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Wir beantworten
Ihre Fragen




6 DKV MODULAR > ALLGEMEINE VERSICHERUNGSBEDINGUNGEN

Anhand der vorliegenden Allgemeinen Versicherungsbedingungen

erhalten Sie eingehende Informationen iiber die vertraglichen

Rahmenbedingungen, die Sie bei Abschluss dieser

Versicherungspolice mit DKV Seguros annehmen.

Hiermit mochten wir Ihnen bereits im Vorfeld Antworten auf

moglicherweise auftretende Fragen bei der Inanspruchnahme

Threr Versicherungspolice geben.

In diesem Kapitel haben wir die von unseren Versicherten am

haufigsten gestellten Fragen zusammengefasst und sind um eine

klare und verstandliche Beantwortung bemiiht.

Wir hoffen, dass sie Ihnen niitzlich sind.

Zum Vertrag

Welche Dokumente
sind Bestandteil des
Versicherungsvertrages?

Bestandteil des Versicherungsvertrages
sind der Versicherungsantrag,

die Gesundheitserklarung, die
Allgemeinen und die Besonderen
Versicherungsbedingungen,
Zusatzvereinbarungen und

Nachtrdge und die Speziellen
Versicherungsbedingungen, die hierzu
ausgefertigt werden.

Was bedeuten die . Allgemeinen
Versicherungsbedingungen”?

Die . Allgemeinen
Versicherungsbedingungen”

bzw. die Besonderen
Versicherungsbedingungen” enthalten
die Rechte und Pflichten von DKV
Seguros als auch der versicherten
Personen oder der Person, die den
Versicherungsvertrag schlief3t.

Welche Dokumente und
Unterlagen erhalte ich bei
Abschluss meiner Versicherung?

Die Allgemeinen und Besonderen
Versicherungsbedingungen, die
Versichertenkarte DKV Medi-Card®
fiir jede versicherte Person und die
Information iiber das Arzte- und
Klinikverzeichnis des .Red DKV de
Servicios Sanitarios” von DKV Seguros.

Bitte iiberpriifen Sie, ob Thre
personlichen Daten richtig tibernommen
wurden.



Was muss ich nach Erhalt dieser
Unterlagen unternehmen?

Die Allgemeinen und Besonderen
Versicherungsbedingungen
unterschreiben, aufbewahren

und eine weitere unterschriebene
Ausfertigung an DKV Seguros
zuriicksenden. Der Eingang der
ordnungsgeméfl} unterschriebenen
Vertragsdokumentation zusammen mit
der Zahlung des Erstbeitrages bedeuten
die Akzeptanz des Vertrages. Bis diese
Voraussetzungen, Unterschrift und
Zahlung, nicht erfolgt sind, wird die
Police nicht wirksam, auch wenn in den
Besonderen Versicherungsbedingungen
ein Datum genannt ist.

Sollten Sie Zweifel haben, setzen Sie
sich bitte mit uns in Verbindung.

Wir freuen uns, Thnen behilflich sein zu
koénnen.

Muss die Verldngerung des
Vertrages mitgeteilt werden?

Der Vertrag verlangert sich automatisch
Jahr fiir Jahr, ohne dass die
Verldangerung bestétigt werden muss.

Sowohl Sie, als auch DKV Seguros
konnen die Police vor dem natiirlichen
Falligkeitsdatum kiindigen, wenn

dies nachweislich der anderen

Partei mitgeteilt wird. Im Fall des
Versicherungsnehmers betrigt die
Kiindigungsfrist einen Monat und fiir
DKV Seguros zwei Monate.

Wie gehen wir mit den
personlichen Daten um?

DKV Seguros ist ausdriicklich dazu
berechtigt, personliche Daten des
Versicherungsnehmers bzw. der
versicherten Personen bei Unternehmen
der Versicherungsgruppe einzuholen,
auszuwerten sowie an diese
weiterzugeben.

Daten iiber den Gesundheitszustand der
versicherten Personen werden an Dritte
nur zu dem Zweck weitergegeben,
wenn es notig ist, die Auszahlung von
Versicherungsleistungen zu realisieren,
Vorsorgeplédne zu erstellen und
Programme zur Gesundheitsforderung
aufzustellen und zusétzliche Service-
Leistungen, die in Threr Police enthalten
sind, anzubieten.

Gleichfalls ist DKV Seguros

dazu berechtigt, dem
Versicherungsnehmer bzw. der
versicherten Person Informationen
iiber Versicherungsdeckungen,
Vorsorgepldne und Programme zur
Gesundheitsforderung, die in ihrem
Interesse liegen, zu libermitteln.

Der Versicherungsnehmer und die
versicherten Personen haben die
Méglichkeit, sich in Ubereinstimmung
mit dem Gesetz .Ley Orgdnica 15/99
de Proteccién de Datos de Caracter
Personal” (Datenschutzgesetz) an
DKV Seguros zu wenden, um Einblick
in diese Daten zu erhalten und diese
vervollstdndigen, korrigieren oder
l6schen zu lassen.
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Leistungsmodalitat
und Erweiterung der
Versicherung

Wodurch zeichnet sich das
Produkt DKV Modular”
hauptséchlich aus?

Bei DKV Modular” handelt es

sich um ein Produkt, das fiir den
Versicherungsnehmer oder den
Hauptversicherten eine Unfall- und
eine Sterbegeldversicherung mit einer
Krankenversicherung kombiniert,
deren verschiedene Absicherungen

— vom Kkleinsten bis zum grof3ten
Komplexititsgrad an medizinischer
Versorgung - in drei Module gegliedert
sind, die einzeln oder zusammen
abgeschlossen werden konnen:

1. Modul Ambulante arztliche
Behandlung - Allgemeinmedizin.

2. Modul: Fachérztliche medizinische
Versorgung, zusitzliche diagnostische
und therapeutische Verfahren -
Fachmedizin.

3. Modul Stationdre medizinische und
chirurgische Versorgung - Stationér.

Welche Leistungen der
Krankenversicherung umfasst
meine Police DKV Modular”?

Versicherungsleistungen, die in den
jeweiligen Modulen beschrieben
werden, konnen tiber das mit DKV
Seguros vertraglich vereinbarte und
ganz Spanien umfassende medizinische
Vertragsnetzes .Red DKV de Servicios
Sanitarios” von DKV Seguros in
Anspruch genommen werden.

Wie bekomme ich Zugang

zu den medizinischen
Leistungen, die innerhalb der
verschiedenen Module meiner
Krankenversicherung abgedeckt
sind?

Die versicherte Person kann frei unter
den im Arzte- und Klinikverzeichnis
(Vertragsnetz ,Red DKV de Servicios
Sanitarios” von DKV Seguros)
aufgefithrten Leistungserbringern

und medizinischen Zentren wéhlen,
jedoch ausschliefSlich unter denjenigen,
die dem Versicherungsschutz in den
gewdhlten Modulen entsprechen, um
nach Vorlage der DKV Medi-Card®
und im Falle einer notwendigen
Autorisation, die medizinische
Versorgung zu erhalten.

Wenn ich zwei oder mehr
Module der Krankenversicherung
abschliefen mochte, wie

kann ich diese innerhalb von
«DKV Modular” miteinander
kombinieren?

Die jeweiligen Kombinationen kénnen
Thren Bediirfnissen entsprechend frei
miteinander kombiniert werden.



Versichertenkarte DKV
Medi-Card®

Kann ein vertragsgebundener
Arzt des Red DKV de

Servicios Sanitarios” von

DKV Seguros neben der
Kosteniibernahmegarantie

fiir bestimmte Leistungen die
Vorlage meiner Versichertenkarte
DKV Medi-Card® verlangen?

Ja. Mit der Versichertenkarte

DKV Medi-Card® miissen Sie sich als
Kunde von DKV Seguros gegeniiber
dem jeweiligen Leistungserbringer des
Vertragsnetzes (Red DKV de Servicios
Sanitarios” von DKV Seguros ausweisen.

Wie hoch ist die Zuzahlung fiir
jede édrztliche Behandlung?

Die im Voraus festgelegten Zuzahlungen
fiir die Inanspruchnahme von
medizinischen Leistungen sind in

der Ubersicht der medizinischen
Leistungen und Zuzahlungen”

der Besonderen bzw. Speziellen
Versicherungsbedingungen der Police
aufgefiihrt.

Was muss ich bei Verlust meiner
Versichertenkarte DKV Medi-
Card® tun?

Bitte wenden Sie sich bei Verlust

Ihrer Versichertenkarte direkt an DKV
Seguros.

Wir lassen Ihnen eine neue Karte
zukommen.

Wie kontaktiere ich
DKV Seguros?

Sie konnen sich mit dem
Kundenbetreuungsservice von DKV
Seguros direkt telefonisch unter einer
der folgenden Telefonnummern

+34 902 499 499 | +34 913 438 596 |
+34 934 797 539 in Verbindung setzen
oder unsere Internet-Seite unter
www.dkvseguros.com besuchen.
Selbstversténdlich stehen Thnen

auch die Mitarbeiter in unseren
Geschéftsstellen zur Verfiigung.

Kosteniibernahme -
Garantie (Autorisation)

Fiir welche Untersuchungen
und Leistungen innerhalb des
Vertragsnetzes Red DKV de
Servicios Sanitarios” von DKV
Seguros benotige ich eine
Autorisation?

Fiir umfangreichere diagnostische
Verfahren, Transport im Krankenwagen,
Prothesen und chirurgische

Implantate, psychotherapeutische
Sitzungen, Vorsorgeprogramme und
-untersuchungen, medizinische und
chirurgische Behandlungen sowie

fiir Einweisungen zu stationdren
Behandlungen.

Wenn Sie Fragen haben, dann

schauen Sie in der Website von DKV
Seguros bzw. im aktuellen Arzte- und
Klinikverzeichnis (Red DKV de Servicios
Sanitarios” im Kapitel 2 . Ratschlége
zur Benutzung” nach. Dort finden Sie
die Auflistung der diagnostischen und
therapeutischen Leistungen, die keine
Kosteniibernahmegarantie durch DKV
Seguros erfordern.



Wie beantrage ich eine
Autorisation, wenn ich keine
Geschiftsstelle von DKV Seguros
personlich aufsuchen kann?

Uber unser Kundenbetreuungsservice
unter einer der folgenden
Telefonnummern +34 902 499 499 |
+34 913 438 596 | +34 934 797 539
per Fax unter +34 902 499 000

oder iiber unsere Website
www.dkvseguros.com. Weiterhin haben
Sie die Moglichkeit, die Autorisation
iiber eine dritte Person in unserer
Geschiftsstelle unter Vorlage der
Versichertenkarte und der arztlichen
Verordnung fiir die medizinische
Behandlung zu beantragen.

Beitragszahlung

Zahle ich jeden Monat denselben
Beitrag?

Nein. Entsprechend Threr
Inanspruchnahme von Leistungen
werden die Zuzahlungen pro drztliche
Behandlung mit abgerechnet.

Warum wird von Jahresvertrag
gesprochen, wenn die
Beitragszahlung monatlich
erfolgt?

Die in der Police festgelegte
Vertragsdauer betragt ein Jahr,
verlangerbar fiir jeweils ein
Kalenderjahr, was im Einklang mit

dem monatlichen Beitrag steht.

Die Beitragszahlung kann jedoch
vierteljahrlich, halbjahrlich oder jahrlich
erfolgen.
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Die gewahlte Zahlungsweise

des Beitrages entbindet den
Versicherungsnehmer jedoch nicht
von der Zahlung des gesamten
Jahresbeitrages. Im Falle der
Riickgabe oder Nichtzahlung der
Beitragsrechnungen ist DKV Seguros
berechtigt, den restlichen Teil des
jéhrlichen Beitrages einzufordern.

Medizinische Leistungen

Was beinhaltet der Plan de Vida
Saludable (Programm Gesundes
Leben: .Es lebe die Gesundheit”?

Uber den Internetzugang www.
programas.vivelasalud.com bietet

DKV Seguros ihren versicherten
Personen den Zugang zu verschiedenen
spezifischen Programmen zur Férderung
der Gesundheit und Krankheitsvorsorge
an. Diese Programme werden
kontinuierlich weiter entwickelt und
erganzt.

Kann ich einen Tag

nach Abschluss meiner
Versicherungspolice einen Arzt
aufsuchen?

Ja, ab dem Tag, an dem Ihre Police

in Kraft tritt. Ausgeschlossen hiervon
sind diejenigen Leistungen, fiir die eine
Karenzzeit einzuhalten ist (vergleichen
Sie Abschnitt 6 Karenzzeit”).



Muss ich eine Autorisation fiir
einen Besuch beim Facharzt oder
Fachchirurgen beantragen?

Nein. Vertragsgebundene Fachirzte
und Fachchirurgen des Vertragsnetzes
«Red DKV de Servicios Sanitarios”
von DKV Seguros konnen direkt

und ohne vorherige Autorisation
aufgesucht werden, vorausgesetzt

das entsprechende Fachgebiet ist im
vereinbarten Modul eingeschlossen.

Benotige ich eine Autorisation,
um klinische Psychologie in
Anspruch nehmen zu kénnen?

Ja, um dieses nichtmedizinische
Fachgebiet innerhalb des Arzte- und
Kliniknetzes Red DKV de Servicios
Sanitarios” von DKV Seguros in
Anspruch nehmen zu kénnen,

miissen Sie das Modul Fachmedizin”
abgeschlossen haben und die
entsprechende Autorisation beantragen.

Benoétige ich eine Autorisation
fiir eine Mammografie oder eine
Panoramaschichtaufnahme?

Nein, Sie benotigen keine

Autorisation. Es ist lediglich die
schriftliche Verordnung von einem
vertragsgebundenen Arzt des .Red DKV
de Servicios Sanitarios” notwendig.

Wann kann ich einen Arzt nach
Hause kommen lassen?

Wenn das Aufsuchen einer Praxis

oder medizinischen Einrichtung aus
arztlicher Sicht fiir den Erkrankten nicht
anzuraten ist.

Auch Krankenschwestern bzw. -pfleger
und MTA konnen auf Grundlage einer
arztlichen Verordnung (ausgestellt
durch einen Arzt des ,Red DKV de
Servicios Sanitarios” von DKV Seguros)
den Patienten zu Hause aufsuchen.

Werden vor Vertragsabschluss
bestehende Krankheiten mit
in den Versicherungsschutz
aufgenommen?

Vertragsgemal} sind Vorerkrankungen
nicht vom Versicherungsschutz
gedeckt, es besteht aber

die Moglichkeit, bestimmte
Vorerkrankungen durch Zahlung
eines versicherungsmedizinischen
Zuschlags in den Versicherungsschutz
mit einzuschlief3en, z.B. allergisches
Asthma.

Welche zahnmedizinischen
Leistungen sind im
Versicherungsschutz
eingeschlossen?

Im Versicherungsschutz jedes einzelnen
Moduls von DKV Modular” sind
eingeschlossen zahnmedizinische
Behandlungen, das Entfernen von
Zahnen (Zahnextraktionen), die
Behandlungen der Mundschleimhaut,
Fluoridierungen, die Zahn- und
Mundreinigung und die im Rahmen
dieser Behandlungen erforderlichen
Rontgenleistungen; nur falls das
Modul Fachmedizin” abgeschlossen
wurde, sind Zahnversiegelungen

und Zahnfiillungen bei versicherten
Personen bis zum Alter von 14 Jahren
eingeschlossen.
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Die {ibrigen zahnmedizinischen
Leistungen, die Ihre Versicherung nicht
deckt, stehen Thnen {iber den ,Servicio
Bucodental” (vergleichen Sie Abschnitt
«Zusétzliche Service-Leistungen”) unter
Beteiligung der versicherten Person

an den jeweiligen Aufwendungen zur
Verfiigung.

Wie viele professionelle
Zahnreinigungen deckt meine
Police im Jahr ab?

So viele, wie notwendig sind,
vorausgesetzt, dass sie von einem
vertragsgebundenen Zahnarzt des Red
DKV de Servicios Sanitarios” von DKV
Seguros verordnet werden.

Sind bei DKV Modular”
Arzneimittel mit versichert?

Arzneimittel sind nur im Rahmen

von stationdren Aufenthalten
abgedeckt, falls das Modul

«Stationédr” abgeschlossen wurde - mit
Ausnahme biologischer Implantate

und als Medikamente eingesetzte
Biomaterialien, die nicht in Abschnitt
4.7 .Chirurgische Implantate” detailliert
aufgefiihrt sind.

Ist die Epiduralanisthesie bei
Geburten mit versichert?

Ja. Aufderdem bei allen anderen
chirurgischen Eingriffen, fiir die eine
Epiduralanésthesie verordnet wird, falls
das Modul .Stationédr” abgeschlossen
wurde.

Ist bei DKV Modular” der
chirurgische Eingriff bei
Fehlsichtigkeit mit versichert?

Mit dem Abschluss eines jeden Moduls
bietet DKV Seguros die Moglichkeit, zu
giinstigen Konditionen auf die refraktive
Laserchirurgie bei Myopie zuzugreifen.
Hierzu muss der Versicherte vor dem
Eingriff einen Gutschein {iber den DKV
Club Gesundheit und Wohlbefinden
kaufen.

Deckt DKV Modular” auch die
klinische Psychologie ab?

Ja, innerhalb des Moduls ,Fachmedizin”
ist die klinische Psychologie bei
ambulanter Behandlung als individuelle
psychologische Behandlung abgedeckt,
vorausgesetzt sie wurde zuvor

von einem vertragsgebundenen
medizinischen Psychiater oder
Kinderarzt verschrieben, und

die Behandlung wird von einem
vertragsgebundenen Psychologen
ausgefiihrt und von DKV Seguros vorab
autorisiert.



Die versicherten Personen haben
Zugang zu dieser Leistung

bei nachfolgend aufgefiihrten
Krankheitsbildern, die einen
psychologisch-therapeutischen Eingriff
erfordern und nachdem sie eine
Zuzahlung, die fiir jede medizinische
Inanspruchnahme oder Sitzung in der
(Ubersicht der medizinischen Leistungen
und Zuzahlungen” der Besonderen bzw.
Speziellen Versicherungsbedingungen
der Police aufgefiihrt sind, gezahlt
haben. Die Leistung wird bis zu einer
maximalen Anzahl von 20 Sitzungen
pro versicherte Person und Jahr
gewdhrt, mit Ausnahme von Therapien,
die aufgrund von Erndhrungsstérungen
(Magersucht, Bulimie) erfolgen, wo die
max. Anzahl der Sitzungen jahrlich 40
betrégt.

> Psychische Krankheiten: Depression,
Schizophrenie und psychische
Storungen

> Verhaltensstorungen:
Neurosen, wie Angstzusténde,
Personlichkeitsstorungen und
Zwangszustande

> Erndhrungsstérungen: Magersucht und
Bulimie

> Schlafstérungen: Bettnéssen,
Schlaflosigkeit, Schlafwandeln und
néchtliche Angstzustande

> Anpassungsstoérungen: Berufliche und
posttraumatische Stresssituationen,
Trauer, Scheidung, Pubertit,
Depressionen nach dem Urlaub usw.

> Lernstorungen: Hyperaktivitdt und
Schulabbruch

Sollten mehr Sitzungen erforderlich
sein, bietet DKV Seguros die
Moglichkeit an, weitere Sitzungen mit
einem zuzahlungspflichtigen Preis nach
vorheriger Anfrage bei DKV Seguros in
Anspruch nehmen zu kénnen.

Und die Familienplanung?

Die Techniken der Familienplanung,
zu denen die Eileiterunterbindung,
der Verschluss der Gebarmutterhéhle
mittels der Hysteroskopie
(Gebéarmutterspiegelung) und

die Vasektomie (Durchtrennung

der Samenstrange) zédhlen, sind
abgedeckt, falls das Modul Stationar”
abgeschlossen wurde.

Da es sich in allen Fillen um einen
chirurgischen Eingriff oder eine
erforderliche Prothese handelt, wird
eine Karenzzeit von sechs Monaten
festgelegt.

Das Einsetzen eines Intrauterin-Pessars
(IUP - Spirale) bei Abschluss des Moduls
«Fachmedizin” ist abgedeckt, die
Aufwendungen fiir das Intrauterin-
Pessar tragt die versicherte Person.



Wenn ich mir wiahrend der
Ausiibung einer Sportart einen
Knochenbruch zuziehe, ist die
medizinische Versorgung dann
in meinem Versicherungsschutz
eingeschlossen?

Ja, wenn Sie das entsprechende Modul
der Krankenversicherung abgeschlossen
haben, das den beanspruchten
Versicherungsschutz abdeckt, und
sofern es sich nicht um die Ausiibung
einer professionellen Sportart, eines
offentlichen Wettkampfes, Wettbewerbs
oder einer als Risikosportart
angesehenen Aktivitdt handelt.

Was mache ich, wenn eine
bestimmte Behandlung oder
Untersuchung in meiner Provinz
nicht durchgefiihrt werden kann?

DKV Seguros verschafft IThnen den
Zugang zu Behandlungen in jeder von
Ihnen ausgewéhlten Provinz, in der eine
solche Behandlung moglich ist, sofern
die Deckung in dem/den von Thnen
gewahlten Modul/Modulen enthalten
ist.

Ist die medizinische Versorgung
im Ausland mit versichert?

Ja. Im Rahmen ihres zusatzlichen
Auslandsreiseschutzes, der IThnen eine
medizinische Versorgung fiir max.
180 Tage je Reise oder Aufenthalt im
Falle einer plotzlichen Erkrankung
(Notfall) oder eines Unfalls wihrend
einer Auslandsreise gewéhrleistet
(vergleichen Sie Anhang I).
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Wie lautet die Telefonnummer,
die ich bei einem medizinischen
Notfall im Ausland wahlen muss?

Die Telefon-Nummer fiir die Meldung
von Notfillen im Ausland lautet
+34 91 379 04 34.

Dort werden Sie {iber die Schritte zum
Erhalt der notwendigen medizinischen
Versorgung informiert. AufSerdem teilt
man Thnen auch die nédchstgelegene
medizinische Einrichtung mit, die fiir
die Notfallbehandlung der vorliegenden
Erkrankung geeignet ist.

Stationare Einweisung

Was muss ich bei einer geplanten
stationaren Behandlung
beachten?

Wenn Sie das Modul .Stationére
medizinische und chirurgische
Versorgung” vereinbart haben, muss
eine geplante stationédre Einweisung
von einem Vertragsarzt des .Red DKV
de Servicios Sanitarios” verschrieben
sein und ihr muss durch eine vorherige
Autorisation durch DKV Seguros
zugestimmt werden (informieren Sie
sich im Abschnitt Autorisierungen

zu Wir beantworten Thre Fragen”,
welche medizinischen Leistungen eine
vorherige Autorisation erfordern).

Hierfiir ist der schriftliche Antrag eines
Arztes erforderlich, aus dem der Grund
fiir diese Einweisung hervorgeht.



Was muss ich beachten, wenn
bei einem Notfall kein mit DKV
Seguros vertragsgebundenes
Krankenhaus im niheren
Umbkreis zur Verfiigung steht?

Wenn Sie das Modul ,Stationar”
abgeschlossen haben und es sich um
eine lebensbedrohende Situation
handelt, kénnen Sie jede Klinik
aufsuchen. Die stationdre Aufnahme
muss aber innerhalb einer Frist von
72 Stunden bei DKV Seguros gemeldet
werden. Sofern es medizinisch
vertretbar ist, kann DKV Seguros die
Verlegung in ein vertragsgebundenes
Krankenhaus in einem dafiir
angemessenen Transportmittel
veranlassen.

Wann ist ein Bett fiir eine
Begleitperson im Falle einer
stationdren Behandlung mit
versichert?

Im Versicherungsschutz des Moduls
«Stationér” eingeschlossen ist ein
Einzelzimmer mit Bett fiir eine
Begleitperson, aufder bei psychiatrischen
Behandlungen, bei Behandlungen

auf der Intensivstation oder bei
Frithgeborenen, die in einem Inkubator
versorgt werden.

Anregungen und
Beschwerden

Wie reiche ich eine Anregung
oder eine Beschwerde bei DKV
Seguros ein?

Sie konnen dies schriftlich an

eines unserer Biiros oder an den
Kundenservice Defensa del Cliente
senden. Hierzu konnen Sie sich an
den Firmensitz der DKV Seguros
wenden: Torre DKV, Avenida Maria
Zambrano 31 (50018 Zaragoza),

oder per E-Mail: defensacliente@
dkvseguros.es. Sie konnen auch unseren
Kundenbetreuungsservice unter einer
der folgenden Nummern anrufen: +34
902 499 499 / + 34 913 438 596 /
+34 934 797 539.

Ebenso konnen Sie auch eine Nachricht
an den Reklamationsservice der
Generaldirektion fiir Versicherungen
und Pensionskassen senden: Paseo de la
Castellana 44, 28046 Madrid.

In diesem Fall ist es erforderlich, zuvor
eine Beschwerde beim Kundenservice
Defensa del Cliente der DKV-Seguros
einzureichen. (Ndhere Informationen
tiber das Verfahren finden Sie im
Abschnitt ,Vorbemerkungen”).



Plan de Vida
Saludable:

Vive la Salud”
Programm Gesundes

Leben: ,Es lebe die
Gesundheit”




DKV Seguros stellt ihren versicherten
Personen die Moglichkeit zur
Verfligung, auf das Programm
Gesundes Leben: . Es lebe die
Gesundheit” sowohl online iiber die
Internetseite zuzugreifen, als auch
iiber die medizinischen Telefonservices
Unterstiitzung zu erhalten, mit dem
Aktivitdten zur Gesundheit gefordert
und bestimmten Krankheiten
vorgebeugt werden.

a) Die Ziele dieser Programme sind

> Sich gesunde Lebensgewohnheiten
anzueignen

> Bereits angenommene, angemessene
Lebensgewohnheiten zu festigen

> Schulung in Vorbeugung der
Risikofaktoren bei Krankheiten

> Friihzeitige Erkennung von
Krankheiten und entsprechende
Ergreifung von Ma3nahmen

> Uber einen persénlichen medizinischen
Rat zu verfiigen, Festlegung eines
personlichen Gesundheitsplans mit
konkreten Zielen und kontinuierlicher
Unterstiitzung, um diesen zu erreichen

> Vermitteln von effektiven
Fritherkennungsmafnahmen

> Ein gesundes Leben zu fiihren und
Komplikationen vorhersehen, wenn
bereits ein Gesundheitsproblem
besteht

Um diese Ziele zu erreichen, werden
folgende Malinahmen zur Verfligung
gestellt:

> Information, Kurse und
Veranstaltungen

> Online-Mafnahmen zur Bewertung
und Kontrolle

> Individuelle Fernbetreuung, um die
therapeutischen Ziele zu erreichen

b) Die Programme, die laufend
erweitert werden, sind nachfolgend
beschrieben:

1. Gesundes Leben. Dieses Programm
wendet sich an Personen ohne
kardiovaskuldre Risikofaktoren, die
gesunde Lebensweisen erwerben oder
beibehalten méchten. Das Programm
stellt personlich abgestimmte
Erndhrungspléne und Vorschlége fiir
sportliche Aktivititen zur Verfiigung.
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2. Pravention von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Das
Programm wendet sich an versicherte
Personen mit den am hiufigsten
vorkommenden Kreislaufproblemen,
Bluthochdruck, Cholesterin,
Ubergewicht, Tabakkonsum usw. Das
Programm stellt individuelle Betreuung
zur Selbstkontrolle und zur Vermeidung
von Komplikationen zur Verfiigung.

3. Gesunde Schwangerschaft und
Entbindung. Dieser Service wendet
sich an alle volljahrigen schwangeren
versicherten Personen. Das Programm
zielt darauf ab, dass allen schwangeren
Versicherten von DKV Seguros
Grundinformationen und spezifische
Hilfestellungen zur Verfiigung stehen
im Hinblick auf die Schwangerschaft,
die Geburt und die Zeit nach der
Geburt, mit dem Ziel, die Kenntnisse
zu verbessern, die Verhaltensweisen
und das Bewusstsein zu scharfen fiir
Handlungen, die sich positiv auf die
Schwangerschaft, die Geburt und die
Zeit nach der Geburt sowie auf die
Aufmerksamkeit fiir das Neugeborene
auswirken.

4. Ubergewicht. Das Programm wendet
sich an versicherte Personen iiber 18
Jahre, die bereits an Ubergewicht und
Fettleibigkeit leiden. Ziel ist es, eine
Gewichtsreduzierung mit Hilfe von
zielgerichteten DidtmalRnahmen und
sportlich abgestimmten Ubungen zu
erreichen.

5. Ubergewicht bei Kindern. Dieses
richtet sich an versicherte Eltern
von Kindern mit Ubergewicht und
Fettleibigkeit. Das Hauptziel dieses
Programms ist es, mit Hilfe von
ausgewahltem Material fiir Kinder
und dem personlichen Rat von
Diétassistenten die Einweisung in
MaRnahmen zu einer gesunden
Erndhrung zu bieten.

6. Elternschule. Dieses Programm
zielt darauf ab, eine angemessene
Entwicklung der Kinder zu erreichen
und gesunde Lebensweise von

der Geburt bis zum Jugendalter

zu vermitteln. Es bietet Eltern
Informationen iiber Sduglingspflege
(Nahrung, Hygiene, Impfungen,
Unfallverhiitung, Spiele, Kleidung
usw.) und zudem die Bereitstellung
von Online-Beratung tiber die
verschiedenen Stadien des Wachstums
oder der Reifung von Kindern (Kindheit,
Pubertidt und Adoleszenz) sowie einen
individuellen Plan, damit Ihr Kind
gesund aufwéchst.

7. Brustkrebsvorsorge.

Die Mal3nahmen sind an alle
versicherten Frauen iiber 35 Jahre
gerichtet. Ziel ist die effektive
Brustkrebsvorbeugung oder dessen
moglichst friithzeitige Erkennung. Das
Programm stellt personlichen Rat zur
Verfiigung und gibt Empfehlung zu den
effektivsten Aktivitaten in Bezug auf
die Merkmale einer jeden versicherten
Person.



8. Prostatakrebsvorsorge. Dieses
Programm wendet sich an Manner
iiber 45 Jahre. Das Ziel ist die effektive
Prostatakrebsvorbeugung oder die
moglichst friithzeitige Erkennung. Das
Programm stellt personlichen Rat zur
Verfiigung und gibt Empfehlungen

zu den effektivsten Aktivitdten in
Bezug auf die Merkmale einer jeden
versicherten Person.

9. Pravention von
Gebarmutterhalskrebs.

Das Praventionsprogramm

zur Fritherkennung von
Gebarmutterhalskrebs richtet sich an
alle Frauen zwischen 18 und 65 Jahren,
die sexuell aktiv sind und beinhaltet die
Durchfiihrung von Vaginalabstrichen
zur zytologischen Untersuchung

in regelméafligen Abstdnden, um
Verénderungen und Fehlbildungen zu
erkennen und zu behandeln, bevor sich
Krebs entwickeln kann.

10. Pravention von Darmkrebs.
Darmkrebs ist der in Spanien am

héufigsten auftretende bosartige Tumor.

Das Préventionsprogramm richtet sich
an die gesamte Bevolkerung, speziell
an Personen iiber 50 Jahre, in deren
Familie Darmkrebs vorgekommen ist
und bietet mit Hilfe von Online-Tools
die Beurteilung und Vorbeugung von
Risikofaktoren. Es verfiigt auch iiber
ein medizinisches Experten-Team fiir
Prévention und gesunde Lebensweise,
das laufend individuelle Beratung
bietet.

11. Pravention des Schlaganfalls. Der
Schlaganfall oder der voriibergehende
Hirnschlaganfall sind in Spanien
gegenwartig die zweithdufigste
Todesursache nach der ischdmischen
Herzerkrankung. Er wird als plotzliche
Entwicklung von Verdnderungen

in der Gehirnfunktion, die langer

als 24 Stunden andauern, mit einer
entweder hdmorrhagischen oder
ischédmischen Ursache definiert. Das
Schlaganfall-Praventions-Programm
richtet sich an die erwachsene
Bevolkerung und vor allem an
Personen mit Risikofaktoren oder
einer Vorgeschichte kardiovaskulérer
Erkrankungen (Diabetes, Hypertonie,
erhohter Cholesterinspiegel oder
Ubergewicht). Dieses Programm bietet
den versicherten Personen {iber Online-
Hilfsprogramme an, die Risikofaktoren
zu bewerten. Ein Team von
professionellen Fachirzten unterstiitzt
Sie darin, gesunde Lebensfiihrung
iiber ein speziell abgestimmtes und
dauerhaftes Programm zu erlangen.

12. Vorbeugung von Stress am
Arbeitsplatz. Das Programm richtet
sich an alle Personen, die eine
anstrengende berufliche Tétigkeit
durchfithren und sich bewusst sind,
dass sich die berufliche Anspannung
auf andere Lebensbereiche (Familie,
Arbeits- und Sozialleben) auswirkt
und ihr Wohlbefinden beeintrachtigt.
Aber auch bei Personen, die noch nicht
unter Stress leiden, konnen bereits
Risikofaktoren bestehen.
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c) Zugang:

Der Zugang zu diesen Programm ist
ausschlieflich iiber das Internet
moglich unter: www.programas.
vivelasalud.com.

Weitere Informationen zu diesen
Programmen erhalten Sie unter

einer unserer nachfolgenden
Telefonnummern:

+34 902 499 499 | +34 913 438 596 |
+34 934 797 539.



DKV Club fiir
Gesundheit und
Wohlbefinden
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Der Abschluss der Krankenversicherung
«DKV Modular” sowohl als Einzel-

als auch Gruppenversicherung gibt

der versicherten Person Zugang

zu zuséatzlichen Service-Leistungen

des DKV Club fiir Gesundheit und
Wohlbefinden, abweichend von

der Versicherungsdeckung, wie im
folgenden beschrieben.

Die Einzelheiten fiir den Zugang

zu diesen Service-Leistungen

finden Sie auf der Internetseite
www.dkvclubdesalud.com
veroffentlicht, oder Sie konnen diese
telefonisch unter den Telefonnummern
erfragen, die in den Arzte- und
Klinikverzeichnissen genannt sind.

1. Service-Leistungen von e-Salud
Medizinische Fernbetreuung

1.1 Beratungsservice 24 Stunden

Den versicherten Personen von

DKV Seguros steht ein telefonischer

24 Stunden Servicedienst durch
medizinisches und administratives
Personal zur Verfiigung, das auf die
Koordination und Aktivierung von
medizinischer Versorgung zu Hause
entsprechend dem Versicherungsschutz
und der Lage des Wohnortes
spezialisiert ist.

1.2 Arztberatungsservice
DKV 24 Stunden

Dieser Service verschafft den bei
DKV Seguros versicherten Personen
medizinische Beratung per Telefon,
bietet Informationen, um Sorgen
und Zweifel hinsichtlich auftretender
Krankheitssymptome, allgemeiner
Gesundheitsprobleme oder {iber
Arzneimittel aufzuklaren.

1.3 Medizinischer 24 Stunden
Telefonservice Kinderkrankheiten”

Telefonischer Beratungsservice, bei dem
ein angesehenes Team von Arzten oder
hoch spezialisierten Kinderérzten den
versicherten Personen von DKV Seguros
Rat und Antworten auf alle Fragen
rund um Krankheitssymptome und
Gesundheitsprobleme bei versicherten
Personen unter 14 Jahren gibt.



1.4 Medizinischer Telefonservice
«Ubergewicht bei Kindern”

Dieser Service bietet den Eltern von

bei DKV Seguros versicherten Kindern
telefonische Beratung durch Arzte oder
Diatassistenten und stellt Informationen
liber Strategien und medizinische
Dokumente zur Vorbeugung und
Behandlung von Ubergewicht

und Fettleibigkeit bei Kindern zur
Verfiigung.

1.5 Medizinischer Telefonservice
«Schwangerschaft”

Dieser Service stellt den bei DKV
Seguros versicherten schwangeren
Frauen telefonische medizinische
Beratung durch Arzte oder Spezialisten
in Geburtshilfe zur Verfiigung,

um Informationen zu geben und
Zweifel hinsichtlich auftretender
Krankheitssymptome, Ergebnisse

von Diagnosen und allgemeiner
Gesundheitsprobleme oder spezieller
Medikamente im Zusammenhang mit
der Schwangerschaft aufzuklaren.

