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Die hier vorliegenden Allgemeinen Vertragsbedingungen
erlauben es Ihnen, die Einzelheiten des Rahmens des Vertrags
kennenzulernen, den Sie mit DKV Seguros eingehen, wenn Sie

diese Versicherung annehmen.

In diesem Dokument kldren wir einen Grof3teil der Fragen, die sich
bei Nutzung der Versicherung stellen kénnten.

In diesem Kapitel versuchen wir, klare und einfache Antworten auf
einige der Fragen zu geben, die unsere Versicherten am hdufigsten
an uns richten. Wir hoffen, dass diese fiir Sie von Nutzen sind.

Zum Vertrag

Aus welchen Dokumenten setzt sich
der Versicherungsvertrag zusammen?
Bestandteil des Versicherungsvertrages
sind der Versicherungsantrag,

die Gesundheitserkldrung, die
Allgemeinen und die Besonderen
Versicherungsbedingungen,
Zusatzvereinbarungen und

Nachtrdge sowie die Speziellen
Versicherungsbedingungen, die hierzu
ausgefertigt werden.

Welche Bedeutung haben die
Vertragsbedingungen?

In den Allgemeinen
Vertragsbedingungen und den
Besonderen Vertragsbedingungen sind
die Rechte und Pflichten enthalten, die
DKV Seguros hat und auch diejenigen
des Versicherten oder desjenigen, der
den Versicherungsvertrag abschlief3t.

Welche Unterlagen iibergeben

wir Ihnen beim Abschluss Ihrer
Versicherung?

Die Allgemeinen und Besonderen
Versicherungsbedingungen, die
Versichertenkarte DKV MEDICARD®
fiir jede versicherte Person und die
Information iber das Arzte- und
Klinikverzeichnis des ,,DKV-Netzwerks
fur Gesundheitsleistungen“ von

DKV Seguros, sofern Sie eine
Krankenversicherung abgeschlossen
haben.

Uberpriifen Sie, ob Ihre personlichen
Daten richtig ibernommen wurden.

Was sind die vertraglich vereinbarten
Deckungen?

Nur diejenigen, die in den Besonderen

Vertragsbedingungen aufgefiihrt sind.



Was miissen Sie nach dem Erhalt dieser
Unterlagen unternehmen?

Sie missen die Allgemeinen und die
Besonderen Vertragsbedingungen unter-
schreiben, eine Ausfertigung aufbewah-
ren und die zweite unterschrieben an
DKV Seguros zuriicksenden. Der Eingang
der ordnungsgemdf unterschriebenen
Vertragsunterlagen bei uns bedeutet,
zusammen mit der Bezahlung des ersten
Betrags, die Annahme des Vertrages.

Bis diese Voraussetzungen, Unterschrift
und Zahlung, nicht erfiillt sind, wird der
Vertrag nicht wirksam, auch wenn in den
Besonderen Vertragsbedingungen dafir
ein Datum festgelegt wurde.

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

Wir helfen Ihnen gerne weiter.

Muss die Vertragsverldngerung
ausdriicklich mitgeteilt werden?

Der Vertrag verldngert sich automatisch
Jahr fiir Jahr, ohne dass die
Verldngerung bestdtigt werden muss.

Sowohl Sie als auch wir, DKV Seguros,
konnen den Vertrag zum Ablaufdatum
kiindigen, dies ist der jeweils anderen
Vertragspartei in einer Form mitzuteilen,
die es erlaubt, einen Nachweis dartiber
zu fuhren. Der Versicherungsnehmer hat
eine Kiindigungsfrist von mindestens
einem Monat einzuhalten und die
Versicherung DKV Seguros eine Frist von
zwei Monaten.

