AVB Mitglieder Assistance Stand: 01.12.2020

INTER Versicherungsverein aG

L=

VERSICHERUNGSGRUPPE

Allgemeine Versicherungsbedingungen fur die

INTER Mitglieder Assistance

(AVB INTER Mitglieder Assistance)

1.  Gegenstand der Versicherung 8. Welche Folgen hat die Nichtbeachtung von
2. Welche Personen sind versichert? Obliegenheiten?
3. Wann tritt der Versicherungsfall ein? 9. Obliegenheiten und Folgen bei Obliegenheits-
4.  Welche Leistungsarten erbringen wir bei Eintritt verletzungen bei Anspriichen gegen Dritte
des Versicherungsfalls? 10.  Wann sind unsere Leistungen fallig?
Assistance-Dienstleistungen 11.  Versicherungsdauer
6.  Beratungsleistungen 12.  Versicherungsbeitrag
7.  Was mussen Sie im Versicherungsfall beachten 13.  Sonstige Bestimmungen
(Obliegenheiten)?
1. Gegenstand der Versicherung
Wir bieten den versicherten Personen wahrend der Dauer des Versicherungsvertrages bei Unfallen, die
eine stationare Krankenhausbehandlung veranlassen, Versicherungsschutz in Form von Assistance- und
Beratungsleistungen nach Maf3gabe dieser Versicherungsbedingungen.
Versicherungsnehmer der INTER Mitglieder Assistance kann nur sein, wer Versicherungsnehmer eines
Versicherungsvertrags bei der INTER Krankenversicherung AG (auf3er Auslandsreisekranken-
versicherungen), der INTER Lebensversicherung AG oder der INTER Allgemeine Versicherung (auler
INTER CyberGuard) AG ist.
2, Welche Personen sind versichert?
21 Natiirliche Personen
Versichert sind Sie als Versicherungsnehmer sowie
a) Ihr Ehegatte oder
b) Ihr eingetragener Lebenspartner oder
c) Ihr mit Ihnen in hduslicher Gemeinschaft lebender Partner und
d) Ihre minderjahrigen Kinder bzw.
e) die minderjahrigen Kinder der vorgenannten Personen.
2.2 Juristische Personen

Versicherungsnehmer kénnen auch juristische Personen, Personengesellschaften und sonstige Korper-
schaften sein.

Versicherte Personen sind in diesem Fall die Reprasentanten der juristischen Person sowie

a) deren Ehegatte oder

b) deren eingetragene Lebenspartner oder

c) der mit dem Reprasentanten in hauslicher Gemeinschaft lebende Partnerund
d) die minderjahrigen Kinder der vorgenannten Personen.
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Reprasentanten im Sinne dieser Versicherungsbedingungen sind:

a) bei Aktiengesellschaften: die Mitglieder des Vorstandes

b) bei Gesellschaften mit beschrankter Haftung: die Geschaftsfiihrer

c) bei Kommanditgesellschaften: die Komplementare

d) bei offenen Handelsgesellschaften: die Gesellschafter

e) bei Gesellschaften des buirgerlichen Rechts: die Gesellschafter

f) bei Einzelfirmen: die Inhaber

g) bei Genossenschaften, Verbanden, Vereinen, Kérperschaften des offentlichen Rechts, Kommu-

nen etc.: die nach den gesetzlichen Vorschriften berufenen Vertretungsorgane
h) bei Eigentiimergemeinschaften: jeder Eigentimer

Ist eine Personen in mehreren INTER-Mitglieder-Assistance-Versicherungsvertragen versicherte Person,
kann die Leistung nur einmal verlangt werden.

Nicht versichert sind pflegebediirftige Personen im Sinne der sozialen Pflegeversicherung mit schwerer
oder schwerster Beeintrachtigung der Selbststéandigkeit (Pflegegrade 3 - 5).

Wann ftritt der Versicherungsfall ein?
Der Versicherungsfall tritt ein, wenn die versicherte Person einen Unfall erleidet, aufgrund dessen sie
spatestens am Folgetag eine stationare Krankenhausbehandlung beginnt.

Ein Unfall liegt vor,

a) wenn die versicherte Person durch ein pldtzlich von auRen auf ihren Kérper wirkendes Ereignis
(Unfallereignis) unfreiwillig eine Gesundheitsschadigung erleidet. Die Unfreiwilligkeit wird bis
zum Beweis des Gegenteils vermutet. Gesundheitsschadigungen, die die versicherte Person
bei der rechtmafigen Verteidigung oder der Bemihung zur Rettung von Menschenleben oder
Sachen erleidet, gelten als unfreiwillig und fallen somit unterden Versicherungsschutz;

b) wenn sich die versicherte Person durch eine erhdhte Kraftanstrengung
- ein Gelenk an GliedmaRen oder der Wirbelsaule verrenkt oder

- Muskeln, Sehnen, Bander oder Kapseln an Gliedmafien oder der Wirbelsaule zerrt oder zer-
reifdt.

