen Angaben weder vorsatzlich noch
grob fahrlassig gemacht hat.

Das Rucktrittsrecht des Versicherers wegen grob fahr-
lassiger Verletzung der Anzeigepflicht besteht nicht,
wenn der Versicherungsnehmer nachweist, dass der
Versicherer den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht an-
gezeigten Umstande, wenn auch zu anderen Bedingun-
gen, geschlossen hétte.

Folgen des Riicktritts

Im Fall des Rucktritts besteht kein Versicherungs-
schutz.

Tritt der Versicherer nach Eintritt des Versicherungsfalls
zurlick, darf er den Versicherungsschutz nicht versa-
gen, wenn der Versicherungsnehmer ./. Versicherte
nachweist, dass der unvollstdndig oder unrichtig ange-
zeigte Umstand weder fir den Eintritt des Versiche-
rungsfalls noch fir die Feststellung oder den Umfang
der Leistung urséchlich war. Auch in diesem Fall be-
steht aber kein Versicherungsschutz, wenn der Versi-
cherungsnehmer die Anzeigepflicht arglistig verletzt
hat.

Dem Versicherer steht der Teil der Pramie zu, der der
bis zum Wirksamwerden der Ricktrittserklarung abge-
laufenen Vertragszeit entspricht.

Kindigung

Ist das Rucktrittsrecht des Versicherers ausgeschlos-
sen, weil die Verletzung einer Anzeigepflicht weder auf
Vorsatz noch auf grober Fahrlassigkeit beruhte, kann
der Versicherer den Vertrag unter Einhaltung einer Frist
von einem Monat kindigen.

Das Kindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn der
Versicherungsnehmer ./. Versicherte nachweist, dass
der Versicherer den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht
angezeigten Umstande, wenn auch zu anderen Bedin-
gungen, geschlossen hétte.

Ruckwirkende Vertragsanpassung

Kann der Versicherer nicht zurlicktreten oder kiindigen,
weil er den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht ange-
zeigten Umstande, aber zu anderen Bedingungen, ge-
schlossen hétte, werden die anderen Bedingungen auf
Verlangen des Versicherers riickwirkend Vertragsbe-
standteil. Hat der Versicherungsnehmer die Pflichtver-
letzung nicht zu vertreten, werden die anderen Bedin-
gungen ab der laufenden Versicherungsperiode Ver-
tragsbestandteil.

Erhéht sich durch die Vertragsanpassung die Pramie
um mehr als 10 Prozent oder schlief3t der Versicherer
die Gefahrabsicherung fir den nicht angezeigten Um-
stand aus, kann der Versicherungsnehmer den Vertrag
innerhalb eines Monats nach Zugang der Mitteilung des
Versicherers fristlos kiindigen.
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3.5

3.6

4.1
41.1

4.1.2

4.1.3

4.2.
42.1

422

4.2.3

4.3

Ausiibung der Rechte des Versicherers

Der Versicherer muss die ihm nach 3.2 bis 3.4
zustehenden Rechte innerhalb eines Monats schriftlich
geltend machen. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu
dem er von der Verletzung der Anzeigepflicht, die das
von ihm geltend gemachte Recht begriindet, Kenntnis
erlangt. Er hat die Umstande anzugeben, auf die er
seine Erklarung stutzt; er darf nachtraglich weitere
Umstéande zur Begriindung seiner Erklarung abgeben,
wenn fir diese die Monatsfrist nicht verstrichen ist.

Dem Versicherer stehen die Rechte nach den Ziffern
3.2 bis 3.4 nur zu, wenn er den Versicherungsnehmer
durch gesonderte Mitteilung in Textform auf die Folgen
einer Anzeigepflichtverletzung hingewiesen hat.

Der Versicherer kann sich auf die in den 3.2 bis 3.4 ge-
nannten Rechte nicht berufen, wenn er den nicht ange-
zeigten Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der An-
zeige kannte.

Anfechtung

Das Recht des Versicherers, den Vertrag wegen arglis-
tiger Tauschung anzufechten, bleibt unberihrt.