Welche Rechte haben Sie im
Zusammenhang mit dem Schutz
personenbezogener Daten?
Aufgrund der Art.12 bis 22 der
Verordnung (EU) 2016/679 des
Europdischen Parlaments und des Rates
zum Schutz natirlicher Personen bei
der Verarbeitung personenbezogener
Daten ist DKV Seguros ausdriicklich
dazu berechtigt, die personlichen
Daten des Versicherungsnehmers
und der Versicherten anzufordern, zu
verarbeiten und an Unternehmen der
Versicherungsgruppe weiterzugeben.
Die vertragliche Beziehung, die Sie
mit DKV Seguros unterhalten, sowie
die gesetzlichen Verpflichtungen,

zu deren Erfiillung wird aufgrund

der fiir unsere Branche geltenden
Vorschriften verpflichtet sind, bilden
die Rechtsgrundlage, auf der die
Rechtmdaligkeit der Verarbeitung Ihrer
Daten basiert.

Was die Daten der Versicherten

betrifft, so werden diese nur dann an
Dritte weitergegeben, wenn dies zur
Erbringung der Gesundheitsversorgung
oder der Versicherungsleistungen
erforderlich ist. DKV Seguros ist ferner
dazu berechtigt, Informationen zu
Produkten und Dienstleistungen an

den Versicherungsnehmer und an die
volljghrigen Versicherten zu senden, die
im Zusammenhang mit der Férderung
der Gesundheit und dem Wohlbefinden
stehen sowie zu Initiativen, die fiir diese
von Interesse sein kdnnten.
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Wir haben alle technischen

und organisatorischen
Sicherheitsmalinahmen getroffen,
um die Vertraulichkeit und Integritdt
der Informationen zu schiitzen und
Anderungen, Verlust oder unbefugte
Zugriffe auf Ihre Daten zu vermeiden;
wir nehmen regelmdfig Kontrollen
vor, mit denen wir die Erfiillung dieser
MaRnahmen Gberpriifen.

Wir werden Ihre personenbezogenen
Daten so lange aufbewahren, wie das
Vertragsverhdltnis Bestand hat und
auch noch nach dessen Beendigung,
wenn die Verarbeitung der Daten im
Zusammenhang mit einer moglichen
Haftung oder mit Beschwerden
notwendig ist, die sich aus dem
beendeten Vertragsverhdltnis ergeben
konnten sowie zur Erfiillung der
geltenden gesetzlichen Bestimmungen.
Ganz allgemein gilt die Regelung, dass
wir die Informationen nach Beendigung
der vertraglichen Beziehung fiir die
Dauer von sieben Jahren aufbewahren
und diese danach vollstdndig l[8schen.

Sie kdnnen Ihre den Datenschutz
betreffenden Rechte ausiiben, indem
Sie sich auf postalischem Weg an

DKV Seguros, Torre DKV, Avenida

Maria Zambrano 31, 50018 Zaragoza,
wenden, in IThrem Schreiben Namen
und Familiennamen angeben

und diesem eine Fotokopie Ihres
Personalausweises beifiigen, oder aber
tiber den Kundenbereich, indem Sie

sich unter www.dkvseguros.com dort
registrieren. Weitere Informationen
beziiglich Ihrer den Datenschutz
betreffenden Rechte finden Sie in den
Datenschutzbestimmungen auf der
Webseite sowie in dem Dokument,
das wir Ihnen gemeinsam mit den
Vertragsunterlagen aushdndigen.
Sollten Sie dariiber hinaus weitere
Informationen wiinschen oder

uns Fragen zu Ihren Rechten im
Zusammenhang mit dem Datenschutz
stellen wollen, konnen Sie sich auch
an unseren Datenschutzbeauftragten
wenden unter
dpogrupodkv@dkvseguros.es. Sollten
Sie mit der Beriicksichtigung Ihres
Rechtes auf Information nicht
einverstanden sein, denken Sie daran,
dass Sie sich ebenfalls an die spanische
Datenschutzbehdrde wenden kénnen;
schriftlich unter der Anschrift Agencia
Espafiola de Protecciéon de Datos, Calle
Jorge Juan 6, 28001 Madrid, sowie
telefonisch unter der Rufnummer
901100099.