Meniskus und Bandscheiben sind weder Muskeln, Sehnen, Bander noch Kapseln.

Eine erhdhte Kraftanstrengung ist eine Bewegung, deren Muskeleinsatz tiber die normalen
Handlungen des taglichen Lebens hinausgeht. MalRgeblich fiir die Beurteilung des
Muskeleinsatzes sind die individuellen kérperlichen Verhaltnisse der versicherten Person.

Versichert sind nur Unfélle, die auf dem Gebiet der Bundesrepublik Deutschlandeintreten.
Kein Versicherungsschutz besteht fiir folgende Unfalle:

a) Unfalle der versicherten Person durch Geistes- oder Bewusstseinsstérungen, auch soweit diese
auf Trunkenheit sowie jeglicher Form von Drogenmissbrauch beruhen sowie durch Schlaganfal-
le, epileptische Anfalle oder andere Krampfanfalle, die den ganzen Korper der versicherten Per-
son ergreifen. Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn diese Stérungen oder Anfalle durch
ein unter diesen Vertrag fallendes Unfallereignis verursachtwaren.

b) Unfalle, die der versicherten Person dadurch zustoRen, dass sie vorsatzlich eine Straftat aus-
fihrt oder versucht.

c) Unfalle, die der versicherten Person dadurch zustoRen, dass sie sich als Fahrer, Beifahrer oder
Insasse eines Motorfahrzeuges an Fahrtveranstaltungen einschlief3lich der dazugehérigen
Ubungsfahrten beteiligt, bei denen es auf die Erzielung von Héchstgeschwindigkeiten ankommt.

Welche Leistungsarten erbringen wir bei Eintritt des Versicherungsfalles?

Wahrend des stationaren Aufenthaltes der versicherten Person infolge des Unfalls bis zum Ablauf von
14 Tagen nach dem Unfalltag vermitteln wir unverziiglich auf telefonische Anfrage des Versicherungs-
nehmers oder der verunfallten versicherten Person einen Dienstleister, der die unter Ziff. 5 aufgefihrten
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Dienstleistungen anbietet und erbringen die Beratungsleistungen gem. Ziff. 6. Wir sind rund um die Uhr
unter der Telefonnummer 0621/427-427 erreichbar.

Beauftragt der Versicherungsnehmer innerhalb des in Ziff. 4.1 genannten Zeitraumes den von uns
vermittelten Dienstleister, erstatten wir dem Versicherungsnehmer die Kosten fiir erbrachte
Dienstleistungen im Umfang von bis zu 3 Tagen. Bei Pflegeleistungen (Ziff. 5.1 a) tragen wir die Kosten
nur insoweit, als kein Anspruch der zu pflegenden Person aus der gesetzlichen oder einer privaten
Pflegepflichtversicherung besteht.

Assistance-Dienstleistungen

a) Pflegerische Versorgung von pflegebeddrftigen Personen, die in hauslicher Gemeinschaft mit
der versicherten Person leben in dem Umfang, wie die Pflegeleistung regelmaRig von der versi-
cherten Person erbracht wird (z. B. durch mobilen Pflegedienst, Kurzzeitpflegeplatz).

b) Kinderbetreuung fir Kinder bis zum 14. Lebensjahr, die mit der versicherten Person in
hauslicher Gemeinschaft leben.

c) Versorgung von Haustieren, die von der versicherten Person in ihrem Haushalt gehalten
werden. Je nach regionaler Verfugbarkeit wird das Haustier in einer Tierpension oder in einem
Tierheim untergebracht oder eine Person organisiert, die die Betreuung des Tieres Gibernimmt.

d) Besorgung notwendiger Utensilien fir den Krankenhausaufenthalt aus der Wohnung der versi-
cherten Person oder deren Kauf (auf Kosten der versicherten Person) und Uberbringung in das
Krankenhaus.

e) Erflllung einer offentlich-rechtlichen oder vertraglichen Schneeraumpflicht der versicherten Per-

son als Mieter oder Eigentimer ihrer Wohnung bzw. ihres Hauses.

Dienstleistungen gem. Ziff. 5.1 werden nur auf dem Gebiet der Bundesrepublik Deutschland erbracht.

Beratungsleistungen

a) Individuelle therapiebezogene telefonische Beratung der versicherten Person und ihrer
Angehérigen durch erfahrene Arzte zu geplanten Behandlungen und Operationen infolge der
unfallbedingten Verletzungen.

b) Benennung oder Ermittlung von arztlichen Spezialisten und Fachkliniken fiir die Therapie und
Rehabilitation nach der akuten Erstbehandlung der Unfallfolgen.