Gefahrerh6hung
Begriff der Gefahrerh6hung

Eine Gefahrerh6hung liegt vor, wenn nach Abgabe der
Vertragserklarung des Versicherungsnehmers die tat-
séchlich vorhandenen Umstande so verandert werden,
dass der Eintritt des Versicherungsfalls oder eine Ver-
gréRerung des Schadens oder die ungerechtfertigte In-
anspruchnahme des Versicherers wahrscheinlicher wa-
ren.

Eine Gefahrerh6hung kann insbesondere - aber nicht
nur - vorliegen, wenn sich ein gefahrerheblicher Um-
stand andert nach dem der Versicherer vor Vertrags-
schluss gefragt hat.

Eine Gefahrerh6hung nach Ziffer 4.1.1 liegt nicht vor,
wenn sich die Gefahr nur unerheblich erhoht hat oder
nach den Umstanden als mitversichert gelten soll.

Pflichten des Versicherungsnehmers ./. Versicherten

Nach Abgabe seiner Vertragserklarung darf der Versi-
cherungsnehmer ./. Versicherte ohne vorherige Zustim-
mung des Versicherers keine Gefahrerhdhung vorneh-
men oder deren Vornahme durch einen Dritten gestat-
ten.

Erkennt der Versicherungsnehmer ./. Versicherte nach-
traglich, dass er ohne vorherige Zustimmung des Versi-
cherers eine Gefahrerhéhung vorgenommen oder ge-
stattet hat, so muss er diese dem Versicherer unverzig-
lich anzeigen.

Eine Gefahrerhéhung, die nach Abgabe seiner Ver-
tragserklarung unabhangig von seinem Willen eintritt,
muss der Versicherungsnehmer dem Versicherer un-
verziglich anzeigen, nachdem er von ihr Kenntnis er-
langt hat.

Kindigung oder Vertragsanpassung durch den Versi-
cherer
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43.1

4.3.2

4.4

4.5
451

452

453

Kindigungsrecht des Versicherers

Verletzt der Versicherungsnehmer /. Versicherte seine
Verpflichtung nach Ziffer 4.2.1, kann der Versicherer
den Vertrag fristlos kiindigen, wenn der Versicherungs-
nehmer seine Verpflichtung vorsatzlich oder grob fahr-
lassig verletzt hat. . Beruht die Verletzung auf einfacher
Fahrlassigkeit, kann der Versicherer den Vertrag unter
Einhaltung einer Frist von einem Monat kiindigen. Der
Versicherer kann nicht kiindigen, wenn der Versiche-
rungsnehmer nachweist, dass er die Pflichtverletzung
nicht zu vertreten hat.

Wird dem Versicherer eine Gefahrerhdhung in den Fal-
len nach Ziffer 4.2.2 und 4.2.3 bekannt, kann er den
Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat
kindigen.

Vertragsanpassung

Statt der Kiindigung kann der Versicherer ab dem Zeit-
punkt der Gefahrerhéhung einen seinen Geschéfts-
grundsétzen entsprechende erhdhte Pramie verlangen
oder die Absicherung der hdheren Gefahr ausschlie-
Ren.

Erhoht sich in diesem Fall die Pramie um mehr als 10
Prozent oder schlief3t der Versicherer die Absicherung
der hoheren Gefahr aus, so kann der Versicherungs-
nehmer den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zu-
gang der Mitteilung des Versicherers ohne Einhaltung
einer Frist kiindigen. In der Mitteilung hat der Versiche-
rer den Versicherungsnehmer auf dieses Kindigungs-
recht hinzuweisen.

Erléschen der Rechte des Versicherers

Die Rechte des Versicherers zur Kiindigung oder Ver-
tragsanpassung nach Ziffer 4.3 erléschen, wenn diese
nicht innerhalb eines Monats ab Kenntnis des Versiche-
rers von der Gefahrerhéhung ausgelibt werden oder
wenn der Zustand wiederhergestellt ist, der vor der Ge-
fahrerh6hung bestanden hat.

Leistungsfreiheit wegen Gefahrerh6hung

Tritt nach einer Gefahrerhéhung der Versicherungsfall
ein, so ist der Versicherer nicht zur Leistung verpflichtet,
wenn der Versicherungsnehmer ./. Versicherte seine
Pflichten nach Ziffer 4.2.1 vorsétzlich verletzt hat. Ver-
letzt der Versicherungsnehmer ./. Versicherte diese
Pflichten grob fahrlassig, so ist der Versicherer berech-
tigt, seine Leistung in dem Verhaltnis zu kiirzen, das der
Schwere des Verschuldens des Versicherungsnehmers
J. Versicherten entspricht. Das Nichtvorliegen einer
groben Fahrlassigkeit hat der Versicherungsnehmer ./.
Versicherte zu beweisen.