Versorgungsmodalitat
und Versicherungsumfang

Wodurch zeichnet sich das Produkt
»,DKV Profesional“ hauptsdchlich aus?
DKV Profesional® ist ein Produkt, das
die Kombination aus Unfallversicherung,
Versicherung fiir finanzielle Vorteile bei
vorlibergehender Arbeitsunfdhigkeit
oder Krankenhausaufenthalt,



Todesfallversicherung sowie einer
Krankenversicherung ermdglicht, deren
Abdeckung stufenweise in drei Modulen
strukturiert ist, von geringem bis
umfassenden Versorgungsumfang, und
die einzeln oder zusammen erworben
werden kdnnen:

1. Das Modul ,,Erstversorgung*.

2. Das Modul ,Fachdrztliche
medizinische Versorgung und
zusdtzliche Diagnose- und
Behandlungsmafnahmen®.

3. Das Modul ,,Krankenhausversorgung
und Chirurgie“.

Worauf basiert die
Versicherungsdeckung von , DKV
Profesional“?

Sie basiert auf der Erbringung der in
den einzelnen Modulen beschriebenen
Dienstleistungen mittels des ,,DKV-
Netzwerks fiir Gesundheitsleistungen®,
durch DKV Seguros auf dem ganzen
spanischen Staatsgebiet.

Wie erhdlt man Zugang zu den
Gesundheitsleistungen der einzelnen
Deckungsmodalitdten?

Der Versicherte kann unter den Arzten
und Zentren des ,,DKV-Netzwerks

fir Gesundheitsleistungen“ wdhlen,
aber nur unter den medizinischen
Fachbereichen im Rahmen der
vertraglich vereinbarten Deckungen. Sie
erhalten die medizinische Versorgung

nach Vorlage der DKV MEDICARD® und,
falls notig, die notwendige Autorisation.

Wenn Sie innerhalb einer
Krankenversicherung zwei oder mehr
Module abschlieRen méchten, wie
konnen Sie diese bei ,, DKV Profesional“
miteinander kombinieren?

Die Module lassen sich fiir die
Anpassung an die Kundenwiinsche frei
miteinander kombinieren.

Gesundheitskarte
DKV MEDICARD®

Kann ein dem DKV-Netzwerk fiir
Gesundheitsleistungen angehérender
Arzt neben der erteilten Autorisierung
zur Erbringung bestimmter Leistungen
auch die Vorlage der Gesundheitskarte
DKV MEDICARD® verlangen?

Ja. Mit der Gesundheitskarte

DKV MEDICARD® weisen Sie sich
gegeniiber dem jeweiligen, dem DKV-
Netzwerk fur Gesundheitsleistungen
angehdrenden, Leistungserbringer als
bei DKV Seguros Versicherter aus und
man wird von Ihnen die Vorlage der
Gesundheitskarte verlangen.

Wie hoch ist der fiir jede medizinische
Leistung zu bezahlende Beitrag?

Die fiir jede medizinische Handlung im
Voraus festgelegten Betrédge konnen Sie
der ,, Tabelle zu Gruppen medizinischer
Handlungen und Zuzahlungen®
entnehmen, die zu den Besonderen
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Vertragsbedingungen und / oder den
Sonderbedingungen gehort.

Was ist zu tun, wenn Sie die
Versichertenkarte DKV MEDICARD®
verlieren?

Sich mit DKV Seguros in Verbindung
setzen.

Wir schicken Ihnen eine neue Karte zu.

Wie konnen Sie sich mit DKV Seguros in
Verbindung setzen?

Telefonisch unter der Rufnummer

des DKV Seguros Call Centers zur
Kundenbetreuung 900810072, per
Internet unter Verwendung der E-Mail-
Adresse www.dkvseguros.com oder
indem Sie sich an eines der Biiros von
DKV Seguros wenden.