1.6 Medizinischer Telefonservice
«Frauenkrankheiten”

Dieser Service stellt den bei DKV
Seguros versicherten Frauen
telefonische medizinische Beratung
durch Frauenérzte zur Verfiigung,
um Informationen zu geben und
Zweifel hinsichtlich auftretender
Krankheitssymptome, Ergebnisse
von Diagnosen und allgemeiner
Gesundheitsprobleme oder spezieller
Medikamente im Zusammenhang mit
Frauenkrankheiten aufzuklaren.

1.7 Medizinischer Telefonservice
«Sportmedizin”

Diese Leistung bietet den versicherten
Personen von DKV Seguros telefonische
Beratung rund um Sportmedizin,
welche von Experten in Sportmedizin,
Arzten oder Ernidhrungsberatern
durchgefiihrt wird, stellt entsprechende
Informationen zur Verfiigung,

beseitigt Zweifel zur Pravention von
Verletzungen, gibt Auskunft iiber
angemessene sportliche Betdtigung und
berét bei jenen Krankheitsverldufen, bei
denen sportliche Betédtigung Teil der
drztlich verordneten Therapie ist.

1.8 Medizinischer Telefonservice
«Erndhrungsberatung”

Diese Leistung stellt den bei DKV
Seguros versicherten Person
telefonische Erndhrungsberatung durch
Arzte oder Diit- und Erndhrungsberater
zur Verfiigung, um Informationen

zur Verfiigung zu stellen und Zweifel
hinsichtlich der Gesundheitsvorsorge
sowie der didtischen Kontrolle bei
Krankheitszustdnden aufzuklédren, die
vom behandelnden Arzt als Teil der
Diéttherapie verschrieben wurden.



1.9 Medizinischer Telefonservice
«Tropenmedizin”

Diese Leistung Service stellt den bei
DKV Seguros versicherten Personen
telefonische medizinische Beratung
oder Online-Beratung zur Verfiigung,
um Informationen zur Verfiigung

zu stellen und Zweifel hinsichtlich
auftretender Krankheitssymptome,
Ergebnissen von Diagnosen, allgemeiner
Gesundheitsprobleme, iiber Prophylaxe
und spezielle Arzneimittel bei
Auslandsreisen aufzuklaren.

1.10 Medizinischer Telefonservice
«Psychologische Unterstiitzung”

Die versicherte Person kann bis zu
drei 30-miniitige psychologische
Beratungstermine je Jahr wahrnehmen
und dabei die Beratung durch ein
qualifiziertes Psychologen-Team, das
jeden Fall individuell studiert, in
Anspruch nehmen. Die Sprechzeiten
sind montags bis freitags von 8:00

bis 21:00 Uhr nach vorheriger
Terminvereinbarung.

Beratungsservice bei Schweren
Erkrankungen”

1.11 Zweite arztliche Meinung

Innerhalb dieses Services hat die
versicherte Person oder ihr Arzt im Falle
einer schweren Erkrankung kostenfreien
Zugang zur Beratung und é&rztlichen
Zweitmeinung durch die weltweit
besten Spezialisten.

Diese Spezialisten beurteilen die
Krankengeschichte und stellen
ihre Meinung iiber die Diagnose
und ggf. mogliche alternative
Behandlungsformen dar.
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1.12 Zweite bioethische Meinung

Uber diesen kostenfreien Service hat
die versicherte Person oder ihr Arzt
bei schwerwiegenden Erkrankungen
kostenfreien Zugang zur Beratung und
Zweitmeinung durch medizinische
Experten in Bioethik, die absolut
vertraulich und aus der Ferne ihre
medizinische Vorgeschichte analysieren
und iber die bioethischen Aspekte
ihre Meinung iiber eine medizinische
Behandlung oder eine schwierige
medizinische Entscheidung mitteilen.

2. Zahnmedizinischer Service

Dieser Service stellt den bei DKV
Seguros versicherten Personen Zugang
zu zahnmedizinischen Behandlungen,
die nicht im Versicherungsschutz
eingeschlossen sind, zu sehr
vorteilhaften Konditionen zur
Verfiigung, wenn sie Zahnkliniken des
Vertragsnetzes ,Red DKV de Servicios
Sanitarios” in Anspruch nehmen.

Bei jeder Vertragserneuerung dieser
Versicherungspolice behélt sich DKV
Seguros das Recht vor, die Zahnéarzte
des zahnérztlichen Vertragsnetzes ,Red
DKV de Servicios Sanitarios”, die je
zahnarztlicher Behandlung erhobenen
Zuzahlungen und die eingeschlossenen
zahnérztlichen Service-Leistungen zu
verandern.



3. Zusitzliche Premium
Service-Leistungen

Die versicherte Person hat

Zugang - direkt oder mittels
ErméRigungsgutscheinen - zum ,Red
de Servicios DKV Club fiir Gesundheit
und Wohlbefinden” bei gleichzeitiger
Ubernahme der Kosten. In diesem Club
hat sie Anspruch auf verschiedene
ergidnzende Service-Leistungen,

die zur Forderung der Gesundheit,

zur Pravention, fiir dsthetische
Verbesserungen, zur persénlichen
Selbstfindung, zur Wiederherstellung
des physischen als auch des
emotionalen Wohlbefindens und zu
medizinischen Leistungen verschiedener
Ausrichtungen dienen und erhélt
Preisnachlédsse bzw. Spezialtarife, die
unter den marktiiblichen Preisen liegen.

Abhéngig von der Art der Service-
Leistung, die die versicherte Person
im .Red de Servicios DKV Club fiir
Gesundheit und Wohlbefinden” in
Anspruch nehmen will, werden zwei
Arten des Zugangs unterschieden:

> Direktzugang zur Service-Leistung:
die versicherte Person sucht in der
Website www.dkvclubdesalud.com
die Preise der verfligbaren Zentren
oder Leistungserbringer, vereinbart
selbst einen Termin mit dem
Leistungserbringer und identifiziert
sich bei Ankunft im Zentrum mit
ihrer Versichertenkarte oder der
Versicherungsnummer von DKV
Seguros. Dies ist notwendig, damit der
Leistungserbringer den Spezialpreis
des DKV Club fiir Gesundheit und
Wohlbefinden berechnet. Letztendlich
zahlt die versicherte Person fiir
die Service-Leistung direkt an den
Leistungserbringer.
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> Zugang mit ErméRigungsgutschein:
um einige Service-Leistungen
des DKV fiir Gesundheit und
Wohlbefinden” in Anspruch nehmen
zu konnen, ist es notwendig, im
Voraus einen Erméaf3igungsgutschein
zu erwerben. Dies kann entweder iiber
die Website www.clubdesalud.com,
telefonisch unter 902 499 150 oder
direkt in jeder Geschéftsstelle von DKV
Seguros erfolgen.

Bei jeder Vertragserneuerung der
Versicherung kann DKV Seguros

das .Red de Servicios DKV Club fiir
Gesundheit und Wohlbefinden”, die
Preisnachlisse, die Preise und die
Service-Leistungen im DKV Club

fiir Gesundheit und Wohlbefinden
modifizieren, kann neue Service-
Leistungen hinzufiigen oder einige der
bestehenden streichen mit dem Ziel, das
Angebot an die Service-Bediirfnisse der
versicherten Personen anzupassen.

3.1 Service-Leistungen zur
Forderung der Gesundheit

3.1.1 Service-Leistung Wellness:
Kurzentren und stidtische Kurzentren

DKV Seguros stellt den versicherten
Personen Erméf3igungsgutscheine

zur Verfiigung, um Zugang zu
Kurbehandlungen, der Hydrotherapie
(Anwendungen von Wasser), der
Bewegungstherapie, Behandlungen der
Lymphdrainage oder Hautstraffung zu
vorteilhaften Konditionen zu erlangen.



Kurzentrum: Hierbei handelt es sich
um ein Heilbad mit der Moglichkeit des
Aufenthaltes und der Ubernachtung
zur Erholung und Behandlung mit
Mineralwassern, die fiir die 6ffentliche
Nutzung anerkannt sind, deren
therapeutische Wirkung gepriift ist, die
von der Temperatur, dem Druck, der
chemischen Zusammensetzung, der
Radioaktivitat, der Bakterienflora und
den gelosten Gasen abhéngig ist.

Stadtische Kurzentren: Sie sind
dadurch gekennzeichnet, dass sie sich in
innerstédtischen Zentern befinden und
im Gegensatz zu Heilbddern verbringen
die Kunden hier nur einige Stunden und
iibernachten dort nicht.

3.1.2 Fitness-Studios

Zugang zu den im . Red de Servicios
DKV Club fiir Gesundheit und
Wohlbefinden” eingeschlossenen
Fitness-Studios mittels eines
Ermafigungsgutscheins zu vorteilhaften
Bedingungen.

3.1.3 Diitetische Erndhrungsberatung

Zugang zu einem Spezialpreis fiir eine
Beratung und Bewertung vor Ort zur
Entwicklung eines Didtplans sowie
der nachfolgenden Kontrollen der
Ergebnisse.
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3.2 Praventive Service-Leistungen

3.2.1 Vorhersagende genetische
Studien

Zugang mittels Ermaigungsgutscheinen
zu Analysen, die Informationen {iber das
Risiko einer bestimmten Person liefern,
eine spezifisch genetisch bedingte
Krankheit zu erleiden. Die Analyse

wird normalerweise mittels einer
Blutuntersuchung in einem Genetiklabor
durchgefiihrt, um festzustellen, ob
Verénderungen des Gens oder der Gene
im Zusammenhang mit einer Krankheit
bestehen. Die durchfiihrbaren Studien
sind unter anderem: Genetischer

Test zum vorgeburtlichen Screening

der ADN im miitterlichen Blut, der

Test von Risiken im Herz-Kreislauf-
System, das genetische Profil des
Ubergewichtes und die Durchfithrung
eines Vaterschaftstests.

3.2.2 Programm zur
Nikotinentwéhnung

Zugang zu vorteilhaften Konditionen
mittels eines ErméRigungsgutscheins
zu einem neuartigen Service, um
das Rauchen mittels verschiedener
Techniken aufzugeben.



3.2.3 Kryokonservierung

in Stammzellen-Banken

fiir Stammzellen, die aus
Nabelschnurblut gewonnen werden

Die Transplantation der Stammzellen
aus dem Nabelschnurblut ist heutzutage
eine gewohnliche Behandlungsmethode
fiir viele schwere Erkrankungen
(Leukdmie, Lymphdriisenkrebs,
Neuroblastome, Thalassdmie -
Erkrankung der roten Blutkdrperchen

- usw.). Die versicherten Personen, die
Zugang zu diesen Service-Leistungen
zu vorteilhaften Konditionen wiinschen,
konnen einen ErméaRigungsgutschein
erwerben, der die Gewinnung, den
Transport, die vorab erforderlichen
Analysen sowie die Einlagerung der
Stammzellen ihrer Kinder ab dem
Zeitpunkt der Geburt in einer privaten
Stammpzellen-Bank fiir die Zeit von 20
Jahren umfasst (mit der Moglichkeit
einer Verldngerung).

3.2.4 Kryokonservierung in
Stammzellen-Banken adulter
mesenchymaler Stammzellen, die aus
dem Fettgewebe entnommen werden
(Celulife).

Dieser innovative Service erlaubt

im Anschluss an eine geringe
Fettabsaugung, die Moglichkeit der
Kryokonservierung von adulten
Stammzellen aus dem Fettgewebe.
Diese Zellen haben ein hohes
therapeutisches Potenzial fiir zukiinftige
Anwendungen in der regenerativen
Medizin und kosmetischen Chirurgie.
Mesenchymale Stammzellen (MSCs)
sind multipotente adulte Zellen von
grofder Plastizitit. Diese sind féhig,
sich in verschiedene Zelllinien zu
differenzieren, um beschédigtes oder

zerstortes Gewebe zu regenerieren, wie
dies bei der Behandlung von Narben
nach grofl¥flichigen Verbrennungen,
Geschwiiren im Augenbereich und
nicht konsolidierten Knochenbriichen
erforderlich ist.

3.2.5 Biomechanische Studie fiir den
korrekten Gang

Diese Leistung mittels eines
ErmaRigungsgutscheins stellt den
versicherten Personen ein Vertragsnetz
von Podologen zur Verfiigung, die auf
die Entwicklung und Herstellung von
individuellen Einlagen sowie auf die
erforderlichen fortlaufenden Kontrollen
und Garantieleistungen spezialisiert
sind.

3.3 Medizinische kosmetische oder
asthetische Service-Leistungen

3.3.1 Refraktive Laser-

Chirurgie zur Korrektur von
Kurzsichtigkeit, Weitsichtigkeit und
Hornhautverkriimmung

DKV Seguros stellt ihren versicherten
Personen iiber den Erwerb von
Ermafigungsgutscheinen ein Netz
von speziellen Augenkliniken

zu vorteilhaften Konditionen

zur Verfiigung, die sich auf die
Laserbehandlung von Refraktions-
Fehlstellungen (Kurzsichtigkeit,
Weitsichtigkeit sowie bei
Hornhautverkriimmung) spezialisiert
haben.
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3.3.2 Laser-Chirurgie der
Alterssichtigkeit

Die Alterssichtigkeit, die als
Augenbelastung bekannt ist, ist

eine Sehstorung, die in der Regel
zwischen dem 40. und dem 45.
Lebensjahr eintritt und sich durch

eine verminderte Fahigkeit des

Auges auldert, sich auf Nahsicht
anzupassen. DKV Seguros bietet ihren
versicherten Personen iiber den Erwerb
eines Ermaldigungsgutscheins zu
wirtschaftlich vorteilhaften Konditionen
den Zugang zu einem Netzwerk von
Augenkliniken, die auf die chirurgische
Korrektur mittels Implantierung von
intraokularen Linsen spezialisiert sind.

3.3.3 Asthetische Schonheitschirurgie

Beinhaltet den Zugang mittels eines
Ermafigungsgutscheins zu einer
Beratung und einem breiten Fécher

von nicht invasiven Gesichts- und
Korperbehandlungen (Peelings,
Altersflecken, Lymphdrainage,
Hautstraffungen usw.) und
chirurgischen Behandlungen, wie
Brustkorrekturen, Bauchdeckenstraffung
usw. zu vorteilhaften Konditionen.

3.4 Ergdnzende medizinische
Service-Leistungen

3.4.1 Behandlung zur medizinisch
unterstiitzten Fortpflanzung

DKV Seguros stellt den versicherten
Personen iiber den Erwerb von
ErméRigungsgutscheins ein Netzwerk
von im Hinblick auf die Diagnose

und Behandlung der Unfruchtbarkeit
spezialisierten Kliniken zu vorteilhaften
Konditionen zur Verfiigung. Diese
Kliniken wenden die am weitesten
entwickelten Techniken der medizinisch
unterstiitzten Fortpflanzung an, wie

die Invitrofertilisation, die kiinstliche
Befruchtung, die Ubertragung von
Embryonen bzw. die Einfrierung von
Eizellen, Sperma und Embryonen, wenn
erforderlich.

3.4.2 Alternative Therapien

DKV Seguros stellt den versicherten
Personen tiiber das ,Red de Servicios
DKV Club fiir Gesundheit und
Wohlbefinden” ein Netz von
Homoopathen, Akupunkteuren und

in Osteopathie und Chiropraxis
diplomierten Spezialisten zu
Spezialpreisen je Beratung oder Sitzung
zur Verfiigung.

3.4.2.1 Homoopathie: Therapeutische
Technik, die auf einer ganzheitlichen
medizinischen Betrachtung basiert

und zur Verschreibung von
homoopathischen Arzneimitteln in
minimaler, verdiinnter oder unendlich
kleinen Dosen fiihrt, den Placeboeffekt
ausnutzend.



3.4.2.2 Akupunktur: Therapeutische
Technik der traditionellen chinesischen
Medizin, deren Ziel es ist, die Gesundheit
mittels des Einstechens von Nadeln in
den Korper wieder herzustellen.

3.4.2.3 Osteopathie oder
Chiropraktik: Physische oder
manuelle Therapie, ergédnzend zur
Schulmedizin oder der konventionellen
Medizin, die die Behandlungen von
Funktionsstorungen im Muskel-Skelett-
System, die mit Schmerzen in der
Wirbelsdule und den Gliedmafen
einhergehen, durchfiihrt.

3.4.3 Psychologie

Zugang zu den Psychologen des
Netzes Red de Servicios DKV Club
fiir Gesundheit und Wohlbefinden”
mit Spezialpreisen zur Realisierung
von psychologischen Tests oder
psychischen Messungen bzw.
klinische psychologische Beratung,
wenn die Hochstanzahl von
Sitzungen pro Jahr und versicherte
Person - wie in den Allgemeinen
Versicherungsbedingungen dieser
Police dargestellt - iiberschritten ist.

3.4.4 Beratung von medizinischen
Fachkriften, diagnostische Methoden
bzw. ambulante Behandlungen

Wenn Sie nicht das Modul Fachmedizin
abgeschlossen haben, haben Sie Zugang
nach vorheriger Identifikation mit Threr
Versichertenkarte DKV Medi-Card® zu
den speziellen Preisen des DKV Club
fiir Gesundheit und Wohlbefinden”

fiir die medizinischen Leistungen,

die in diesem Versicherungsmodul
nicht gedeckt sind (vergleichen Sie
Einzelheiten, indem Sie die Website
www.dkvclubdesalud.com besuchen).
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3.5. Service-Leistungen zur
personlichen Selbstbeobachtung

3.5.1 Horgesundheit

Erméglicht die Durchfiithrung eines
Hortests mittels des Erwerbs eines
Ermafigungsgutscheins im Netz

der Horzentren des DKV Club fiir
Gesundheit und Wohlbefinden” und den
Einkauf von Horgeréten zu vorteilhaften
Konditionen.

3.5.2 Haargesundheit

Diese Leistung ermdglicht den Zugriff
auf ein Verfahren zur personalisierten
Diagnose mit Hilfe eines ErméRigungs-
Gutscheins, einschlieRlich der
Anbringung von Haarprothesen oder
Periicken fiir Onkologie-Patienten sowie
die fortschrittlichsten Behandlungen
gegen progressiven Haarausfall oder
Alopezie, wie das Anbringen von
kapillaren Micrografts oder Implantaten.

3.5.3 Optiker-Leistungen

Die versicherte Person kann mittels des
Erwerbs eines ErméRigungsgutscheins
bedeutende Nachldsse innerhalb des
Netzwerks aus Optikern des Red de
opticas DKV Club fiir Gesundheit und
Wohlbefinden” erlangen, um Sehhilfen
(Brillenfassungen und Brillengléser),
Kontaktlinsen und Hygiene- und
Reinigungsmittel zu erwerben.
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3.5.4 Service-Leistungen
orthopédische Einrichtungen

Erlaubt den Zugang zum Kauf von
orthopédischen Geréten zu sehr
wettbewerbsfahigen Preisen mit einem
ErméRigungsgutscheins.

3.5.5 Online-Drogerie

Die versicherte Person kann

nach vorherigem Erwerb

eines Ermafigungsgutscheins

Zugang zu Sonderkonditionen

zu Drogerieprodukten

(Kosmetika, Sonnenschutzmittel,
Insektenabwehrmittel usw.) erwerben,
die - ohne Medikamente zu sein - aktiv
zum Wohlbefinden und zur Gesundheit
des Menschen beitragen.

3.6 Service-Leistungen fiir
die Wiedererlernung oder
Rehabilitation

3.6.1 Umschulungstherapie fiir die
Wiedererlangung von gestorten
Lautbildungen, der Aussprache oder
der Sprache

DKV Seguros stellt ihren versicherten
Personen einen Service der Logopadie
mit speziellen Tarifen pro Sitzung

zur Verfiigung, bei Stérungen der
Lautbildung, der Aussprache oder der
Sprache bei Krankheitsbildern, die
nicht unter den Versicherungsschutz
fallen (nervlich bedingte Stérungen,
Stoérungen der Spracherlernung, bei
Legasthenie, Sprachstérungen, Stottern,
usw.).

3.6.2 Therapie des Schlafapnoe
Syndroms

Dieser Service ermoglicht fiir die
Beatmung zu Hause den Kauf des
CPAP (zur nasalen positiven und
kontinuierlichen Uberdruckbeatmung
der Atemwege) oder BiPAP (positiver
Druck auf zwei Ebenen auf den
Luftweg) zu vorteilhaften Konditionen
mittels eines ErméRigungsgutscheins.
Diese Gerite erlauben die positive
Luftdruckversorgung wahrend des
Schlafs fiir Patienten zu Hause mit
einer néchtlichen Schlafstérung

bzw. damit verbundenen
Risikofaktoren (Bluthochdruck,
Gefallerkrankungen, kardiovaskulére,
zerebro-vaskulédre Krankheiten sowie
durch ihre risikoreiche Tatigkeit

im Hinblick auf Verkehrsunfille).
Gleichzeitig ist der Zugang zu
Behandlungen mit der intraoralen
Unterkieferprotrusionsschiene moglich.

3.6.3 Trainings- oder
Krankengymnastikprogramm fiir den
Beckenboden

Die versicherte Person kann zudem
mittels eines ErméRigungsgutscheins
des DKV Club fiir Gesundheit und
Wohlbefinden am Programm fiir
Training oder Riickbildung des
Beckenbodens mit dem Birdi-Kit
teilnehmen, das auf den Ubungen nach
Kegel basiert. Uber Handy oder PC/
Tablett werden in einem Web-Portal die
Ubungen iiberwacht und die Aktivitit
des Beckenbodenmuskels registriert und
konnen somit von der Nutzerin bzw.
dem Arzt verfolgt werden.



4. Telefonisches
Beratungszentrum

Anfragen, Informationen und
Autorisierungen

Die versicherten Personen von DKV
Seguros haben Anspruch auf einen
telefonischen Beratungsservice, mit
dem sie sich tiber das medizinische
Vertragsnetz informieren konnen,
Autorisierungen beantragen,
Versicherungsschutz und Service-
Leistungen beantragen konnen,
Anregungen und praktisch jedwede

Formalitdt erledigen konnen, ohne die

Verwaltung aufsuchen zu miissen.
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Allgemeine
Versicherungsbedingungen







Einleitende Klausel

Der vorliegende Vertrag unterliegt

den Bestimmungen des spanischen
Versicherungsvertragsgesetzes 50/1980
vom 8. Oktober.

Die Aufsicht {iber die
Versicherungstatigkeit von DKV
Seguros y Reaseguros, S.A.E. (im
Folgenden DKV Seguros”) mit Sitz
Torre DKV, Avenida Maria Zambrano,
31 in 50018 Zaragoza, obliegt dem
Konigreich Spanien, und zwar dem
Wirtschaftsministerium, vertreten
durch die spanische Aufsichtsbehorde
fiir Finanzdienstleistungen Direccién
General de Seguros y Fondos de
Pensiones”.

Vertragsbestandteile sind:

> Vorlaufiges Informationsdokument
der Versicherung (Beantragung der
Versicherung)

> Gesundheitserklarung
> Allgemeine Versicherungsbedingungen
> Besondere Versicherungsbedingungen

> Spezielle Versicherungsbedingungen
(die hierzu ausgefertigt werden)

> Zusatzvereinbarungen und Nachtrige
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Gesetzesanderungen oder Hinweise auf
gesetzliche Vorschriften bediirfen nicht
der Zustimmung, da die Einhaltung
obligatorisch ist.

Der Versicherungsnehmer, die
versicherten und begiinstigten Personen
sowie deren Rechtsnachfolger oder
geschédigte Dritte konnen sich zur
Wahrnehmung ihrer Interessen und

zur Losung von mit DKV Seguros
entstehenden Konfliktsituationen
jederzeit an folgende Beschwerdestellen
wenden:

In jedem Biiro der DKV Seguros,
iiber den Verbraucherschutzservice
der DKV Seguros, oder iiber unseren
Kundenbetreuungsservice.

Beschwerden konnen schriftlich an
die Adresse der Defensa del Cliente
der DKV Seguros gesendet werden:
Torre DKV, Avenida Maria Zambrano
31 50018 Zaragoza, oder per E-Mail:
defensacliente@dkvseguros.es.

Oder telefonisch durch Anruf einer
der folgenden Nummern unseres
Kundenbetreuungsservices: +34 902
499 499 / +34 913 438 596 /

+34 934 797 539
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Der Kunde bestimmt, auf welche Art
und Weise und an welche Adresse die
Antwort gerichtet werden soll. Die
Beschwerde wird schriftlich innerhalb
von zwei Monaten beantwortet, wenn
vorher keine andere Form bestimmt
wurde. Zur ndheren Information

liegt in allen Geschiftsstellen der
Gesellschaft das Beschwerdebuch des
Kundenservices zur Einsicht bereit.

Sofern der Kunde nach Ablauf

einer Frist von zwei Monaten mit

der vorgeschlagenen Losung nicht
einverstanden ist, kann er sich

an den Reklamationsservice der
Generaldirektion der Versicherungen
und Pensionskassen, mit Sitz in Paseo
de la Castellana 44, 28046 Madrid
wenden.

Wird dieser Weg gegen DKV Seguros
eingeschlagen, wird damit ein
offentliches Verwaltungsverfahren
eingeleitet.

Unbeschadet des vorhergehenden
Reklamationsverfahrens besteht
auch die Moglichkeit, eine Klage bei
der zustdndigen Gerichtsbehérde
einzureichen.



Grundlagen, Begriffsdefinitionen

Fiir den vorliegenden
Versicherungsvertrag gelten folgende
Begriffsdefinitionen:

(Die alphabetische Reihenfolge richtet
sich nach iibersetzten deutschen
Begriffen).

A

Ambulante chirurgische Eingriffe

Alle chirurgischen Eingriffe, die in
einem Operationssaal unter lokaler
oder ortlicher Betdubung, Vollnarkose
oder unter Verabreichung eines
Beruhigungsmittels durchgefiihrt
werden und bei denen lediglich eine
kurze postoperative Beobachtung
notwendig ist, weshalb keine stationére
Einweisung erforderlich ist und der
Patient kurze Zeit nach dem Eingriff
entlassen werden kann.

Angeborene Krankheiten, Miss- oder
Fehlbildungen bzw. Defekte

Dies sind Leiden, die bereits bei der
Geburt aufgrund von Erbfaktoren

oder Komplikationen wéhrend der
Schwangerschaft bis zum Zeitpunkt der
Geburt bestehen.

Angeborene Leiden kdnnen unmittelbar
nach dem Geburtsvorgang erkannt
werden oder aber auch spater zu jedem
anderen Lebenszeitpunkt.

Antiangiogenesikum

Dieses biologische Arzneimittel

wirkt auf den Wachstumsfaktor
(Entwicklung) des vaskuldren Endothels
(VEGF), wichtig fiir die Bildung neuer
BlutgefdRe (Angiogenese), in dem
dieses Wachstum gehemmt wird.

Arzt

Examinierter Arzt oder Doktor der
Medizin mit gesetzlich giiltiger
Zulassung zur Ausiibung medizinischer
oder chirurgischer Behandlung

von Krankheiten, Gebrechen oder
Verletzungen, die die versicherte Person
erleidet.

Arzthonorare

Honorare fiir medizinisches
Fachpersonal, die fiir chirurgische
Eingriffe bzw. stationdre Behandlungen
erhoben werden.
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Zum medizinischen Fachpersonal
zdhlen neben dem Chirurgen, den
Assistenzirzten, Anésthesisten,
Hebammen alle weiteren zur
Durchfiihrung des Eingriffs oder der
medizinischen Versorgung bendtigten
medizinischen Fachkréfte.

Ausschlussfrist

Dies ist der vertraglich festgelegte
Zeitraum, der ab dem Zeitpunkt

der Krankenentlassung eines jedes
Versicherten gezahlt wird, zu dem
einige der in den Garantien der Police
enthaltenen Deckungsleistungen
unwirksam sind, und wahrend

dem zusitzlich, falls die ersten
Symptome einer Krankheit mit
Ausschlussfrist erkennbar sind oder
diagnostiziert werden, keinerlei
Anspruch auf hierzu gehorende
Leistungen bestehen und die Deckung
ausgeschlossen bleibt. Dieser Zeitraum
wird in Monaten ab dem Zeitpunkt des
Inkrafttretens der Police gerechnet,

fiir jeden der darin enthaltenen
Versicherten.

B

Begrenzungsklausel

Dies ist eine Vereinbarung im Rahmen
des Versicherungsvertrags, die den
Umfang der Garantie begrenzt oder
widerruft, wenn ein risikorelevanter
Umstand eintritt.

Beitrag

Der fiir die Versicherung zu zahlende
Beitrag. Die Beitragsrechnung

enthilt aulferdem die gesetzlich
vorgeschriebenen Abgaben und Steuern.

Biologisches Material

Natiirliche Erzeugnisse (biologisch

und tierischen oder menschlichen
Ursprungs) und kiinstliche Ressourcen
(vom Menschen hergestellt), die bei
der Herstellung von medizinischen
Produkten verwendet werden, welche
mit biologischen Systemen interagieren
und in verschiedenen Fachgebieten der
Medizin benutzt werden.

C

Chirurgischer Eingriff

Zu Heilzwecken oder diagnostischen
Zwecken vorgenommener Eingriff

in einen lebenden Organismus,
durchgefiihrt von einem Chirurgen oder
einem chirurgischen Team — in der
Regel im Operationssaal der jeweiligen,
gesetzlich zugelassenen medizinischen
Einrichtung.

Chirurgische Eingriffe mit kurzem
stationdren Aufenthalt

Dies sind medizinische Produkte,
die voriibergehend oder dauerhaft
eingepflanzt, ein fehlendes, krankes
oder nicht normal funktionierendes
Korperorgan ersetzen oder dessen
korperliche Funktionsfdhigkeit ganz
oder teilweise unterstiitzen.



D

DKV Vertragsnetz .Red DKV de
Servicios Sanitarios”

Zusammenfassung der medizinischen
Fachkréfte und sanitéren Einrichtungen
(Leistungserbringer), die im . Red

DKV de Servicios Sanitarios” von DKV
Seguros auf dem gesamten spanischen
Territorium unter Vertrag stehen.

E

Enzyminhibitor

Biologische Arzneimittel mit
Einflussnahme sowohl auf ein

intra- als auch extrazelluldres
therapeutisches Ziel, die die
Erzeugung und Ubertragung

von Signalen im Zellwachstum
hemmen. In dieser Untergruppe

sind Inhibitoren unterschiedlicher
Niveaus (z.B. Protein-Kinase-Inhibitor,
Tyrosinkinaseinhibitoren, Proteasom-
Inhibitor usw.) mit eingeschlossen.

F

Frithgeburt und vorzeitige Entbindung

Frithgeburt und vorzeitige

Entbindung liegt vor, wenn das
Ereignis nach der 20. und vor der

37. Schwangerschaftswoche eintritt,
sofern die Schwangere dies nicht
selber eingeleitet hat oder sie vor dem
Einschluss in die Versicherung Kenntnis
dartiber hatte.
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G

Gesundheitsfragebogen

Fragenformular, das Bestandteil

des Vertrages bildet und dem
Versicherungsnehmer und den zu
versichernden Personen von DKV
Seguros vor Vertragsabschluss
vorgelegt wird. Anhand der Angaben
iiber den Gesundheitszustand der zu
versichernden Personen bewertet DKV
Seguros vor Vertragsabschluss das zu
versichernde Risiko und diejenigen
Umstinde, die eine Beurteilung
moglicherweise beeinflussen konnen.

Genetische Therapien

Prozess zur Behandlung von Erb-,
Krebs-, Infektionskrankheiten sowie
weitere infolge durch Modifizierung des
Genoms.

Gentherapie ist das Einfligen
genetischen Materials mittels
verschiedener Vektoren in eine
Zielzelle zu therapeutischen Zwecken
(Protein-Synthese, Kompensation

eines Gendefektes, Stimulation der
Abwehrkréfte gegen einen Tumor oder
Resistenz gegen eine Viruserkrankung).

H

Hauptversicherter / Unfallversicherung

Person, fiir die die Garantien Tod und
Invaliditit innerhalb der ergénzenden
Unfallversicherung abgeschlossen
wurden.



I

Implantate

Eigens entworfenes Produkt,

das ganz oder teilweise durch
chirurgischen Eingriff oder besondere
Behandlungsmethode in den
menschlichen Korper im Rahmen
diagnostischer, therapeutischer bzw.

plastischer Verfahren eingebracht wird.

Immuntherapie oder biologische
Therapie

Immuntherapie oder biologische
Therapie (auch als Biotherapie
bezeichnet) ist ein Therapieverfahren
zur Beeinflussung, Stimulation oder
Wiederherstellung der Abwehrkrafte
des Immunsystems, zur Bekdmpfung
von Krebs- und Infektionskrankheiten
sowie weiteren Krankheiten. Weiterhin
dient es der Verminderung von
Nebenwirkungen, die durch einige
Krebsbehandlungen ausgelost werden
konnen. In der Immuntherapie
werden folgende Substanzen oder
Arzneimittel verwendet: unspezifische
Immunmodulatoren, Interferone,
Interleukine, Wachstumsfaktoren,
Stimulantien, monoklonale Antikorper,
Zytokine und Impfungen.

Intensitdtsmodulierte Strahlentherapie
(IMRT)

Es handelt sich um eine
Strahlentherapie, die mit Hilfe des
Computers und einer Planungs-
Software dreidimensionale Bilder
erstellt und erlaubt, die Grol3e und
Gestalt der Geschwulst zu lokalisieren
und sichtbar zu machen sowie
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das Richten des Strahlenbiindels

von einem Linearbeschleuniger in
unterschiedlichen Winkeln, um die
Bestrahlung mit unterschiedlicher
Intensitdt darauf zu konzentrieren und
die Strahlendosis, die die gesunden
angrenzenden Gewebe abbekommen, zu
begrenzen. Bekannt auch unter RIM.

K

Kardiologische Rehabilitation

Alle nach einem akuten Myokardinfarkt
notwendigen Malsnahmen zur
Wiederherstellung der Kérperfunktionen
auf ihr optimales Niveau.

Karenzzeit

Dies ist der vertragliche festgelegte
Zeitraum, ab dem Zeitpunkt des
Inkrafttretens der Versicherung
gerechnet, zu dem einige der in den
Garantien der Police enthaltenen
Deckungsleistungen nicht wirksam sind.
Dieser Zeitraum wird in Monaten ab
dem Zeitpunkt des Inkrafttretens der
Police gerechnet, fiir jeden der darin
enthaltenen Versicherten.

Kleine ambulante Chirurgie

Medizinische Versorgung durch

kleinere chirurgische Eingriffe oder
andere einfache Interventionen am
Oberflachengewebe, die innerhalb der
Praxisrdume des behandelnden Arztes
und in der Regel unter Lokalanésthesie
durchgefiihrt werden. Die am héufigsten
durchgefiihrten Methoden sind die
Kryotherapie (Kéltetherapie) und die
chirurgische Exhairese.



Klinische Psychologie

Medizinische Fachrichtung

bzw. medizinisches Fachgebiet

der Psychologie, die auf die
Behandlung und Rehabilitation von
Verhaltensstérungen beim Menschen
spezialisiert ist.

Klinischer Psychologe

Auf klinische Psychologie spezialisierter,
examinierter Psychologe.

Kosten-Nutzen-Analyse

Diese ermoglicht Thnen, die

Kosten fiir eine oder mehrere
Gesundheitsmalinahmen in

finanzieller Hinsicht zu vergleichen
sowie die sich daraus ergebenden
qualitatskontrollierten Lebensjahre in
Relation zur Lebensqualitat (QALY), um

das gesundheitliche Ergebnis zu messen.

Krankenhaus oder Klinik

Alle o6ffentlichen oder privaten
Einrichtungen, die fiir die Behandlung
von Krankheiten, Verletzungen,
Unfallen gesetzlich zugelassen sind,
iiber die notwendigen Mittel zur
Diagnose und Durchfithrung von
chirurgischen Eingriffen verfiigen und
in denen eine stédndige medizinische
Betreuung gegeben ist.

Krankheit oder Verletzung

Veranderungen des
Gesundheitszustandes, die wahrend

der Giiltigkeitsdauer der Police nicht
aufgrund eines Unfalls eintreten. Die
Diagnose ist durch einen in seinem
Land praktizierenden, approbierten Arzt
zu bestétigen.
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L

Lebensbedrohlicher Notfall

Notfélle, die einer sofortigen
medizinischen Versorgung bedtirfen,
da eine Verzogerung einen
unwiderruflichen Schaden im Hinblick
auf die korperliche Unversehrtheit des
Patienten zur Folge haben konnte.