Bei einer Gefahrerh6hung nach Ziffer 4.2.2 und 4.2.3 ist
der Versicherer bei vorsatzlicher Verletzung der Pflich-
ten des Versicherungsnehmers nicht zur Leistung ver-
pflichtet, wenn der Versicherungsfall spater als einen
Monat nach dem Zeitpunkt eintritt, zu dem die Anzeige
dem Versicherer hatte zugegangen sein missen. Ver-
letzt der Versicherungsnehmer ./. Versicherte seine
Pflichten grob fahrlassig, so gelten Ziffer 4.5.1 Satz 2
und 3 entsprechend. Die Leistungspflicht des Versiche-
rers bleibt bestehen, wenn ihm die Gefahrerhéhung zu
dem in Satz 1 genannten Zeitpunkt bekannt war.

Die Leistungspflicht des Versicherers bleibt ferner be-
stehen,
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5.2

521

522

523

5.3.
531

53.2

a) soweit der Versicherungsnehmer ./. Versicherte
nachweist, dass die Gefahrerhéhung nicht ursachlich
fur den Eintritt des Versicherungsfalles oder den Um-
fang der Leistungspflicht war oder

b) wenn zur Zeit des Eintrittes des Versicherungsfalles
die Frist fur die Kiindigung des Versicherers abgelau-
fen und eine Kiindigung nicht erfolgt war.

Pramie

Die in Rechnung gestellte Pramie enthalt die Versiche-
rungsteuer, die der Versicherungsnehmer in der jeweils
vom Gesetz bestimmten Hohe zu entrichten hat.

Zahlung und Folgen verspateter Zahlung / Erste oder
einmalige Pramie

Falligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung

Die erste oder einmalige Pramie wird - wenn nichts an-
deres vereinbart ist - unverziglich nach Ablauf von zwei
Wochen nach Zugang des Versicherungsscheins fallig.
Ist die Zahlung der Jahrespréamie in Raten vereinbart,
gilt als erste Pramie nur die erste Rate der ersten Jah-
respramie.

Spaterer Beginn des Versicherungsschutzes

Zahlt der Versicherungsnehmer die erste oder
einmalige Pramie nicht rechtzeitig, sondern zu einem
spéateren Zeitpunkt, beginnt der Versicherungsschutz
erst ab diesem Zeitpunkt, sofern der
Versicherungsnehmer durch gesonderte Mitteilung in
Textform oder durch einen auffalligen Hinweis im
Versicherungsschein auf diese Rechtfolge aufmerksam
gemacht wurde. Das gilt nicht, wenn der
Versicherungsnehmer nachweist, dass er die
Nichtzahlung nicht zu vertreten hat.

Rucktritt

Zahlt der Versicherungsnehmer die erste oder einma-
lige Pramie nicht rechtzeitig, kann der Versicherer vom
Vertrag zuriicktreten, solange die Pramie nicht gezahlt
ist. Der Versicherer kann nicht zurlicktreten, wenn der
Versicherungsnehmer nachweist, dass er die Nichtzah-
lung nicht zu vertreten hat.

Zahlung und Folgen verspéteter Zahlung / Folgepramie
Falligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung

Die Folgepramien werden zu dem jeweils vereinbarten
Zeitpunkt fallig.

Wird eine Folgepramie nicht rechtzeitig gezahlt, gerat
der Versicherungsnehmer ohne Mahnung in Verzug, es
sei denn, dass er die verspatete Zahlung nicht zu ver-
treten hat.

Der Versicherer ist berechtigt, Ersatz des ihm durch den
Verzug entstandenen Schadens zu verlangen.