Autorisierungen
bei Abschluss der
Krankenversicherung

Fiir welche Tests und Leistungen,
die innerhalb des DKV-Netzwerkes
fiir Gesundheitsleistungen erbracht
werden, sind Autorisierungen
erforderlich?

Komplexe diagnostische
Untersuchungen, Beférderungen

mit dem Krankenwagen, Prothesen
und chirurgische Implantate,
Psychotherapie-Sitzungen,
Fulichirurgie, Vorsorgeprogramme und
Friiherkennungs-Check-ups, drztliche

Behandlungen in jeder Modalitdten fiir
medizinische Versorgung (personlich
oder online), chirurgische Eingriffe sowie
Krankenhauseinweisungen;

Wenn Sie Fragen zu den Diagnose- und
Therapieleistungen haben, fiir die
keine vorherige Autorisierung durch
DKV Seguros erforderlich ist, kdnnen
Sie sich entweder auf der Webseite
von DKV Seguros informieren oder
unter Kapitel 2 (»Ratschldge fiir

die Nutzung) des fiir das laufende
Jahr geltenden und fiir Sie giltigen
Verzeichnisses zum Vertragsnetzwerk
von Gesundheitsleistungsanbietern
nachschlagen.

Wie wird eine Autorisierung
beantragt, wenn das Aufsuchen einer
Geschdftsstelle von DKV Seguros nicht
maglich ist?

Telefonisch unter der Rufnummer des
DKV Call Centers zur Kundenbetreuung
900810072, oder Uiber unsere
Webseite (www.dkvseguros.com).
Weiterhin haben Sie die Mdglichkeit, die
Autorisierung durch eine dritte Person
in der Geschdftsstelle beantragen zu
lassen, die Sie gewdhnlicherweise
aufsuchen, diese hat Ihre
Versichertenkarte und die drztliche
Verordnung fiir die medizinische
Untersuchung vorzulegen.



Zahlung des
Versicherungsbeitrags

Bezahle ich jeden Monat den gleichen
Betrag?

Nein. Haben Sie eine
Krankenversicherung abgeschlossen,
wird Ihnen bei einigen monatlichen
Zahlungen ebenfalls die fir
durchgefiihrte medizinische Leistungen
fdlligen Zuzahlungen in Rechnung
gestellt.

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

Die in der Police festgelegte
Vertragsdauer betrdgt ein Jahr,
verldngerbar fir jeweils ein
Kalenderjahr, was im Einklang mit

dem monatlichen Beitrag steht.

Die Beitragszahlung kann jedoch
vierteljdhrlich, halbjdhrlich oder jéhrlich
erfolgen.

Die fiir den Beitrag gewdhlte
Zahlungsweise entbindet den
Versicherungsnehmer jedoch nicht
von der Zahlung des gesamten
Jahresbeitrages. Bei einer
Riicklastschrift oder Nichtzahlung der
Beitragsrechnungen ist DKV Seguros
dazu berechtigt, den Betrag fir

den nicht beglichenen Anteil des
Jahresbeitrags im Wege eines
Mahnverfahrens einzufordern.

11

Gesundheitsleistungen bei Abschluss
der Krankenversicherung

Ist es moglich, gleich am ersten

Tag nach dem Abschluss des
Krankenversicherungsvertrags einen
Arzt aufzusuchen?

Ja. Ab dem Tag, an dem Ihre Police

in Kraft tritt. Ausgeschlossen hiervon
sind diejenigen Leistungen, fir die eine
Wartezeit einzuhalten ist (vergleichen
Sie Artikel 3.1.8 ,Warte- und
Ausschlusszeiten®).