Was missen Sie im Versicherungsfall beachten (Obliegenheiten)?

Erleidet eine versicherte Person einen Unfall, aufgrund dessen sie spatestens am Folgetag eine statio-
nare Krankenhausbehandlung beginnt, teilen Sie uns dies schnellst méglich unter der Telefonnummer
0621/427-427 mit.

Auf Verlangen ist uns eine arztliche Bescheinigung vorzulegen, in der das Unfallereignis, der Unfallzeit-
punkt und die Art der unfallbedingten korperlichen Schadigung bezeichnet sind und bescheinigt wird,
dass eine stationare Krankenhausbehandlung spatestens ab dem auf das Unfallereignis folgenden Tag
medizinisch notwendig ist.

Die Bescheinigung kann per Fax (0621/427-944) oder per E-Mail (info@inter.de) libersandt werden.

Fir die Prifung unserer Kostenerstattungspflicht kdnnen wir weitere Auskiinfte und Nachweise zum
Eintritt des Versicherungsfalls und zum Umfang unserer Leistungspflicht verlangen (z. B. Arztberichte,
polizeiliches Unfallprotokoll). Die Arzte, die Sie oder die mitversicherte Person - auch aus anderen An-
lassen - behandelt oder untersucht haben, andere Versicherer, Versicherungstrager und Behérden sind
zu ermachtigen, uns alle erforderlichen Auskinfte zu erteilen.

Welche Folgen hat die Nichtbeachtung von Obliegenheiten?

Wird eine nach Eintritt des Versicherungsfalls zu erfilllende Obliegenheit (Ziff. 7) vorsatzlich verletzt,
verlieren Sie lhren Versicherungsschutz. Bei grob fahrlassiger Verletzung einer Obliegenheit sind wir
berechtigt, unsere Leistung in einem der Schwere lhres Verschuldens entsprechenden Verhaltnis zu kiir-
zen. Weisen Sie nach, dass Sie die Obliegenheit nicht grob fahrldssig verletzt haben, bleibt der Versi-
cherungsschutz bestehen. Der Versicherungsschutz bleibt auch bestehen, wenn Sie nachweisen, dass
die Verletzung der Obliegenheit weder fir den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalls noch
fur die Feststellung oder den Umfang der Leistung ursachlich war. Das gilt nicht, wenn Sie die Oblie-
genheit arglistig verletzt haben.
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Die unter 8.1 genannten Rechtsfolgen einer vorsatzlichen oder grob fahrlassigen Verletzung einer nach
Eintritt des Versicherungsfalls zu erflillenden Obliegenheit treten nur ein, wenn wir Sie nach Anzeige des
Versicherungsfalls durch gesonderte Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfolgen hingewiesen haben.

Obliegenheiten und Folgen bei Obliegenheitsverletzungen bei Anspriichen gegen Dritte
Haben Sie oder eine versicherte Person Ersatzanspriiche gegen Dritte, so besteht, unbeschadet des
gesetzlichen Forderungsiibergangs gemaR § 86 VVG, die Verpflichtung, diese Anspriiche bis zur H6he,
in der aus dem Versicherungsvertrag Ersatz geleistet wird, an uns schriftlichabzutreten.

Sie oder die versicherte Person haben (hat) lhren (ihren) Ersatzanspruch oder ein zur Sicherung dieses
Anspruchs dienendes Recht unter Beachtung der geltenden Form- und Fristvorschriften zu wahren und
bei dessen Durchsetzung durch uns soweit erforderlich mitzuwirken.

Verletzen Sie oder eine versicherte Person vorsatzlich die in den Ziff. 9.1 und 9.2 genannten Oblie-
genheiten, sind wir zur Leistung insoweit nicht verpflichtet, als wir infolge dessen keinen Ersatz von dem
Dritten erlangen kénnen. Im Falle einer grob fahrlassigen Verletzung der Obliegenheit sind wir
berechtigt, unsere Leistung in einem der Schwere des Verschuldens entsprechenden Verhéltnis zu
kurzen.

Steht lhnen oder einer versicherten Person ein Anspruch auf Riickzahlung ohne rechtlichen Grund
gezahlter Entgelte gegen den Erbringer von Leistungen zu, fur die wir auf Grund des Versicherungsver-
trages Erstattungsleistungen erbracht haben, sind die Ziff. 9.1 bis 9.3 entsprechend anzuwenden.

Wann sind unsere Leistungen fallig?
Far die Inanspruchnahme der Vermittlung von Assistance-Dienstleistungen (Ziff. 5) und Beratungs-
leistungen (Ziff. 6) genugt die Erfullung der Obliegenheiten gem. Ziff. 7.1 und7.2.