Leitfaden klinischer Praxis N.I.C.E.

Das nationale Institut fiir Gesundheit
und klinische Excelenz El Instituto
Nacional para la Salud y la

Excelencia Clinica (NICE)” ist ein
gemeinniitziges 6ffentliches Organ,

das im Jahr 1999 gegriindet wurde
und dem Gesundheitsministerium

des Konigreichs untersteht. Es ist
zustdndig, dem Personal, das mit
dem Sektor Gesundheit verbunden
ist, Informationen und Orientierung
zu den Themen Priavention und
Krankheitsbehandlung zur Verfiigung
zu stellen. Dariiber hinaus werden
Empfehlungen zur wissenschaftlichen
Evidenz von verfiigbaren Therapien
(Sicherheit und Kosten-Nutzen-
Effekt) und bestimmter Technologien
im Bereich Gesundheit und von
Medikamenten (einschlieflich
antitumorale und onkologische)
ausgegeben.

Die Leitfdden {iber klinische Praxis von
NICE sind als weltweit renommiert
anerkannt und die am weitesten
entwickelten. Aus diesem Grunde
wurden sie als Referenzleitfaden in
der onkologischen Chemotherapie
ausgewdhlt, weil ihre Empfehlungen
auf Artikeln von héchstem Evidenz-
Niveau basieren und nicht auf
Veroffentlichungen von Expertengruppen
oder sonstigen Konventionen.
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M

Medizinische Hochtechnologie

Bezieht sich auf neue Anwendungen
in der Elektronik, Informatik, bei
Robotern und in der Biotechnologie
im medizinischen Bereich, speziell

in den diagnostischen Technologien
und der medizinischen Behandlung.
Diese Techniken sind durch hohe
Investitionskosten gekennzeichnet,
bediirfen Fachkréften und unterliegen
der Berichterstattung an die Rating-
Agenturen der medizinischen
Technologien (AETS), um ihre
Sicherheit und Wirksamkeit in
verschiedene Richtungen und Gré3en
zu testen, und die bestehende
Technologie zu ersetzen.

Medizinische Vollversorgung

Hierunter fallen alle medizinischen
Fachrichtungen und medizinischen
Leistungen in den Modulen

(Ambulante &rztliche Behandlung”,
«Fachérztliche medizinische Versorgung
und ergdnzende diagnostische

und therapeutische Verfahren”

und Stationdre medizinische und
chirurgische Versorgung”.

Medizinische Vorgeschichte

Der Gesundheitszustand - nicht
notwendigerweise krankhafter Natur

(z.B. Schwangerschaft oder Entbindung)

- der bei der versicherten Person vor
Einschluss in die Versicherungspolice
bestand.

Mitversicherter / Unfallversicherung

Der Mitversicherte ist die natiirliche
oder juristische Person, die das

Recht auf Versicherungsschutz

durch vorherige Abtretung der
versicherten Person besitzt. Innerhalb
der Invaliditdtsgarantien ist der
Mitversicherte selbst versichert.

Modalitat Einzelversicherung

Im Sinne der VertragsschlieSung

wird die Versicherung als Modalitét
Einzelversicherung bezeichnet, wenn
die Police mindestens eine und maximal
neun versicherte Personen umfasst, die
neben dem blof3en Interesse versichert
zu sein, Familienmitglieder des ersten
Grades sind (das Familienoberhaupt,
sein Ehepartner oder Lebenspartner
und ihre nicht selbststdndigen Kinder
unter 30 Jahren, die in der gleichen
hauslichen Gemeinschaft leben).

Thre Versicherungsdeckung darf in
keinem Fall durch obligatorischen
Zugang (colectivo cerrado) oder
freiwillig (colectivos abiertos oder
cofinanciados) zu Vertragskonditionen,
die DKV Seguros vorab mit einem
Kollektivpartner vereinbart hat,
zustande gekommen sein.



Modalitat Gruppenversicherung

Im Sinne der VertragsschliefSung

wird die Versicherung als Modalitat
Gruppenversicherung bezeichnet, wenn
mindestens 10 Personen versichert sind,
die alle unabhéngig vom versicherten
Interesse verbunden sind und die

die gesetzlichen Bedingungen der
Versicherungsfahigkeit erfiillen. Thre
Versicherungsdeckung ist entweder
durch obligatorischen Zugang (colectivo
cerrado) oder freiwillig (colectivos
abiertos oder cofinanciados) zu
Vertragskonditionen, die DKV Seguros
vorab mit einem Kollektivpartner
vereinbart hat, zustande gekommen.

N

Neugeborenenversorgung

Alle medizinischen und chirurgischen
stationdren Versorgungen eines
Neugeborenen wéhrend der ersten vier
Lebenswochen (28 Tage).

Nichtstationdre medizinische
Versorgung

Medizinische diagnostische bzw.
therapeutische Versorgung als
ambulante Heilbehandlung in
Arztpraxen, beim Patienten zu Hause
bzw. in Krankenhdusern oder Kliniken
ohne Ubernachtung und mit einen
Aufenthalt unter 24 Stunden (z. B.
Notfallraum, Tagesklinik usw.)

Die grolRe ambulante Chirurgie fallt
nicht hierunter.
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Nicht vertragsgebundene
Leistungserbringer (Leistungsmodalitat
Kostenerstattungsprinzip)

Arzte, medizinische Fachkrifte und
Einrichtungen (Leistungserbringer),
die nicht im Vertragsnetz ,Red DKV de
Servicios Sanitarios” Vertragspartner
von DKV Seguros sind.

O

Orthopadisches Material und Orthesen

Medizinische Produkte, die dulderlich
dauerhaft oder zeitweise dem Patienten
individuell angepasst werden und zur
Behandlung von Formverdnderungen
der menschlichen Stiitz- und
Bewegungsorgane eingesetzt werden
und keinen chirurgischen Eingriff
erfordern.

Osteosynthesematerial

Platten, Schrauben, Dréhte und andere
zur Vereinigung von Knochenfragmenten
oder Gelenken (nach Briichen u.4.)
vorgesehene Elemente.

P

Police

Dabei handelt es sich um den
Versicherungsvertrag. Dies ist ein
Dokument, das die Allgemeinen,

die Besonderen und die Speziellen
Versicherungsbedingungen sowie die
Zusatzvereinbarungen oder Nachtrédge
zur Ergdnzung oder Modifikation
enthélt.

Der Versicherungsantrag und die
Gesundheitserkldrung sind ebenfalls
Teil der Police.



Psychotherapie

Behandlungsmethode bei Personen, die
an psychischen Konflikten leiden und
auf Verordnung oder Indikation eines
Psychiaters durchgefiihrt wird.

R

Radikale Chirurgie oder Onkologie

Chirurgischer Eingriff nach
onkologischer Diagnose an der
weiblichen Brust oder bei anderen
Organen.

Rechtsinhaber

Person, die ihr Recht auf eine andere
Person iibertragt.

Regenerative Medizin

Im Versicherungsschutz eingeschlossen
sind thermische Verfahren zur
Wiederherstellung von Gewebe-,

Zell- oder Molekulartherapie,
Implantate und Einsetzen von
Stammzellen und Gewebetechnik.

Rehabilitation

Alle Behandlungen, die von einem
Unfallchirurgen oder Traumatologen,
Neurologen, Rheumatologen oder
Rehabilitationsarzt verschrieben
werden und von einem auf
Rehabilitation spezialisierten Arzt
oder einem Physiotherapeuten zur
Wiederherstellung der Funktion

der betroffenen Stellen des
Bewegungsapparates nach einer
Krankheit oder einem Unfall wihrend
der Giiltigkeitsdauer der Police
durchgefiihrt werden.
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Roboterchirurgie oder durch Computer
unterstiitzte Chirurgie

Als Roboter-Chirurgie, auch Tele-
Operation genannt, wird die Chirurgie
bezeichnet, die von einem Roboter

auf Anweisungen des Chirurgen mit
Hilfe von telerobotischer Laparoskopie
bzw. mit Unterstiitzung eines
Informatiksystems von Computerbildern
oder mittels eines Navigationssystems in
3D durchgefiihrt wird.

S

Schmerztherapie

Medizinische Behandlung, die auf die
Behandlung von chronischen
Schmerzen spezialisiert ist.

Spezialstation

Eine Service-Leistung oder ein
speziell ausgestatteter Bereich des
Krankenhauses mit medizinischem
und Krankenhauspflegepersonal,

das darauf spezialisiert ist, bestimmte
Behandlungen durchzufiihren.



Spiralformige Strahlentherapie oder
Tomotherapie

Die spiralférmige Strahlentherapie

in Echtzeit, auch als Tomotherapie
bekannt, enthélt im CT einen
Linearbeschleuniger, der die Strahlen
durch einen Multileaf-Kollimator

in 64 rechteckige Einzelfelder
aufteilt. Es ist eine erweiterte Form
der Strahlentherapie, die vor der
Verabreichung ermdglicht, ein
dreidimensionales Bild des Tumors
(3-D) zu erhalten und die Strahlung auf
den Tumor aus vielen verschiedenen
Richtungen durch spiralférmiges
Drehen des Linearbeschleunigers um
den Patienten herum zu fokussieren.
Auch bekannt unter spiralférmige
Tomotherapie.

Stationdre medizinische Versorgung

Medizinische Versorgung in
Krankenhdusern oder Kliniken, bei der
zur medizinischen oder chirurgischen
Behandlung der versicherten Personen
ein Krankenhausaufenthalt von
mindestens 24 Stunden erforderlich ist.

Stationdrer Aufenthalt aus sozialen bzw.

familidren Griinden

Es handelt sich um die Einweisung
oder die Verldngerung eines
Krankenhausaufenthaltes, die nach
Urteil eines Arztes von DKV Seguros
nicht auf objektive medizinische
Krankheitsgeschehen zuriickzufithren
sind, sondern sozialen oder familidren
Hintergrund haben. Diese Fille sind
nicht durch die Police abgedeckt.
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Stationdrer Aufenthalt zur
medizinischen oder chirurgischen
Behandlung

Einweisung in ein Krankenhaus
oder eine Klinik zur medizinischen
Versorgung oder Durchfiihrung von
chirurgischen Eingriffen.

Mit im Versicherungsschutz
eingeschlossen sind die allgemeinen
Krankenhauskosten wahrend

des Aufenthalts und die aus der
medizinisch-chirurgischen Behandlung
resultierenden Aufwendungen fiir
Arzthonorare sowie Aufwendungen fiir
eventuell erforderliche Prothesen.

Synthetisches oder natiirliches Material

Auch biologische Prothese
genannt, die - mit einer speziellen
Technik eingepflanzt - ein Organ
ersetzt, regeneriert oder seine
Funktionsfahigkeit unterstiitzt.

Zu regenerativen Zwecken verwandte
Zelltransplantate sind hierbei
eingeschlossen.

U

Unanfechtbarkeit der Police

Der Vertrag sieht vor, dass
Vorerkrankungen, die im selben

Jahr der VertragsschliefSung oder

des Einschlusses von weiteren zu
versichernden Personen diagnostiziert
werden, mit im Versicherungsschutz
eingeschlossen sind, vorausgesetzt,
dass sie der versicherten Person nicht
bekannt waren und die Angaben im
Gesundheitsfragebogen wahrheitsgema(3
erfolgt sind.



Unfall

Jegliche Art von Korperverletzung,

die die versicherte Person wihrend
der Vertragsdauer nachweislich
unbeabsichtigt durch ein gewaltsames,
plotzliches von aulien einwirkendes
Ereignis erleidet, die voriibergehende
oder dauerhafte Invaliditit oder Tod
verursacht.

AulSerdem werden als Unfille
berticksichtigt:

> Atemstillstand oder Schiddigungen
durch Gase oder Ddmpfe, Kontakt
oder Aufnahme von Fliissigkeiten oder
festen nicht zum Verzehr geeigneter
Substanzen

> Infektionen verursacht durch einen
Unfall

> Muskelrisse und -zerrungen aufgrund
einer plotzlichen Belastung

> Verletzungen, hervorgerufen durch
berechtigte Verteidigung zur Rettung
von Personen oder zur Sicherstellung
von Glitern

> Verletzungen, hervorgerufen durch
chirurgische Eingriffe oder arztliche
Behandlungen nach einem durch
die Versicherungspolice abgedeckten
Unfall

Nicht als Unfalle werden beriicksichtigt:
> Krankheiten jeglicher Art

> Eingriffe oder Operationen, die die
versicherte Person sich selbst zufiigt

> Verletzungen, die durch ionisierende
Strahlung jeglicher Art hervorgerufen
werden, einschlief3lich solcher, die
sich durch Spaltung von Atomkernen
ereignen
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\%

Verhéltnisregel

Sie besteht darin, im Versicherungsfall
die Entschddigungssumme an den
gezahlten Beitrag anzupassen.

Sie wird angewendet, wenn der
Versicherungsnehmer aufgrund der
Mitteilung personeller relevanter

Daten einen zu niedrigen Beitrag im
Hinblick auf das versicherte Risiko
entrichtet. Insofern wird bei Eintritt
eines Versicherungsfalls, sofern kein
Vorsatz oder schweres Verschulden von
Seiten des Versicherungsnehmers oder
der versicherten Person vorliegt, die
Entschadigungssumme in dem gleichen
Verhéltnis gekiirzt, wie sich der
Beitrag, den DKV Seguros aufgrund der
falschen Angaben berechnet, zum nicht
korrekten Beitrag verhalt.

Verkehrsunfall

Jeglicher Unfall, der der versicherten
Person als Ful3gidnger, Benutzer
offentlicher Verkehrsmittel, auf
Linien- oder Charterfliigen, als
Autofahrer oder Insasse, Fahrrad-
oder Motorradfahrer auf 6ffentlichen
Verkehrswegen oder der Offentlichkeit
zur Verfiigung gestellten Privatwegen
widerfahrt.

Versicherer

Versicherungsgesellschaft, die das
vertraglich vereinbarte Risiko ibernimmt,
DKV Seguros y Reaseguros S.A.E.

Versicherte Person

Person, fiir die der Versicherungsvertrag
abgeschlossen wurde.



Versicherungsantrag

Das durch DKV Seguros zur
Verfiigung gestellte Formular zur
Beantragung der Versicherung, in
dem der Versicherungsnehmer alle die
Einschétzung des zu versichernden
Wagnisses moglicherweise
beeinflussenden Umsténde anzugeben
hat.

Versicherungsantrag oder vorldufiges
Informationsdokument

Enthélt zusétzlich zur vorlaufigen
Informationen und der Datenschutz-
Police einen von der DKV Seguros
herausgegebenen Fragebogen iiber
den Gesundheitszustand, in welchem
der Versicherungsnehmer das Risiko
zu beschreiben hat, das er versichern
mochte, unter Nennung aller ihm
bekannten Umstidnden, welche die
Einschétzung des Risikos beeinflussen
konnen. Die Beantwortung der von
DKV Seguros gestellten Fragen hat
wahrheitsgemald zu erfolgen.

Versicherungsmathematisches Alter

Das Alter der versicherten Person
berechnet sich aus der Differenz
zwischen Jahr, in dem der
Versicherungsschutz in Kraft tritt oder
verlangert wird, und dem Geburtsjahr.
Ist seit dem letzten Geburtstag weniger
als ein halbes Jahr vergangen, gilt das
niedrigere Alter.

Versicherungsmedizinischer Zuschlag

Zusétzlicher Beitrag, der zur
Aufnahme eines in den Allgemeinen
Versicherungsbedingungen
ausgeschlossenen Wagnisses entrichtet
wird.

Versicherungsnehmer

Die nattirliche oder juristische Person,
die diesen Vertrag mit DKV Seguros
unterzeichnet und mit ihrer Unterschrift
bestatigt, alle in diesem Vertrag
festgelegten Verpflichtungen zu erfiillen,
sofern es sich nicht um solche handelt,
die durch die versicherten Personen zu
erfiillen sind.

Versicherungssumme

Die vereinbarten Summen fiir die
jeweiligen Deckungsumfiange der Police
und die Hochstentschddigungssumme
fiir einen Schadensfall.

Vertragsgebundene Leistungserbringer
(Leistungsmodalitat
Sachleistungsprinzip)

Arzte, medizinische Fachkrifte und
Einrichtungen (Leistungserbringer), die
im Vertragsnetz ,Red DKV de Servicios
Sanitarios” Vertragspartner von DKV
Seguros enthalten sind.

Vorerkrankung

Vorerkrankung ist der medizinische
Gesundheitszustand (z.B.
Schwangerschaft) oder die
organische Beeintrachtigung oder
Gesundheitsstorung, der/die vor
Vertragsschluss oder vor Einschluss
in die Versicherung vorliegt und
der/die normalerweise durch
Krankheitssymptome wahrgenommen
wird, unabhéngig davon, ob eine
medizinische Diagnose besteht oder
nicht.
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Vorsatz

Betrug, Tauschung, Arglist und
Veruntreuung im Hinblick auf die
Erfiillung der Verpflichtungen aus dem
Vertragsverhaltnis.

Z

Zuzahlungen

Die im Voraus fiir medizinische
Leistungen festgelegten Zuzahlungen,
die der Versicherungsnehmer bzw.
die versicherte Person fiir die
Inanspruchnahme des Vertragsnetzes
«Red DKV de Servicios Sanitarios” von
DKV Seguros zu entrichten hat, sind
in der Ubersicht der medizinischen
Leistungen und Zuzahlungen”

der Besonderen bzw. Speziellen
Versicherungsbedingungen der Police
aufgefiihrt.

Zytostatikum

Zytotoxisches Medikament in der
onkologischen Chemotherapie, welches
die Krebsentwicklung verlangsamt, in
dem es direkt auf die Integritit der
DNA-Kette (Desoxyribonukleinséure)
und die Zellmitose einwirkt und die
normale Zellvermehrung hemmt,
sowohl die der gesunden als auch

der tumoralen Zellen. Zu dieser
therapeutischen Untergruppe

gehoren: Alkylanzien, Antimetabolite,
Naturstoffe aus Pflanzen, sowie auch
andere Naturprodukte, zytostatische
Antibiotika, platinhaltige Verbindungen
und Methylhydrazin.



Leistungsmodalititen und Erweiterung der Versicherung

3.1 Gegenstand der Versicherung

Mit dieser Police garantiert der
Versicherer, DKV Seguros den
versicherten Personen im Rahmen der
Limitierungen dieser Allgemeinen,
der Besonderen und der Speziellen
Versicherungsbedingungen

bzw. aufgrund der Angaben im
Gesundheitsfragebogen, dass die
medizinisch-chirurgischen und
stationdren Leistungen in den
beschriebenen Fachrichtungen bei
Erkrankungen und Verletzungen
gewdhrt werden, die in den
Beschreibungen der Deckungen der
Police aufgefiihrt sind, sofern der
entsprechende Beitrag im Voraus
entrichtet wurde.

Wissenschaftliche Fortschritte auf
dem Gebiet der Diagnostik und
Therapeutik in der medizinischen
Wissenschaft, die wahrend

der Giiltigkeitsdauer dieser
Versicherungspolice gemacht
werden, werden nur Bestandteil der
Deckungen der Police, wenn:

1. Die Validierungsstudien iiber
Sicherheit und Kosten-Nutzen
durch einen positiven Bericht der
Agenturen zur Evaluierung von
Gesundheitstechnologie ratifiziert
werden, die in Abhéngigkeit zu
den Gesundheitsdiensten der
Autonomen Gemeinden, oder zum
Gesundheitsministerium stehen.

2. Sie ausdriicklich in Abschnitt

4 Versicherungsumfang”

innerhalb der in den Allgemeinen
Versicherungsbedingungen aufgefiihrten
Behandlungsmethoden eingeschlossen
sind.

Bei jeder Vertragserneuerung dieser
Versicherungspolice fithrt DKV Seguros
den Einschluss neuer Verfahren

oder Behandlungsmethoden in

den Versicherungsschutz fiir den
kommenden Versicherungszeitraum
detailliert auf.

49



3.2 Leistungsmodalitidten der
Versicherung

Das Produkt DKV Modular” ist

eine Krankenversicherung, deren
verschiedene Absicherungen -

vom kleinsten bis zum grofSten
Komplexititsgrad an medizinischer
Versorgung - in drei Module gegliedert
sind, die einzeln oder zusammen
abgeschlossen werden kénnen.

1. Modul: Ambulante &rztliche
Behandlung - Allgemeinmedizin

2. Modul: Fachérztliche medizinische
Versorgung, zusitzliche diagnostische
und therapeutische Verfahren -
Fachmedizin

3. Modul: Stationére und chirurgische
medizinische Versorgung - Stationdr

Man kann dazu eine ergénzende
Unfall- und Sterbegeldversicherung
fiir den Hauptversicherten der Police
einschliefen, die ihm im Falle eines
Unfalls eine Entschddigungszahlung
garantiert:

1. Kapital im Fall von Tod oder
dauerhafter Invaliditat

2. Zusatzeinkommen fiir die Dauer
von 36 Monaten im Todesfall oder im
Fall von dauerhafter Invaliditat durch
Verkehrsunfall

3. Zusétzliche Entschiadigung fiir die
Deckung von Begrédbniskosten bei
Sterbefall des Hauptversicherten,
sowohl durch Krankheit als auch durch
Unfall
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Die Module der medizinischen
Versorgung von DKV Modular”
konnen separat oder in verschiedenen
Kombinationen abgeschlossen werden,
entsprechend den Bediirfnissen der zu
versichernden Person.

«DKV Modular” garantiert eine
medizinische und chirurgische
Versorgung innerhalb ganz Spaniens

in ihrem Vertragsnetz ,Red DKV de
Servicios Sanitarios” bei jeglicher Art
von Erkrankung oder Verletzung,
vorausgesetzt dass diese in der
Leistungsbeschreibung des jeweils
abgeschlossenen Moduls mit aufgefiihrt
ist.

Die Versicherung beruht auf der

freien Auswahl von Arzten und
Krankenh&dusern, die innerhalb des
«DKV-Red de Servicios Sanitarios”
landesweit zur Verfiigung stehen,
sofern das jeweilige Fachgebiet in der
abgeschlossenen Modalitit enthalten ist.

Sollte eine im Versicherungsschutz
eingeschlossene Behandlung oder
Untersuchung in der Provinz der
versicherten Person nicht durchgefiihrt
werden konnen, hat sie die Méglichkeit,
die Behandlung in jeder anderen
spanischen Provinz durchfithren zu
lassen, in der eine solche Behandlung
moglich ist.



Dieses Recht auf freie Arzt- und
Klinikwahl befreit DKV Seguros von der
direkten, solidarischen oder subsididren
Haftung fiir nicht vertragsgebundene
Leistungserbringer, iiber die sie
aufgrund des Berufsgeheimnisses,

der Datenschutzbestimmungen

und des Verbotes von unerlaubter
Berufsausiibung von Dritten im
medizinischen Bereich keinerlei
Kontrolle hat. Medizin ist eine Aktivitét
der Mittel, und nicht der Ergebnisse.
Aus diesem Grund kann die DKV nicht
garantieren, dass arztliche Handlungen,
die von der Police abgedeckt sind,
immer zu einem positiven Ergebnis
fiihren.

Die Modalitit der Leistungserbringung
entspricht dem Artikel 105 Absatz 1 des
spanischen Versicherungsvertragsrechts
- Bezahlung von Aufwendungen fiir
medizinische Leistungen - ohne direkt
die medizinische Leistungserbringung,
die durch medizinische
Leistungserbringer oder qualifizierte
Zentren erbracht werden, zur Verfiigung
zu stellen. Im Fall von fehlerhafter
medizinischer oder klinischer Praxis
verpflichtet sich die versicherte

Person, Aktionen exklusiv gegen die
Leistungserbringer oder medizinischen
Zentren und ihre entsprechenden
Haftpflichtversicherer einzuleiten

und darauf zu verzichten, gegen DKV
Seguros vorzugehen.
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Die Modalitat der Versicherung und
die damit verbundenen bestimmten
Deckungen héngen von der
Entscheidung der versicherten Person
bei Vertragsabschluss ab. Es gibt zwei
Vertragsmodalitdten, die Modalitat
Einzelversicherung mit Zugang

zu einigen exklusiven Deckungen
(vergleichen Sie Anhang II) und die
Modalitat Gruppenversicherung ohne
diesen Zugang.

Teil der Norm fiir die Inanspruchnahme
von bestimmten Leistungen ist es,

dass die versicherte Person im Vertrag
festgelegte Zuzahlungen zu entrichten
hat.

DKV Seguros erstattet Rechnungen
von vertragsgebundenen
Leistungserbringern des ,Red DKV de
Servicios Sanitarios” in keinem Fall
zuriick.

3.3 Zugang zu den
Versicherungsleistungen

DKV Seguros hindigt dem
Versicherungsnehmer die nicht
iibertragbare Versichertenkarte DKV
Medi-Card® zur persénlichen Nutzung
als Identifikationsmedium gegeniiber
den Leistungserbringern fiir alle
mitversicherten Personen aus. Weiterhin
erhélt der Versicherungsnehmer die
Information {iber das Arzte- und
Klinikverzeichnis des .Red DKV de
Servicios Sanitarios” von DKV Seguros,
in dem alle im Versicherungsschutz
eingeschlossenen Leistungen, Arzte,
Diagnostik-Zentren, Kliniken,
Notfallaufnahmen und andere
medizinische Zentren unter Angabe der
jeweiligen Adresse und Offnungszeiten
oder Sprechstunden aufgefiihrt sind.
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Bei Inanspruchnahme von Leistungen
im Vertragsnetz .Red DKV de Servicios
Sanitarios” von DKV Seguros entrichtet
die versicherte Person fiir durchgefiihrte
medizinische Behandlungen einen
bestimmten Betrag (vergleichen Sie
auch: ,Wir beantworten Ihre Fragen” -
Versichertenkarte DKV Medi-Card®).

Entsprechend des jeweiligen Moduls
erlauben die eingeschlossenen
medizinischen Leistungen freien
Zugang, bestimmte Leistungen
erfordern vor Inanspruchnahme einen
Antrag auf Autorisation bei DKV
Seguros.

Im Allgemeinen handelt es sich

bei Leistungen ohne vorherige
Autorisation um die ambulante drztliche
Behandlung, um Besuche bei Arzten
oder Fachirzten und Fachchirurgen, um
Notfallbehandlungen und um einfache
diagnostische Verfahren.

Fir Einweisungen zu stationdren
Behandlungen, fiir medizinisch-
chirurgische Eingriffe, fiir Prothesen
und chirurgische Implantate, fiir
psychotherapeutische Sitzungen,

fiir Check-up, fiir Transporte im
Krankenwagen, fiir aufwendige
therapeutische Behandlungen und
diagnostische Spezialverfahren, die
im Arzte- und Klinikverzeichnis ,Red
DKV de Servicios Sanitarios” von
DKV Seguros aufgefiihrt sind, ist eine
Autorisation notwendig.

In vertragsgebundenen Einrichtungen
des .Red DKV de Servicios Sanitarios”
von DKV Seguros muss die
Versichertenkarte DKV Medi-Card® zur
Identifikation vorgelegt werden.

Moglicherweise sind Sie auch
verpflichtet, Thren Personalausweis
bzw. ein anderes offizielles
Identifikationsdokument (Reisepass
0.4.) vorzulegen, wenn dies vom
medizinischen Personal oder
Assistenzpersonal bendtigt wird.

DKV Seguros stellt Autorisationen

fiir den Zugang zu medizinischen
Leistungen erst auf schriftliche
Verordnung eines DKV Vertragsarztes
des .Red DKV de Servicios Sanitarios”
von DKV Seguros und nach einer
angemessenen verwaltungstechnischen
Priifung aus, um sicherzugehen, dass es
sich um eine Leistung handelt, die im
Versicherungsschutz eingeschlossen ist.

Um diese Autorisation zu erteilen, die
Schadensbearbeitung durchzufiihren,
iiber zusétzliche Service-Leistungen zu
informieren bzw. Vorsorgeprogramme
zu erstellen und Gesundheitsforderung
zu betreiben, ist DKV Seguros
berechtigt, weitere medizinisch-
arztliche Informationen beziiglich der
vorliegenden Verordnung entweder
direkt beim Arzt oder medizinischen
Zentrum einzuholen oder die versicherte
Person zur Vorlage von zusétzlichen
Arztberichten aufzufordern, aus denen
evtl. Vorerkrankungen, Diagnosen und
die medizinische Notwendigkeit einer
Behandlung hervorgehen.



Unbeschadet der Ausfithrungen in den
vorherigen Absétzen ist bei Notféllen
die Verordnung eines Arztes des Red
DKV de Servicios Sanitarios” von

DKV Seguros ausreichend, wenn die
versicherte Person selbst oder eine
andere Person in ihrem Namen die
jeweiligen Umstidnde gegeniiber DKV
Seguros glaubhaft macht und innerhalb
von 72 Stunden nach Einlieferung

in das Krankenhaus oder nach der
Notfallbehandlung die Zustimmung zur
Notfallbehandlung von DKV Seguros
und die Autorisation eingeholt hat.

Bei einem lebensbedrohlichen

Notfall iibernimmt DKV Seguros die
Aufwendungen bis zu dem Zeitpunkt,
an dem der behandelnde Arzt Einwédnde
erhebt, wenn dieser feststellt, dass die
arztliche Leistung oder die stationire
Behandlung nicht mehr durch die Police
abgedeckt sind.

Autorisationen konnen telefonisch im
Kundenbetreuungsservice unter einer
der nachfolgenden Telefonnummern
+34 902 499 499 |+34 913 438 596 |
+34 934 797 539 per Fax unter

+34 902 499 000 per Internet
www.dkvseguros.com oder bei unseren
Geschéftsstellen beantragt werden.

3.4 Inanspruchnahme von nicht
dem DKV Vertragsnetz .Red
DKV de Servicios Sanitarios”
zugehorigen Leistungserbringern

DKV Seguros ist nicht leistungspflichtig
fiir Honorare der Leistungserbringer,
die nicht im .Red DKV de Servicios
Sanitarios” von DKV Seguros
vertragsgebunden sind, ebenfalls nicht
fiir Aufwendungen von Unterbringung
und Service-Leistungen, die diese
angeordnet haben.

DKV Seguros ist weder verantwortlich
fiir Aufwendungen einer Einweisung
noch fiir erbrachte Leistungen in
offentlichen oder privaten, nicht mit
DKV Seguros vertragsgebundenen
Einrichtungen und solche Leistungen,
die nicht im Vertragsnetz ,Red DKV
de Servicios Sanitarios” entstehen,
unabhéngig davon, ob der Arzt nur als
Verschreiber oder als Heilbehandler
fungiert.

In lebensbedrohlichen Notfillen, die

in dieser Police definiert werden und
nach ausdriicklicher Genehmigung
durch das Unternehmen iibernimmt
DKV Seguros die Aufwendungen fiir
medizinisch notwendige Behandlungen
durch nicht im (Red DKV de Servicios
Sanitarios” vertragsgebundene
Leistungserbringer, wenn die erhaltene
Leistung im abgeschlossenen Modul

/ in den abgeschlossenen Modulen
eingeschlossen ist.
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Die versicherte Person muss dies aber Dieser Anspruch auf Regressforderung
glaubhaft und unter Einschaltung kann nicht gegeniiber dem Ehepartner
aller Kommunikationswege innerhalb oder anderen Blutsverwandten der
einer Frist von 72 Stunden, ab der versicherten Person bis dritten Grades,
Einlieferung oder dem Beginn der Adoptiveltern oder -kindern, die mit
medizinischen Behandlung DKV Seguros  ihr in hduslicher Gemeinschaft leben,
mitteilen. geltend gemacht werden.

DKV Seguros kann die Verlegung in
eine vertragsgebundene Einrichtung des
«Red DKV de Servicios Sanitarios” von
DKV Seguros veranlassen, sofern dies
der Gesundheitszustand des Patienten
zuldsst.

Fiir Reisen und voriibergehende
Aufenthalte im Ausland schlieBen alle
Module von DKV Modular” einen
weltweiten Auslandsreiseschutz ein.
Zugang zu dieser Versicherungsleistung
bekommen die versicherten Personen
tiber die Telefonnummer

+34 91 379 04 34.

3.5 Regressforderungsklausel
und Abtretung von Rechten

Sobald die Leistung erbracht ist,
kann DKV Seguros die Rechte und
Handlungen bis zur Hochstgrenze der
gezahlten Entschddigung ausiiben,
die dem Versicherten aufgrund des
verursachten Unfalls gegeniiber
Dritten, die zivil- oder strafrechtlich
verantwortlich sein konnen, zusteht.

Die versicherte Person ist dazu
verpflichtet, alle notwendigen
Unterlagen fiir die Regressforderung
zugunsten von DKV Seguros zu
unterschreiben.



Versicherungsumfang

Im Folgenden sind die medizinischen
Fachgebiete, die medizinischen
Behandlungen und die sonstigen
Leistungen innerhalb des
abgeschlossenen Moduls, die im
Abschnitt 7 Versicherungsleistungen
gemél des vereinbarten Moduls/

der vereinbarten Module” detailliert
aufgefiihrt sind, aufgefiihrt:

4.1 Ambulante &arztliche
Behandlung

Allgemeinmedizin: Ambulante
Heilbehandlung in einer Praxis oder
zu Hause und die Verordnung von
einfachen diagnostischen Verfahren.

Kinderheilkunde und
Kinderkrankenpflege: Ambulante
Heilbehandlung von Kindern bis zu 14
Jahren in einer Praxis oder zu Hause
und die Verordnung von einfachen
diagnostischen Verfahren.

Eingeschlossen sind klinische
Basisanalysen des Blutes
(ausgeschlossen sind hormonelle und
immunologische sowie genetische
und molekular-biologische Tests),

die Urinproben hierzu und die
einfache Rontgenuntersuchung (ohne
Kontrastmittel).

Krankenpflege (Injektionen und
Wundversorgung): Versorgung durch
Medizinisch Technische Assistenten
(MTA) oder staatlich anerkannte
Krankenschwestern oder -pfleger in
einer Praxis oder zu Hause, nach
vorheriger schriftlicher Verordnung
eines die versicherte Person
behandelnden Arztes.

Transport im Krankenwagen

In Notféllen umfasst diese
Versicherungsleistung alle Transporte
auf dem Landweg von dem Ort, an dem
sich die versicherte Person befindet bis
zum nichstgelegenen Krankenhaus des
Vertragsnetzes ,Red DKV de Servicios
Sanitarios” von DKV Seguros, wo die
Behandlung durchgefiihrt werden kann
und umgekehrt, immer dann, wenn
besondere korperliche Umstédnde es der
erkrankten Person nicht ermoglichen,
herkdmmliche Transportmittel (wie
offentliche Verkehrsmittel, Taxi oder
Privatwagen) zu benutzen.

Ebenso im Versicherungsschutz
eingeschlossen sind Transporte im
Inkubator.
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Voraussetzung in allen Féllen ist

die schriftliche Verordnung eines
vertragsgebundenen Arztes des ,Red
DKV de Servicios Sanitarios” von DKV
Seguros, aus der die medizinische
Notwendigkeit fiir den jeweiligen
Transport hervorgeht.

4.2 Notfallbehandlungen

Standiger Notfalldienst: Um
medizinische Leistungen in Notféllen
zu erhalten kann sich die versicherte
Person an jedes im Arzte- und
Klinikverzeichnis .Red DKV de
Servicios Sanitarios” von DKV Seguros
aufgefiihrte Zentrum wenden.

Hat die versicherte Person das Modul
«Stationédr” abgeschlossen und nimmt
sie in einem lebensbedrohlichen

Notfall einen nicht vertragsgebundenen
Leistungserbringer in Anspruch, miissen
die jeweiligen Umstdnde glaubhaft
entweder durch die versicherte Person
selbst oder durch eine andere Person in
ihrem Namen innerhalb von 72 Stunden
nach Einlieferung in das Krankenhaus
oder nach der Notfallbehandlung bei
DKV Seguros gemeldet werden.

Sofern es nicht gegen drztlichen

Rat erfolgt, kann DKV Seguros die
Verlegung in eine vertragsgebundene
Einrichtung in einem dafiir
angemessenen Transportmittel
veranlassen.
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4.3 Medizinische Versorgung
durch Fachérzte und
Fachchirurgen

Allergologie und Immunologie
Aufwendungen fiir Impfungen sind
von der versicherten Person zu
tragen.