Zahlungsaufforderung

Wird eine Folgepramie nicht rechtzeitig gezahlt, kann
der Versicherer dem Versicherungsnehmer auf dessen
Kosten in Textform eine Zahlungsfrist bestimmen, die
mindestens zwei Wochen betragen muss. Die Bestim-
mung ist nur wirksam, wenn sie die riickstandigen Be-
trage der Pramie, Zinsen und Kosten im Einzelnen be-
ziffert und die Rechtsfolgen angibt, die mit dem Fristab-
lauf verbunden sind.
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5.3.3

534

54
541

5.4.2

6.2

6.3

Kein Versicherungsschutz

Ist der Versicherungsnehmer nach Ablauf dieser Zah-
lungsfrist noch mit der Zahlung in Verzug, besteht ab
diesem Zeitpunkt bis zur Zahlung kein Versicherungs-
schutz, wenn er mit der Zahlungsaufforderung nach
5.3.2 darauf hingewiesen wurde.

Kindigung

Ist der Versicherungsnehmer nach Ablauf dieser Zah-
lungsfrist noch mit der Zahlung in Verzug, kann der Ver-
sicherer den Vertrag ohne Einhaltung einer Frist kiindi-
gen, wenn er den Versicherungsnehmer mit der Zah-
lungsaufforderung nach 5.3.2 darauf hingewiesen hat.

Hat der Versicherer gekiindigt, und zahlt der Versiche-
rungsnehmer danach innerhalb eines Monats den an-
gemahnten Betrag, besteht der Vertrag fort. Fir Versi-
cherungsfélle, die zwischen dem Zugang der Kindi-
gung und der Zahlung eingetreten sind, besteht jedoch
kein Versicherungsschutz.

Préamie bei vorzeitiger Vertragsbeendigung

Im Fall der Beendigung des Versicherungsverhaltnis-
ses vor Ablauf der Versicherungsperiode steht dem
Versicherer fUr diese Versicherungsperiode nur derje-
nige Teil der Pramie zu, der dem Zeitraum entspricht, in
dem Versicherungsschutz bestanden hat. Wird das
Versicherungsverhaltnis durch Rucktritt wegen einer
Anzeigepflichtverletzung (3 2.) oder durch Anfechtung
des Versicherers wegen arglistiger Tauschung (3 6.)
beendet, steht dem Versicherer die Pramie bis zum
Wirksamwerden der Rucktritts- oder Anfechtungserkla-
rung zu. Tritt der Versicherer nach 5 2.3 wegen Fallig-
keit der Pramie zurlick, kann er eine angemessene Ge-
schéftsgebihr verlangen.

Kindigt der Versicherungsnehmer nach Eintritt eines
Versicherungsfalls, so hat der Versicherer nur An-
spruch auf den Teil der Pramie, der der abgelaufenen
Vertragszeit entspricht. Kiindigt der Versicherer, so hat
er die Pramie fir das laufende Versicherungsjahr nach
dem Verhéaltnis der noch nicht abgelaufenen zu der ge-
samten Zeit des Versicherungsjahres zurtickzuzahlen.

Vertragsdauer

Der Vertrag ist fur die im Versicherungsschein angege-
bene Zeit abgeschlossen.

Stillschweigende Verlangerung

Bei einer Vertragsdauer von mindestens einem Jahr
verlangert sich der Vertrag um jeweils ein Jahr, wenn
nicht dem Vertragspartner spatestens drei Monate vor
dem Ablauf des jeweiligen Versicherungsjahres eine
Kindigung zugegangen ist.

Vertragsbeendigung

Bei einer Vertragsdauer von weniger als einem Jahr en-
det der Vertrag, ohne dass es einer Kiindigung bedarf,
zum vorgesehenen Zeitpunkt. Bei einer Vertragsdauer
von mehr als drei Jahren kann der Vertrag schon zum
Ablauf des dritten Jahres oder jedes darauffolgenden
Jahres gekindigt werden; die Kindigung muss dem
Vertragspartner spatestens drei Monate vor dem Ablauf
des jeweiligen Versicherungsjahres zugegangen sein.
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7.1

7.2

9.2

9.3

10
10.1

10.2

Versicherungswert,
Selbstbehalt

Versicherungssumme,

Die Versicherungssumme soll dem vollen ausgeschrie-
benen Reisepreis (Versicherungswert) entsprechen.
Kosten fiir darin nicht enthaltene Leistungen (z.B. fur
Zusatzprogramme) sind mitversichert, wenn sie bei der
Hohe der Versicherungssumme berucksichtigt wurden.
Der Versicherer haftet bis zur H6he der Versicherungs-
summe abziglich Selbstbehalt; sollten die nachweislich
entstandenen zusatzlichen Ruckreisekosten den Versi-
cherungswert Ubersteigen, so ersetzt der Versicherer
auch den uber den Versicherungswert hinausgehenden
Betrag abzuglich Selbstbehalt.