Muss fiir das Aufsuchen von
Fachdrzten bestimmter medizinischer
oder chirurgischer Fachgebiete zuvor
eine Genehmigung eingeholt werden?
Nein, sowohl die Prdsenz- als auch

die Onlinetermine bei medizinischen
und chirurgischen Fachbereichen

sind beim , DKV-Netzwerk fiir
Gesundheitsleistungen frei zugdnglich,
vorausgesetzt, sie sind im vereinbarten
Vertragsmodul enthalten.

Ist fiir den Zugang zur klinischen
Psychologie eine Autorisierung
erforderlich?

Ja. Fiir den Zugang zu diesem nicht-
medizinischen Fachgebiet beim ,,DKV-
Netzwerk fir Gesundheitsleistungen®
muss das Modul ,,Fachdrzte“
vertraglich vereinbart worden sein; eine
entsprechende Autorisierung ist somit
erforderlich.
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Brauche ich fiir eine Mammographie
oder eine Orthopantomographie eine
Autorisierung?

Nein. Es ist keine Autorisierung
erforderlich. Bendtigt wird lediglich
die schriftliche Verschreibung eines
Arztes, der dem , DKV-Netzwerk flir
Gesundheitsleistungen” angehort.

In welchen Fdllen kann ein Hausbesuch
verlangt werden?

Dann, wenn vom Arzt aufgrund des
Gesundheitszustands des Patienten

von einem Besuch in seiner Praxis

bzw. einem Besuch im Krankenhaus
abgeraten wird.

Auch der Besuch der Krankenpflege
kann als Hausbesuch stattfinden, wenn
eine drztliche Verschreibung vom ,,DKV-
Netzwerk fiir Gesundheitsleistungen®
vorliegt.

Werden bereits vor dem Abschluss des
Versicherungsvertrags vorhandene
Erkrankungen von der Versicherung
gedeckt?

Aufgrund der Art des Vertrags sind
Vorerkrankungen nicht gedeckt; es
besteht jedoch in einigen Fdllen, z. B. bei
allergischem Asthma, die Moglichkeit
einer Deckung durch Zahlung eines
Aufschlags.

Was wird im Bereich der Zahnmedizin
abgedeckt?

In jedem Modul von ,,DKV Profesional“
sind in der Versicherung

Zahnersatztermine, das Ziehen von
Zdhnen, Heil- und Fluoridbehandlungen,
das Zahnsteinentfernen und
Rontgenaufnahmen im Zusammenhang
mit diesen Behandlungen enthalten.
Aber nur dann, wenn das Modul
»Fachdrzte” vertraglich abgeschlossen
wurde, werden fir Patienten unter 14
Jahren Fissurenversiegelungen und
Fillungen im Rahmen des Vertrags
durchgefiihrt.

Die Ubrigen, nicht von der Versicherung
gedeckten zahndrztlichen Behandlungen
werden, mit Kostenbeteiligung

durch den Versicherten, durch den
zahndrztlichen Dienst erbracht (siehe
»Zusdtzliche Leistungen®).

Wie viele Behandlungen zur
Mundhygiene (Zahnreinigungen)
iibernimmt die Versicherung pro Jahr?
Alle, die erforderlich sind, solange sie
von einem Arzt des ,,DKV-Netzwerks fiir
Gesundheitsleistungen® verschrieben
werden.

Werden durch ,, DKV Profesional“ die
Kosten fiir Medikamente gedeckt?
Nur im Fall von Einweisung und
Aufenthalt im Krankenhaus, wenn
das Modul ,,Krankenhausaufenthalt
und Chirurgie“ abgeschlossen wurde;
davon ausgenommen sind alle nicht
unter Abschnitt 3.1.6.7 ,,Chirurgische
Implantate“ aufgefiihrten biologische
Arzneimittel und medikalisierte
Biomaterialien.



Werden die Kosten einer
Periduralandsthesie wahrend einer
Geburt gedeckt?

Ja. Auch bei jeder anderen Indikation
im Rahmen eines chirurgischen
Eingriffs, wenn das Modul
»Krankenhausaufenthalt und Chirurgie“
abgeschlossen wurde.