Aniésthesie und Reanimation
Inklusive der Epiduralanésthesie

Angiologie und Gefiaf3chirurgie
Verdauungsapparat

Kardiologie und Kreislaufsystem
Inklusive der kardiologischen
Rehabilitation nach akutem
Myokardinfarkt

Kardiovaskularchirurgie

Allgemeine Chirurgie und
Chirurgie des Verdauungsapparates
Eingeschlossen sind die chirurgischen
Mafnahmen zur Beseitigung des
krankhaften Ubergewichts, wenn

der Body-Mass-Index (BMI) gleich
oder hoher als 40 ist (krankhaftes
Ubergewicht) in nationalen
angeschlossenen Vertragszentren.

Mund- und Kieferchirurgie
Kinderchirurgie

Plastische und wiederherstellende
Chirurgie

Umfasst chirurgische Eingriffe zur
Behandlung von Verletzungen,
insbesondere durch Plastiken oder
Transplantate.



Eingriffe zu &dsthetischen Zwecken
sind vom Versicherungsschutz
ausgeschlossen, sofern es sich nicht
um folgende Fille handelt:

1. Onkoplastische Wiederherstellung
der weiblichen Brust nach einer
radikalen Brustamputation und

- falls notwendig - wéahrend des
gleichen chirurgischen Eingriffs -
die Neugestaltung der sich auf der
Gegenseite befindlichen gesunden
Brust zur Wiederherstellung der
Symmetrie beider Briiste (dies
muss spatestens ein Jahr nach dem
onkologischen Eingriff erfolgen).
Eingeschlossen sind auch die
Brustprothese, Hautexpander und die
Brustabdeckungsnetze.

2. Brustverkleinerung bei Frauen
iiber 18 Jahren mit Gigantomastie
(mehr als 1.500 Gramm oder ml
Volumen in jeder Brust), die zudem
einen Abstand von der Brustwarze
zur oberen Sternum-Kerbe von
mehr als 32 ecm aufweisen, einen
Korpermassenindex von kleiner
oder gleich 30 aufweisen und eine
Mindest-Entnahme von 1.000 g pro
Brust erfordern.

Thoraxchirurgie

Inklusive der Sympathektomie
bei Hyperhidrosis (gesteigerte
Schweildabsonderung).

Periphere Gefachirurgie: Inklusive
der endoluminalen Lasertherapie

im Operationssaal zur Behandlung
von Krampfadern, aufler in den

in Abschnitt 5.f (,Ausgeschlossene
Deckungsleistungen”)

dieser Allgemeinen
Versicherungsbedingungen detailliert
aufgefiihrten Fillen.
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Medizinisch-chirurgische
Dermatologie: Sie umfasst die
ambulante UVB-Phototherapie mit
Schmalband (NB-UVB) bei den
Gesundheitsstorungen, die in Abschnitt
4.5 ( Therapeutische Verfahren”) der
Allgemeinen Versicherungsbedingungen
dargestellt sind.

Endokrinologie und Erndhrung
Geriatrie (Altersheilkunde)

Gynikologie

Umfasst die Diagnose und die
Behandlung von Frauenkrankheiten. Im
Versicherungsschutz eingeschlossen sind
die jahrliche Vorsorgeuntersuchung,

die Familienplanung, die Verwendung
und der Einsatz des chirurgischen
Lasers (CO,, Erbium und Diode) und
die Diagnose von Unfruchtbarkeit und
Sterilitét.

Verfahren zur medizinisch
unterstiitzten Fortpflanzung gehen
zu Lasten der versicherten Person
(vergleichen Sie Abschnitt ,Zusétzliche
Service-Leistungen”).

Héamatologie und Hamotherapie
Hebammen / Entbindungspfleger
MTA oder Krankenpflegepersonal,
das auf die Geburtsvorbereitung und
Geburtshilfe spezialisiert ist.

Innere Medizin

Nuklearmedizin

Nephrologie (Behandlung von
Nierenkrankheiten)



58

DKV MODULAR > ALLGEMEINE VERSICHERUNGSBEDINGUNGEN

Neonatologie (Behandlung von Friih-
und Neugeborenen)

Pneumologie — Atmungsapparat:
Schliel3t die héusliche Therapie des
ernsten obstruktiven Schlafapnoe-
Syndroms (SAHOS) ein (vergleichen
Sie Abschnitt 4.5 . Therapeutische
Methoden” dieser Allgemeinen
Versicherungsbedingungen).

Neurochirurgie
Neurologie

Obstetrik
Umfasst die Kontrolle wiahrend der
Schwangerschaft und die Geburtshilfe.

Im Versicherungsschutz eingeschlossen
ist der Triple-Test oder EBA-

Test (kombinierter Test im ersten
Quartal) und die Amniozentese
(Fruchtwasseruntersuchung) oder
Chorionbiopsie mit Erlangung des
chromosomalen Karyotyps zur
Diagnose der Fehlbildungen des
Fotus. Der vorgeburtliche genetische
Test des miitterlichen Blutes auf
Trisomie 21 (Down) 18 (Edwards)
und 13 (Patau) ist nur in Fillen
von Risikoschwangerschaften,
Mehrfachschwangerschaften und bei
wiederholten Fehlgeburten (zwei oder
mehr) unbekannter Ursache gedeckt
und wenn der der kombinierte Test
des ersten Quartals positiv ist (mit
der Gefahr einer Anomalie beim Fotus
von 1/250).

Zahnmedizin

Gilt fiir jedes Modul von DKV
Modular”. Inklusive zahnmedizinische
Behandlungen, das Entfernen von
Zahnen (Zahnextraktionen), die
Behandlungen der Mundschleimhaut,
die Zahn- und Mundreinigung und
die im Rahmen dieser Behandlungen
erforderlichen Rontgenleistungen.

Im Modul Fachmedizin” sind au3erdem
bei versicherten Personen bis zum 14.
Lebensjahr Zahnversiegelungen und
Zahnfiillungen abgedeckt.

Die restlichen zahnérztlichen Leistungen
konnen tiber den zahnmedizinischen
Service in Anspruch genommen werden.
Die Aufwendungen gehen zu Lasten

der versicherten Person (vergleichen

Sie Abschnitt ,Zusétzliche Service-
Leistungen”).

Augenheilkunde

Eingeschlossen ist die Crosslinking
Technik oder die Hornhautvernetzung,
die Hornhauttransplantationen

sowie die Nutzung der Laser-
Chirurgie, ausgenommen jedoch

zur Korrektur von Fehlsichtigkeit
(Kurz- oder Weitsichtigkeit und
Hornhautverkriimmung) und der
Alterssichtigkeit. Diese gehen zu
Lasten der versicherten Person
(vergleichen Sie Abschnitt ,Zusétzliche
Service-Leistungen”).

Onkologie

Eingeschlossen ist im Friithstadium

von Brustkrebs das molekular-
diagnostische Testverfahren, das

in der interoperativen Sentinell-
Lymphenknoten-Diopsie besteht, um
Metastasen und Lymphknoten frithzeitig
nach der OSNA-Methode ohne
Lymphdriisenentfernung zu erkennen.



Hals-, Nasen-, Ohren-Heilkunde
Eingeschlossen ist die Mandelentfernung
und die Chirurgie der Nasenhohlen

und der Nasenmuschel mit Hilfe

von Radiofrequenztherapie und der
Laserbehandlung im Operationssaal,
aufler bei chirurgischer Behandlung
des Schnarchens, des obstruktiven
Schlafapnoesyndroms mittels
Gaumensegeloperation (Uvulo-Palato-
Pharyngo-Plastik).

Proktologie

Inklusive Laser-Chirurgie bei
rektalem und hdmorrhoidalem
Krankheitsgeschehen.

Psychiatrie
Hauptséchlich Behandlungen auf
Grundlage der Neurobiologie.

Rehabilitation

Behandlungen in einem geeigneten
Rehabilitationszentrum, die

unter der Anleitung eines auf
Rehabilitation spezialisierten Arztes
von Physiotherapeuten durchgefiihrt
werden, um die Funktionalitat der Teile
des Bewegungsapparates, die durch
Krankheit oder Unfall verletzt wurden,
wiederherzustellen.

Als geeignetes und fiir Rehabilitation
spezifiziertes Zentrum gilt, welches

der Wiederherstellung der Gesundheit
dient und mittels der erforderlichen
behordlichen Genehmigungen im
Register der Zentren, Services und
medizinischen Einrichtungen der
jeweiligen Autonomen Region registriert
1st.

Rheumatologie
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Traumatologie / Unfallchirurgie
Inklusive der Arthroskopie, perkutane
Nukleotomie und Chemonukleolyse

Urologie

Inklusive der Behandlung mit
chirurgischem Holmium-Laser bei

der endourologischen lithiasischen,
stenotischen, oder tumoralen
Pathologie, und mit griinem Dioden-,
Holmium-, oder Thulium-Laser

(KTP und HPS) fiir die chirurgische
Behandlung der gutartigen
Prostatahyperplasie in nationalen
Referenzzentren, die Wiederherstellung
des Beckenbodens wegen Harnflusses,
die Vasektomie (Sterilisation des
Mannes) sowie die Untersuchung auf
Zeugungsfiahigkeit.

4.4 Diagnostische Verfahren

Sie muss je nach der vertraglich
vereinbarten Versicherungs-Modalitat
von einem Arzt aus dem DKV-Netzwerk
fiir Gesundheitsdienste verschrieben
werden und den Grund fiir die
Exploration enthalten. Dies umfasst
Kontrastmittel fiir die diagnostischen
Tests, die in diesen Abschnitt erlautert
sind.

Laboruntersuchungen, Anatomische
Pathologie und Zytopathologie

Radiologische Diagnose

Umfasst komplexe diagnostische
Radiologie-Techniken (mit Kontrast),
Computertomographie (CT),
Magnetresonanztomographie (MRT)
sowie Knochendensitometrie.



Endoskopien

Untersuchungen des
Verdauungsapparates; zur
Diagnostizierung oder therapeutischen
Behandlung.

Endoskopiekapsel

Beinhaltet Diagnose der
Gastrointestinale- oder Darmblutung
unbekannter oder verborgener
Herkunft.

Fiberbronchoskopie
Diagnostizierung oder therapeutische
Behandlung.

Kardiologische Diagnostik
Elektrokardiogramm, Belastungstest,
Echokardiogramm, Holter-Monitoring
(Langzeit-EKG), Doppler-Sonografie und
Hamodynamik.

Schliel3t aullerdem die Herz-Tomografie
(TC64) und die Herzspektroskopie
(Myocard-SPECT) nach einem akuten
Herzinfarkt und postoperativer
Herzpathologie ein.

Neurophysiologie
Elektroenzephalogramm,
Elektromyogramm usw.

Schlafdiagnostik
Polysomnografie bei pathologischen
Erscheinungsbildern auf Verordnung
eines Facharztes.

Interventionelle Radiologie, bzw.
invasive, vaskulidre und viszerale
Radiologie

Tomografie (OCT)

Augenérztliche Diagnostik nach
wissenschaftlich anerkannten klinischen
Erkenntnissen.
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Diagnostische Hochtechnologie

Uber das ,Red DKV de Servicios
Sanitarios” werden entsprechend der
abgeschlossenen Leistungsmodalitét
folgende Leistungen in nationalen
Referenzzentren zur Verfligung gestellt.

a) Schlief3t ein die Computertomografie
(Angio-CT) und die Magnet-Resonanz-
Angiografie (Mehrschicht MRA) zur
Diagnose von arteriellen und vendsen
GefélBerkrankungen im Bauch und
Gehirn, die Weiterbehandlung und
Uberwachung der GefiRprothesen,

die Auswertung der arteriellen
Dilatation oder Aneurysmen,

die Gefafmissbildungen und
Aortenisthmusstenosen, unabhédngig wo
sie sich befinden.

b) Kernspin Arteriografie (ArtroRM)
Magnetresonanzarthografie,

bei Pathologien im Knorpel- und
Sehnenbereich (Osteochondrose
und Tendinitis) mit schwieriger
Diagnose, die Cholangiographie
durch Magnetresonanz (CRM) und
die Cholangiom Pankreatikographie
durch Magnetresonanz (CPRM) zum
Ausschluss von Gallenblasensteinen
bei akuter Cholezystitis und von
onkologischen Erkrankungen

der Gallenwege und der
Bauchspeicheldriise.

¢) Urographie iiber Mehrschicht-
Computertomographie (CT-Urographie)
der Harnwege (Sammelsystem,

Ureter und Blase) zur Untersuchung
von angeborenen Anomalien,

nach radikaler Operation der
Harnwege, und wenn eine
intravenose Urographie (IVU) oder
Ureterorenoskopie kontraindiziert ist.



d) Die Positronen-Emissions-
Tomographie (PET), einzeln

oder in Kombination mit der
Computertomographie (PET-CT), CT
(Single-Photon-Spektroskopie - SPECT),
Szintigraphie und MR-Spektroskopie
oder NMR-Spektroskopie mit hoher
Auflésung oder Feld (3 Tesla): In der
Krebsdiagnostik, bzw. der refraktiren
Epilepsie-Behandlung, nach den
allgemein anerkannten Regeln der
klinischen Praxis.

e) Genetische und molekularbiologische
Tests sind im Rahmen einer drztlichen
Verschreibung abgedeckt, sofern sie
Einfluss auf die Behandlung einer
laufenden Krankheit haben, oder zur
Erstellung einer Differentialdiagnose
erforderlich sind, welche gemaf3

der von den Agenturen festgelegten
Kriterien zur Bewertung (AETS) nicht
durch andere Mittel bestétigt werden
kann.

f) Die Eco Bronchoskopie (EBUS) oder
der endobronchiale Ultraschall bei der
Diagnose von an den bronchialen Baum
angrenzender onkologischer Pathologie
(in der Lunge und Mediastinum), die
nicht mit anderen Mitteln zugénglich
ist, und sofern erforderlich, deren
Biopsie.

g) Die sektorale oder radiale
Magen-Darm-Endoskopie mit
Ultraschall (EUS), bei der Beurteilung
der Submukosa-Lisionen, der
Lokalisierung von neuroendokrinen
Tumoren und der Identifizierung und
Befunderstellung von Magen-Darm-
und Biliom-Pankreas-Krebs sowie bei
dessen extraluminalen Riickfall.

4.5 Therapeutische Verfahren

Aerosoltherapie, Sauerstofftherapie
und Ventilationstherapie bei
Lungen- und Atemwegsbeschwerden
nur im Rahmen einer stationiren oder
héuslichen Behandlung.

Die Aufwendungen fiir Medikamente
gehen zu Lasten der versicherten
Person.

Analgetika und
Schmerzbehandlungen

Im Versicherungsschutz
eingeschlossen sind auch auf
Techniken der Schmerzbehandlung
spezialisierte Einrichtungen, mit den
Einschriankungen bei ambulant
versorgten Medikamenten, die
im Rahmen dieser Allgemeinen
Versicherungsbedingungen
festgelegt sind (vergleichen Sie
Abschnitt 5.x. ,Ausgeschlossene
Deckungsleistungen”).

Schmalband UVB-Fototherapie

In vertragsgebundenen renommierten
nationalen Zentren des Red DKV

de Servicios Sanitarios” fiir die
Behandlung von ausgedehnter
Schuppenflechte (wenn mehr als

20 % der Korperoberflache betroffen
sind) und idiopathische chronische
entziindliche Dermatose mit Juckreiz
der Haut (Rumpf und Gliedmafen),
wenn die pharmakologische
Behandlung erfolglos war. Es gibt
eine jahrliche Hochstzahl von 35
Sitzungen pro versicherte Person.
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Héusliche Therapie von
Schlafstéorungen (SAHOS)

Beatmung der oberen Luftwege mit
Hilfe der Beatmungsgeréte (CPAP/
BiPAP) bis zu einer Hochstgrenze

der gedeckten Behandlungen

je versicherte Person und

je Kalenderjahr (Anzahl der
durchgefiihrten Behandlungen sowohl
innerhalb des medizinischen Netzes

als auch aullerhalb), wie in der
«Leistungsiibersicht der Deckungen
und Limitierungen” als Anhang zu den
Besonderen Versicherungsbedingungen
dieser Police dargestellt sind, wenn der
Index fiir die Anzahl der Anfille mehr
als 30 betragt. Eingeschlossen ist die
Polysomnografie zur Bestimmung der
entsprechenden Dosis, damit das Gerit
korrekt angepasst und der optimale
Behandlungserfolg erreicht wird.

Strahlentherapie

Umfasst lineare Elektronenbeschleuniger,
Kobalt-Therapie, intrakranielle
stereotaktische Neurochirurgie,
intensitdtsmodulierte Strahlentherapie
(IMRT) und radioaktive Isotope, deren
diagnostischer oder therapeutischer
Nutzen durch die EMA (European
Medicines Agency) und dem klinischen
Leitfaden NICE unterstiitzt wird.

Ebenfalls abgedeckt ist {iber
dreidimensionale Bilder gefiihrte
Strahlentherapie in Echtzeit (IGRT)
sowie helikoidale-TomoTherapy
(THel) bei padiatrischen Tumoren,
lokalisierten Prostata-Tumoren,
Lunge, Wirbelséule, Kopf und Hals.

Umfasst die neueste Generation
externer, an die Atembewegungen
adaptierter Strahlungstherapie, um die
benachbarten, gesunden Organe zu
schiitzen (RT-4 / RT-6D):

1. Fraktionierte interkranielle
stereotaktische Strahlentherapie
(RTEF)

2. Volumen-intensitidtsmodulierte
Arc-Therapie (VMAT) bei Brust- und
Bauchtumoren

3. Fraktionierte stereotaktische
extrakraniale oder Korper-
Strahlentherapie (SBRT-Therapie)
und bildgefiihrte Volumen-
intensitdtsmodulierte Arc-Therapie
(VMAT-IGRT) bei Tumoren oder
Metastasen, die aufgrund ihrer Lage
nicht entfernt werden kénnen (solitire
pulmonale Knotchen oder Lungenkrebs
mit nicht-kleinen Zellen in lokalisiertem
Stadium, Karzinome und Metastasen
der Leber, der Lunge, der Wirbelsaule,
der Nebennieren sowie inoperable
primére Bauchspeicheldriisen-Tumore).

Brachytherapie
Zur Behandlung von Prostata-, Brust-,
Gebarmutter- oder Genitalkrebs.

Dialyse und Blutdialyse

Sowohl ambulante als auch stationére
Behandlung ausschlieBlich wahrend
der Tage der Behandlung der akuten
Niereninsuffizienz.

Ausdriicklich ausgeschlossen sind
chronische Nierenerkrankungen.

Medizinische Ful3pflege
Behandlung der Fiif3e

Transplantationen
Hornhaut-, Herz-, Leber-, Knochenmark-
oder Nierentransplantation;



Im Versicherungsschutz eingeschlossen
sind alle Aufwendungen, die im
Rahmen der jeweiligen Verpflanzung
des Organs entstehen, inklusive der
Histokompatibilitatstestung.

Aufwendungen fiir Organentnahme,
-transport oder -konservierung

sind vom Versicherungsschutz
ausgeschlossen, mit Ausnahme der
Hornhauttransplantation.

Implantate

Im Versicherungsschutz enthalten sind
Haut- und Knochentransplantate sowie
allogene Transplantate der Knochen,
Sehnen und Bander von Knochen- und
Gewebebanken.

Blut- oder Blutplasmatransfusionen
im Rahmen einer stationdren
Behandlung.

Physiotherapie

Zur Durchfiihrung von Physiotherapien
ist eine vorherige Verordnung

eines Facharztes (Traumatologe,
Unfallchirurg, Rheumatologe,
Rehabilitationsarzt oder Neurologe)
notwendig, um die Funktionen

des Bewegungsapparates
wiederherzustellen, und sie muss

von speziell fiir Physiotherapie
ausgebildeten Fachkréften und in dafiir
geeigneten Rehabilitationszentren
durchgefiihrt werden und die den in
Abschnitt 4.3 Absatz . Rehabilitation”
aufgefithrten Anforderungen
entsprechen.

Laser- und Magnettherapie als
Techniken zur Rehabilitation.

Zertriimmerung von Nieren-
und Harnsteinen (Lithotripsie)
mit der extrakorporalen
StoBwellenlithotripsie

Muskel-Skelett-Lithotripsie (3
Sitzungen max. pro Prozess) in
Referenzzentren des ,Red DKV de
Servicios Sanitarios” auf nationaler
Ebene, in der Pseudarthrose
(verzogerte Frakturheilung),
Osteonekrose (Knocheninfarkt) und
bei chronischer Sehnenentziindung
(mehr als 3 Monate Dauer) des
Schulter-, des Ellenbogengelenks, der
Kniescheibe, der Ferse und Sohle,
wenn eine medizinische Therapie bzw.
Rehabilitation erfolglos war.

Therapeutische Hochtechnologie
Im DKV Vertragsnetz ,Red DKV de
Servicios Sanitarios” wird der Zugang
zu nationalen Referenzzentren
vermittelt.

a) Durch Navigations-Systeme oder
3D Abbildungssysteme (3 D) oder
elektroanatomisches Sichtbarmachen
ohne Durchleuchten mittels
Rontgenstrahlen (Fluroskopie)
durchgefiihrte Ablosung durch
Radiofrequenztherapie bei folgenden
Krankheitsbildern:

> Die kreisformige Isolierung der
Lungenvenen bei Patienten mit sehr
symptomatischen paroxysmalen
Vorhofflimmern (mit drei oder mehr
Vorkommnissen jihrlich) und bei
versicherten Personen unter 70 Jahren

> Das symptomatische anhaltende
Vorhofflimmern (seit mehr als
einem Jahr) bei antiarrhytmischen
Arzneimitteln (2 oder mehr
antiarrhytmische Arzneimittel,
einschlie8lich von Amiodaron) bei
Patienten ohne Komorbiditit (z. B.
Bluthochdruck, Schlafstérungen) und
wenn der linke Herzvorhof weniger als
5 Zentimeter betragt



> Die Vorhofrhythmusstérungen
oder ventrikuldren Arrhythmien
bei Patienten mit angeborenem
Herzfehler.

> Die komplexen
Vorhofrhythmusstérungen
ohne strukturelle Herzfehler,
wenn mindestens zwei vorher
durchgefiihrte Ablosungsversuche
mittels der konventionellen
Radiofrequenztherapie nicht
erfolgreich waren.

b) Therapie der Hornhautvernetzung
oder Hornhaut-Cross-Linking

Um die Keratokonus (Verformung

der Hornhaut) in ihren ersten Phasen
zu behandeln und degenerative

oder traumatische Hornhaut-Ektasie
zu vermeiden, aufSer wenn es sich

um Folgen eines Laser-Eingriffs

zur Korrektur einer Fehlsichtigkeit
handelt (aus dem Versicherungsschutz
ausgeschlossen).

c) Durch Neuronavegation (3D)
computerunterstiitzte Chirurgie,

bei Schidelbasischirurgie und
Spinaltumoren

Bildgebungssystem, das den Chirurgen
in Echtzeit wiahrend eines komplexen
neurologischen Eingriffs oder eines
Eingriffs mit hohem Risiko leitet.

d) Intraoperatives Neuromonitoring-
System (MNIO) des Nervensystems bei
der intrakranialen Chirurgie sowie bei
Fusion oder Arthrodese dritten Grades
oder mehr der Wirbelsaule
Uberwachungssystem zur
Verbesserung der chirurgischen
Sicherheit der Patienten und

als Arbeitserleichterung fiir die
Neurochirurgen. Zur Deckung ist eine
arztliche Verschreibung erforderlich.
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e) Prostata-Biopsie durch
multiparametrische funktionelle
Magnetresonanztomographie (RMMP)
Zur Fritherkennung des verborgenen
Prostatakarzinoms (nicht iiber

die aktuellen Immunoanalysen
nachweisbar) in Fillen von hohem
klinischen Verdacht mit anhaltend
erhohtem PSA (mehr als sechs Monate)
und zuvor durchgefiihrten, negativen
ultraschall-gefithrten Prostata-Biopsien.

Logopéadie

Umfasst im Rahmen einer
Verschreibung eines HNO-Arztes die
Stimmtherapie zur Wiederherstellung
bei Verdnderungen der Stimmbénder
aufgrund organisch bedingter
Ursachen (infektiose, traumatische und
onkologische Pathologie).

Logopéadie Rehabilitation

Abgedeckt ist die Aussprache-

und Sprachtherapie bei
Sprachbehinderungen (Artikulation,
Redegewandtheit, orale Dysphagie)
sowie die Erlernung der Sprache bei
Kindern (rezeptiv und expressiv) mit
einer jahrlichen Hochstanzahl von

10 Sitzungen / Versicherten und fiir
Rehabilitation bei Sprachverdnderung
oder -verlust bei Erwachsenen nach
einer akuten Hirnblutung (Schlaganfall)
bis zu 20 Sitzungen / Person pro Jahr.

Onkologische Chemotherapie

Dem Patienten wird das notwendige
zytostatische antitumorale Medikament
zur Verfiigung gestellt, falls notwendig
auch der implantierbare Katheter zur
intravendsen Infusion, die sowohl
ambulant im Krankenhaus als auch
wéhrend eines Krankenhausaufenthaltes
gelegt wird, jedoch nur dann, wenn es
vom Facharzt der fiir die Behandlung
zusténdig ist, verordnet wurde.



Im Hinblick auf Medikamente
iibernimmt DKV Seguros

die Aufwendungen fiir alle
spezifischen Zytostatika, die auf

dem spanischen Markt vertrieben
werden und jeweils vom spanischen
Gesundheitsministerium genehmigt
worden sind, sofern sie im Abschnitt

2 .Grundlagen. Begriffsdefinitionen”
unter dem Punkt . Zytostatikum”
beschrieben sind. Es sind eingeschlossen
die Medikamente der intravesikalen
Instillation und die pallativen
Arzneimittel ohne Antitumorwirkung,
die in der gleichen Behandlungssitzung
neben den Zytostatika verabreicht
werden, um nachteilige oder sekundére
Begleiterscheinungen zu vermeiden
bzw. die Symptome der Erkrankung
kontrollieren zu kénnen.

4.6 Stationdre medizinische
Versorgung

Stationdre medizinische Versorgungen
werden in Kliniken oder
Krankenh&usern nach vorheriger
schriftlicher &rztlicher Verordnung
durch einen im Red DKV de

Servicios Sanitarios” mit DKV Seguros
vertragsgebundenen Arzt und nach
Ausstellung der entsprechenden
Autorisation durchgefiihrt.

Die stationdre medizinische Versorgung
umfasst die Kosten, die wihrend der
Behandlung im Krankenhaus entstehen,
sowie die damit verbundenen Honorare
von Arzten und Chirurgen.

AufSerdem eingeschlossen sind:

> Onkologische Behandlungen:
Radiumtherapie, Brachytherapie und
Chemotherapie

> OSNA-Methode oder -Technik: dies
ist die interoperative Sentinell-
Lymphenknoten-Diopsie im
Frithstadium von Brustkrebs ohne
Entfernung der Lymphknoten

> Lithotripsie (Zertriimmerung von
Nieren- und Blasensteinen) und
Muskel-Skelett Lithotripsie

> Dialyse und Blutdialyse

> Chirurgische Eingriffe der durch
die spanische Arztekammer OMGC
(Organizacion Médica Colegial)
festgelegten Gruppen II bis VIII,
ausschlieflich in klinischen
Einrichtungen

> Ambulante chirurgische Eingriffe

> Interventionelle Radiologie, bzw.
invasive, vaskuldre und viszerale
Radiologie

> Techniken der Familienplanung:
Eileiterunterbindung und
Vasektomie und der Verschluss
der Gebarmutterhéhle
mittels der Hysteroskopie
(Gebarmutterspiegelung)

> Stereotaktische intrakranielle
Radioneurochirurgie

> Arthroskopie

> Chirurgie der Nasenhohlen,
der Nasenmuschel und die
Mandelentfernung mit Hilfe von
Radiofrequenztherapie

> Im Operationssaal durchgefiihrte
Laser-Therapie in der Gynékologie,
der Augenheilkunde, der Proktologie,
der peripheren GefdRchirurgie und der
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde
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> Endourologischer Holmium-Laser
und der griine Laser (KTP und HPS)
Diode, Holmium oder Thulium
fiir die Behandlung der gutartigen
Prostatahyperplasie

> Perkutane Nukleotomie und
Chemonukleolyse

> Therapeutische Hightech-Technologie:
Prostata-Biopsie durch gesteuerte
multiparametrische MRI, Carto-System
fiir Radiofrequenzablation, Therapie
fiir Hornhautvernetzung, assistierte
intrakranielle und Wirbelsdulentumor-
Chirurgie mit Neuronavigation und
intraoperatives Neuromonitoring
bei interkranieller Chirurgie und
der Fusion oder Arthrodese der
Wirbelsdule iiber drei Ebenen oder
mehr.

> Chirurgische Prothesen

> Zahlung von Krankenhaustagegeld bei
stationdrem Aufenthalt

Im Versicherungsschutz

eingeschlossen ist die Benutzung eines
Standardeinzelzimmers mit Sanitirzelle
und Bett fiir eine Begleitperson (aufder
bei psychiatrischen Behandlungen, bei
Behandlungen auf der Intensivstation
oder bei Frithgeborenen, die in

einem Inkubator versorgt werden).
Ebenso abgedeckt sind die
Aufwendungen fiir die Verpflegung

des Patienten, die allgemeinen
Krankenhauskosten fiir die Pflege,

die Aufwendungen fiir die Benutzung
der Spezialstation, zusétzliche
diagnostische Verfahren, Anwendungen,
Verbandmittel, die Aufwendungen

fiir Benutzung des Operationssaals
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sowie der Entbindungsstation und
Anidsthesiemittel und Medikamente
und Implantate aus biologischen
Materialien und / oder Biomaterialien
mit therapeutischem Zweck, wie

in Abschnitt 4.7 Chirurgische
Prothesen” der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen.
Ausdriicklich ausgeschlossen sind
biologische Medikamente oder
medizinische Biomaterialien, die
nicht im Abschnitt 4.7 erwéhnt
sind und die Therapien des
Abschnitts 5.r ,Ausgeschlossene
Deckungsleistungen”.

Die stationdre Versorgung wird nach
folgenden Kriterien differenziert:

1. Stationire Behandlung (ohne
chirurgischen Eingriff).
Eingeschlossen sind die verschiedenen
medizinischen Fachgebiete zur
Diagnostizierung und / oder
Behandlung von Krankheitsbildern bei
versicherten Personen iiber 14 Jahren,
fiir die ein stationdrer Aufenthalt als
notwendig erachtet wird.

2. Stationédre Behandlung zur
chirurgischen Intervention.
Eingeschlossen sind die verschiedenen
chirurgischen Fachgebiete zur
Behandlung von Krankheitsbildern,
die chirurgische Eingriffe erfordern,
préaoperative oder praanasthesistische
Untersuchungen (Beratung, Analyse
und Elektrokardiogramm), die
anschlieRenden postoperativen
Behandlungen (bis zu zwei Monate
nach dem Eingriff) und die grof3e
ambulante Chirurgie und - soweit
erforderlich - die Prothesen.



3. Stationéare Einlieferung zur
Geburtshilfe

Inklusive des Gynédkologen

bzw. der Hebamme bei der
stationdren Einweisung wahrend

der Schwangerschaft bzw. bei der
Entbindung; und des Kinderbettchens
bzw. des Inkubators fiir das
Neugeborene wiahrend der stationédren
Behandlung bis zu 28 Tagen.

4. Stationidre Behandlung von
Kindern (unter 14 Jahren). Schlief3t
die medizinische Versorgung durch
den Kinderarzt ein, sowohl bei
konventioneller Behandlung als auch
bei Behandlungen im Inkubator.

5. Stationdre Aufnahme zur
psychiatrischen Behandlung
Eingeschlossen ist die
psychotherapeutische Behandlung
durch einen arztlichen Psychiater. Im
Versicherungsschutz sind lediglich
akute Falle eingeschlossen. Die
Leistungspflicht ist auf eine max. Dauer
der stationdren Behandlung von 60
Tagen pro Kalenderjahr begrenzt.

6. Stationare Behandlung auf der
Intensivstation

Inklusive der Behandlung durch einen
Intensivstationsarzt

7. Stationdre Aufnahme zur
Dialysebehandlung und Kiinstliche
Niere

Schliel3t die Behandlung durch einen
Nephrologen oder Internisten ein.

Ausschlielich bei akuter
Niereninsuffizienz, solange eine
Behandlung medizinisch notwendig ist.
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4.7 Zusétzliche
Versicherungsleistungen

Praventivmedizin

Inklusive der nachfolgend
aufgefiihrten allgemein anerkannten
Vorsorgeprogramme:

1. Gesundheitsprogramm fiir Kinder
Dies schliel3t ein:

> Gymnastische Ubungen und
psychoprophylaktische Vorbereitung
auf die Geburt mit praktischem
und theoretischem Unterricht fiir
Sauglingsbetreuung sowiepraventive
Beckenboden-Rehabilitation nach
der Geburt in den an das .DKV-
Netzwerk fiir Gesundheitspflege”
angeschlossenen Behandlungszentren,
mit einer Hochstgrenze von drei
Sitzungen pro Geburt.

> Gesundheitsuntersuchungen
des Neugeborenen:
inklusive Untersuchung auf
Stoffwechselerkrankungen
(Phenylketonurie und angeborene
Hypothyreose), Hor- und Sehtest,
Gehoruntersuchung bei Neugeborenen
(Screening) sowie Ultraschall des
Neugeborenen.

> Vorgeschriebene Kinderschutz-
Impfungen, in dafiir vorgesehenen
medizinischen Einrichtungen, soweit
sie von den Behorden der Autonomen
Regionen autorisiert sind.

> Regelmiflige Untersuchungen und
Kontrollen zur korperlichen und
geistigen Entwicklung des Kindes
wihrend der ersten vier Lebensjahre.
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2. Programm zur Krebsvorsorge bei
Frauen

Dies schlief3t ein:

> Regelmallige gyndkologische
Untersuchungen zur Fritherkennung
von Brust- und Gebarmutterhalskrebs

> Jahrliche gynékologische
Vorsorgeuntersuchung, bestehend
aus der Kontrolluntersuchung, der
Kolposkopie, der Zytologie, dem
gynékologischen Ultraschall und
der Mammografie nach allgemein
anerkannten medizinischen
Erkenntnissen.

> HPV-TEST (ADN-HPV), um die
Infektion durch den humanen
Papillomvirus bei Frauen mit
zervikovaginalen Zytologie (nach
Klassifikation Bethesda) und nach
Konisation zu erkennen und zu
identifizieren und frithzeitig zervikale
Schédigungen, bei denen erhohtes
Risiko zur onkologischen Verdnderung
besteht, zu behandeln.

3. Programm zur Pridvention des
koronaren Risikos

Dies schlief3t ein:

> Jahrliche medizinische
oder kardiologische
Basisvorsorgeuntersuchung, bestehend
aus einer Kontrolluntersuchung,
Blut- und Urinanalyse,
Thoraxradiografie und einem
Elektrokardiogramm

> Alle drei Jahre vollstandige
kardiologische Untersuchung in
ausgewdhlten Vertragszentren,
medizinische Vorgeschichte
(Anamnese), korperliche
Herzuntersuchung, spezifische und
vorbeugende Analysen, Atheromatose
(Blutbild, Elektrolyte, Cholesterin,
Triglyceride, Homocystin, Glucose,
Harnstoff, Harnsiure, Kalzium,
Thrombozyten und Plaque), Ruhe-
und Belastungs-EKG und EEG;

4. Programm zur Prévention von
Hautkrebs

Dies schlief$t ein:

> Beratung und Bewertung von
Verénderungen in Grof3e, Farbe
und Form von dysplastischen oder
atypischen Névi

> Bildhafte Epilumineszenz-
Mikroskopie oder Dermatoskopie
zur frithzeitigen Diagnostizierung des
Melanoms:

1. Bei Risikopatienten mit
mehreren atypischen Melanomen
(>100 Navi) oder bei Patienten,
bei deren Vorfahren oder
Familienangehorigen (1. oder
2. Grad) das dysplastische
Navussyndrom mit Melanomen
diagnostiziert wurde und
bei Trégern von assoziierten
genetischen Mutationen.

2. Bei dermatologischem Check-ups
alle drei Jahre zur Steuerung und
Uberwachung von angeborenen
Verletzungen, bei pigmentierten
Risiken oder Hautrisiken.