Wird der Versicherungsfall durch Krankheit oder
Unfallverletzung ausgelost, o) tragt der
Versicherungsnehmer / Versicherte den hierflr im
Versicherungsschein je Person vereinbarten
Selbstbehalt.

Unterversicherung

Ist die Versicherungssumme bei Eintritt des Versiche-
rungsfalles niedriger als der Versicherungswert (Unter-
versicherung), so wird nur derjenige Teil des Schadens
ersetzt, der sich zum ganzen Schaden verhalt wie die
Versicherungssumme zum Versicherungswert.

Uberversicherung

Ubersteigt die Versicherungssumme den Wert der
versicherten Sachen, so kann sowohl der Versicherer
als auch der Versicherungsnehmer verlangen, dass zur
Beseitigung der Uberversicherung die
Versicherungssumme mit  sofortiger  Wirkung
herabgesetzt wird.

Von diesem Zeitpunkt an ist fur die Héhe der Pramie der
Betrag mafigebend, den der Versicherer berechnet
haben wiirde, wenn der Vertrag von vornherein mit dem
neuen Inhalt geschlossen worden wére.

Hat der Versicherungsnehmer eine Uberversicherung
in der Absicht geschlossen, sich dadurch einen rechts-
widrigen Vermogensvorteil zu verschaffen, ist jeder in
dieser Absicht geschlossene Vertrag nichtig. Dem Ver-
sicherer steht die Pramie bis zu dem Zeitpunkt zu, zu
dem er von den die Nichtigkeit begrindenden Umstan-
den Kenntnis erlangt. Etwaige Schadensersatzanspri-
che des Versicherers bleiben unberihrt.

Mehrfachversicherung

Eine Mehrfachversicherung liegt vor, wenn ein Inte-
resse gegen dieselbe Gefahr in mehreren Versiche-
rungsvertragen versichert ist und entweder die Versi-
cherungssummen zusammen den Versicherungswert
Ubersteigen oder aus anderen Griinden die Summe der
Entschadigungen, die von jedem Versicherer ohne Be-
stehen der anderen Versicherungen zu zahlen ware,
den Gesamtschaden Ubersteigt.

Wenn die Mehrfachversicherung zustande gekommen
ist, ohne dass der Versicherungsnehmer dies wusste,
kann er die Aufhebung des spéter geschlossenen Ver-
trages verlangen.

Er kann auch verlangen, dass die Versicherungs-
summe auf die Pramie herabgesetzt wird, die durch die
friher geschlossene Versicherung nicht gedeckt ist; in
diesem Fall ist die Prémie entsprechend zu mindern.
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10.4

11

11.1.

Das Recht auf Aufhebung oder Herabsetzung erlischt,
wenn der Versicherungsnehmer es nicht innerhalb ei-
nes Monats geltend macht, nachdem er von der Mehr-
fachversicherung Kenntnis erlangt hat. Die Aufhebung
oder Herabsetzung wird zu dem Zeitpunkt wirksam, zu
dem die Erklarung, mit der sie verlangt wird, dem Ver-
sicherer zugeht.

Hat der Versicherungsnehmer eine Mehrfachversiche-
rung in der Absicht abgeschlossen, sich dadurch einen
rechtswidrigen Vermdgensvorteil zu verschaffen, ist je-
der in dieser Absicht geschlossene Vertrag nichtig. Der
Versicherer hat, Anspruch auf die Pramie bis zu dem
Zeitpunkt, in dem er von den die Nichtigkeit begriinden-
den Umstanden Kenntnis erlangt.