Werden bei ,, DKV Profesional“

die Kosten fiir Interventionen bei
Kurzsichtigkeit (Myopie) gedeckt?
Mit dem Abschluss eines jeden Moduls
bietet DKV Seguros die Mdglichkeit, zu
guinstigen Konditionen auf die refraktive
Laserchirurgie bei Myopie zuzugreifen.
Hierzu muss der Versicherte vor dem
Eingriff Gber den DKV Club Salud y
Bienestar (DKV Club fiir Gesundheit
und Wohlbefinden) einen Gutschein
erwerben.

Werden bei ,, DKV Profesional“ die
Kosten fiir klinische Psychologie
gedeckt?

Im Modul ,,Fachdzte“ sind inbegriffen,
ambulant als Einzelsitzungen mit einem
angestellten Psychologen und mit der
erforderlichen Genehmigung von DKV
sowohl als Psychotherapiesitzung mit
Anwesenheit als auch als individuelle
Online-Sitzung (beide werden innerhalb
des Rahmens der in der Versicherung
festgelegten Leistung berechnet)

nach vorheriger Verschreibung

eines Psychiaters oder Kinderarztes

(bei Minderjdhrigen) entsprechend
gultigen ,,DKV-Netzwerks fiir
Gesundheitsleistungen®.

Die versicherten Personen haben Zugang
zu dieser Leistung bei den nachfolgend
aufgefiihrten Krankheitsbildern,

die ein psychologisches Vorgehen
erfordern, wobei eine Zuzahlung zu
leisten ist. Sie wird fiir jede Tdtigkeit oder
Sitzung erhoben und ist festgelegt in
der »Tabelle zu Gruppen medizinischer
Handlungen und Zuzahlungeng, die zu
den Besonderen Vertragsbedingungen
und/oder Sonderbedingungen des
Versicherungsvertrags gehort. Deckung
besteht bis zu einer maximalen
Anzahl von 20 Sitzungen pro
versicherter Person und Kalenderjahr,
ausgenommen bei Essstorungen
(Magersucht, Bulimie), Mobbing in der
Schule und geschlechtsbezogener
und/oder hduslicher Gewalt,
Cybermobbing und arbeitsbedingtem
Stress, hier gilt maximale Obergrenze
von 40 Sitzungen pro Jahr.

> Psychische Erkrankungen:
Depression, Schizophrenie und
psychotische Stérungen

> Verhaltensstérungen:
Neurosen, Angstzustdnde,
Personlichkeitsstérungen
und Zwangsstdrungen

> Essstérungen: Magersucht
und Bulimie

> Bei Mobbing in der
Schule, Cybermobbing,
geschlechtsspezifischer
und hduslicher Gewalt
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> Schlafstérungen: Einndssen,
Schlaflosigkeit, Schlafwandeln
und Nachtangst

> Anpassungsstdrungen: Arbeits-
und posttraumatischer Stress,
Trauer, Scheidung, Pubertdit,
Posturlaubssyndrom usw

> Lernstérungen: Hyperaktivitdt
und Schulversagen

Sollten weitere Sitzungen erforderlich
sein, bietet Ihnen DKV Seguros die
Maglichkeit, die Sitzungen mit der
Bezahlung einer Eigenbeteiligung
fortzusetzen, nachdem ein
entsprechender Antrag bei DKV Seguros
gestellt und bewilligt wurde.

Was ist mit den Kosten der
Familienplanung?
Familienplanungstechniken,
einschlieflich Tubenligatur und
Vasektomie, werden abgedeckt, wenn
das Modul ,,Krankenhauseinweisung und
Chirurgie®“ abgeschlossen wurde.

Da es sich in beiden Fdllen um
chirurgische Eingriffe handelt, gilt eine
Karenzzeit von sechs Monaten.