5. Programm zur Prdvention von
kolorektalen Tumoren fiir Versicherte
der Risikogruppe mit entsprechender
Vorgeschichte

Dies schlief3t ein:

> Arztliche Beratung und kérperliche
Untersuchung

> Spezieller Test zur Feststellung von
Blut im Stuhl

> Kolposkopie, falls notwendig
6. Programm zur Pridvention von

Prostatakrebs fiir Méanner iiber
45 Jahre

Dies schlief3t ein:

> Arztliche Beratung und kérperliche
Untersuchung

> Blut- und Urinanalyse mit Bestimmung
des prostata-spezifischen Antigens

> Transrektaler Ultraschall und / oder
Prostata-Biopsie, falls notwendig

7. Programm zur zahnmedizinischen
Prophylaxe von der Kindheit an zur
Vorbeugung von Karies, Parodontose
und Fehlstellung der Zdhne oder
Aufbissproblemen.

Dies schlief3t ein:

> Zahnérztliche Beratung und Erstellung
des Zahnstatus

> Beratung zur Anderung von
Erndhrungsgewohnheiten

> Angemessene Reinigung der Zdhne
und der Mundhohle

> Lokale Fluorbehandlung

> Zahnversiegelungen und -fiillungen fiir
versicherte Personen bis 14 Jahre
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> Professionelle Mund- und
Zahnreinigung, falls notwendig

Klinische Psychologie

Inklusive individueller ambulant-
therapeutischer Psychotherapie in
dafiir vorgesehenen Einrichtungen,
vorausgesetzt dies wurde zuvor
von einem vertragsgebundenen
medizinischen Psychiater oder
Kinderarzt verschrieben, die
Behandlung wird von einem
vertragsgebundenen Psychologen
ausgefiihrt und die notwendige
Autorisation von DKV Seguros
ausgestellt.

Die versicherten Personen haben
Zugang zu dieser Leistung

bei nachfolgend aufgefiihrten
Krankheitsbildern, die einen
psychologisch-therapeutischen Eingriff
erfordern und nachdem sie eine
Zuzahlung, die fiir jede medizinische
Inanspruchnahme oder Sitzung in der
(Ubersicht der medizinischen Leistungen
und Zuzahlungen” der Besonderen bzw.
Speziellen Versicherungsbedingungen
der Police aufgefiihrt sind, gezahlt
haben. Die Leistung wird bis zu einer
maximalen Anzahl von 20 Sitzungen
pro versicherte Person und Jahr
gewahrt, mit Ausnahme von Therapien,
die aufgrund von Erndhrungsstérungen
(Magersucht, Bulimie) erfolgen, wo die
max. Anzahl der Sitzungen jahrlich 40
betragt.

> Psychische Krankheiten: Depression,
Schizophrenie und psychische
Stoérungen

> Verhaltensstorungen: Neurosen, wie
Angstzusténde, Personlichkeitsstorung
und Zwangszustédnde
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> Erndhrungsstorungen: Magersucht und
Bulimie

> Schlafstérungen: Bettnéssen,
Schlaflosigkeit, Schlafwandeln und
néchtliche Angstzustdnde

> Anpassungsstérungen: Berufliche und
posttraumatische Stresssituationen,
Trauer, Scheidung, Pubertit,
Depressionen nach dem Urlaub usw.

> Lernstorungen: Hyperaktivitdt und
Schulabbruch

Familienplanung. Dies schliel3t die
nachfolgend aufgefithrten Leistungen
ein:

> Das Einsetzen einer IUP - Spirale. Die
Aufwendungen fiir das Intrauterin-
Pessar sind von der versicherten
Person zu tragen.

> Eileiterunterbindung

> Verschluss der Gebdarmutterhohle
mittels der Hysteroskopie
(Gebarmutterspiegelung) mit den
Begrenzungen hinsichtlich der
Deckungen des in den Allgemeinen
Versicherungsbedingungen genannten
prothetischen Materials (vergleichen
Sie Abschnitt Chirurgische
Prothesen”).

> Vasektomie (Sterilisation des Mannes)

Chirurgische Prothesen

Im Rahmen der Deckung der Police

ist enthalten: Verschreibung und
Einbau von Gelenkprothesen (Schulter,
Hiifte, Knie, Sprunggelenk und Fuf?),
Gefal3- und Herz (Herzklappen,
Bypass-Kreislauf-, Stents, Septal-
Occluder-Systeme, temporarer und
verbleibender Herzschrittmacher,
automatischer Defibrillator) intratubare

Heliokoidal-Prothese, orthopédische
Prothesen (Bars, Metallplatten
Osteosynthese und Schrauben),
Boxen oder intersomatische
Distanzstiicke bei der Chirurgie

fiir die Fusion oder Arthrodese der
Wirbelsédule, Scheibenprothesen bei
symptomatischer und sich refraktér
gegeniiber medizinischer Behandlung
verhaltender Bandscheibenerkrankung
(Schmerzen und funktionelles
neurologisches Defizit) sowie die Box
oder der interspinale Abstandshalter
bei Stenose des lumbalen Spinalkanals,
welche ausstrahlende Schmerzen
und neurogenes Hinken verursacht
(Schmerzen, die bei Gehen auftreten
und im Sitzen nachlassen), mit einer
mehr als sechs Monate andauernden
Evolution trotz konservativer
Behandlung. Zudem sind auch ide
nachfolgend erwédhnten Implantate
aus biologischen Materialien, bzw.
therapeutischen Biomaterialien mit
therapeutischem Ziel abgedeckt:

> Dichtungsmittel, Leime oder
biologische Klebstoffe: In der
Onkologischen Chirurgie

> Antiadhisives Sperrschicht-Gel: in
der Chirurgie der Wirbelsdule und
um weitere Eingriffe durch andere
Fachérzte zu vermeiden

> Ersatz der Knochentransplantate:
Zemente und demineralisierte
Knochenmatrix zur Neubildung in
der Chirurgie der Wirbelsdule und
Gelenkknorpel (Hiifte, Knie und Ful?)

> Bioplastik, Biomatrix oder
reabsorbierendes Netz als Ersatz
der Dura Mater in der Hirnchirurgie
oder spinalen Tumorchirurgie und
Chirurgie des Herzbeutels



> Kiinstliche Verankerungen: Aus
Biomaterialien von hoher Resistenz
(PPLA und PEEK) fiir die Fixierung
der Kreuzbander (Schulter, Knie,
Hiifte, Ellbogen und Knéchel) in der
orthoskopischen Chirurgie und bei der
Minimalinvasion.

Auflerdem eingeschlossen sind
Osteosynthesematerial, chirurgische
Stiitznetze, um Defekte bei Verletzungen
der Bauchdecke zu reparieren,
chirurgische suburethrale Netze, die

in der Chirurgie der Harninkontinenz
und der Beckenbodensenkung
verwendet werden, die Harnventile,

die dufderen Festhalter (Fixateur
externe), die intraokularen oder
neutralen monofokalen Linsen

(ohne weitere Sehkorrektur) beim
grauen Star, die Hodenprothese bei
Orchidektomie nach onkologischen
Behandlungen oder Unfall, die
Hautexpander, die Brustprothese, und
das Beschichtungsnetz der Brust, sofern
es sich um die Wiederherstellung nach
einer radikalen Operation handelt.

Zur Abdeckung der oben beschriebenen
chirurgischen Implantate und Prothesen
ist der Abschluss der Modalitét
(Asistencia Médica Hospitalaria”
erforderlich. Es existiert keine jéhrliche
Deckungsgrenze in Bezug auf Prothesen
und Implantate-Material, welche iiber
das .DKV-Red de Servicios Sanitarios”
bezogen werden (Sachleistungsprinzip),
sofern Sie die erforderliche vorherige
Genehmigung der DKV Seguros

haben, mit Ausnahme der zuvor

in diesem Abschnitt beschriebenen
Gefal3- und Herzprothesen, die eine
Deckungsgrenze von 12.000 Euro pro
Person, pro Jahr haben.
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Téagliche Entschadigung bei
stationdrem Aufenthalt

DKV Seguros entschéddigt mit 80 Euro
pro Tag, ab dem dritten Tag des
stationdren Aufenthalts und bis zu
2.400 Euro pro Person, pro Jahr, sofern
zwei Voraussetzungen erfiillt sind:

> Die stationédre Behandlung ist im
Versicherungsschutz der Police
eingeschlossen.

> Die entstandenen Krankenhauskosten
wurden DKV Seguros nicht in
Rechnung gestellt.

Gesundheitsversorgung bei Infektion
mit HIV / AIDS (erworbenes
Immunschwichesyndrom) sowie

bei den durch die Infektion mit dem
menschlichen Immunschwiche-Virus
(HIV) verursachten Krankheiten: Mit
einer Ausschlussfrist von 12 Monaten,
deckt die Kosten fiir die Behandlung des
Versicherten bis zu einer Hochstgrenze
von 6.000 € / Versicherten wahrend
der Laufzeit der Police, bzw. dem

Leben des Versicherten, und geméaf

den Hochstgrenzen und Ausschliissen
fiir unterstiitzende Leistungen, die in
den verschiedenen Abschnitten der
Allgemeinen Versicherungsbedingungen
festgelegt sind (Absatz 2, 3, 4, 5 und 6),
die jeweils dafiir anwendbar sind.

Zur Abdeckung der arztlichen
Betreuung bei HIV / AIDS ist der
Abschluss der Modalitét  Asistencia
Médica Especializada”, oder . Asistencia
Médica Hospitalaria” erforderlich.
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4.8 Exklusive
Versicherungsleistungen

Nur der Abschluss der Versicherung
DKV Modular” fiir komplette
medizinische Versorgung in der
Modalitét Einzelversicherung
berechtigt die versicherte Person, die
folgenden zusétzlichen Leistungen in
Anspruch zu nehmen:

1. Riickerstattung von Aufwendungen
fiir medizinische Leistungen im Ausland
bei Schwerer Erkrankung”.

2. Riickerstattung der Aufwendungen
fiir Service-Leistungen zur
Unterstiitzung der Familien bzw.

im Fall, wenn Pflegebediirftigkeit
der Pflegestufe 3 nach einem Unfall
bestatigt ist.

Die Beschreibung dieser exklusiven
Versicherungsleistungen,

ihre Modalitit, der oOrtliche
Geltungsbereich, der
Versicherungsgegenstand, die Art
des Zugangs, die Begrenzungen
des Versicherungsschutzes und

die ausgeschlossenen Risiken

sind im Anhang II (Exklusive
Versicherungsleistungen bei

«DKV Modular” in der Modalitét
Einzelversicherung) und in den
Abschnitten der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen, die

die Versicherungsleistungen
begrenzen: Abschnitt 2 ,Grundlagen.
Begriffsdefinitionen”, Abschnitt 3
«Leistungsmodalitdten und Erweiterung
der Versicherung”, Abschnitt 4
«Versicherungsumfang”, Abschnitt 5
«Ausgeschlossene Deckungsleistungen”
und Abschnitt 6 Karenzzeiten”
beschrieben.

4.9 Auslandsreiseversicherung

Fiir Reisen und voriibergehende
Aufenthalte im Ausland sieht die
Versicherung einen weltweiten
Auslandsreiseschutz von max. 180
Tagen je Reise oder Aufenthalt vor.
Die Versicherungsleistungen dieses
Auslandsreiseschutzes werden in
Anhang I der vorliegenden Allgemeinen
Versicherungsbedingungen detailliert
aufgefiihrt. Diese Deckung werden
nur unter vorherigem Anruf unter der
Telefonnummer +34 91 379 04 34
gewdhrt.



Ausgeschlossene Deckungsleistungen

Vom allgemeinen
Versicherungsschutz dieser Police
ausgeschlossen sind:

a) Alle vor Abschluss des
Versicherungsvertrages bestehenden
Erkrankungen, Verletzungen,
Gebrechen oder vorvertragliche
Gesundheitszustiande (z.B.
Schwangerschaft) und deren
Folgeerscheinungen, anlagebedingte
oder angeborene physische

Schiden sowie Unfallfolgen und
Folgeerscheinungen von Krankheiten,
vorausgesetzt, dass diese ihren
Ursprung vor Einschluss jeder
versicherten Person in die Police
hatten und bekannt waren.

b) Samtliche diagnostischen und
therapeutischen Verfahren, deren
Sicherheit und Wirtschaftlichkeit
nicht wissenschaftlich nachgewiesen,
bzw. nicht von den Agenturen fiir
Health Technology Assessment
ratifiziert sind, oder die nachweislich
durch andere verfiigbare Verfahren
ersetzt wurden.

c) Erkrankungen oder physische
Verletzungen infolge von Kriegen,
Aufstinden, Revolutionen und
terroristischen Anschléigen oder
infolge von offiziell erklarten
Epidemien, direktem oder indirektem

Kontakt mit Radioaktivitdt oder
infolge von Nuklearreaktionen.
Ebenso ausgeschlossen sind
physische Schéden, die infolge

von Naturkatastrophen wie
Erdbeben, Uberschwemmungen
oder aufgrund anderer klimatischer
oder meteorologischer Bedingungen
entstehen.

d) Krankheiten oder Verletzungen,
die durch die professionelle
Ausiibung einer Sportart oder bei
der Teilnahme von Wettbewerben
und -kédmpfen hervorgerufen
werden. Ebenso ausgeschlossen sind
Krankheiten oder Verletzungen,

die durch die professionelle

oder laienhafte Ausiibung von
Risikosportarten wie Stierkampf oder
das Eintreiben von ungezihmtem
Vieh, Gefahrensportarten wie
Tauchen, Bobfahren, Boxkampf,
Kampfsportarten, Bergsteigen,
Autorennen, Rugby, Quadfahren,
Hohlenforschung, Paragliding,
Luftsportaktivititen mit nicht fiir den
offentlichen Transport bestimmten
Luftfahrzeugen, Wassersport,
Wildwassersport, Bungee-Jumping,
Barranquismo (Kombination aus
Steiluferklettern und Schwimmen)
sowie beim Training oder jeder
anderen eindeutig gefihrlichen
Sportart verursacht werden.
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e) Medizinische Mafnahmen

zur Behandlung von

chronischem Alkoholismus bzw.
Suchtmittelabhéngigkeit sowie daraus
entstehende Komplikationen und
Folgen, medizinische Versorgung
von Verletzten infolge von Alkohol-
oder Genussmittelmissbrauch,
Gewalt, Kampfen, Suizidversuch
oder Selbstverstiimmelungen und
Erkrankungen oder Unfille, die
aufgrund grober Fahrliassigkeit,
Vorsatz oder Nachlissigkeit des
Versicherten hervorgerufen werden.

f) Schonheitschirurgie sowie

alle anderen zu asthetischen

oder kosmetischen Zwecken
durchgefiihrten Infiltrationen oder
Behandlungen, es sei denn, es

liegt eine Funktionsstorung des
betroffenen Korperteils vor (rein
psychologische Griinde sind hierbei
nicht ausreichend). Weiterhin vom
Versicherungsschutz ausgeschlossen
sind Varizenbehandlungen aus
asthetischen Griinden, ambulante
oder stationér durchgefiihrte
Schlankheitskuren sowie
allgemeine dsthetische Behandlung
der Haut, eingeschlossen der
Haarbehandlung. Ebenso
ausgeschlossen ist die chirurgische
Korrektur von Fehlsichtigkeiten,
wie Kurz- oder Weitsichtigkeit,
Hornhautverkriimmung und
Alterssichtigkeit sowie die
Orthokeratologie (nédchtliches Tragen
von speziellen Kontaktlinsen).
Auflerdem alle Folgen und
Komplikationen aller in diesem
Abschnitt aufgefiihrten Ausschliisse.
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g) Alternative und komplementére
Therapieformen, Akupunktur,
Naturtherapie, Homoopathie,
Chiromassage, Lymphdrainage,
Mesotherapie, Gymnastik,
Osteopathie, Hydrotherapie,
dreifasige Oxygentherapie,
Pressotherapie, Ozontherapie,
die Modalititen der Lichttherapie
und weitere nicht im Abschnitt
4.5 aufgefiihrte Leistungen und
andere vergleichbare Leistungen,
wie zum Beispiel die von offiziell
nicht anerkannten medizinischen
Fachrichtungen erbrachten.

Zudem sind alle medizinischen und
chirurgischen Behandlungen mit
Radiofrequenz ausgeschlossen, aufRer
bei Adenoamygdaloplastie, Herz-
Ablation sowie bei Chirurgie fiir
Nasenmuscheln oder Turbinoplastik.

h) Aufenthalte, Versorgung oder
Behandlung in nicht medizinischen
Einrichtungen wie Hotels,

Kurhotels, Wellness-Einrichtungen,
Seniorenheimen oder -residenzen,
Erholungszentren, Diagnostikzentren
u.4., selbst wenn eine arztliche
Verordnung vorliegt.

Psychiatrischer
Krankenhausaufenthalt, au3er

bei schweren akuten Anfillen,
Krankenhausaufenthalt aus sozialen
oder familidren Griinden, der durch
eine héusliche oder ambulante Pflege
ersetzt werden kann.



Ebenso ausgeschlossen sind
Aufenthalte in privaten, nicht
vertragsgebundenen Zentren und
der vorgesehene Aufenthalt in
Zentren oder anderen o6ffentlichen
Einrichtungen des nationalen
spanischen Gesundheitssystem bzw.
Einrichtungen, die von autonomen
Regionen abhingig sind, aufler in
identifizierten Fallen (vergleichen
Sie Abschnitt 3.4 Inanspruchnahme
von nicht dem DKV Vertragsnetz
Red DKV de Servicios Sanitarios”
zugehorigen Leistungserbringern).

Auf jeden Fall behilt sich DKV
Seguros das Recht vor, die ihr
entstandenen Aufwendungen

der an das offentliche
Gesundheitssystem zu zahlenden
Aufwendungen fiir medizinische
und chirurgische Versorgung und
den Krankenhausaufenthalt von der

versicherten Person zuriickzufordern.

i) Medizinische, diagnostische bzw.
therapeutische Hochtechnologie, die
Nierensteinzertriimmerung, auller
den in Abschnitt 4.4  Diagnostische
Verfahren” und 4.5 ,Therapeutische
Verfahren” dieser Allgemeinen
Versicherungsbedingungen
genannten.

j) Die Behandlung des

Schnarchens und der obstruktiven
Schlafapnoe (ausgenommen

zehn Sitzungen mit CPAP oder
BiPAP) sowie Behandlungen, bzw.
strahlentherapeutische Modalititen
und medizinische Indikationen,

die nicht ausdriicklich in den
Abschnitten 4.5 ,Therapeutische
Verfahren” und . Strahlungstherapie”
dieser Allgemeinen
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Versicherungsbedingungen
angegeben sind. Ebenfalls
ausgeschlossen sind die
Protonentherapie, Neutronentherapie,
Radiochirurgie mit Cyberknife sowie
Radiopharmaka mit radioaktiven
Isotopen, die nicht von der EMA
(European Medicines Agency)
zugelassen sind, bzw. nicht in

den klinischen NICE-Richtlinien
empfohlen werden.

k) Allgemeine Praventivmedizin
und Check-ups oder
Vorsorgeuntersuchungen sowie die
Kosten fiir Impfstoffe und Extrakte
bei allergischen Verfahren, mit
Ausnahme der in den entsprechenden
Praventionsprogrammen
beschriebenen Fille, die in
Abschnitt 4.7 ( Erganzende
Deckungen”) der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen
angegeben sind.

1) Jegliche Art von freiwilliger
Schwangerschaftsunterbrechung
und die durch einen Eingriff
vorgenommene Reduzierung von
Embryonen sowie die Behandlung
von Unfruchtbarkeit, die
Samenwaschtechnik, die Verfahren
zur medizinisch unterstiitzten
Fortpflanzung jeglicher Art.

m) Alle Prothesen, Implantate,
sanitiren Gerite, anatomische

und orthopéadische Teile
(Korperstrukturen), sofern sie

nicht ausdriicklich in Abschnitt

4 Versicherungsumfang” der
vorliegenden Allgemeinen
Versicherungsbedingungen aufgefiihrt
sind.



Ebenso sind ausgeschlossen
Kunstherzen, Transplantate der
Wirbelsdule, Biomaterie bzw.
natiirliches, synthetisches und
orthopadisches Material, die
nicht spezifisch in Abschnitt 4.7
beschrieben sind sowie die einer
anderen Verwendung als der in
den aufgefiihrten Indikationen
beschriebenen dienen.

n) Wurzelkanalbehandlungen,
Parodontose, Kieferorthopidie,
Zahnfiillungen und

-versiegelungen fiir iiber 14jihrige,
Rekonstruktionen, Zahnprothesen,
Wurzelspitzenresektion (Apikotomie),
Implantate sowie alle diagnostischen
Mittel, die zur Durchfiihrung dieser
Behandlungen notwendig sind.

0) Zur Ausstellung von Attesten,
Berichten oder Dokumenten
notwendige Analysen oder andere
Untersuchungen, fiir die ein
medizinischer Zweck nicht eindeutig
erkennbar ist.

p) Psychiatrie und klinische
Psychologie: Alle Behandlungen,
diagnostischen Verfahren und
Therapien, die nicht den Kriterien
einer neurobiologischen oder
pharmakologischen Behandlung
entsprechen, die Psychoanalyse,

die Hypnose oder ambulante
Narkohypnose (Schlafhypnose), die
Entspannungstechnik (Sophrologie),
die Entspannungs- oder Schlafkuren
und alle aus vergleichbaren
Leistungen abgeleiteten
Behandlungen.
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Auflerdem ausgeschlossen sind

die Psychotherapie fiir Gruppen
oder Paare, psychologische

und psychomotorische Tests,

die psychosoziale oder
neuropsychiatrische Rehabilitation,
die edukative oder kognitiv-
konduktuale Therapie bei

Sprach- und Schreibschwéchen

und bei andersartigen
Entwicklungsstorungen, aufder

den Behandlungsmethoden, die
ausdriicklich im Abschnitt 4.7
(Versicherungsumfang der klinischen
Psychologie) eingeschlossen wurden.

q) Logopédie und Sprachtherapie zur
Rehabilitation von Sprachstérungen,
der Aussprache und der Sprache,
verursacht durch angeborene und
psychomotorische anatomische
oder neurologische Erkrankungen
unterschiedlichen Ursprungs,

mit Ausnahme des in Abschnitt

4.5  Therapeutische Verfahren”
(Abschnitt Logopadische
Rehabilitation) Beschriebenen.

r) Regenerative Medizin, biologische
Medizin, die Immuntherapie,
biologische Therapien, die
Gentherapie oder genetische
Therapie, der direkte Einsatz

von Virostatikum und alle deren
Anwendungen.

Dariiber hinaus sind alle
experimentellen Behandlungen

sowie Behandlungen mit nicht
zugelassenen Medikamenten und mit
Medikamenten fiir seltene Leiden und
jenen, die sich in jeglichen klinischen
Erprobungsphasen befinden,
ausgeschlossen.



s) Die Uberdruckkammer, die
Dialyse sowie die Hiamodialyse sind
fiir die Behandlung chronischer
Erkrankungen ausgeschlossen.

t) Gesundheitspflege bei

viralen hamorrhagischen
Fiebererkrankungen sowie den damit
zusammenhingenden Komplikationen
und Folgen. Die Pflegekosten fiir
Krankheiten, die sich als Folge

von HIV / AIDS ergeben sowie fiir
Krankheiten, die durch das Virus
verursacht werden, sofern diese die
in Abschnitt 4.7  Zusatzdeckungen”
dieser Allgemeinen
Versicherungsbedingungen
festgelegten Hochstgrenzen
iiberschreiten.

u) Bildgesteuerte oder per Computer
mit virtuellem Browser unterstiitzte
Roboter-Chirurgie (auller
Neuronavigation, Prostata-Biopsie
mit multiparametrischer MRI und
Carto-System, gemaR der in Abschnitt
4.5 beschriebenen Indikationen)
sowie Laser-Behandlungen,

die ausschlieflich im Rahmen

der in Absatz 4 . Beschreibung

der Abdeckung” beschriebenen
medizinischen Fachgebiete und
Indikationen abgedeckt sind.

v) Aufwendungen fiir die Benutzung
von Telefon, Fernsehgerit, die
Verpflegung der Begleitperson

im Rahmen einer stationiren
Behandlung; Reise- oder
Transportkosten, aul3er fiir den
Transport im Krankenwagen

wie in den Abschnitten
<Ambulante Behandlungen”

und  Notfallbehandlungen”

dieser Allgemeinen
Versicherungsbedingungen
beschrieben sowie fiir alle anderen
nicht unbedingt erforderlichen
Krankenhausleistungen.

w) Organtransplantationen

und Autotransplantationen,
Implantate und Autoimplantate mit
Ausnahme von den unter Abschnitt
«Therapeutische Verfahren“

der vorliegenden Allgemeinen
Versicherungsbedingungen
aufgefiihrten. Aufwendungen fiir
Organentnahme, -transport oder
-konservierung sind mit Ausnahme
der Hornhauttransplantation vom
Versicherungsschutz ausgeschlossen.

x) Pharmazeutische Produkte,
Arzneimittel und jegliche Art von
Hilfsmitteln mit Ausnahme derer,

die der versicherten Person wihrend
seines Krankenhausaufenthaltes
(mindestens 24 Stunden) verabreicht
werden. In jedem Fall bleiben ebenfalls
ausgeschlossen die biologischen
Medikamente oder medikamentdsen
Biomaterialien, die nicht im Abschnitt
4.7 .Chirurgische Prothesen” und
den beschriebenen die Therapien

des Abschnitts 5.r  Ausgeschlossene
Deckungen”, aufgefiihrt sind,

auch wenn sie wihrend eines
Krankenhausaufenthalts verabreicht
werden.
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Die onkologische Chemotherapie
deckt nur die Aufwendungen der
entsprechenden zytostatischen
Medikamente, die detailliert in
«Zytostatikum” in Abschnitt 2
«Grundlagen. Begriffsdefinitionen”
aufgefiihrt sind. Ausdriicklich
ausgeschlossen ist die Antitumor-
Immuntherapie, monoklonale
Antikorper, Gentherapie, die
Endokrine- und Hormontherapie,
Enzyminhibitor bzw.
Molekulartherapie, die Arzneimittel,
die die Blutgefianeubildung
hemmen und der Gebrauch

von Sensibilisatoren in der
fotodynamischen und Bestrahlungs-
Therapie.

v) Rehabilitation oder Korpertraining
bei irreversiblen neurologischen
Schiden, die aufgrund verschiedener
Ursachen hervorgerufen

wurden sowie bei chronischen
Schiden oder Verletzungen des
Bewegungsapparates.

Ebenso ausgeschlossen sind reiz-
stimulierende Behandlungen,
héusliche Rehabilitation oder
stationidre Aufenthalte zur
Durchfiihrung von Rehabilitation und
diejenigen, die in nicht vertraglich
gebundenen bzw. in Zentren, die
nicht im Register der Zentren und
medizinischen Einrichtungen der
jeweiligen Autonomen Region
eingetragen sind, durchgefiihrt
werden.

z) Untersuchungen zur

Bestimmung des genetischen

Profils, des Vaterschafts- oder
Verwandtschaftstests zur Erhaltung
von Risikobildern zu vorbeugenden
oder zu prognostischen Zwecken,

die Sequenzanalyse der Gene oder
die Bestimmung des Karyotyps
(Chromosomensatz), vergleichende
genomische Hybridisierungstechniken
und Mikroarray-Plattformen mit
automatischen Interpretation

der Ergebnisse, sowie jede

andere Technik der genetischen

bzw. molekular erforderlichen
Bestimmung, wenn die Prognose oder
Diagnose auf andere Weise erhalten
werden kann, oder es sich um

eine nicht therapeutische Wirkung
handelt.



Karenzzeiten und Ausschliisse

Alle im Versicherungsschutz von DKV
Seguros eingeschlossenen Leistungen
konnen ab Inkrafttreten der Police in
Anspruch genommen werden.

Abweichend vom vorher genannten
generellen Prinzip ist fiir folgende
Versicherungsleistungen eine Karenzzeit
zu erfiillen:

1. Fiir alle chirurgischen Eingriffe

und stationédren Behandlungen

sowie chirurgischen Prothesen gilt

— unabhéngig von ihrer Ursache-

eine Karenzzeit von sechs Monaten.
Lebensbedrohliche Notfélle oder Unfélle
sind hiervon ausgeschlossen.

2. Fiir die medizinische Versorgung bei
Geburten (aufBer Frithgeburten) oder
durch Kaiserschnitt gilt eine Karenzzeit
von acht Monaten.

3. Fiir Transplantationen gilt eine
Karenzzeit von zwolf Monaten.

4. Die medizinische Versorgung bei HIV-
Infektion / AIDS hat eine Ausschlussfrist
von zwolf Monaten (siehe Definition
von (Ausschlussfrist” in Absatz 2 der
Grundlagen und Begriffsdefinitionen).
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Versicherungsleistungen gemaR vereinbarter

Deckungsmodalitat

Die unter Abschnitt

4 dieser Allgemeinen
Versicherungsbedingungen genannten
Krankenversicherungsleistungen sind
in drei Module entsprechend der
medizinischen Ausrichtung strukturiert.

Alle Optionen schlie3en die
Notfallversorgung entsprechend des
abgeschlossenen Moduls ein.

Im Rahmen der Krankenversicherung
«DKV Modular” kdnnen je nach
Kombination der Module bis zu sieben
verschiedene Deckungsmodalitdten
abgeschlossen werden.

Alle Module schliefen die
Notfallversorgung, den
Auslandsreiseschutz, den Zugang zu
den zusatzlichen Service-Leistungen
und zum Programm Gesundes Leben
«Es lebe die Gesundheit” ein.

In bestimmten Deckungsbereichen ist
die Kombination von zwei oder mehr
Modulen notwendig, um Zugang zu den
Service-Leistungen zu erhalten.

7.1 Ambulante arztliche
Behandlung

Deckt die Kosten fiir Konsultationen
fiir Allgemeinmedizin, Pédiatrie

und Sauglingsbetreuung sowie fiir
Krankenpflege und Konsultationen zu
Hause, fiir Notféalle ohne stationére
Einweisung fiir die vorgenannten
medizinischen Fachgebiete, fiir
allgemeine klinische Blut- und Urin-
Analysen (ausgenommen Hormon-,
immunologische, genetische und
molekularbiologische Analysen), fiir
konventionelle einfache Radiologie
(nativ), fiir einen jahrlichen
allgemeinen kardiologischen Check-

up, fiir Krankenwagentransporte, fiir
Notfélle sowie fiir Behandlungen bei
Auslandsreisen, bis zu einem Maximum
von 180 Tagen pro Reise oder Aufenthalt.

Ausschliisse: Spezialisierte
medizinische Versorgung, medizinische
Behandlungen, ergidnzende Mittel

zur Diagnose (ausgenommen der
ausdriicklich eingeschlossen), die
medizinische oder chirurgische
Versorgung im Krankenhaus,
Medikamente sowie die Erstattung der
Kosten fiir medizinische Versorgung
im Ausland bei schweren Krankheiten,
bzw. fiir Familienhilfe bei Abhéngigkeit
dritten Grades aufgrund eines Unfalls.
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7.2 Fachdrztliche Versorgung
ohne stationdre Behandlung

Im Versicherungsschutz eingeschlossen
sind die verschiedenen medizinischen
oder chirurgischen Fachrichtungen
(auch Kinderheilkunde, falls nicht

das Modul (Ambulant” abgeschlossen
wurde), diagnostische Verfahren

und medizinische Behandlungen,
lediglich in Arztpraxen und sofern
keine Aufwendungen fiir Operation
oder Einlieferung anfallen. Im Detail in
den Abschnitten 4.3, 4.4 und 4.5 der
Allgemeinen Versicherungsbedingungen
aufgefiihrt.

Ebenso eingeschlossen sind
Notfélle ohne Einweisung in diese
Fachrichtungen und die weltweite
Notfallversorgung.

In dem abgeschlossenen Modul sind
folgende Leistungen enthalten:

> Die diagnostische Hochtechnologie

> Die spezifischen Vorsorgeprogramme,
die im Abschnitt 4.7
«Versicherungsumfang” detailliert
beschrieben sind (einschlief3lich
Programme der Geburtsvorbereitung).

> Die klinische Psychologie

> Das Einsetzen eines Intrauterin-Pessars
(IUP - Spirale)

> Die Logopadie und Phoniatrie
> Die logopédische Rehabilitation.

> Kleine ambulante chirurgische
Eingriffe der Gruppe O bis I
des Verbandes der spanischen
Arztekammer (Organizacién Médica
Colegial - OMC), die ausschlief3lich in
Praxisrdumen durchgefiihrt werden.

> Die Schlafdiagnostik oder
Polysomnografie

> Die Schmerzdiagnostik zur
Behandlung bei chronischen
Schmerzen

Ausschliisse: Primire medizinische
Versorgung, therapeutische
Verfahren, die ausdriicklich durch
andere Modalititen der Versicherung
«DKV Modular” abgedeckt sind,
medizinische oder chirurgische
Versorgung im Krankenhaus, pra-,
bzw. postoperative Versorgung,
Medikamente und Kostenerstattungen
von medizinischer Versorgung im
Ausland bei schweren Krankheiten,
bzw. fiir Familienhilfe bei
Abhéangigkeit dritten Grades aufgrund
eines Unfalls.

7.3 Stationire medizinische
Versorgung

Hierunter sind alle in Abschnitt

4.6. beschriebenen Leistungen

aller chirurgischen Fachgebiete

und der stationdren medizinischen
Versorgung zu verstehen, inklusive der
préoperativen und -anésthesistischen
Untersuchungen (Beratung, Analyse und
EKG), der Visiten und der unmittelbar
nachoperativen Heilmanahmen (bis zu
zwei Monate nach dem chirurgischen
Eingriff), die Arzneimittelversorgung
wéhrend eines Krankenhausaufenthaltes
und der groBen ambulanten Chirurgie
und - soweit erforderlich - die
Prothesen.



Ebenso im Versicherungsschutz
eingeschlossen sind die
Notfallversorgung - wenn erforderlich,
auch mit stationérer Einweisung -,

der Auslandsreiseschutz und die
Zahlung eines Krankenhaustagegeldes,
sofern es im Versicherungsschutz
vorgesehen ist und die entstandenen
Krankenhauskosten DKV Seguros nicht
in Rechnung gestellt wurden.

Folgende Leistungen sind ausdriicklich
in diesem Modul eingeschlossen:

> Onkologische Behandlungen:
Brachytherapie und Chemotherapie

> OSNA-Methode oder -Technik: Dies
ist eine interoperative Sentinell-
Lymphenknoten-Diopsie im
Frithstadium von Brustkrebs ohne
Entfernung der Lymphknoten

> Lithotripsie (Zertrimmerung von
Nieren- und Blasensteinen) und
Muskel-Skelett Lithotripsie

> Dialyse und Blutdialyse

> Chirurgische Eingriffe der durch
die spanische Arztekammer OMGC
(Organizacion Médica Colegial)
festgelegten Gruppen II bis VIII,
ausschlieBlich in klinischen
Einrichtungen.

> Ambulante Operationen

> Interventionelle Radiologie, bzw.
invasive, vaskuldre und viszerale
Radiologie

> Techniken der Familienplanung:
Eileiterunterbindung und
Vasektomie und der Verschluss
der Gebarmutterhohle
mittels der Hysteroskopie
(Gebarmutterspiegelung)
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> Stereotaktische intrakranielle
Radioneurochirurgie

> Arthroskopie

> Chirurgie der Nasenhohlen,
der Nasenmuschel und die
Mandelentfernung mit Hilfe von
Radiofrequenztherapie.

> Im Operationssaal durchgefiihrte
Laser-Therapie in der Gynékologie,
der Augenheilkunde, der Proktologie,
der peripheren GefdRchirurgie und der
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde.

> Endourologischer Holmium-Laser
und der griine Dioden-, Holmium-,
oder Thulium-Laser (KTP und HPS)
fiir die Behandlung der gutartigen
Prostatahyperplasie.

> Perkutane Nukleotomie und
Chemonukleolyse

> Therapeutische Hightech-Technologie:
Prostata-Biopsie durch gerichtete
Multiparameter-Resonanz, Carto-
System mit Radiofrequenzablation,
Therapie bei Hornhautvernetzung,
iiber Neuronavigation assistierte
intrakranielle und Tumorwirbelsdulen-
Chrirurgie sowie Uberwachung des
intraoperativen neurophysiologischen
Systems bei Fusion oder Arthrodese
der Wirbelsdule auf drei oder mehr
Ebenen.