Obliegenheiten des
Versicherten bei
Versicherungsfalls

Versicherungsnehmers /
oder nach Eintritt des

Der Versicherungsnehmer / Versicherte ist verpflichtet:

11.1.1 dem Versicherer den Eintritt des Versicherungsfalles

unverzuglich mitzuteilen und gleichzeitig den Reisever-
trag zu stornieren oder im Falle der schon angetretenen
Reise den Abbruch anzuzeigen;

11.1.2 dem Versicherer jede gewiinschte sachdienliche Aus-

kunft zu erteilen und ihm alle erforderlichen Beweismit-
tel von sich aus zur Verfligung zu stellen, insbesondere
arztliche Atteste tiber Krankheiten, Unfallverletzungen,
Impfunvertraglichkeit bzw. Schwangerschaft im Sinne
von Ziffer 1.2 unter Beifiigung der Buchungsunterlagen
einzureichen;

11.1.3 psychiatrische Erkrankungen durch Attest eines Fach-

arztes fiir Psychiatrie nachzuweisen;

11.1.4 auf Verlangen des Versicherers die Arzte von der

Schweigepflicht in Bezug auf den Versicherungsfall zu
entbinden, soweit diesem Verlangen rechtswirksam
nachgekommen werden kann;

11.1.5 bei Tod eine Sterbeurkunde vorzulegen;

11.1.6 bei Verlust des Arbeitsplatzes das Kiindigungsschrei-

ben und bei Aufnahme eines Arbeitsverhaltnisses den
Aufhebungsbescheid des Arbeitsamtes als Nachweis
fur das neue Arbeitsverhdltnis vorzulegen.
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11.2.1 Verletzt der Versicherungsnehmer ./ Versicherte vor-

satzlich eine Obliegenheit, die er bei oder nach Eintritt
des Versicherungsfalls gegeniiber dem Versicherer zu
erfullen hat, so ist der Versicherer von der Verpflichtung
zur Leistung frei.

11.2.2 Bei grob fahrlassiger Verletzung der Obliegenheit ist

der Versicherer berechtigt, seine Leistung in dem Ver-
héltnis zu kirzen, das der Schwere des Verschuldens
des Versicherungsnehmers ./. Versicherten entspricht.
Das Nichtvorliegen einer groben Fahrlassigkeit hat der
Versicherungsnehmer zu beweisen.

11.2.3 Auler im Falle der Arglistist der Versicherer jedoch zur

Leistung verpflichtet, soweit der Versicherungsnehmer
. Versicherte nachweist, dass die Verletzung der Ob-
liegenheit weder fir den Eintritt oder die Feststellung
des Versicherungsfalles noch fir die Feststellung oder
den Umfang der Leistungspflicht des Versicherers ur-
séchlich ist.

11.2.4 Verletzt der Versicherungsnehmer ./. Versicherte eine

12
121

12.2

13

14
141

nach Eintritt des Versicherungsfalles bestehende Aus-
kunfts- oder Aufklarungsobliegenheit so ist der Versi-
cherer nur dann vollstandig oder teilweise leistungsfrei,
wenn er den Versicherungsnehmer durch gesonderte
Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfolge hingewie-
sen hat.

Zahlung der Entschadigung

Ist die Leistungspflicht des Versicherers dem Grunde
und der Hohe nach festgestellt, so hat die Auszahlung
der Entschadigung binnen zwei Wochen zu erfolgen.

Einen Monat nach Anzeige des Schadens kann als Ab-
schlagszahlung der Betrag verlangt werden, der nach
Lage der Sache mindestens zu zahlen ist.

Verjahrung

Die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag verjah-
ren in drei Jahren. Ist ein Anspruch aus dem Versiche-
rungsvertrag bei dem Versicherer angemeldet worden,
zahlt der Zeitraum von der Anmeldung bis zum Zugang
der in Textform mitgeteilten Entscheidung des Versi-
cherers beim Anspruchsteller bei der Fristberechnung
nicht mit.

Meinungsverschiedenheiten, zustandiges Gericht

Besteht Unzufriedenheit mit einer Entscheidung des
Versicherers oder hat eine Verhandlung mit dem Versi-
cherer nicht zu dem gewiinschten Ergebnis gefiihrt, ste-
hen insbesondere die nachfolgenden Beschwerdemdg-
lichkeiten offen.

14.1.1 Versicherungsombudsmann*

Ein Verbraucher, der mit einer Entscheidung des Versi-
cherers nicht zufrieden ist, kann sich an den Ombuds-
mann fur Versicherungen wenden. Dieser ist derzeit wie
folgt erreichbar:

Versicherungsombudsmann e.V.