Kostenerstattungen (Ziff. 4.2) werden fallig, wenn wir alle notwendigen Feststellungen zum Eintritt des
Versicherungsfalles und zum Umfang unserer Leistungspflicht getroffenhaben.
Versicherungsdauer

Der Versicherungsschutz beginnt mit Abschluss desVersicherungsvertrags.

Voraussetzung fir den Versicherungsschutz ist, dass bei Eintritt des Versicherungsfalles mindestens ein
aktives oder ruhendes Versicherungsvertragsverhaltnis mit einer unserer Konzerngesellschaften

a) INTER Krankenversicherung AG (aul3er Auslandsreisekrankenversicherungen),
b) INTER Lebensversicherung AG oder

c) INTER Allgemeine Versicherung AG (aulRer INTER CyberGuard)

besteht.

Der Versicherungsvertrag lauft bis zum Ende des Kalenderjahres, in dem er abgeschlossen wurde und
verlangert sich danach um jeweils ein weiteres Jahr, sofern er nicht von uns unter Einhaltung einer Frist
von einem Monat zum Ablauf eines Kalenderjahres gekiindigt wird. Sie kénnen den
Versicherungsvertrag jederzeit kiindigen. Der Versicherungsvertrag endet, ohne dass es einer
Kindigung bedarf, wenn die Voraussetzung Ziff. 11.2 entfallt.

Versicherungsbeitrag

Der Versicherungsbeitrag wird fiir Sie fiir die Versicherungsdauer von der bzw. den
Konzerngesellschaft/en (Ziff. 11.3) ibernommen, bei der/denen ein aktives oder ruhendes
Versicherungsvertragsverhaltnis besteht. Von Ihnen ist kein Beitrag zu entrichten.

Sonstige Bestimmungen

Die Auslibung der Rechte aus der INTER Mitglieder Assistance steht grundsatzlich Ihnen als Versi-
cherungsnehmer zu. Wir sind als Versicherer verpflichtet, an die versicherte Person zu leisten, wenn Sie
uns die versicherte Person als Empfangsberechtigte fiir deren Versicherungsleistungen benannt haben.
Ihre Erklarung in Textform reicht aus. Liegt eine Erklarung von Ihnen nicht vor, kénnen nur Sie die Versi-
cherungsleistung verlangen. Sie sind neben den mitversicherten Personen fir die Erfullung der Oblie-
genheiten verantwortlich.

Alle fir Sie geltenden Bestimmungen sind auf lhren Rechtsnachfolger und sonstige Anspruchsteller
entsprechend anzuwenden.

Die Versicherungsanspruche kénnen vor Falligkeit ohne unsere Zustimmung weder Ubertragen noch
verpfandet werden.
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Die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag verjahren in drei Jahren. Die Frist beginnt mit dem
Schluss des Jahres, in dem der Anspruch entstanden ist und Sie von den lhren / wir von den unseren
Anspruch begriindeten Umstanden Kenntnis erlangen oder ohne grobe Fahrlassigkeit hatten erlangen
mussen (§§ 195, 199 BGB). Ohne Riicksicht auf die Kenntnis oder grob fahrlassige Unkenntnis
verjahren die Anspriiche in jedem Fall in zehn Jahren von ihrer Entstehung an.

Haben Sie einen Anspruch aus dem Versicherungsvertrag bei uns angemeldet, ist die Verjahrung bis zu
dem Zeitpunkt gehemmt, zu dem Ihnen unsere Entscheidung in Textformzugeht.

Auf das Versicherungsverhaltnis findet das Recht der Bundesrepublik Deutschland Anwendung.

Fir Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen uns bestimmt sich die gerichtliche Zustandigkeit nach
unserem Sitz. Ortlich zustandig ist auch das Gericht, in dessen Bezirk Sie zur Zeit der Klageerhebung
Ihren Wohnsitz oder, in Ermangelung eines solchen, lhren gewdhnlichen Aufenthalthaben.

Wir kdnnen Klagen gegen Sie bei dem fiir Inren Wohnsitz zustdndigen Gericht erheben oder, in
Ermangelung eines solchen, bei dem Gericht des Ortes, an dem Sie lhren gewdhnlichen Aufenthalt ha-
ben.

Alle fir uns bestimmten Anzeigen und Erklarungen muissen Sie in Textform abgeben, sofern nicht
Schriftform gesetzlich vorgeschrieben ist.

Haben Sie uns eine Anderung Ihrer Anschrift nicht mitgeteilt, gentigt fiir eine Willenserklarung, die Ihnen
gegenuber abzugeben ist, die Absendung eines eingeschriebenen Briefs an die letzte uns bekannte
Anschrift. Die Erklarung gilt drei Tage nach der Absendung des Briefs als zugegangen. Im Falle einer
Namensanderung des Versicherungsnehmers gilt diese Regelung entsprechend.