> Chirurgische Prothesen

> Krankenhaustagegeldzahlung wegen
stationdrem Aufenthalt



Ausschliisse: Ambulante, primére
und fachérztliche medizinische
Versorgung, medizinische
Behandlungen (ausgenommen

die ausdriicklich in diesem Modul
enthaltenen), komplementére Mittel
zur Diagnose sowie Erstattung

der medizinischen Versorgung im
Ausland bei schweren Krankheiten,
bzw. fiir Familienhilfe bei
Abhiéngigkeit dritten Grades aufgrund
eines Unfalls.

7.4 Nichtstationidre medizinische
Versorgung

Unter diese Deckung fallen die
Leistungen der beiden Module

fiir ambulante, nicht stationére
Behandlung und Notfallbehandlung
ohne Krankenhauseinweisung der
entsprechenden medizinischen
Fachgebiete sowie der
Auslandsreiseschutz.

7.5 Fachdérztliche Versorgung mit
stationdrer Behandlung

Sie umfasst die facharztliche und
chirurgische Behandlung, sowohl
ambulant als auch stationir.
Notfallbehandlungen fiir die
entsprechenden Fachgebiete — wenn
erforderlich, auch mit stationdrer
Einweisung - zusatzliche diagnostische
Verfahren, medizinische Behandlungen
und den Auslandsreiseschutz.
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7.6 Ambulante arztliche
Behandlung mit stationérer
Behandlung

Kombiniert die primére medizinische
Versorgung in der drztlichen Praxis
und zu Hause, mit der spezialisierten
medizinischen oder chirurgischen
Versorgung wéhrend des stationédren
Aufenthalts. Es umfasst zudem
Notfallbehandlungen im Rahmen
dieser medizinischen Fachgebiete,
einschlieBlich der stationdren
Einweisung, falls diese erforderlich ist
sowie die Versorgung auf Reisen.

7.7 Komplettschutz / medizinische
Rundum-Versorgung

Es besteht aus den drei Modulen

der Gesundheitsversorgung der
Versicherung und deckt alle
medizinischen und chirurgischen
Fachgebiete sowie die ergédnzenden
Mittel zur Diagnose und Behandlung,
die in den Versicherungsbedingungen
beschrieben sind, einschlief3lich des
stationdren Krankenhausaufenthalts
sowie Notfélle in ihren verschiedenen
Pflegemodalititen, den Krankenwagen-
Service und die Versorgung auf Reisen.

Die Kombination aller drei Module
(Ambulant, Fachmedizin und

Stationdr) ist notwendig, um Zugang

zu den Exklusiven Leistungen der
Versicherung zu erlangen (vergleichen
Sie Abschnitt 4.8 Exklusive
Versicherungsleistungen”), die nur in der
Modalitét Einzelversicherung angeboten
werden, so dass dies die einzige
Modalitét ist, die die Riickerstattung von
Aufwendungen fiir Behandlungen von
schweren Erkrankungen und Betreuung
der Pflegestufe 3 aufgrund von Unfall im
Ausland deckt.



Vertragsgrundlagen

8.1 Vertragsabschluss und
Versicherungsdauer

Der vorliegende Vertrag ist auf
Grundlage und in Ubereinstimmung
der vom Versicherungsnehmer

und den versicherten Personen im
Gesundheitsfragebogen angegebenen
Informationen zustande gekommen,
die DKV Seguros zur Einschédtzung des
zu versichernden Wagnisses und zur
Festlegung des Versicherungsbeitrages
gedient haben.

Der Vertrag sowie
Vertragsdnderungen treten erst

nach Unterschrift der Police

und Zahlung des Erstbeitrages

in Kraft, sofern nichts

Gegenteiliges in den Besonderen
Versicherungsbedingungen vereinbart
wurde.

Stimmt der Inhalt der Police nicht mit
dem Versicherungsantrag oder den
vereinbarten Klauseln iiberein, so kann
der Versicherungsnehmer innerhalb
von einem Monat ab Eingang der Police
DKV Seguros zur Behebung dieser
Abweichung auffordern.
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Nach Ablauf dieser Frist gelten die in
der Police festgelegten Bestimmungen.

Die Versicherung wird fiir die in den
Besonderen Versicherungsbedingungen
vorgesehene Dauer abgeschlossen.
Sofern nichts Gegenteiliges vereinbart
wird, entspricht die Versicherungsdauer
dem Kalenderjahr.

Die Police verldngert sich automatisch
um jeweils ein Jahr. DKV Seguros
kann der Verldngerung des Vertrags
durch schriftliche Mitteilung an

den Versicherungsnehmer mit einer
Mindestfrist von zwei Monaten zum
Ablauf des Jahres widersprechen,
wenn dessen Police nicht verlédngert
wird, oder wenn sie Anderungen daran
vornehmen wird.

Gleichfalls kann der
Versicherungsnehmer der
Vertragsverldngerung der Police
widersprechen mit einer Frist von
einem Monat zum festgelegten
Ablauftermin, wenn dies DKV Seguros
nachweislich mitgeteilt wird.



Bei einer Versicherungsdauer von
mindestens drei aufeinander folgenden
Versicherungsjahren verliert DKV
Seguros das Recht, vom Vertrag
zurilickzutreten (Kiindigungsverzicht).
Der Vertrag verldngert sich
automatisch Jahr fiir Jahr, sofern keine
Vertragsverletzung vorliegt und sofern
die Fragen im Gesundheitsfragebogen
und im Versicherungsantrag von der
versicherten Person wahrheitsgetreu
und nicht unter Vortduschung falscher
Tatsachen beantwortet wurden.

Bedingung fiir diesen Verzicht
seitens DKV Seguros auf ihr Recht,
einer Fortsetzung der Police zu
widersprechen, ist, dass sich

der Versicherungsnehmer damit
einverstanden erklért, jahrliche
Anderungen der Primien in
Ubereinstimmung mit den in
Abschnitt 8.4 dieser Vereinbarung
sowie Anderungen der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen akzeptiert,
die allen Versicherten innerhalb der
gleichen Versicherungs-Modalitat
angeboten werden.

8.2 Rechte und Obliegenheiten
des Versicherungsnehmers oder
der versicherten Personen

Der Versicherungsnehmer oder
gegebenenfalls der Versicherte ist
verpflichtet:

a) DKV Seguros vor dem Abschluss
des Vertrages gemif$ des ihm von

der DKV {ibergebenen Fragebogens
alle ihm bekannten Umsténde zu
erldutern, die eine Risikobewertung
beeinflussen konnen. Er ist von dieser
Verpflichtung befreit, falls er von DKV
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Seguros keinen Fragebogen erhilt, oder
falls er den Fragebogen erhélt und es
sich um Umstidnde handelt, welche

die Risikobewertung beeinflussen
konnen und welche jedoch nicht in
diesem enthalten sind (Artikel 10 des
Versicherungsvertragsrechts).

b) DKV Seguros wahrend der Laufzeit
des Vertrages so frith wie moglich
Wohnsitzinderungen, Anderungen
des iiblich ausgeiibten Berufs bzw. die
Aufnahme von risikoerheblichen oder
extremen Freizeit- oder Sportaktivititen
mitzuteilen, die, wenn sie DKV
Seguros bei Vertragsabschluss bekannt
gewesen waren, das Zustandekommen
der Versicherungspolice entweder
verhindert oder zur Vereinbarung von
anderen Bedingungen gefiihrt hatten.

c) Alle ihm zur Verfiigung stehenden
Mittel zur baldigen Heilung einer
Erkrankung oder Verletzung zu nutzen.

Die vorsétzliche Nichterfiillung dieser
Obliegenheiten mit der Absicht, DKV
Seguros zu tauschen oder zu schiadigen
und sich einen zusitzlichen Vorteil zu
verschaffen, befreit DKV Seguros von
jeglicher Leistungspflicht fiir diesen
Versicherungsfall.

d) DKV Seguros alle in Abschnitt 3.5
genannten Anspruchsabtretungen oder
Regressforderungen zur Verfligung zu
stellen.

Hat der Versicherungsnehmer oder

die versicherte Person Anspruch auf
Schadensersatz von Dritten, so geht
dieser auf DKV Seguros in Hohe des fiir
die medizinische Versorgung erbrachten
Betrages tiber.



8.3 Obliegenheiten von DKV
Seguros

Neben den versicherten medizinischen
Leistungen geméaf der in der Police
beschriebenen Modalitit stellt DKV
Seguros dem Versicherungsnehmer die
Versicherungspolice zur Verfiigung.

AulSerdem stellt DKV Seguros

dem Versicherungsnehmer die
Versichertenkarte fiir jede versicherte
Person zu ihrer Identifikation als DKV
Seguros Kunde sowie die Information
{iber das Arzte- und Klinikverzeichnis
des Red DKV de Servicios Sanitarios”
von DKV Seguros fiir die jeweilige
autonome Region Spaniens, in der die
versicherten Personen anséssig sind,
zur Verfiigung. In diesem Verzeichnis
sind alle medizinischen Einrichtungen,
Notfalldienste und Arzte sowie deren
jeweilige Adresse, Offnungszeiten oder
Sprechstunden aufgefiihrt.

Ab dem Jahr des Vertragsabschlusses,
oder der Aufnahme neuer Versicherter,
tibernimmt DKV Seguros die

Deckung aller bereits bestehenden
Vorerkrankungen, sofern diese dem
Versicherten unbekannt waren und

er diese nicht absichtlich bei der
Ausfiillung des Gesundheitsfragebogens
verschwiegen hat.

8.4 Versicherungsbeitrag

Der Versicherungsnehmer ist dazu
verpflichtet, den Erstbeitrag oder den
Einmalbeitrag bei Schlielfung des
Vertrages zu entrichten.

Die darauf folgenden Beitrage werden
zum jeweils festgelegten Zeitpunkt
fallig.
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Der Versicherungsnehmer kann
unterjéhrige Zahlungsweise des
Jahresbeitrages beantragen, in
halbjéhrlichen, vierteljahrlichen oder
monatlichen Raten.

In diesen Fallen wird der entsprechende
Ratenzuschlag erhoben.

Die unterjéhrige Zahlungsweise

des Beitrags befreit den
Versicherungsnehmer jedoch nicht von
der Pflicht, den gesamten Jahresbeitrag
zu entrichten.

Bei Nichtzahlung des Erstbeitrages oder
der Einmalprédmie durch Verschulden
des Versicherungsnehmers ist DKV
Seguros berechtigt, den Vertrag
aufzulosen oder ein gerichtliches
Vollstreckungsverfahren einzuleiten.

Wurde nichts Gegenteiliges in den
Besonderen Versicherungsbedingungen
vereinbart, ist DKV Seguros

bei Nichtzahlung des Erst-

oder Jahresbeitrages von ihrer
Leistungspflicht im Schadensfall befreit.

Bei Nichtzahlung des Folgebeitrages
und weiterer Beitrdge ist DKV Seguros
einen Monat nach Falligkeit von ihrer
Leistungspflicht befreit.

Wenn DKV Seguros die Zahlung nicht
innerhalb von sechs Monaten nach
diesem Falligkeitsdatum reklamiert, gilt
der Vertrag als erloschen.

Wird der Vertrag nicht gemal} der zuvor
genannten Bedingungen aufgelost bzw.
aufgehoben, so tritt er 24 Stunden nach
Zahlung des Beitragsriickstandes durch
den Versicherungsnehmer wieder in
Kraft.



DKV MODULAR > ALLGEMEINE VERSICHERUNGSBEDINGUNGEN

In diesem Fall steht DKV Seguros
der Beitrag fiir den Zeitraum zu, in
dem der Versicherungsschutz wegen
Nichtzahlung aufgehoben war.

Bei einer Aufhebung des Vertrages
ist DKV Seguros ausschlieBSlich zur
Einforderung des Beitrages fiir den
laufenden Zeitraum berechtigt.

Eine Leistungspflicht fiir DKV Seguros
besteht ausschlief3lich dann, wenn die
Zahlungsaufforderung von DKV Seguros
angewiesen wurde.

DKV Seguros verpflichtet sich
ausschlieflich im Rahmen von Belegen,
die von DKV Seguros ausgestellt
wurden.

Wird in den Besonderen
Versicherungsbedingungen nichts
Gegenteiliges vereinbart, wird
der Beitrag per Lastschrifteinzug
angefordert.

Zu diesem Zweck hat der
Versicherungsnehmer DKV Seguros

die Daten seines Bankkontos oder
Sparbuches mitzuteilen, von wo aus der
Beitragseinzug fiir diese Versicherung
erfolgen soll, und dem Finanzinstitut
zu bestétigen, den Beitragseinzug
zuzulassen.

Ist in den Besonderen
Versicherungsbedingungen kein
Zahlungsort festgelegt, gilt der
Wohnsitz des Versicherungsnehmers als
Zahlungsort.

DKV Seguros hat das Recht,
bei jeder Verlangerung des
Versicherungsvertrages die jahrliche

Hoéhe der Versicherungszahlung
(Prdmie) sowie die Kosten pro
medizinischer Behandlung

gemdl} den technischen
versicherungsmathematischen
Berechnungen zu verédndern. Die
Prémie fiir jeden Versicherten wird
auf der Grundlage der folgenden
Risikofaktoren berechnet: Alter und
geographische Lage des Wohnsitzes.

Falls die von DKV Seguros verwendeten
mathematischen Methoden zur
Berechnung der Risikopramie weitere
relevante Risiko-Faktoren offenlegen
sollten, wird iiber die Einbeziehung
dieser Faktoren in die Berechnung

des Tarifs vor Erneuerung der Police
Auskunft gegeben.

Zur Berechnung der Prdmie miissen
zudem weitere Faktoren wie der Anstieg
der medizinischen Versorgungskosten
und die medizinischen
Technologieinnovationen, die zu

den Deckungen hinzugefiigt werden,
berticksichtigt werden.

Im Falle der Kollektivversicherungen
wird bei Erneuerungen ebenfalls das
kollektive Ergebnis und die Anzahl
der angewandten Préamienteilbetriage
berticksichtigt.

Sie finden die aktuellen Prémien

jedes Gesundheitsprodukts in ihrer
individuellen Modalitit auf der Website
www.dkvseguros.es und in den Biiros
der DKV Seguros.

Die Anpassung wird auf die zum
Zeitpunkt der Erneuerung giiltigen
Beitrage angewendet.



Ebenso ist die Festlegung der
Versicherungsbeitrdage abhédngig
vom Alter und anderen persénlichen
Merkmalen der zu versichernden
Personen.

Im Rahmen der Gruppenversicherung
kann eine Einteilung nach Altersgruppen
erfolgen. Beitrdge konnen sich auch
aufgrund von Anderungen in der Struktur
des versicherten Kollektivs dndern.

Erreicht die versicherte Person wéhrend
der Laufzeit der Police die néchst
hohere Altersgruppe, dndert sich

der von ihr zu entrichtende Beitrag
dementsprechend bei Beginn des darauf
folgenden Versicherungsjahres.

Fiir die jahrlichen Beitragsanpassungen
gelten keine Begrenzungen. Die

Hohe des Jahresbeitrages wird nach
Priifung der erhobenen Zuschléage

nach dem Aquivalenzprinzip

gemafd den Bestimmungen fiir

die Versicherungstéatigkeit der
spanischen Aufsichtsbehorde fiir
Finanzdienstleistungen festgelegt.

Diese Anpassung wird auch bei Policen
durchgefiihrt, fiir die DKV Seguros die
Fortfithrung des Versicherungsschutzes
aufgrund ihrer Laufzeit garantiert

(Kiindigungsverzicht des Versicherers).

Der Versicherungsnehmer kann
zwischen der Weiterfiihrung des
Versicherungsvertrages oder Kiindigung
zum Ende des Versicherungsjahres
wihlen, wenn er von DKV Seguros
schriftlich iiber die jahrliche
Beitragserhohung in Kenntnis
gesetzt wird. In diesem Fall hat der
Versicherungsnehmer schriftlich und
fristgemafd seinen Wunsch an DKV
Seguros zu {ibermitteln, den Vertrag
zum Ende der Laufzeit zu beenden.
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8.5 Verlust von Anspriichen und
Auflosung des Vertrages

Der Versicherte verliert das Recht auf
die garantierte Leistung:

a) Falls der Versicherungsnehmer

die Beantwortung des
Gesundheitsfragebogens, oder der
von ihm angeforderten Erlduterungen
nicht wahrheitsgemi durchfiihrt,
indem er etwa relevante Umstéinde
bewusst verschweigt, oder keine
ausreichende Sorgfalt bei der
Bereitstellung der von ihm verlangten
Daten walten ldsst (Artikel 10 des
Versicherungsvertragsrechts).

8.6 Aussetzung und Beendigung
des Versicherungsvertrages

a) DKV Seguros kann den Vertrag
durch eine schriftliche Erklarung
gegeniiber dem Versicherungsnehmer
innerhalb eines Monats kiindigen,
gerechnet ab dem Zeitpunkt

der Kenntnisnahme {iiber das
Verschweigen oder die Ungenauigkeit
des Versicherungsnehmers

bei der Beantwortung des
Gesundheitsfragebogens. (Artikel 10
des Versicherungsvertragsrechts).

b) Wenn sich eine Erh6hung des
Risikos aufgrund einer Anderung des
iiblichen Wohnsitzes, der iiblichen
Arbeit, oder des Beginns von
Freizeitaktivititen oder Sportarten
mit hohem oder extremem Risiko
ergibt, kann DKV Seguros den
Vertrag kiindigen, indem der
Versicherungsnehmer oder der
Versicherte schriftlich innerhalb
eines Monats ab dem Tag, an dem
Zunahme des Risikos bekannt wurde,
dariiber in Kenntnis setzt (Artikel 12
des Versicherungsvertragsrechts).



c) DKV Seguros hat das Recht,

den Vertrag zu kiindigen,

wenn durch Verschulden des
Versicherungsnehmers die erste
Prémie, oder die Einmalpriamie nicht
bei Filligkeit gezahlt wurde.

Im Falle eines Ausfalls der zweiten
oder der nachfolgenden Priamien
oder deren Raten, wird die Deckung
von DKV Seguros einen Monat nach
Falligkeit dieser Pramie oder des
Bruchteils davon suspendiert.

Wenn DKV Seguros die Zahlung nicht
innerhalb von sechs Monaten nach
diesem Filligkeitsdatum reklamiert,
gilt der Vertrag als erloschen.

Wenn der Vertrag aufgrund der
oben genannten Bedingungen weder
aufgelost wird, noch erlischt, tritt
die Deckung nicht riickwirkend

nach Ablauf von 24 Stunden nach
dem Tag in Kraft, an dem der
Versicherungsnehmer die Pramie
zahlt.

8.7 Kommunikation

Schriftliche Mitteilungen des
Versicherungsnehmers oder

der versicherten Personen sind
ausschliellich immer an den Sitz von
DKV Seguros zu richten. Unabhéngig
davon haben auch Mitteilungen, die
nachweislich an den Vermittler von DKV
Seguros gerichtet sind, der die Police
vermittelt hat, Giiltigkeit.

Von einem Vermittler gegeniiber
DKV Seguros im Namen des
Versicherungsnehmers oder der
versicherten Personen veranlasste
Mitteilungen haben die gleiche
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Rechtswirksamkeit, wie wenn sie
vom Versicherungsnehmer oder den
versicherten Personen selbst an DKV
Seguros veranlasst worden wéren.

Mitteilungen, die vom
Versicherungsnehmer oder den
versicherten Personen an den Vermittler
gerichtet werden, haben jedoch keine
Rechtswirkung fiir DKV Seguros.

Mitteilungen von DKV Seguros an

den Versicherungsnehmer oder die
versicherten Personen werden an die im
Vertrag angegebene Wohnsitzadresse
versandt, sofern DKV Seguros keine
Anderung des Wohnsitzes mitgeteilt
wurde.

8.8 Spezielle Gesundheitsrisiken

Zur Aufnahme eines vom
Versicherungsschutz dieser Allgemeinen
Versicherungsbedingungen nicht
gedeckten oder nicht ausdriicklich
aufgefiihrten Risikos kann der
Versicherungsnehmer einen
versicherungsmedizinischen Zuschlag
mit DKV Seguros vereinbaren.

Um Versicherungsschutz fiir

die so genannten besonderen
Gesundheitsrisiken gewéhrleisten

zu koénnen, miissen diese

ausdriicklich in den Besonderen
Versicherungsbedingungen aufgefiihrt
sein. Vom Versicherungsnehmer ist
hierfiir ein Zusatzbeitrag zu entrichten.

8.9 Steuern und Zuschlige

Gesetzlich abzufiihrende Steuern
und Abgaben gehen zu Lasten des
Versicherungsnehmers bzw. der
versicherten Personen.



Unfallversicherung

Gegenstand der Versicherung

Diese Versicherung garantiert

im Rahmen der Allgemeinen,
Besonderen und Speziellen
Versicherungsbedingungen und
abhéngig von den durch die versicherte
Person bei Vertragsabschluss gemachten
Angaben eine Entschiddigungszahlung,
wenn die versicherte Person einen
Unfall erleidet.

9.1 Unfalltod

Bei Tod des Versicherungsnehmers
oder einer versicherten Person durch
einen wihrend der Ausiibung der
angegebenen beruflichen Tatigkeit
oder im Privatleben erlittenen

Unfall zahlt DKV Seguros den
Hinterbliebenen die in den Besonderen
Versicherungsbedingungen festgelegte
Versicherungssumme. Die Auszahlung
erfolgt innerhalb eines Jahres ab dem
Zeitpunkt, an dem sich der Unfall
ereignet hat.

Wird niemand ausdriicklich als
Beglinstigter bestimmt, wird die in
der Police bzw. in einer nachtréglich
schriftlichen Erklarung oder im
Testament benannte Person als
begiinstigt betrachtet.

Der Versicherungsnehmer kann die
Benennung oder Anderung ohne
Zustimmung von DKV Seguros
vornehmen. Wird niemand ausdriicklich
als Begiinstigter bestimmt, dann gilt

als Begiinstigter der Ehepartner der
versicherten Person oder die Kinder zu
gleichen Teilen oder die gesetzlichen
Erben zu gleichen Teilen.

Der Begiinstigte kann zur Begleichung
der Aufwendungen (Bestattungskosten,
Kosten fiir die Testamentsvollstreckung,
Erbschaftssteuer usw.) aufgrund des
Todes der versicherten Person eine
Vorauszahlung von bis zu 5 % der
vereinbarten Versicherungssumme

bis max. 6.000 EUR erhalten. Dafiir
muss er vorher mittels entsprechender
Dokumente den Todesfall bestitigen
und nachweisen, dass die bestehende
Versicherung ordnungsgemaél} bezahlt
ist.

Personen unter 14 Jahren sind fiir diese
Leistung nicht versicherungsféhig.

Deckungserweiterung

Tod beider Ehepartner durch
Verkehrsunfall.
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Sterben bei einem Verkehrsunfall die
versicherte Person und ihr Ehepartner,
erhalten die unter 18jahrigen Kinder der
versicherten Person zu gleichen Teilen
eine Zahlung entsprechend der in den
Besonderen Bedingungen fiir Unfalltod
festgelegten Versicherungssumme bis

zu einem max. Betrag von 300.506,05
EUR.

Im Rahmen dieser Versicherungsleistung
wird die zum Zeitpunkt des Unfalls
beim Standesamt als Ehepartner
eingetragene Person betrachtet.

9.2 Dauerhafte Invaliditit infolge
eines Unfalls

Bei dauerhafter Invaliditit der
versicherten Person infolge eines
Unfalls leistet DKV Seguros die in den
Besonderen Versicherungsbedingungen
festgelegte Versicherungssumme.

Dies gilt sowohl bei einer sofort nach
dem Unfall eintretenden dauerhaften
Invaliditét als auch bis zu einem Jahr
danach.

Dauerhafte Vollinvaliditat:

Die Versicherungsleistung wird
auf Grundlage des in der Tabelle
festgelegten Invaliditdtsgrades
berechnet.

Bestimmung der
Versicherungsleistung:

1. Die Bestimmung des Grades der
Invaliditat erfolgt mittels der in der
nachfolgend aufgefiihrten Tabelle
angegebenen Prozentsitze.

2. Die Versicherungsleistung ergibt

sich aus der Anwendung der in der
nachfolgenden Tabelle aufgefiihrten
Prozentsétze auf die in den Besonderen
Versicherungsbedingungen festgelegte
Summe fiir den Fall einer dauerhaften
Invaliditat infolge eines Unfalles.

Vollstandiger Verlust oder dauernder vollstandiger Funktionsverlust beider
Arme, beider Hande, beider Beine, beider FiiRe, eines Armes und eines Fulles,

eines Armes und eines Beines und einer Hand und eines FuRes 100 %
Dauernde vollsténdige und unheilbare geistige Behinderung 100 %
Dauernde vollstandige und unheilbare Erblindung 100 %
Vollstandige Unbeweglichkeit der Wirbelsdule, unabhéngig

von neurologischen Auswirkungen 100 %
Dauerhafte Teilinvaliditat:

Vollstdndiger Verlust des rechten Armes oder der rechten Hand 60 %
Vollstandiger Verlust des linken Armes oder der linken Hand 50 %
Vollstdndige Unbeweglichkeit der rechten Schulter 25 %




Vollstandige Unbeweglichkeit der linken Schulter 20 %
Vollstandige Unbeweglichkeit des rechten Ellenbogens 20 %
Vollsténdige Unbeweglichkeit des linken Ellenbogens 15 %
Vollsténdige Unbeweglichkeit des rechten Handgelenkes 20 %
Vollsténdige Unbeweglichkeit des linken Handgelenkes 15 %
Vollstandiger Verlust des rechten Daumens und des rechten Zeigefingers 30 %
Vollstéandiger Verlust des linken Daumens und des linken Zeigefingers 30 %
Vollstdndiger Verlust von drei Fingern der rechten Hand;

Daumen und Zeigefinger eingeschlossen 35 %
Vollstandiger Verlust von drei Fingern der linken Hand;

Daumen und Zeigefinger eingeschlossen 30 %
Vollstandiger Verlust von drei Fingern, auer rechtem

Daumen und rechtem Zeigefinger 25 %
Vollstdndiger Verlust von drei Fingern, auRer linkem

Daumen und linkem Zeigefinger 20 %
Vollsténdiger Verlust des rechten Daumens und eines anderen Fingers,

aulRer rechtem Zeigefinger 30 %
Vollsténdiger Verlust des linken Daumens und eines anderen Fingers,

auler linkem Zeigefinge 25 %
Vollstandiger Verlust des rechten Zeigefingers und eines anderen Fingers,

aufBer rechtem Daumen 20 %
Vollstéandiger Verlust des linken Zeigefingers und eines anderen Fingers,

auRer linkem Daumen 17 %
Vollstdndiger Verlust des rechten Daumens 22 %
Vollstéandiger Verlust des linken Daumens 18 %
Vollstdndiger Verlust des rechten Zeigefingers 15 %
Vollsténdiger Verlust des linken Zeigefingers 12 %
Vollstandiger Verlust des Mittelfingers, des Ringfingers oder

des kleinen Fingers der rechten Hand 10 %
Vollstdndiger Verlust des Mittelfingers, des Ringfingers oder

des kleinen Fingers der linken Hand 8 %
Vollsténdiger Verlust von zwei der letztgenannten Fingern der rechten Hand 15 %
Vollstéandiger Verlust von zwei der letztgenannten Fingern der linken Hand 12 %
Vollsténdiger Verlust eines Beines oder Amputation oberhalb des Knies 50 %
Vollstéandiger Verlust eines Beines oder Amputation unterhalb

des Knies oder Amputation eines FuRes 40 %
Teilamputation eines FuRes (einschlieRlich aller Zehen) 40 %
Vollstandige Unbeweglichkeit des Sprunggelenkes 10 %
Vollstandige Unbeweglichkeit des FuRristes eines FuRes 20 %
Vollstdndiger Verlust eines groRen Zehs 10 %
Nicht gefestigte Bein- oder FuRfraktur 25 %
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Nicht gefestigte Kniescheibenfraktur 20 %

Vollstdndige Unbeweglichkeit eines Hiiftgelenkes oder eines Knies 20 %

Verkiirzung eines Beines von mindestens 5 cm (vollsténdige Verlust
eines MittelfuRknochens entspricht dem Verlust des entsprechenden

Zehenendgliedes) 15 %
Vollstdndiger Verlust eines Zehs, auRer dem groRen Zeh 5%
Vollstandige Unbeweglichkeit der Halswirbelsaule,

unabhdngig von neurologischen Auswirkungen 33 %
Vollstdndige Unbeweglichkeit der Wirbelsgule (Dorsum),

unabhingig von neurologischen Auswirkungen 33 %
Vollstandige Unbeweglichkeit der Lendenwirbelsdule,

unabhdngig von neurologischen Auswirkungen 33 %
Vollstéandiger Verlust eines Auges bzw. so%ige Minderung des Sehvermégens 30 %
Bei bestehender Erblindung des anderen Auges vor dem Unfall 50 %
Vollstdndiger Verlust des Horvermdgens auf beiden Ohren 40 %
Vollstéandiger Verlust des Horvermogens auf einem Ohr 10 %
Bei bestehender Taubheit auf dem anderen Ohr vor dem Unfall 20 %
Vollstéandiger Verlust eines Ohrs 7,5 %
Vollstéandiger Verlust beider Ohren 15 %
Verhinderte Nasenatmung durch Verformung oder Verkrimmung

der Nasenscheidewand 5 %
Vollstéandiger Verlust der Nase 15 %
Vollstdndiger Verlust oder Amputation des Unterkiefer 25 %

Der Verlust der Knochensubstanz in der Schadeldecke sei entsprechend
1% pro cm?, die durch geeignetes Material ersetzt wird, aber nur bis
zu einem Maximum von 15 %

9.2.1 Weitere Regeln zur Bestimmung 2. Verliert eine versicherte Person

der Invaliditét: gleichzeitig mehrere der angegebenen
Korperglieder, berechnet sich der
1. In nicht vorhergesehen Féllen, wie Invalidititsgrad aus der Summe der
z.B. der Teilverlust von Kérpergliedern, jeweiligen Prozentsétze. In keinem Fall
wird der Grad der Invaliditét abhéngig kann diese Summe 100% der in den
von ihrer Schwere durch den Vergleich Besonderen Versicherungsbedingungen
mit den hier angegebenen Umsténden festgelegten Versicherungssumme fiir
bestimmt. dauernde Invaliditat tiberschreiten.

3. Werden Organe oder Korperglieder
beeintréchtigt, die bereits vor

dem Unfall einen physischen oder
funktionalen Defekt aufwiesen, wird die
Versicherungsleistung entsprechend des
Verschlimmerungsgrades bestimmt.



4. Ist die versicherte Person
Linkshander, werden die vorgesehenen
Prozentsitze der Invaliditit
entsprechend denen fiir Rechtshénder
angewandt und umgekehrt.

5. Der dauernde vollstédndige
Funktionsverlust eines Korpergliedes
wird als vollstédndiger Verlust betrachtet.

6. Stirbt die versicherte Person nach
Auszahlung der fiir dauernde Invaliditat
gezahlten Versicherungsleistung
innerhalb eines Jahres nach dem

Unfall an dessen Folgen, so zahlt DKV
Seguros die Differenz zwischen der
Versicherungssumme fiir den Todesfall,
wenn sie hoher ist als die gezahlte
Leistung.

Im umgekehrten Fall wird vom
Begtinstigen keine Riickzahlung
verlangt.

9.3 Rente im Todesfall oder

bei andauernder Invaliditat als
Folge eines Verkehrsunfalles des
Hauptversicherten

Im Todesfall oder bei kompletter
dauerhafter Invaliditat des
Hauptversicherten nach einem unter
den Versicherungsschutz fallenden
Unfall oder bis zu einem Jahr danach
wird bis zum Ablauf monatlich (bis
zu 36 Monate) eine voriibergehende
zusétzliche Rente von DKV Seguros
iibernommen, entsprechend den
Besonderen Versicherungsbedingungen
und folgender Abschnitte:

a) Bei der Anwendung des Tarifes fiir
private Uberfiihrung.

b) Bei der Anwendung des Tarifes fiir
professionelle Uberfithrung.
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9.4 Arztliche Versorgung bei
einem Unfall

Im Rahmen dieser Leistung werden
Aufwendungen fiir die drztliche
Versorgung von Verletzungen in
einem medizinischen Zentrum nach
einem unter den Versicherungsschutz
fallenden Unfall von DKV Seguros
iibernommen.

Ist diese Deckung in den Besonderen
Versicherungsbedingungen vereinbart,
werden die Aufwendungen fiir
medizinische Leistungen bis

zur vollstindigen Genesung der
versicherten Person mit folgenden
Leistungsbeschrankungen gewéhrt:

1. Es wird die Zahlung der
Aufwendungen fiir drztliche Versorgung,
Arzneimittel, Krankenhauseinweisungen
und physikalische Rehabilitation
garantiert. Die Erstprothese und
orthopédische Hilfsmittel bis

max. 601,01 EUR; Transport im
Krankenwagen in dringenden Notfillen
oder mit vorheriger Genehmigung durch
DKV Seguros, vorausgesetzt, dass diese
Aufwendungen auf einen unter den
Versicherungsschutz fallenden Unfall
zuriickzufiihren sind.

2. DKV Seguros iibernimmt diese
Aufwendungen fiir max. ein
Kalenderjahr (ununterbrochen) nach
Eintritt des Unfalls, vorausgesetzt,
dass die arztliche Behandlung oder
Versorgung von durch DKV Seguros
bestimmte oder akzeptierte Arzten
oder medizinische Einrichtungen
durchgefiihrt wird.



3. Entscheidet sich die versicherte
Person fiir eine Behandlung durch
einen nicht vertragsgebundenen Arzt
oder eine nicht vertragsgebundene
Einrichtung, so ibernimmt DKV Seguros
lediglich den in den Besonderen
Versicherungsbedingungen festgelegten
Betrag flir max. ein Jahr.

4. DKV Seguros tibernimmt alle
Aufwendungen fiir Erste-Hilfe-
Mafnahmen und die &rztliche
Notfallversorgung, auch wenn diese
durch nicht vertragsgebundene Arzte
oder in nicht vertragsgebundenen
Einrichtungen durchgefiihrt

werden. Sobald die versicherte
Person transportfiahig ist, kann

DKV Seguros die Verlegung in eine
vertragsgebundene Einrichtung

und die Behandlung durch einen
vertragsgebundenen Arzt veranlassen,
sofern dies nicht entgegen &rztlicher
Meinung spricht.

9.5 Umfang der Deckung bei
Unfall

Im Rahmen dieses Versicherungsmoduls
hat die versicherte Person Anspruch

auf Leistungen bei Unféllen, die sich
wihrend der Ausiibung ihrer im
Versicherungsantrag angegebenen
beruflichen Tatigkeit oder in ihrem
Privatleben ereignen.

9.6 Geltungsbereich der
Unfallversicherung

Die Leistungsgarantien Todesfall” und
«Dauerhafte Invaliditdt” gelten weltweit.

Die Deckung Medizinische Versorgung”
gilt innerhalb Spaniens.
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9.7 Nicht versicherungsfahige
Personen

Nicht versicherungsfahig sind folgende
Personen:

1. Personen, die élter als 65 Jahre oder
jlnger als 14 Jahre sind.

Bei schon bestehenden Versicherungen
akzeptiert DKV Seguros die jahrliche
Verléangerung des Vertrages nach
Vollendung des 65. Lebensjahres. Nach
Vollendung des 70. Lebensjahres endet
der Versicherungsvertrag endgiiltig zum
Ende der Versicherungsjahres.

2. Personen, die regelmaf3ig
Betdubungsmittel oder Drogen
konsumieren.

3. Blinde und sehbehinderte Menschen,
bei denen mehr als 12 Dioptrien
festgestellt wurden; gehorlose
Menschen, geistig behinderte Personen,
Personen, die an Apoplexie, Epilepsie,
Syphilis, Aids, Diabetes, Alkoholismus,
Erkrankungen des Riickenmarks oder
Schlafkrankheit leiden.