Postfach 080632

10006 Berlin

E-Mail:
beschwerde@versicherungsombudsmann.de
Internet:
www.versicherungsombudsmann.de

Telefon: 0800 369 6000

Fax: 0800 369 9000

Der Ombudsmann fur Versicherungen ist eine unab-
hangige und fir Verbraucher kostenfrei arbeitende
Schlichtungsstelle. Der Versicherer hat sich verpflichtet,
an dem Schlichtungsverfahren teilzunehmen.

14.1.2 Versicherungsaufsicht

Bei Unzufriedenheit mit der Betreuung durch den Versi-
cherer oder bei Meinungsverschiedenheiten bei der
Vertragsabwicklung kann sich der Versicherungsneh-
mer auch an die zustandige Aufsicht wenden. Als Ver-
sicherungsunternehmen unterliegt der Versicherer der
Aufsicht der Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungs-
aufsicht. Die derzeitigen Kontaktdaten sind:

Bundesanstalt fur Finanzdienstleistungsaufsicht
(BaFin)

Sektor Versicherungsaufsicht

Graurheindorfer Strale 108

53117 Bonn

E-Mail:

poststelle@bafin.de

Internet: www.bafin.de

Hinweis: Die BaFin ist keine Schiedsstelle und kann
einzelne Streitfalle nicht verbindlich entscheiden.

14.1.3 Rechtsweg

AuRerdem besteht die Mdglichkeit, den Rechtsweg zu
beschreiten.

14.2 Zustandiges Gericht
14.2.1 Klagen gegen den Versicherer

Fur Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen den
Versicherer bestimmt sich die gerichtliche Zustandigkeit
nach dem Sitz des Versicherers oder seiner fiir den Ver-
sicherungsvertrag zusténdigen Niederlassung. Ist der
Versicherungsnehmer eine naturliche Person, ist auch
das Gericht ortlich zusténdig, in dessen Bezirk der Ver-
sicherungsnehmer zur Zeit der Klageerhebung seinen
Wohnsitz oder, in Ermangelung eines solchen, seinen
gewdhnlichen Aufenthalt hat.

14.2.2 Klagen gegen den Versicherungsnehmer ./. Versicher-

ten

Ist der Versicherungsnehmer ./. Versicherte eine natir-
liche Person, missen Klagen aus dem Versicherungs-
vertrag gegen ihn bei dem Gericht erhoben werden, das
fur seinen Wohnsitz oder, in Ermangelung eines sol-
chen, den Ort seines gewohnlichen Aufenthalts zustan-
dig ist. Ist der Versicherungsnehmer eine juristische
Person, bestimmt sich das zustandige Gericht auch
nach dem Sitz oder der Niederlassung des Versiche-
rungsnehmers.

14.2.3 Wohnsitzverlegung des Versicherungsnehmers ./. Ver-

sicherten

* Baukastensystem: Es ist eine Mitgliedschaft des verwendenden VU beim Versicherungsombudsmann e.V. erfor-
derlich. Formulierung beispielhaft und nicht abschlie3end. Mit * gekennzeichnete Punkte zur
individuellen Regelung des verwendenden VU.

ABRYV 2002/2025, Méarz 2025

Seite 6/8



15

Hat der Versicherungsnehmer ./. Versicherte nach Ver-
tragsschluss seinen Wohnsitz oder gewohnlichen Auf-
enthaltsort aus dem Geltungsbereich des Versiche-
rungsvertragsgesetzes verlegt oder sind sein Wohnsitz
oder gewohnlicher Aufenthalt im Zeitpunkt der Klageer-
hebung nicht bekannt, bestimmt sich die gerichtliche
Zustandigkeit fiir Klagen aus dem Versicherungsvertrag
gegen den Versicherer oder den Versicherungsnehmer
nach dem Sitz des Versicherers oder seiner fur den Ver-
sicherungsvertrag zustéandigen Niederlassung.

Schlussbestimmung

Soweit nicht in den Versicherungsbedingungen etwas
anderes bestimmt ist, gelten die gesetzlichen Vorschrif-
ten. Dies gilt insbesondere fiir die im Anhang aufgefihr-
ten Gesetzesbestimmungen, die nach Mal3gabe der
Versicherungsbedingungen Inhalt des Versicherungs-
vertrages sind.
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Unverbindliche Bekanntgabe des Gesamtverbandes der Deutschen Versicherungswirtschaft e. V. (GDV)
zur fakultativen Verwendung. Abweichende Vereinbarungen sind moglich.