Das Einsetzen einer Hormonspirale,
mit Ausnahme der Kosten fiir das
Intrauterinpessar, ist durch das
AbschlieRen des Moduls ,Fachdrzte“
abgedeckt.

Ist die medizinische Versorgung

auch bei einem Sportunfall mit
Knochenbruch gewdbhrleistet?

Ja, wenn Sie das entsprechende Modul
fur medizinische Versorgung im Rahmen
der vertraglich vereinbarten Leistungen
abgeschlossen haben, und der Unfall
sich nicht im Beruf oder einem offiziellen
Wettkampf ereignete oder als besonders
risikoreich eingestuft wird.

Was passiert, wenn es in Ihrer Provinz
niemanden gibt, der eine bestimmte
Untersuchung durchfiihren kann?

DKV Seguros ermdglicht IThnen den
Zugriff auf die Leistung, in der von
Ihnen gewiinschten Provinz, in der die
entsprechende Mittel zur Durchfiihrung
der Untersuchung vorhanden sind,
vorausgesetzt, dass sie in dem bzw. den
in der Krankenversicherung vereinbarten
Modul/en enthalten ist.

Ist die medizinische Versorgung im
Ausland gewdbhrleistet?

Die medizinische Versorgung wird im
Ausland nur im Notfall bei Krankheit
oder Unfall gedeckt; diese Deckung
erfolgt durch eine ergdnzende
Reiseversicherung, durch welche die
medizinische Versorgung im Ausland
bis zu maximal 180 Tagen je Reise oder
Aufenthalt gewdhrleistet wird (Siehe
Anhang I).



Welche Rufnummer muss ich
anrufen, wenn wdhrend eines
Auslandsaufenthaltes ein
medizinischer Notfall eingetreten ist?
Wahlen Sie die Rufnummer

+34 913790434,

Sie werden beraten und man sagt Ihnen,
an welches Gesundheitszentrum Sie

sich fur die notwendige medizinische
Versorgung wenden kénnen.

Einweisungen
ins Krankenhaus

Was muss fiir eine programmierte
Krankenhauseinweisung erledigt
werden?

Wenn Sie das Modul
»Krankenhausaufenthalt und Chirurgie“
abgeschlossen haben, muss die
Einweisung von einem Arzt des ,,DKV-
Netzwerks fiir Gesundheitsleistungen“
beantragt worden sein und zuvor

von DKV Seguros genehmigt

werden (informieren Sie sich unter
AUTORISIERUNGEN im Abschnitt ,,Wir
beantworten Ihre Fragen“ tiber die
medizinischen Leistungen, fiir die eine
vorherige Genehmigung bendétigt wird).

Dafir ist der schriftliche Antrag eines
Arztes erforderlich, aus dem der
Grund fir die Krankenhauseinweisung
hervorgeht.

Was passiert, wenn sich beim Eintritt
eines Notfalls kein vertraglich
gebundenes Krankenhaus in der
Gegend befindet?

Wenn Sie das Modul ,drztliche
Krankenhausversorgung“ vertraglich
abgeschlossen haben, kdnnen Sie im
Notfall jedes Krankenhaus aufsuchen,
missen davon aber innerhalb von 72
Stunden nach der Aufnahme in das
Krankenhaus DKV Seguros Mitteilung
machen. Liegen keine medizinischen
Griinde vor, die gegen eine Verlegung
sprechen, kann DKV Seguros die
Krankenhausversorgung in einem
vertraglich gebundenen Krankenhaus
verfiigen und die dafiir erforderlichen
Mittel bereitstellen.

Unter Notfall wird in diesem Fall
diejenige Hilfeleistung (medizinischer
oder sanitdrer Art) verstanden, die,
wenn sie nicht unverziiglich und ohne
Aufschub geleistet wird, das Leben
des Patienten oder seine kdrperliche
Unversehrtheit gefdhrden oder seine
Gesundheit auf Dauer ernsthaft
beeintrdchtigen kann.