9.8 Leistungsausschliisse

1. Unfélle, die infolge von
auflerordentlichen Ereignissen
oder Katastrophen hervorgerufen
werden, die unter die

Garantien des spanischen
Riickversicherungskonsortiums
fallen (vergleichen Sie Abschnitt
9.13 ,,Schadensersatzklausel

des spanischen
Riickversicherungskonsortiums,
Consorcio de Compensacion de
Seguros).



2. Unfélle, die sich aufgrund
politischer oder gesellschaftlicher
Hintergriinde, bei Zweikampfen oder
Duellen, Wetten, beim Ausiiben von
kriminellen Handlungen oder durch
die Teilnahme an Streitigkeiten
ereignen, aufler dass die

versicherte Person zu ihrer eigenen
rechtméaligen Verteidigung oder zur
Rettung von Personen oder Giitern
handelt.

3. Herzattacken bei Personen,

die sich im Zustand geistiger
Verwirrung oder im Rausch befinden
(Betdubungs- oder Drogenkonsum)
sowie nicht organisch bedingte
psychiatrische Erkrankungen.

Im Rahmen dieser Allgemeinen
Versicherungsbedingungen liegt dann
Alkoholrausch vor, wenn sich die
versicherte Person aufgrund ihres
Blutalkoholgehaltes nach rechtlichen
Vorgaben strafbar macht oder

eine rechtswidrige, strafbedrohte
Handlung begeht.

4. Unfélle, die sich bei der

Teilnahme an wissenschaftlichen
Expeditionen, der Ausiibung

von Unterwasseraktivititen mit
Sauerstoff-Flaschen, beim Training,
Geschwindigkeits-Wettbewerben oder
Rennen mit Fahrzeugen ereignen.

5. Unfille, die durch Suizid oder den
Versuch dazu hervorgerufen werden.
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6. Unfille, die durch die
professionelle Ausiibung von
Sportarten oder der Ausiibung von
Luftsportaktivititen, Alpinismus,
Canyoning, Bergsteigen, Boxkampf,
Kampfsportarten, Bobfahren,
Stocksportarten, Cesta Punta
(baskische Ballsportart), Stierkampf,
Eintreiben von ungezidhmtem

Vieh oder jeder anderen eindeutig
gefédhrlichen Sportart verursacht
werden.

7. Unfille des Fahrers oder der
Insassen, die durch das Benutzen
von Fahrzeugen ohne die dazu
notwendige, von der zustindigen
Behorde ausgestellte, giiltige
Fahrerlaubnis verursacht werden
oder solche Unfille, die durch den
Gebrauch von Motorriadern oder
Mopeds entstehen.

8. Jegliche Art von Hernien/
Leistenbriichen.

9. Gesundheitsschiden, die durch
Radioaktivitidt, Sonnenstrahlung,
Nuklearreaktionen oder Kernenergie
im Allgemeinen entstehen
(unabhéngig von ihrer Ursache).

10. Gesundheitsschiden, die
infolge einer vor Vertragsabschluss
bestehenden Erkrankung oder
eines sich zuvor ereigneten

Unfalls entstehen, auch wenn

die Folgen wihrend der Laufzeit
der Versicherung auftreten oder
fortbestehen.

11. Nicht organisch bedingte
psychiatrische Erkrankungen
(Gehirnschiaden ausgenommen).
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9.9 Rechte und Pflichten.
Erlduterungen zum Risiko

9.9.1 Versicherungsabschluss und
Laufzeit

Zusétzlich zu dem, was fiir die
Hauptversicherung angegeben ist,

ist der Versicherungsnehmer dazu
verpflichtet, DKV Seguros iiber

die Existenz weiterer Policen zu
informieren, die er mit verschiedenen
Versicherungsunternehmen
abgeschlossen hat, beziiglich
gleichartiger Risikofolgen iiber dieselbe
Angelegenheit und Person. Eine
Nichterfiillung dieser Vorschrift darf
nur bei einer Schadensreklamation
stattfinden. Der Versicherer kann die
Summe des versicherten Betrages
aufgrund dieses Konzepts nicht
verringern.

Falls eine dieser Anderungen zu

einer Risikoerh6hung fiihrt, werden
die Regelungen angewendet, die im
Abschnitt 9.9.2 dieser Allgemeinen
Versicherungsbedingungen festgesetzt
sind. Falls im gegenteiligen Fall eine
Risikoverminderung erfolgt, findet
Abschnitt 9.9.3 Anwendung.

9.9.2 Im Falle einer Gefahrerh6hung

1. Falls DKV Seguros wéhrend der
Laufzeit der Police Kenntnis iiber eine
Gefahrerhohung erlangt oder ihr eine
solche mitgeteilt wird, kann sie innerhalb
einer Frist von zwei Monaten eine
Anderung der Vertragsbedingungen
vorschlagen, von dem Tag an, an dem
ihr die genannten Umstédnde erklart
worden sind. In diesem Fall hat der
Versicherungsnehmer fiinfzehn Tage Zeit
anzunehmen oder abzulehnen, ab dem
Tag, an dem er das Angebot erhalten hat.

Falls der Versicherungsnehmer
ablehnt oder schweigt, kann der
Versicherer nach Ablauf der genannten
Frist und nach Mahnung des
Versicherungsnehmers in Verbindung
mit einer erneuten Frist von fiinfzehn
Tagen den Vertrag auflésen. Nach
Ablauf dieser Zeit und innerhalb der
darauf folgenden acht Tage hat der
Versicherer dem Versicherungsnehmer
die endgiiltige Vertragskiindigung
mitzuteilen.

2. Der Versicherer kann den Vertrag
auch auflésen, indem er dies dem
Versicherten schriftlich mitteilt,
innerhalb einer Frist von einem Monat
ab dem Tag, an dem er von der
Risikoerhohung erfahren hat.

3. Wenn sich ein Schadenfall ereignet,
ohne dass die Risikoerh6hung erklart
wurde und den Versicherungsnehmer/
den Versicherten Arglist, Vorsatz

oder grobe Fahrléssigkeit trifft, wird
der Versicherer von der Zahlung der
Leistung befreit.



Andernfalls reduziert sich die Leistung
von DKV Seguros proportional auf die
Differenz zwischen dem vereinbarten
Versicherungsbeitrag und dem Beitrag,
der erhoben worden wére, falls das
wahre Ausmal? des Risikos bekannt
gewesen wdre. (Vergleichen Sie
Abschnitt 2: ,Proportionale Regel”).

4. Falls sich wéahrend der
Versicherungslaufzeit eine
Risikoerh6hung ereignet, die einen
Anstieg des Versicherungsbeitrags
nach sich zieht und der Vertrag
daher beendet wird, so steht DKV
Seguros der gesamte eingezogene
Versicherungsbeitrag zu.

Falls diese genannte Risikoerhohung
eintritt und diese nicht dem Willen der
versicherten Person entspricht, so hat
diese das Recht auf Riickerstattung
des bis zum Ablauf der Versicherung
bereits bezahlten anteiligen
Versicherungsbeitrages.

5. Wenn der Inhalt der Police von
dem Versicherungsangebot oder den
vereinbarten Klauseln abweicht, kann
der Versicherungsnehmer innerhalb
eines Monats ab dem Eingang der
Police Beschwerde bei DKV Seguros

einbringen, die die Abweichung behebt.

Lauft genannte Frist ab, ohne dass eine
Reklamation eingeht, wird dies in der
Police verfiigt.
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9.9.3 Im Falle einer Gefahrminderung

1. Der Versicherungsnehmer bzw.

der Versicherte konnen wiahrend der
Vertragslaufzeit den Versicherer iiber
alle Umstande in Kenntnis setzen, die
das Risiko verringern und der Natur
sind, als ob sie zu dem Zeitpunkt

der Vertragsunterzeichnung bekannt
gewesen waren. Dies sollte zu den fiir
den Versicherungsnehmer giinstigsten
Bedingungen erfolgen.

2. In diesem Fall muss der Versicherer
am Ende der Versicherungsperiode
den Betrag des zukiinftigen
Versicherungsbeitrages entsprechend
reduzieren.

Im Fall der Vertragsauflésung hat

der Versicherer bzw. der Versicherte
das Recht auf Riickerstattung der
Differenz zwischen dem bezahlten
Versicherungsbeitrag und dem Betrag,
den er hitte zahlen miissen. Und
zwar ab dem Moment, ab dem die
Information iiber die Risikominderung
vorlag.

9.10 Regeln fiir die Abwicklung
eines Versicherungsfalls

Vorgehen und Losung von
Unstimmigkeiten

1. Ein im Versicherungsschutz
eingeschlossener Unfall muss DKV
Seguros innerhalb von max. sieben
Tagen vom Versicherungsnehmer,

von der versicherten Person, von den
Rechtsnachfolgern oder Begiinstigen
mitgeteilt werden. Ausgenommen
hiervon sind Unfille, die sich aufgrund
hoherer Gewalt ereignen.



2. Das Formular .Meldung eines
Versicherungsfalls”, aus dem alle zur
Aufnahme der Bearbeitung notwendigen
Informationen hervorgehen, ist
auszufiillen.

Bei Nichterfiillung dieser Obliegenheit
entfallt die Leistungspflicht von DKV
Seguros bei Vorsatz oder grober
Fahrlassigkeit.

3. Auf Verlangen von DKV Seguros
sind die Originalrechnungen

tiber Arzthonorare, Atteste,

Krank- und Gesundmeldungen,
Krankenhauseinweisungs- und
Entlassungsberichte usw. einzureichen.

4. DKV Seguros kann wegen verspateter
Einreichung oder Fehlens der
Schadenanzeige entstehende Schiden
und Nachteile geltend machen, es sei
denn, dass nachgewiesen wird, dass
DKV Seguros durch andere Quellen
iber den Versicherungsfall in Kenntnis
gesetzt wurde.

5. Nach Eintritt eines Versicherungsfalls
muss sich die versicherte Person in
drztliche Behandlung begeben, den
Anweisungen folgen und alles notige
unternehmen, um ihr Leben zu erhalten
und fiir eine baldige Genesung zu
sorgen:

a) Die Nichterfiillung dieser
Obliegenheit berechtigt DKV Seguros,
ihre Leistung in einem angemessenen
Verhiltnis zu reduzieren, wobei sie

die Wichtigkeit der Schdaden und den
Grad des Verschuldens der versicherten
Person berticksichtigen muss.
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b) Wenn die Nichterfiillung mit
der Absicht erfolgte, DKV Seguros
zu schédigen oder zu betriigen,
dann ist DKV Seguros von
jeglicher Leistungspflicht in diesem
Versicherungsfall befreit.

6. Im Todesfall der versicherten Person
sind DKV Seguros folgende Unterlagen
vorzulegen, sofern diese nicht bereits
vorliegen:

a) Beglaubigte Abschrift iiber die
Eintragung des Todes der versicherten
Person ins entsprechende Register

b) Arztbericht der behandelnden Arzte,
aus dem der Verlauf der Unfallfolgen,
die den Tod verursacht haben,
hervorgeht.

¢) Dokumente, die ihn ausweisen und
wenn es erforderlich ist, Unterlagen,
aus denen sein Status als Begiinstigter
hervorgeht.

d) Bescheinigung iiber die Zahlung oder
Befreiung von der Erbschaftssteuer

7. Im Falle von dauernder Invaliditét
infolge des Unfalls wird der
Invaliditatsgrad nach Vorlage der
Arztberichte festgestellt, wenn der
Zustand der versicherten Person als
definitiv angesehen wird, spatestens
jedoch nach max. einem Jahr ab dem
Zeitpunkt des Unfalls.



DKV Seguros teilt der versicherten
Person schriftlich die ihr zustehende,
dem Invaliditatsgrad entsprechende
Versicherungsleistung mit. Der
Invaliditdtsgrad wird anhand des
Arztberichtes und in Ubereinstimmung
mit in Abschnitt 28 dieser Allgemeinen
Versicherungsbedingungen aufgefiihrten
Prozentsatzen festgelegt (Vergleichen Sie
Deckungszusage Dauernde Invaliditét”).

Ist die versicherte Person mit der
Festlegung des Invaliditdtsgrades
durch DKV Seguros nicht
einverstanden, unterwerfen sich

die Parteien gemdaf® Abschnitt 38
des Versicherungsvertragsrechts der
Entscheidung eines medizinischen
Gutachters.

8. Falls nach einem Unfall medizinische
Versorgung notig ist, ist es erforderlich,
DKV Seguros iiber den Unfallhergang
und die erlittenen korperlichen Schiden
zu berichten. Des weiteren miissen

aus dem medizinischen Bericht der
behandelnden Arzte die Entwicklung
und die Konsequenzen des Unfalls
hervorgehen.

9.11 Festlegung der
Versicherungsleistung

1. Vorausgesetzt, dass alle Beteiligten
iiber den Betrag und die Art der
Versicherungsleistung einig sind, wird
die Zahlung innerhalb von fiinf Tagen
nach Unterschrift von DKV Seguros
veranlasst.

2. Kommt es innerhalb von 40 Tagen
nach Meldung des Versicherungsfalls
nicht zu einem Einverstdndnis,
bestimmen die beteiligten Parteien
jeweils einen medizinischen Gutachter.

Die Akzeptanz dieser Gutachter muss
schriftlich vorliegen.

3. Haben die benannten Gutachter
den Auftrag akzeptiert, nehmen sie
ihre Arbeit umgehend auf. Es besteht
keine Moglichkeit, von diesem Auftrag
zuriickzutreten.

4. Kommen die Gutachter zu einer
Ubereinkunft, wird dies in einem
gemeinsamen Protokoll unter

Angabe der Unfallursache, der
Schadenbewertung, anderer, die
Bestimmung der Entschadigung
beeinflussende Umstdnde sowie der
vorgeschlagenen Versicherungssumme
festgehalten.

5. Wird von einer Partei kein Gutachter
benannt, muss dies innerhalb von acht
Tagen nach dem durch die andere
Partei bestimmten Datum geschehen.

Bestimmt die Partei in dieser
letztgenannten Frist keinen
Gutachter, wird dies als verbindliche
Einverstdndniserkldrung iiber das
von der anderen Partei vorliegende
Gutachten betrachtet.

6. Kommt es zu keiner Ubereinkunft
der Gutachter, benennen beide
Parteien einen dritten Gutachter in
gegenseitigem Einvernehmen.

Im gegenteiligen Fall wird der dritte
Gutachter durch einen Richter der
zusténdigen ersten Instanz benannt.

Das Gutachten wird innerhalb der durch
die beiden Parteien festgelegten Frist
ausgestellt. In Ermangelung dessen gilt
eine 30tégige Frist ab dem Zeitpunkt
der Akzeptierung des benannten dritten
Gutachters.
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7. Das einstimmig oder mit Mehrheit
beschlossene Gutachten wird den
beteiligten Parteien umgehend
mitgeteilt und gilt als unbestritten.

Das vorliegende Gutachten ist fiir
beide Parteien verbindlich, sofern es
nicht durch DKV Seguros juristisch
innerhalb von 30 Tagen und von der
versicherten Person innerhalb von 180
Tagen juristisch angefochten wird.
Beide Fristen werden vom Zeitpunkt
der Mitteilung an gerechnet. Wird das
Gutachten innerhalb der genannten
Fristen nicht angefochten, gilt es als
gerichtlich unanfechtbar.

8. Die Parteien tragen die fiir den
jeweiligen Gutachter entstehenden
Honorare. Honorare fiir den dritten
Gutachter und weitere Kosten werden
unter den Parteien zu gleichen Teilen
aufgeteilt.

Wird die Benennung eines dritten
Gutachters jedoch aufgrund einer
eindeutig unverhaltnismalligen
Schadenbewertung einer der Parteien
notwendig, gehen die Gesamtkosten
allein zu deren Lasten.

9.12 Zahlung der
Versicherungsleistung

1. Die Zahlung der Versicherungsleistung
erfolgt anhand der nachstehend
aufgefithrten Kriterien:

> Wird die Schadenbewertung in
Ubereinstimmung der Parteien
getroffen, so zahlt DKV Seguros die
vereinbarte Summe innerhalb einer
5-tdgigen Frist ab dem Zeitpunkt der
Unterzeichnung des Abkommens.

> Wird die Schadenbewertung durch
die Ubereinkunft von Gutachtern
getroffen, zahlt DKV Seguros die durch
die Gutachter bestimmte Summe
innerhalb einer 5-tégigen Frist,
nachdem beide Parteien das Gutachten
akzeptiert haben, wodurch dieses
dadurch unanfechtbar wird.

2. In jedem Fall zieht DKV Seguros von
der Entschiadigungszahlung gemal}
der jeweiligen geltenden steuerlichen
Gesetzgebung die Steuern ab.

3. Wird das Gutachten angefochten,
zahlt DKV Seguros die Mindestsumme,
zu der sie unter Kenntnis der
vorliegenden Umstédnde verpflichtet ist.

4. Wird der Unfall schuldhaft
(vergleichen Sie Begriffsdefinitionen)
durch den Begiinstigten hervorgerufen,
verliert er jegliche Anspriiche. In diesem
Fall steht die Versicherungsleistung
dem Versicherungsnehmer oder dessen
rechtméilligen Erben zu.

5. Wird die Versicherungsleistung

von DKV Seguros aufgrund

nicht gerechtfertigter Ursachen
innerhalb einer Frist von drei

Monaten nach Eintritt des
Versicherungsfalls nicht gezahlt, so
steigt die Entschddigungssumme

gemdl der in Artikel 20 des
Versicherungsvertragsrechts festgelegten
Bestimmungen.



6. In dem Fall, dass sich die versicherte
Person oder der Begiinstigte

aufgrund einer Zahlungsverzégerung
der Versicherungsleistung durch

DKV Seguros gezwungen sieht,
gerichtlich zur Reklamation der
Leistung vorzugehen, steigt die
Versicherungsleistung um die in Artikel
20 des Versicherungsvertragsrechts
vorgesehene Verzinsung.

In diesem Fall beginnt die Verzinsung
nach Ablauf der fiir DKV Seguros
festgelegten Frist. Dies gilt auch fiir
die Kosten, die der versicherten Person
durch den Prozess entstehen.

9.13 Entschiddigungsklausel des
Riickversicherungskonsortiums
fiir Verluste, die sich aus
aullerordentlichen Ereignissen
in der Personenversicherung
ergeben

In Ubereinstimmung mit der
Neufassung der Satzung des
Riickversicherungskonsortiums, welche
durch das Konigliche Gesetzesdekret
7/2004 vom 29. Oktober verabschiedet
wurde, hat der Versicherungsnehmer
eines Versicherungsvertrags, der
obligatorisch einen Aufschlag zu
Gunsten der genannten Korperschaft
des offentlichen Rechts enthalten
muss, die Befugnis mit jeder
Versicherungsgesellschaft, welche

die von der giiltigen Gesetzgebung
geforderten Bedingungen erfiillt, die
Deckung von auf3ergewohnlichen
Risiken zu vereinbaren.
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Das Riickversicherungskonsortium
zahlt Entschadigungen bei
Schadensfillen, die sich infolge

von in Spanien vorgefallenen
aullergewohnlichen Ereignissen ergeben
sowie bei im Ausland vorgefallenen
auBergewohnlichen Ereignissen, sofern
der Versicherte seinen stindigen
Wohnsitz in Spanien hat, vorausgesetzt
der Versicherungsnehmer hat die
entsprechenden Zuschldge zu Gunsten
des Riickversicherungskonsortiums
gezahlt und es liegt eine der folgenden
Situationen vor:

a) dass das vom
Riickversicherungskonsortium gedeckte,
aullerordentliche Risiko nicht durch

die beim Versicherer beauftragte
Versicherungs-Police abgedeckt ist.

b) dass, selbst wenn dieses
auBerordentliche Risiko durch diese
Versicherungs-Police abgedeckt

ist, die Verpflichtungen der
Versicherungsgesellschaft nicht
erfiillt werden kénnen, wenn diese
rechtlich fiir insolvent erklart wurde
oder einem Liquidationsverfahren
unterliegt, welches vom
Riickversicherungskonsortium
durchgefiihrt oder angenommen wurde.

Die Riickversicherungskonsortium
handelt nach den Bestimmungen

des erwéhnten Rechtsstatuts, gemal
Gesetz 50/1980 vom 8. Oktober tiber
Versicherungsvertriage, der Regelung zu
Versicherungen von aul’ergewo6hnlichen
Risiken, welche durch das Konigliche
Gesetzesdekret 300/2004 vom

20. Februar und den ergénzenden
Bestimmungen verabschiedet wurden.



Zusammenfassung der Gesetzgebung

1. Abgedeckte aullergewohnliche
Ereignisse

a) Die folgenden, natiirlichen
Phianomene: Erd- und Seebeben;
auRergewdhnliche Uberschwemmungen,
einschlie@lich jener, die durch
Wellenschlédge verursacht werden;
Vulkanausbriiche; atypische Zyklonen
(einschlief3lich aufergewohnlicher
Winde Boen von iiber 120 km/h und
Tornados); und fallende Astralkorper
und Meteoriten.

b) Diejenigen, die gewaltsam infolge
von Terrorismus, Rebellion, Aufruhr,
Meuterei und Aufruhr entstehen.

c) Handlungen oder Einwirkungen der
Streitkréfte oder der Sicherheitskréfte in
Friedenszeiten.

Atmosphérische und seismische
Ereignisse, Vulkanausbriiche

und der Niederschlag von
Himmelskorpern, werden auf Antrag
des Riickversicherungskonsortiums
durch Berichte iiberpriift, die

von der Staatlichen Agentur fiir
Meteorologie (AEMET), dem Nationalen
Geographischen Institut sowie weiterer,
kompetenter 6ffentlicher Stellen
ausgestellt werden. Bei Ereignissen
politischer oder sozialer Natur sowie
im Fall von Schéaden, die durch
Ereignisse oder Handlungen der
Streitkrafte oder der Sicherheitskrafte
in Friedenszeiten verursacht werden,
kann das Riickversicherungskonsortium
von den zustédndigen Justiz- und
Verwaltungsbehodrden Informationen
zu den stattgefundenen Ereignissen
ersuchen.
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2. Ausgeschlossene Risiken

a) Diejenigen, die nach dem
Versicherungsvertragsrecht keinen
Anspruch auf Entschadigung darstellen.

b) Diejenigen, die versicherten
Personen zustofRen, die durch einen
Versicherungsvertrag versichert sind,
der sich von jenen unterscheidet, die
den obligatorischen Zuschlag zugunsten
des Riickversicherungskonsortiums
erheben.

c) Diejenigen, die durch bewaffnete
Konflikte verursacht wurde, obwohl
dazu keine offizielle Kriegserklarung
vorliegt.

d) Diejenigen, die sich aus der
Kernenergie ergeben, unbeschadet der
Bestimmungen des Gesetzes 12/2011
vom 27. Mai liber die zivilrechtliche
Haftung fiir durch nukleare und
radioaktive Substanzen verursachte
Schadigungen.

e) Diejenigen, die aufgrund anderer
Naturphdnomene entstehen, als

im vorstehenden Abschnitt 1.a)
beschrieben wird und insbesondere
diejenigen, die durch den Anstieg

des Grundwasserspiegels, Bewegung
von Héngen, Erdrutschen oder
Bodensetzungen, Felsstiirze und
adhnliche Phanomene entstehen, es sei
denn, wenn diese vorgeblich durch
die Einwirkung von Regenwasser
verursacht wurden, welches wiederum
in dem Gebiet zu einer aulerordentlich
schweren Uberschwemmung gefiihrt
hétte und diese gleichzeitig mit dem
Hochwasser aufgetreten wéren.



f) Diejenigen, die aufgrund

von Unruhen im Verlauf von
Versammlungen und Demonstrationen
entstehen, die in Ubereinstimmung mit
dem Organischen Gesetz 9/1983 vom
15. Juli durchgefiihrt werden, welches
das Versammlungsrecht regelt sowie im
Verlauf von rechtméRigen Streiks, es sei
denn, die besagten Ereignisse konnen
als aufdergewohnliche Ereignisse im
Rahmen des vorstehenden Abschnitts
1.b) klassifiziert werden.

g) Diejenigen, die durch Boswilligkeit
des Versicherten verursacht werden.

h) Diejenigen, die aufgrund

von Schédden entstanden sind,

die vor der Zahlung der ersten

Pramie stattgefunden haben,

oder wenn in Ubereinstimmung

mit den Bestimmungen des
Versicherungsvertragsrechts,

die Abdeckung des
Riickversicherungskonsortiums
ausgesetzt wurde, oder die Versicherung
aufgrund von Nichtzahlung der Pramien
erloschen ist.

i) Schéden, die aufgrund ihres
Ausmafes und Schwere von der
spanischen Regierung als .nationale
Katastrophe oder Ausnahmezustand”
betrachtet werden.

3. Deckungserweiterung

1. Der Deckungsumfang fiir
aulBerordentliche Ereignisse gilt
fiir alle versicherten Personen und
Versicherungssummen, die in der
Versicherungspolice im Sinne der
gewoOhnlichen Risiken festgelegt
wurden.
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2. Bei Lebensversicherungen, die geméf3
Festlegungen im Vertrag und geméaf der
iiblichen Privatversicherungsnorm eine
mathematische Deckungsriickstellung
erzeugen, bezieht sich der
Deckungsumfang des spanischen
Riickversicherungskonsortiums

auf das Risikokapital jeder

einzelnen versicherten Person.

Dies ist die Differenz zwischen

der Versicherungssumme und der
mathematischen Riickstellung, die

das zur Auszahlung verpflichtete
Versicherungsunternehmen geméaf der
oben genannten Norm kalkuliert haben
muss. Der Betrag der mathematischen
Deckungsriickstellung wird vom
erwéhnten Versicherungsunternehmen
beglichen.

Mitteilungen iiber Schiden an das
Riickversicherungskonsortium

1. Der Entschddigungsantrag fiir
Schéden, deren Abdeckung das
Riickversicherungskonsortium
iibernimmt, erfolgt durch Mitteilung an
dieses durch den Versicherungsnehmer,
den Versicherten oder den Begiinstigten
der Police, oder von jedermann fiir
und im Namen der oben handelnden,
oder durch den Versicherer oder die
Versicherungsvermittler, mit deren
Mithilfe der Versicherungsvertrag
verwaltet wurde.

2. Die Mitteilung der Schiaden und die
Einholung von Informationen zum
Verfahren und Stand des Schadensfalls
erfolgt:

> Durch Anruf beim telefonischen
Kundenbetreuungs-Service des
Versicherungskonsortiums (+34 952
367 042 oder +34 902 222 665).
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> Uber die Webseite des
Riickversicherungskonsortiums
(www.consorseguros.es).

3. Bewertung der Schéden: Die
Bewertung der Schiden, die nach dem
Versicherungsgesetz und dem Inhalt
der Versicherungspolice erstattbar sind,
wird vom Riickversicherungskonsortium
vorgenommen, ohne das das
Konsortium an die Bewertungen des
Versicherungsunternehmens, das die
normalen Risiken deckt, gebunden ist.

4. Die Zahlung der Entschiadigung:
Das Riickversicherungskonsortium
wird die Entschddigungszahlung an
den Versicherungsempfanger per
Bankiiberweisung durchfiihren.



Sterbegeldversicherung

DKV Seguros garantiert allen
versicherten Personen, die diese

Police abgeschlossen haben, die
Zahlung einer in den Besonderen
Versicherungsbedingungen aufgefiihrten
Entschadigung im Todesfall der
versicherten Person zur Deckung der
Aufwendungen fiir ihre Bestattung.

Nicht versicherungsféahige
Personen

Personen, die diese Versicherung nicht
abschliefen konnen, sind nachstehend
aufgefiihrt:

1. Personen, die lter als 65 Jahre oder
jinger als 14 Jahre sind.

Unabhéngig davon akzeptiert DKV
Seguros im ersten Fall bei schon
bestehenden Versicherungen die
jéhrliche Verldngerung des Vertrages.
Nach Vollendung des 70. Lebensjahres
endet der Versicherungsvertrag
endgiiltig zum Ende der
Versicherungsjahres.
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Regelungen fiir die ergdnzenden Deckungen

11.1 Beitragszahlung der
erginzenden Versicherungen

Fiir diese ergénzenden Versicherungen
gelten hinsichtlich der Beitragszahlung
die gleichen Regeln wie fiir

die Krankenversicherung. Die

Dauer und die Félligkeit der
ergdnzenden Deckungen werden der
Hauptversicherung angepasst.

11.2 Regelung der erginzenden
Versicherungen

Fiir das nicht gesondert in der
ergidnzenden Versicherung Aufgefiihrte
gelten, wenn zutreffend, die
Allgemeinen Versicherungsbedingungen
der Hauptversicherung.

11.3 Automatische Anpassung

Beitragsanpassungen werden gemaf3
den versicherungsmathematischen
Kriterien erstellt und mitgeteilt.

Bei jeder Vertragserneuerung

dieser Versicherungspolice behalt

sich DKV Seguros das Recht

vor, Beitragsanpassungen und
Anderungen der Zuzahlungsbetrige
pro Behandlung geméaR den
versicherungsmathematischen Kriterien
auf der Grundlage des steigenden
Leistungsbedarfs durchzufiihren. Die
Anpassung wird auf die zum Zeitpunkt
der Erneuerung giiltigen Beitrige
angewendet.

Die Anpassung der
Versicherungsleistung hat ihren
entsprechenden Effekt auf die
Beitragszahlung und spiegelt sich auf
dem Beleg wieder.



11.4 Regressforderung

1. Ausschlief3lich in Zusammenhang mit
der Garantie der arztlichen Versorgung
ist DKV Seguros berechtigt, nach
Zahlung der Erstattung von Kosten
oder nach Inanspruchnahme einer
Versicherungsleistung, Rechtsanspriiche
der versicherten Person an Dritte, die
fiir den eingetretenen Schadensfall
haften, in Hohe des gezahlten
Schadensersatzes geltend zu machen.

Die Regressforderungen diirfen nicht
zum Nachteil Dritter ausgeiibt werden.

2. Wenn notig, ist die versicherte Person
dazu verpflichtet alle notwendigen
Unterlagen fiir die Regressforderung
zugunsten von DKV Seguros zu
unterschreiben.

11.5 Bestimmung und
Rechtsprechung

1. Die aus dem Vertrag abgeleiteten
Handlungen verjdhren 5 Jahre ab dem
Tag, an dem sie ausgefiihrt werden
konnen.

2. Der fiir die aus dem Vertrag
abgeleiteten Handlungen
verantwortliche Richter entspricht der
Zustandigkeit fiir den Wohnsitz des
Versicherten in Spanien.
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11.6 Schriftliche Mitteilungen

1. Von einem Vermittler gegeniiber
DKV Seguros im Namen des
Versicherungsnehmers oder der
versicherten Personen veranlasste
Mitteilungen haben die gleiche
Rechtswirkung, wie wenn sie vom
Versicherungsnehmer oder den
versicherten Personen selbst veranlasst
worden wéren.

2. Mitteilungen, die vom
Versicherungsnehmer oder der
versicherten Person an den Vermittler
gerichtet werden, haben keine
Rechtswirkung.

3. Mitteilungen, die an den Vermittler
von DKV Seguros gerichtet sind, der die
Police vermittelt hat, haben Giiltigkeit.

4. Um vertragswirksam zu sein,
miissen die Mitteilungen zwischen dem
Versicherungsnehmer (oder seinem
Vertreter) und der DKV (oder dem
Vermittler) schriftlich festgehalten
werden.



Anhang I:
Auslandsreise-
versicherung
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1. Einleitende Bestimmungen
1.1 Versicherte Personen

Natiirliche Personen, die in Spanien
ansassig sind und Anspruch auf
Versicherungsschutz nach einem
Krankenversicherungsprodukt von DKV
Seguros haben.

1.2 Geltungsbereich des
Versicherungsschutzes

Die Versicherungsschutz gilt weltweit
und nach Uberschreiten der Grenze der
Provinz, in der sich der gewohnliche
Wohnsitz der versicherten Person
befindet.

Lediglich die Leistungen unter 2.1.1.1,
2.1.2.1, 2.2.8 und die Leistung 2.2.2
iiber Hotelkosten gelten nicht in
Spanien, sondern werden nur bei
Auslandsreisen der versicherten
Personen gezahlt.

1.3 Dauer des
Versicherungsschutzes

Die Dauer des Versicherungsschutzes ist
der des Hauptversicherungsschutzes der
Krankenversicherung angepasst.

1.4 Giiltigkeit

Die versicherte Person kann die
Leistungen des Versicherungsschutzes
nur in Anspruch nehmen, wenn ihr
gewohnlicher Wohnsitz in Spanien
liegt und die Abwesenheit von

diesem Wohnsitz durch Reise oder
voriibergehende Aufenthalte au3erhalb
der Wohnung einen Zeitraum von 180
aufeinander folgenden Tagen nicht
iiberschreitet.

2. Beschreibung der
Leistungen

2.1 Medizinische Leistungen

2.1.1 Unmittelbare medizinische
Behandlungskosten

2.1.1.1 Aufwendungen fir arztliche
Behandlungen, fiir Medikamente,
fiir chirurgische Eingriffe, fiir
stationédre Aufenthalte und
Transport im Krankenwagen bei
Behandlung im Ausland

DKV Seguros iibernimmt die
Aufwendungen fiir medizinisch-
chirurgische Behandlungen, fiir durch
einen Arzt verschriebene Medikamente,
fiir stationdre Behandlungen und
Krankentransporte, die durch eine



wéhrend der Reise ins Ausland
eingetretene Erkrankung oder als Folge
eines Unfalls notwendig werden, bis zu
einem Hochstbetrag von 20.000 EUR.

2.1.1.2 Aufwendungen fiir
zahnmedizinische Notfélle

Wenn wahrend der Reise akute
zahnmedizinische Probleme wie
Entziindungen, Zahnschmerzen

oder Verletzungen auftreten, welche
eine Notfallbehandlung erfordern,
tibernimmt DKV Seguros die durch
die Behandlung entstehenden
Aufwendungen bis maximal 150 EUR.

2.1.2 Mittelbare Kosten

2.1.2.1 Aufwendungen fiir die
Verlangerung eines
Hotelaufenthaltes

Wenn die vorher genannten

Umstinde (2.1.1.1) fiir die Garantie
der Behandlungskosten vorliegen,
iibernimmt DKV Seguros die
Aufwendungen fiir die durch einen
Arzt verordnete Verldngerung

des Aufenthaltes nach einem
Krankenhausaufenthalt der versicherten
Person bis zu einem Betrag von 30 EUR
pro Tag und bis max. 300 EUR.

2.1.2.2 Uberfithrung oder Verlegung

Falls die versicherte Person wahrend
der Reise erkrankt oder einen Unfall
erleidet, iibernimmt DKV Seguros
folgende Leistungen:

a) Die Aufwendungen fiir den
Transport im Krankenwagen bis zum
néchstgelegenen Krankenhaus.
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b) Kontaktaufnahme mit dem Arzt,
der die verletzte oder erkrankte
versicherte Person behandelt, um die in
dieser Situation am besten geeigneten
MaRnahmen zu bestimmen, wie zum
Beispiel die angemessene Behandlung
und - falls notwendig - das am besten
geeignete Transportmittel fiir die
eventuelle Verlegung in ein anderes
Krankenhaus oder zum Wohnsitz der
versicherten Person zu finden.

c) Die Aufwendungen der Verlegung des
Verletzten oder Erkrankten durch das
am besten geeignete Transportmittel

in ein anderes Krankenhaus oder zu
seinem gewoOhnlichen Wohnsitz.

Wenn die versicherte Person in ein
Krankenhaus eingeliefert wird, welches
nicht in der Nahe ihres Aufenthaltsortes
liegt, ibernimmt DKV Seguros spater
nach Entlassung aus dem Krankenhaus
den Transport zu diesem Wohnsitz.

Das gewohnliche Transportmittel

in Europa und in Mittelmeer-
Anrainerstaaten ist ein spezielles
Ambulanzflugzeug, falls die
Dringlichkeit und der Schweregrad des
Falles dies erfordern.

Andernfalls oder in anderen Gegenden
der Welt erfolgt die Verlegung durch
einen reguldren Linienflug oder

durch den jeweiligen Umstdnden
entsprechende schnellere und
geeignetere Transportmittel.



2.1.2.3 Uberfiihrung der sterblichen
Uberreste und Riicktransport von
versicherten Begleitpersonen

DKV Seguros iibernimmt sowohl alle
anfallenden Formalitdten an dem Ort,
wo sich die versicherte Person bei
Eintritt ihres Todes befindet, als auch
die Aufwendungen fiir die Uberfithrung
an den fiir ihre Bestattung bestimmten
Ort in Spanien.