Erlauterungen

Versicherungsschutz besteht unter anderem, wenn die planméaRige Durchfiihrung der Reise aufgrund einer unerwarteten
schweren Erkrankung nicht zumutbar ist.

Wir méchten, dass Sie Ihre Versicherung gut verstehen. Deshalb erlautern wir den Fachbegriff ,unerwartete schwere Erkrankung*
und geben Ihnen Beispiele. Bitte beachten Sie, dass die Beispiele nicht abschlieRend sind.

L~unerwartete schwere Erkrankung*“

Versichert ist die unerwartete schwere Erkrankung. Die Erkrankung muss ,unerwartet” und ,schwer“ sein. Zunachst definieren wir
das Kriterium ,unerwartet* und geben danach Beispiele fir ,schwere* Erkrankungen.

Fall 1: Jedes erstmalige Auftreten einer Erkrankung nach Abschluss der Versicherung und nach Reisebuchung gilt als
unerwartet.

Fall 2: Versichert ist ebenfalls das erneute Auftreten einer Erkrankung wenn in den letzten ... Monaten vor
Versicherungsabschluss oder bei bestehendem Versicherungsvertrag vor Buchung der Reise, fiir diese Erkrankung
keine Behandlung durchgefiihrt worden ist.

Fall 3: Sofern in den letzten ... Jahr(en) vor Versicherungsabschluss oder bei bestehendem Versicherungsvertrag vor Buchung
der Reise, fur eine bestehende Erkrankung keine Behandlung durchgefuhrt worden ist, ist ebenfalls die unerwartete
Verschlechterung dieser Erkrankung versichert.

Nicht als Behandlung z&hlen regelmé&Rig durchgefihrte medizinische Untersuchungen um den Gesundheitszustand festzustellen.
Die Untersuchungen werden nicht aufgrund eines konkreten Anlasses durchgefuhrt und dienen nicht der Behandlung der
Erkrankung.

Beispiele fur schwere Erkrankungen, die zu einer Unzumutbarkeit der Reise fuhren kénnen (nicht abschlieBend):
- der behandelnde Arzt hat eine Reiseuntauglichkeit attestiert,

- die arztlich attestierte gesundheitliche Beeintrachtigung ist so stark, dass der Versicherte aufgrund von Symptomen und
Beschwerden der Erkrankung die geplante Hauptreiseleistung nicht wahrnehmen kann,

- wegen einer arztlich attestierten Erkrankung einer Risikoperson die Anwesenheit der versicherten Person erforderlich ist.

Beispiele fiir eine ,unerwartete schwere Erkrankung* (nicht abschlieend):

- Die versicherte Person schliel3t fur eine gebuchte Reise eine Versicherung ab. Kurz vor Reiseantritt erleidet sie erstmals einen
Herzinfarkt.

- Bei der Mutter der versicherten Person wird nach Abschluss der Versicherung und nach Reisebuchung eine
Lungenentziindung diagnostiziert. Aufgrund der Erkrankung ist die Mutter auf Betreuung durch die versicherte Person
angewiesen.

- Bei Versicherungsabschluss besteht eine Allergie bei der versicherten Person. In den letzten .... Jahr(en) vor
Versicherungsabschluss oder Reisebuchung ist fiir die Allergie keine Behandlung durchgefiihrt worden. Vor Reiseantritt
kommt es zu einer starken allergischen Reaktion. Diese wurde vom Arzt attestiert. Wegen der Heftigkeit der allergischen
Reaktion kann die versicherte Person die geplante Hauptreiseleistung nicht wahrnehmen.

Nicht alle denkbaren Falle sind versichert. Beispiel bei dem keine ,unerwartete schwere Erkrankung” vorliegt (nicht abschlieRend):

- Die versicherte Person leidet unter einer Erkrankung, bei denen Schiibe ein charakteristisches Merkmal des Verlaufs sind
(z.B. Multiple Sklerose, Morbus Crohn). In den letzten .... Jahr(en) vor Versicherungsabschluss oder Reisebuchung wurde
eine Behandlung fur die bestehende Erkrankung durchgefuhrt. Daher ist diese Erkrankung nicht versichert.
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