Sollten die die versicherte Person
begleitenden mitversicherten
Angehorigen zum Zeitpunkt ihres
Todes mangels finanzieller Mittel nicht
verfritht zuriickkehren kénnen oder
sollte eine Umbuchung des Reisetickets
nicht moglich sein, iibernimmt DKV
Seguros die Aufwendungen des
Transports der Angehdrigen zum
Bestattungsort oder zum gewohnlichen
Wohnsitz in Spanien.

Handelt es sich bei den Angehorigen
des Verstorbenen um Kinder unter 15
Jahren, die sich nicht in Begleitung
eines Verwandten oder einer
Vertrauensperson befinden, stellt DKV
Seguros eine Person zur Verfligung,

die sie bis zum Bestattungsort bzw. bis
zum gewohnlichen Wohnsitz in Spanien
begleitet.

Falls die versicherte verstorbene Person
allein gereist ist, ibernimmt DKV
Seguros die Aufwendungen fiir

Hin- und Riickreise eines
Familienangehorigen, damit dieser den
Leichnam begleiten kann.
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2.2 Andere Gewahrleistungen

2.2.1 Uberfiihrung oder Verlegung
von anderen versicherten Personen

Wenn eine der versicherten Personen
aufgrund einer Krankheit oder eines
Unfalls verlegt oder {iberfiihrt wird
und die {ibrigen Familienangehorigen,
welche auch versichert sind, durch
diesen Umstand nicht - wie vorgesehen
- an den gewdhnlichen Wohnsitz
zuriickkehren konnen, iibernimmt DKV
Seguros die nachstehend genannten
entsprechenden Aufwendungen:

a) Die Aufwendungen fiir den Transport
der iibrigen versicherten Personen bis
zu ihrem gewohnlichen Wohnsitz oder
zu dem Ort, in dem die versicherte
Person durch Uberfiihrung oder
Verlegung stationar eingewiesen ist.

b) Die Aufwendungen fiir eine
Begleitperson fiir die Riickreise

der iibrigen versicherten Personen,
wenn es sich um Kinder unter 15
Jahren handelt und sie sich nicht in
Begleitung eines Verwandten oder einer
Vertrauensperson befinden.



2.2.2 Reise einer Begleitperson

Falls die versicherte Person mehr
als 5 Tage stationdr behandelt
wird, iibernimmt DKV Seguros

die Aufwendungen fiir ein

Hin- und Riickreiseticket fiir

einen Familienangehdrigen zur
Unterstiitzung der versicherten
Person. Aufferdem iibernimmt DKV
Seguros die Aufwendungen der
Verldangerung des Hotelaufenthalts
des Familienangehorigen, falls die
stationdre Behandlung im Ausland
vollzogen wird. Erstattet werden
bei Vorlage der dazugehérigen
Zahlungsbelege 30 EUR téglich
begrenzt auf einem maximalen Betrag
von 300 EUR.

2.2.3 Vorzeitige Riickkehr
zum gewoOhnlichen Wohnsitz

Falls sich wéahrend der Reise, wenn
sich die versicherte Person nicht

an ihrem gewohnlichen Wohnsitz
aufhilt, ein Brand oder ein schwerer
Schaden ereignet oder falls ein
Familienmitglied ersten Grades
verstirbt, stellt DKV Seguros fiir die
Riickreise der versicherten Person

zu ihrem gewohnlichen Wohnort ein
Riickreiseticket zur Verfiigung, wenn
das Ticket, das die versicherte Person
besitzt, keine vorzeitige Riickreise
erlaubt.

Falls die versicherte Person aufgrund
einer dies erfordernden Situation zu

ihrem Wohnsitz zuriickkehrt, danach
aber zuriick zu ihrem Ausgangspunkt
der Reise gelangen mochte, erstattet

DKV Seguros ihr dieses Ticket.

ns5

2.2.4 Medikamentenversand

DKV Seguros iibernimmt den Versand
von Medikamenten, die fiir die
Heilbehandlung einer versicherten
Person erforderlich sind, sofern diese
am Aufenthaltsort der versicherten
Person nicht erhaltlich sind.

2.2.5 Medizinische Telefonberatung

Benotigt die versicherte Person wahrend
ihrer Reise drztliche Informationen,

die sie vor Ort nicht erhalten kann, hat
sie die Moglichkeit, sich telefonisch

mit der Kundenbetreuungszentrale in
Verbindung zu setzen.

Da telefonisch keine verbindliche
Diagnose gestellt werden kann, sind
solche Gespréche lediglich als Ratschlag
zu betrachten, die DKV Seguros haftet
nicht fiir diese unverbindliche Diagnose.

2.2.6 Hilfe bei der Suche nach
verlorenen Gepackstiicken

Bei Verlust von Gepéckstiicken steht
DKV Seguros den versicherten Personen
unterstiitzend zur Seite, um das
verlorene Gepick schnellstmoglich
wiederzubeschaffen. Die Aufwendungen
fiir den Versand von wieder gefundenen
Gepéckstiicken an den Heimatwohnsitz
der versicherten Person werden
iibernommen.

2.2.7 Dokumentenversand

Benotigt die versicherte Person
dringend wichtige Unterlagen oder
Dokumente, die sie nicht bei sich fiihrt,
leitet DKV Seguros die notwendigen
Schritte fiir den Versand dieser
Unterlagen zu ihrem Aufenthaltsort ein.



2.2.8 Aufwendungen fiir einen
Rechtsbeistand und Vorschuss einer
Prozessbiirgschaft im Ausland

Falls sich wihrend der Reise im Ausland
ein Verkehrsunfall ereignet, und die
versicherte Person einen Rechtsbeistand
engagieren muss, iibernimmt DKV
Seguros die dadurch entstehenden
Aufwendungen bis zu 1.500 EUR.

Falls die versicherte Person nicht in der
Lage ist, einen Rechtsbeistand selbst

zu bestimmen, bestimmt DKV Seguros
einen, {ibernimmt jedoch keine Haftung
fiir die aus dem Handeln des Anwalts
entstehenden Folgen.

Falls die zustdndigen Behorden des
jeweiligen Landes, in welchem der
Unfall geschah, gegen die versicherte
Person eine Strafkaution festsetzen,
gewdhrt DKV Seguros einen Vorschuss,
der auf einen Hochstbetrag von

6.000 EUR begrenzt ist.

Dieser Vorschuss ist von der
versicherten Person innerhalb von
drei Monaten ab dem Zeitpunkt
der Vorschussleistung an DKV
Seguros zuriickzuzahlen. Erstatten
die zusténdigen Behorden der
versicherten Person den Betrag vor
Ablauf dieser dreimonatigen Frist,
so hat die versicherte Person den
Vorschuss umgehend an DKV Seguros
zuriickzuzahlen.
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2.2.9 Reiseinformation

Wenn der Versicherte Informationen
iiber die Lander erhalten mochte,

die er besuchen mochte, wie zum
Beispiel Einreiseformalititen, Visa,
Wahrung, wirtschaftliches und
politisches Regime, Bevolkerung,
Sprache, Gesundheitszustand etc.,
stellt DKV Seguros diese allgemeinen
Informationen gerne zur Verfiigung,
wenn Sie sich mit dem Unternehmen
iiber die angegebene Telefonnummer
in Verbindung setzen und die
Beantwortung Threr Fragen per Telefon
oder E-Mail beantragen.

2.2.10 Ubermittlung von Nachrichten

DKV Seguros iibernimmt im Auftrag der
versicherten Person die Ubermittlung
von dringenden Mitteilungen, die
aufgrund von den hier genannten

und unter den Versicherungsschutz
fallenden Ereignisse notwendig werden.

3. Vertragsbeschrankungen
3.1 Ausschliisse

3.1.1 Leistungen, die nicht bei DKV
Seguros beantragt wurden und die
nicht mit seinem Einverstindnis oder
durch ihn ausgefiihrt werden, aufler
in Schadensfillen, welche durch
hohere Gewalt verursacht wurden,
oder bei Mangel an Beweisen.

3.1.2 Krankheiten oder Verletzungen,
die als Folge eines chronischen
Leidens oder am Anfang der Reise
als Komplikationen oder Riickfille
auftreten.



3.1.3 Suizid oder Krankheiten
und Verletzungen, die aus einem
Suizidversuch entstehen. Sowie
Krankheiten oder Verletzungen
als Folge von mittelbaren oder
unmittelbaren kriminellen
Handlungen.

3.1.4 Falls die zu behandelnden
Krankheiten aufgrund von
Drogenkonsum, Konsumierung
von Narkosemitteln oder

durch Verwendung von
verschreibungspflichtigen
Medikamenten entstehen.

3.1.5 Aufwendungen fiir Prothesen,
Brillen oder Kontaktlinsen sowie
fiir Geburt und Schwangerschaft,
ausgenommen unvorhersehbare
Komplikationen wéahrend der ersten
sechs Schwangerschaftsmonate,
sowie fiir die Behandlung von
jeglichen geistigen Krankheiten.

3.1.6 Schiaden oder Unfille, die
durch die Teilnahme an sportlichen
Wettbewerben hervorgerufen werden
sowie die Aufwendungen fiir die
Rettung von Personen aus Seenot,
Bergnot oder aus der Wiiste.

3.1.7 Jegliche medizinischen oder
pharmazeutischen Aufwendungen

unterhalb eines Betrages von 10 EUR.

3.1.8 Aufwendungen der Bestattung
und der Grabzeremonie.

my

4. Schlussbestimmungen

Bei telefonischer Kommunikation

zur Beantragung von Leistungen
miissen folgende Angaben gemacht
werden: Name der versicherten

Person, die Versicherungsnummer der
Krankenversicherungspolice oder die
Nummer der Versichertenkarte, der Ort,
wo sich die versicherte Person gerade
aufhalt, eine Telefonnummer, unter der
die versicherte Person erreichbar ist und
der Service, der benotigt wird.

Es wird nicht gehaftet fiir
Verzogerungen und Nichterfiillung
aufgrund Hoherer Gewalt oder
aufgrund von spezifischen
administrativen oder politischen
Anordnungen von Regierungsstellen
eines bestimmten Landes. Auf

jeden Fall, und sofern eine direkte
Einschaltung unmoglich ist, erhélt die
versicherte Person nach Riickkehr nach
Spanien oder bei Notwendigkeit, wenn
sie sich in einem Land aufhélt, wo die
vorgenannten Umstdnde nicht auftreten,
die mit Belegen nachgewiesenen
Aufwendungen fiir die stattgefundenen
Behandlungen zuriickerstattet.

Die medizinischen Leistungen und der
Riicktransport diirfen nur durchgefiihrt
werden nach vorhergehender
Vereinbarung des Arztes des
behandelnden medizinischen Zentrums
mit dem medizinischen Team von

DKV Seguros.

Fiir den Fall, dass der versicherten
Person im Falle einer Nicht-
Benutzung des Tickets fiir die
Heimreise Geld zuriickerstattet wird,
muss sie bei Inanspruchnahme der
Riickfiihrungsgarantie das Geld

an DKV Seguros zuriickzahlen.
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Die in dem Deckungsumfang
beschriebenen Leistungen sind
subsididr im Hinblick auf mogliche
Vertrége, die die versicherte Person
speziell gegen die gleichen Risiken bei
der Sozialversicherung oder einem
vergleichbaren kollektiven System
abgeschlossen hat.

DKV Seguros bleibt bis zum
Gesamtbetrag der geleisteten oder
erhaltenen Service-Leistungen
freigestellt gegeniiber Rechten und
Handlungen, welche die versicherte
Person aufgrund ihres Handelns zu
vertreten hat.

Um die Leistungen von DKV Seguros,
die mit den vorgenannten Deckungen
verbunden sind, zu erhalten, ist es
unabdinglich, dass die versicherte
Person im Augenblick des Eintritts
des Ereignisses die Einschaltung
beantragt und sich an folgende
Telefonnummer wendet (es gibt auch
Riickrufmoglichkeit)

+34 91 379 04 34.



Anhang II: Exklusive
Versicherungsleistungen

fir DKV Modular in der
Vertragsmodalitat

Einzelversicherung




1. Einleitende Bestimmungen
1.1 Versicherte Personen

Natiirliche Personen, die in Spanien
ansassig sind und Anspruch auf
Versicherungsschutz gemafd einem
Krankenversicherungsprodukt der
Einzelversicherung von DKV Seguros
haben.

1.2 Versicherung in
der Vertragsmodalitit
Einzelversicherung

Im Sinne der Vertragsschlielfung wird
die Versicherung als Vertragsmodalitét
Einzelversicherung bezeichnet, wenn
die Police mindestens eine und maximal
neun versicherte Personen umfasst, die
neben dem blofen Interesse versichert
zu sein, Familienmitglieder des ersten
Grades sind (das Familienoberhaupt,
sein Ehepartner oder Lebenspartner
und ihre nicht selbststdndigen Kinder
unter 30 Jahren, die in der gleichen
héauslichen Gemeinschaft leben).

Thre Versicherungsdeckung darf in
keinem Fall durch obligatorischen
Zugang (colectivo cerrado) oder
freiwillig (colectivos abiertos oder
cofinanciados) zu Vertragskonditionen,
die DKV Seguros vorab mit einem
Kollektivpartner vereinbart hat,
zustande gekommen sein.
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1.3 Dauer des
Versicherungsschutzes

Die Dauer des Versicherungsschutzes
entspricht der Laufzeit der zugrunde
liegenden Hauptversicherung.

1.4 Giiltigkeit

Um die garantierten Leistungen in
Anspruch nehmen zu kénnen, muss der
gewohnliche Wohnsitz der versicherten
Person und sein standiger Aufenthalt in
Spanien sein.

2. Exklusive zusatzliche
Versicherungsleistungen

Nur der Abschluss der Versicherung
«DKV Modular” fiir komplette
medizinische Versorgung in der
Modalitat Einzelversicherung berechtigt
die versicherte Person, die folgenden
zusitzlichen Versicherungsleistungen in
Anspruch zu nehmen:



2.1 Riickerstattung von
Aufwendungen fiir medizinische
Leistungen im Ausland bei
«Schweren Erkrankungen”

2.1.1 Ortlicher Geltungsbereich

Die versicherte Person kann die
medizinischen bzw. chirurgischen
Leistungen im Ausland in Anspruch
nehmen nach der Modalitét
Kostenerstattung unter Beriicksichtigung
der nachfolgend beschriebenen
Deckungen und Limitierungen. Dafiir
ist es erforderlich, dass sie mittels
eines medizinischen Berichts glaubhaft
macht, dass die erwdhnten schweren
Erkrankungen wéhrend der Giiltigkeit
der Police in Spanien diagnostiziert
wurden.

2.1.2 Gegenstand des
Versicherungsschutzes

Die maximale Deckung von DKV
Seguros fiir ,Schwere Erkrankungen” -
wie nachstehend beschrieben - betrégt
80% des Rechnungsbetrages, den die
versicherte Person fiir ihre Behandlung
bezahlt hat bis zu einem Gesamtbetrag
von 16.000 EUR je versicherte Person
und Jahr. Die Erstattung setzt voraus,
dass die Rechnungen im Ausland
ausgestellt wurden und sich auf
Aufwendungen fiir medizinische
Leistungen beziehen, die zum
Versicherungsschutz zéhlen (vergleichen
Sie Abschnitt 4 .Beschreibung

der Versicherungsleistungen”

dieser Allgemeinen
Versicherungsbedingungen).
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2.1.2.1 Myocardinfarkt: Krankheit,
die auf der dauerhaften Verstopfung
eines Teils des Hauptstamms oder
einer wichtigen Verastelung der
koronaren Arterien beruht und ihrer
Komplikationen nach dem Infarkt
(arrhythmische Herzschwéche,
Herzinsuffizienz, Herzblockade und
Angor Residual).

2.1.2.2 Krebs: Krankheit, die sich
durch das Vorhandensein eines
bosartigen Tumors charakterisiert,
durch sein unkontrolliertes Wachstum
und die Verbreitung von bosartigen
Zellen, die Invasion von Gewebe
einschlieBlich der direkten Ausbreitung
oder der Wucherung von Metastasen,
oder der groRen Ausbreitung von
bosartigen Zellen im Lymphsystem oder
im Kreislauf wie das Hodgkin Lymphom
oder die Leukdmie. Hautkrebs ist

nur gedeckt, wenn es sich um

das invasive Melanom handelt,

alle anderen Hautkrebsarten sind
ausgeschlossen.

In allen Féllen von Krebsdiagnose

muss die Diagnose durch Verfahren

der Histopathologie (Verfahren der
mikroskopischen Diagnostik) unterstiitzt
werden.

2.1.2.3 Gehirnerkrankungen:
Krankheit oder Unfall, der dauerhafte
neurologische Folgen verursacht als
Folge eines Schlaganfalls, Hirnblutung
oder auflerhalb des Schédels.

2.1.2.4 Organtransplantationen:
Empfanger einer Verpflanzung von
Hornhaut, Herz, Leber, Knochenmark
und Niere (ausgeschlossen sind die
medizinischen Kosten des Spenders).
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2.1.2.5 Lahmung/
Querschnittslihmung: Totaler
und dauerhafter funktionaler Verlust
des Gebrauchs von zwei oder

mehr Gliedmassen als Folge einer
Querschnittslihmung oder einer
neurologischen Krankheit.

Hiernach sind die Aufwendungen

fiir die Inanspruchnahme von
medizinischen Leistungen im Ausland
fiir diese ,Schweren Erkrankungen”,
aber unter Beriicksichtigung der
Begrenzungen und der Ausschliisse,
die im Versicherungsschutz

in den Allgemeinen
Versicherungsbedingungen

festgelegt sind (vergleichen Sie
Abschnitt 5  Ausgeschlossene
Deckungsleistungen” und Abschnitt 6
Karenzzeiten”) gedeckt.

2.1.3 Zugang zu der
Versicherungsleistung: Spezifische
Norm

a) Im Hinblick auf diese Deckung wird
die Mitteilung eines Schadensfalls so
verstanden, wenn die versicherte Person
die Riickerstattung der Aufwendungen
fiir medizinische Leistungen bei
«Schweren Erkrankungen”, die im
Ausland entstanden sind, sofern die
erwdhnten schweren Erkrankungen
wihrend der Giiltigkeit der Police in
Spanien diagnostiziert wurden und
durch medizinische Berichte mit der
definitiven Diagnose, die das Leiden an
der Erkrankung bestatigt, nachweist.

b) Innerhalb einer Frist von max. 15
Tagen muss der Versicherungsnehmer
oder die versicherte Person die
Riickerstattung der Aufwendungen

fiir die medizinischen Leistungen, die
durch diese Garantie gedeckt sind,
beantragen und DKV Seguros die
entsprechenden bezahlten Rechnungen,
die die in Anspruch genommenen
medizinischen Leistungen detailliert
angeben, die medizinische Verordnung
und medizinische Berichte, die den
Ursprung und die Art der Erkrankung
spezifizieren, zur Verfiigung stellen.

Um die Vorlage dieser Dokumente zu
vereinfachen, stellt DKV Seguros das
Erstattungsformular Riickerstattung
zur Verfiigung, das die administrativen
Mindestanforderungen enthilt, die
erfiillt werden miissen, damit die
Rechnungen riickerstattet werden
konnen und die auf der Riickseite des
Formulars abgedruckt sind.

Die versicherte Person und alle
Familienangehorigen miissen die
Berichte und Nachweise einreichen, die
DKV Seguros als notig erachtet. Wird
diese Obliegenheit nicht erfiillt, kann
das zu einer Ablehnung des Rechts auf
Riickerstattung fithren.

c) Die Riickerstattung der Kosten wird
auf folgende Weise verwirklicht:

> Wenn das Formular Riickerstattung
mit den nétigen Berichten und
den Originalrechnungen, die
die empfangenen medizinischen
Leistungen bestétigen, eingereicht
wurde, zahlt DKV Seguros die
getdtigten Kosten entsprechend
des Prozentsatzes und innerhalb
der Hochstgrenzen, die vorstehend
angezeigt wurden.



> Die Zahlung erfolgt auf das
angegebene Konto. Die auf diese
Weise erfolgte Gutschrift ist
rechtsverbindlich, wirksam und
befreiend fiir DKV Seguros.
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Die Rechnung iiber durch die
versicherte Person realisierte
Zahlungen in Devisen wird in
Spanien in EUR umgerechnet zum
Umrechnungskurs des Tages, an
dem sie bezahlt wurde. Wenn dies
nicht angemessen ist, erfolgt die
Umrechnung zum Tageskurs der
Rechnungsstellung oder - wenn auch
dies nicht angemessen ist - zum Kurs
des Tages, an dem die medizinische
Leistung erbracht wurde.

Die Kosten fiir Ubersetzungen der
medizinischen Berichte, Rechnungen
oder Quittungen der Arzte gehen zu
Lasten von DKV Seguros, wenn sie in
folgenden Sprachen erstellt wurden:
Englisch, Deutsch, Franzdsisch oder
Portugiesisch.

v

Sind die Rechnungen in anderer
Sprache abgefasst, gehen die Kosten
zu Lasten der versicherten Person.

d) Sobald die Riickerstattung der
Kosten erfolgt ist, kann DKV Seguros
ihr Recht auf Forderungsiibergang
ausiiben innerhalb der Limitierungen,
die in diesen Allgemeinen
Versicherungsbedingungen vereinbart
sind (vergleichen Sie Abschnitt 3.5
«Regressforderungsklausel”).

2.1.4 Abgrenzungen der
Deckungszusage

Die Aufwendungen fiir medizinische
Versorgung zur Behandlung der
«Schweren Erkrankungen” im
Ausland sind - wie in diesem
Anhang beschrieben - gedeckt,

aber nur wie in der Modalitiat, dem
ortlichen Geltungsbereich, dem
Gegenstand der Versicherung, der
Art des Zugangs, den Begrenzungen
der Versicherungsdeckung

und den Ausgeschlossenen
Deckungsleistungen, die in diesem
ANHANG II und in den folgenden
Abschnitten der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen
beschrieben sind, die die
Versicherungsleistungen begrenzen:

Abschnitt 2 ,Grundlagen.
Begriffsdefinitionen”

Abschnitt 3  Leistungsmodalitdten und
Erweiterung der Versicherung”

Abschnitt 4 Versicherungsumfang”

Abschnitt 5  Ausgeschlossene
Deckungsleistungen”

Abschnitt 6 Karenzzeiten”
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2.2 Riickerstattung der
Aufwendungen fiir Service-
Leistungen zur Unterstiitzung
der Familien bzw. im Fall,
wenn Pflegebediirftigkeit der
Pflegestufe 3 nach einem Unfall
bestitigt ist.

2.2.1 Gegenstand des
Versicherungsschutzes

DKV Seguros garantiert im Fall, dass
der versicherten Person bzw. ihrem
gesetzlichen Pfleger durch das ,Sistema
para la Autonomia y Atencidn a la
dependencia” (SAAD) ein Zustand oder
die Situation von Pflegebediirftigkeit

3. Grades nach Unfall, der durch die
Police gedeckt ist, bestdtigt wird und ab
dem Zeitpunkt des Inkrafttretens dieser
Deckung die Riickerstattung von 100%
des Betrages der bezahlten Rechnungen,
die fiir Familienunterstiitzung bzw. im
Fall von Pflegebediirftigkeit gezahlt
worden sind, bis zu einem maximalen
Hochstbetrag von 10.000 EUR je
versicherte Person.

Diese Entschadigung ist nur

garantiert fiir die Aufwendungen

im Zusammenhang mit

erbrachten Leistungen oder sozio-
sanitdren Service-Leistungen,

die unter den entsprechenden
Versicherungsschutz fallen, jedoch
mit den Begrenzungen und
Ausschliissen, die in den Allgemeinen
Versicherungsbedingungen
(vergleichen Sie Abschnitt 5.a,

5.c, 5.d, 5.e . Ausgeschlossene
Deckungsleistungen”) und Anhang II
(Abschnitt 2.2.3) bestimmt sind.
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Im Hinblick auf diese Deckung wird
die Pflegebediirftigkeit 3. Grades
durch Unfall definiert als ein nicht
wiederherstellbarer Zustand, in dem
sich die pflegebediirftige Person
befindet und aufgrund dessen sie weder
in der Lage sein wird, in den Zustand
der Selbststédndigkeit zuriickzukehren
noch in einen niedrigeren Grad der
Pflegebediirftigkeit eingestuft werden
kann.

Dies sind die sozio-

sanitidren Leistungen und die
Service-Leistungen fiir die
Familienunterstiitzung oder die
Leistungen bei Pflegebediirftigkeit,
erbracht durch hauptberufliche
Pflegekrifte, zu der diese Deckung
berechtigt:

2.2.1.1 Hausliche Service-
Leistungen: Service-Leistungen, die
durch qualifiziertes Personal erbracht
werden und eine Reihe von niitzlichen
Betreuungen fiir Personen, die eine
Minderung ihrer Selbststdndigkeit und
ihrer personlichen Bewegungsfahigkeit
haben, mit Schwierigkeiten beim
Aufstehen, Duschen, Ankleiden sowie
Zubereitung der tdglichen Mahlzeiten
und die einen stdndigen Krankenpfleger
benétigen.

a) Personliche Betreuung
> Personliche Képerhygiene
> Mobilitdt im héuslichen Umfeld

> Anderung der Kérperhaltung
und personliche Hygiene von
bettlagerigen Personen

> Unterstiitzung im hauslichen
Umfeld



b) Hauswirtschaftliche Hilfe:
> Reinigung des hauslichen Umfelds
> Haushaltseinkiufe

> Zubereitung der Mahlzeiten

2.2.1.2 Personliche Betreuung in
Residenzen: Dies sind Einrichtungen
in Residenzen und Tages- oder
Nachzentren mit hoch qualifiziertem
Personal, das eine umfassende
Betreuung sicherstellen. Hierzu
zdhlen u.a Arzte, Krankenschwestern,
Physiotherapeuten, Psychologen oder
Beschiéftigungstherapeuten. Mit diesem
Service erhalten Sie den Zugang zu
voriibergehenden und dauerhaften
Aufenthalten in Residenzen und
Tageszentren.

> Residenzen

> Tagesresidenzen mit spezialisierter
Betreuung

> Nachtresidenzen

2.2.1.3 Service von Fernbetreuung
mit fest installierten oder mobilen
Geraten: Das sind mobile oder
festinstallierte Telefonanlagen, die
stindig mit einer Alarmzentrale fiir
Notfélle verbunden sind.

Der Service ist individuell angepasst
und wird durch Sozialarbeiter,
Psychologen und Arzte 24 Stunden
taglich an 365 Tagen im Jahr
innerhalb und aullerhalb der Wohnung
gewdhrleistet, wo der Zugang mit dem
speziellen Terminal besteht.

Die einzige Einschrinkung besteht
darin, dass der Nutzer geistig in der
Lage ist, die entsprechende Anlage
technisch zu bedienen.

2.2.1.4 Service-Leistungen zur
Anpassung des Wohnumfeldes.

Es handelt sich um eine Vielzahl

von MafSnahmen, die sich mit der
Anpassung des Wohnumfeldes an ihre
Bediirfnisse befassen. Diese Produkte
erlauben es, den Zugang zum Haus und
die Mobilitat innerhalb barrierefrei zu
verbessern.

Die versicherte Person bzw. eine Person
in ihrem Namen (gesetzlicher Pfleger)
kann die Riickerstattung aller fiir den
Service fiir die Familienunterstiitzung
bzw. fiir Pflege entstehenden Kosten,
die in diesem Abschnitt beschrieben
werden, bis zu einem maximalen
Hochstbetrag von 10.000 EUR pro
versicherte Person bei DKV Seguros
beantragen. Hierzu muss die
Bestitigung, dass ein Zustand oder
die Situation von Pflegebediirftigkeit
3. Grades (Niveau 1 oder 2) von der
autorisierten Behorde des . Sistema
para la Autonomia y Atencion a la
Dependencia” seiner autonomen
Region, in der die Griinde und
Umsténde der Pflegebediirftigkeit
spezifiziert sind, vorgelegt werden.

Die Deckung fiir Pflegebediirftigkeit
endet automatisch und definitiv,
wenn die versicherte Person den
maximal garantierten Hochstbetrag
von 10.000 EUR wihrend der Laufzeit
der Police durch Riickerstattung der
Kosten erhalten hat.

125



2.2.2 Zugang zu der
Versicherungsleistung

a) Voraussetzung, um als
Begiinstigter die Pflegeleistung in
Anspruch nehmen zu konnen:

> Anspruchsberechtigung auf
Pflegeleistungen in Spanien
und Erfiillung der gesetzlichen
Anforderungen zu deren Erhalt.

> Versicherte Person einer
Krankenversicherungspolice mit
Anspruch auf Riickerstattung der
Kosten fiir Pflege 3. Grades im
Augenblick des Unfalles zu sein und
bereits Leistungen zu erhalten.

> Dass der erlittene Unfall in keinem
Zusammenhang mit Aktivitdten
steht oder unter Umstdnden
zustande gekommen ist, die von der
Deckung der Krankenversicherung
ausgeschlossen (Abschnitt 5.a,
5.c, 5.d und 5.e ,Ausgeschlossene
Deckungsleistungen” der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen) oder
spezifisch aus der Deckung der Pflege
ausgeschlossen (Abschnitt 2.2.3 dieses
Anhangs) sind.

> Eingestuft sein in Pflegestufe 3
gemdal} den Einstufungen, die im Ley
de Dependencia 39/2006 vom 14.
Dezember und im Verzeichnis der
in Spanien giiltigen Bewertung von
Pflegebediirftigkeit (Koniglicher Erlass
504/2007 vom 20. April).

> Vorlage der mit Datum versehenen
und unterschriebenen Entscheidung
der autorisierten Behorde . Sistema
para la Autonomia y Atencién a
la Dependencia” der autonomen
Region mit der Qualifikation und der
Anerkennung der Pflegebediirftigkeit
Stufe 3.
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b) Notwendige Dokumente, zur
Anerkennung der Leistungspflicht:

Um Anspruchsberechtigter fiir

die Kostenriickerstattung fiir
Pflegeleistungen zu sein, muss die
versicherte Person die Situation der
Pflegebediirftigkeit umfassend unter
Vorlage der nachfolgenden Dokumente
(Originale oder beglaubigte Kopien)
glaubhaft darlegen:

1. Personliche, familidre und berufliche
Daten der versicherten Person, die die
Leistung beansprucht.

2. Erteilte Qualifikation durch

die zustédndige Behorde ,Sistema
para la Autonomia y Atencién a la
Dependencia”, in der die Griinde und
die Umsténde der Pflegebediirftigkeit
aufgefiihrt sein missen.

3. Medizinische Berichte zum
Gesundheitszustand des
Pflegebediirftigen und der Sozialbericht
des Sozialarbeiters.

4. Alle jene zusétzlichen Dokumente,
die notwendig sind, um den Anspruch
auf Leistungen feststellen zu konnen.

5. Ausgefertigte Beschlussfassung mit
Datum, ab wann der Anspruch auf
Riickerstattung von sozio-sanitdren
Leistungen besteht und mit der die
Qualifikation oder die Anerkennung auf
Pflegebediirftigkeit 3. Grades bestétigt
wird.

Die Nichterfiillung der vorhergehenden
Anforderung kann zu einer Ablehnung
des Rechts auf Riickerstattung fithren.



c) Die Kostenriickerstattung erfolgt
folgendermaf3en:

> Nach Einreichen des
Erstattungsformulars mit
Originalberichten und
Originalrechnungen iiber die erfolgten
Leistungen erstattet DKV Seguros die
angefallenen Kosten entsprechend
dem Prozentsatz und den vorher
genannten Deckungsbegrenzungen.

> Der Erstattungsbetrag wird auf das
genannte Konto iiberwiesen. Dieser
Zahlungsweg ist rechtskraftig und ist
befreiend fiir DKV Seguros.

> Die Erstattung von Rechnungen,
die in anderen Wéhrungen/Devisen
von der versicherten Person bezahlt
werden, erfolgt in Spanien in EUR
zu dem Tageskurs, an dem die
Rechnung bezahlt wurde. Geht der
Tag, an dem Rechnung bezahlt
wurde, nicht aus der Rechnung
hervor, dienen das Rechnungsdatum
oder der Behandlungstag als
Berechnungsgrundlage.

Die Kosten fiir die Ubersetzung

von Berichten, Rechnungen oder
Arzthonoraren tréagt DKV Seguros,
vorausgesetzt diese sind auf Englisch,
Deutsch, Franzosisch abgefasst.
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Kosten fiir Ubersetzungen aus allen
anderen Sprachen gehen zu Lasten der
versicherten Person.

2.2.3 Ausgeschlossene
Deckungsleistungen

Von der Leistungspflicht der
Deckung der Pflegebediirftigkeit sind
ausgeschlossen:
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1. Die Riickerstattung fiir Kosten fiir
Familienhilfe bzw. fiir Betreuung

bei Pflegebediirftigkeit, die nicht

im Anhang II der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen aufgefiihrt
sind.

2. Die Riickerstattung fiir Kosten fiir
Familienhilfe bzw. fiir Betreuung

bei Pflegebediirftigkeit, die

im Anhang II der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen detailliert
aufgefiihrt sind, wenn die Situation
der Pflegebediirftigkeit 3. Grades
gegeben ist:

a) durch einen Unfall verursacht
wurde, aufgrund von Aktivitdten
oder Umstédnden, die ausdriicklich
aus der generellen Deckung der
Krankenversicherung ausgeschlossen
sind (vergleichen Sie die Abschnitte
5.c, 5.d, 5 e. der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen).

b) als Konsequenz bzw. Folge oder
Komplikation von Verletzungen infolge
eines Unfalls, der vor Einschluss der
versicherten Person in die Police
geschah.

¢) durch einen Unfall aufgrund von
geistiger Unzurechnungsféhigkeit,

unter Einfluss alkoholischer Getranke
oder Drogen jeglicher Art oder
Psychopharmaka, auch wenn diese nicht
Ursache des Unfalls waren.

d) als Konsequenz von Unfillen,

die auf grobe Fahrléssigkeit und
schweres Verschulden, Suizidversuch
und die Teilnahme an Wettkdmpfen,
Schldgereien, Kimpfen oder aggressiven
Handlungen hervorgerufen werden.
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e) hervorgerufen durch Unfille im
Zusammenhang mit der Ausiibung der
folgenden sportlichen Aktivitdten:
Auto- und Motorrennen in jeglicher
Form, Jagd, Unterwassersport,
Fortbewegen auf Schiffen, die nicht
fiir den 6ffentlichen Transport

von Passagieren vorgesehen sind,
Reitsport, Bergsteigen, Alpinismus,
Hohlenforschung, Boxen, Kimpfen

in jeglicher Form, Kampfsportarten,
Fallschirmspringen, Luftschifffahrt,
Freiflug, Segelfliegen und jeglicher
Sport oder Entspannungs-Aktivitdt mit
gefahrlichem Charakter.

f) hervorgerufen durch Unfélle auf
Reisen, sei es als Passagier oder
Besatzung von Fluggerdten mit einer
Kapazitit von weniger als 10 Personen.

3. Die Riickerstattung der Kosten fiir
Familienhilfe bzw. fiir Betreuung

bei Pflegebediirftigkeit, wenn der
Anspruch auf Leistung abgelaufen
ist, weil die versicherte Person die
maximale Summe wihrend der
Laufzeit der Krankenversicherung in
der Modalitit Einzelversicherung, die
vorher abgeschlossen wurde, bereits
erhalten hat.
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Der Versicherungsnehmer erklirt, dass er in Ubereinstimmung mit den

in Artikel 3 des Ley de Contrato de Seguro (Versicherungsvertragsgesetz)
festgelegten Bestimmungen, ein Exemplar der giiltigen Allgemeinen
Versicherungsbedingungen mit Anlagen zum Vertrag erhalten hat und
bestétigt mit seiner Unterschrift sein Einverstdndnis zu den darin enthaltenen,
begrenzenden und einschriankenden Klauseln und insbesondere zu den in

den Abschnitten 5 und 9.8 ausdriicklich hervorgehobenen, aufgefiihrten
Ausschliissen aus der Leistungspflicht und dass er den Inhalt kennt und
verstanden hat, weil er diesen gelesen hat.

Versicherungsnehmer Versicherte Person DKV Seguros y Reaseguros, S.A.E.
Dr. Josep Santacreu
Aufsichtsratsprecher