Wann ist bei einem stationdren
Krankenhausaufenthalt das Bett fiir
eine Begleitperson inbegriffen?

Im Versicherungsschutz des

Moduls , Krankenhausaufenthalt*
eingeschlossen ist ein Einzelzimmer
mit Bett fiir eine Begleitperson, auler
bei psychiatrischen Behandlungen, bei
Behandlungen auf der Intensivstation
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oder bei Friihgeborenen, die in einem
Inkubator versorgt werden.

Uber die Handhabung
der Leistung fur
vorubergehende
Arbeitsunfahigkeit oder
Krankenhausaufenthalt

Wie teile ich meine Krankmeldung mit?
Sie haben DKV Seguros auf direktem
Weg oder Uiber einen Agenten

oder akkreditierten Vermittler das
vollstdndig ausgefiillte Dokument

mit dem Titel ,,Declaracién de
siniestro“ (,Schadensfallerkldrung*)
zu Ubermitteln, welches die fir die
Bearbeitung Ihrer Leistungsanspriiche
erforderlichen, grundsdtzlichen
Informationen enthdlt sowie die vom
behandelnden Arzt unterschriebene
Krankmeldung, auf der vermerkt sein
muss:

> Name und Nachname des Arztes

> Name, Nachname, Adresse,
Geburtsdatum und Beruf
der versicherten Person

> Die derzeitige Pathologie,
welche die voriibergehende
Arbeitsunfdhigkeit verursacht hat

> Ursachen, Vorerkrankungen und
Zeitpunkt des Beginns der Erkrankung
oder des Auftretens des Unfalls

> Datum des Beginns der
Arbeitsunfdhigkeit und deren
voraussichtliche Dauer

Wenn Sie die Garantie fiir einen
Krankenhausaufenthalt abgeschlossen
haben und ins Krankenhaus
eingewiesen wurden, missen Sie zudem
den Einweisungsbericht vorlegen, den
Ihnen das entsprechende Krankenhaus
zur Verfiigung stellt.

Sollte Sie Fragen haben, zdgern Sie bitte
nicht, vorab Kontakt mit DKV Seguros
aufzunehmen Gber die Rufnummer
900810072.

Ist es notwendig, die Unterlagen der
spanischen gesetzlichen Versicherung
(Seguridad Social) oder der Unfall-
Berufsgenossenschaft zuzuschicken?
Die Unterlagen der spanischen
Sozialversicherung zur voriibergehenden
Arbeitsunfdhigkeit dienen nur als
zusdtzliche Dokumentation. Sie sind fiir
die volle oder teilweise Leistungspflicht
von DKV Seguros nicht obligatorisch,
denn diese Leistungen unterscheiden
sich von denen der spanischen
Sozialversicherung oder einer dhnlichen
Institution.

Innerhalb welcher Frist muss ich die
Arbeitsunfdhigkeit mitteilen?

Es ist unbedingt erforderlich, dass Sie
uns innerhalb von sieben Tagen ab dem
Datum des Eintretens des Schadensfalls
dartber informieren. Ansonsten werden



fur den Leistungsbezug relevanten Tage
ab dem Zeitpunkt des Eingangs der
Mitteilung ber den Vorfall berechnet.
Der Tag der Gesundmeldung ist nicht
entschddigbar.

Welche Informationen benétigt

DKV Seguros, um die Bearbeitung der
Leistung zu beginnen?

Die ,Schadensfallerkldrung® und die
drztliche Krankmeldung.

Im Ubrigen bleibt es DKV Seguros
vorbehalten, weitere Maltnahmen zu
ergreifen wie:

> Einholung ndherer Informationen
durch Berichte des behandelnden
Arztes oder des entsprechenden
Krankenhauses usw.

> Ihnen einen Besuch durch unser
Arzte-Team abzustatten, um sich ein
Bild Uber den Verlauf Ihrer Erkrankung
oder Verletzung machen zu kdnnen,
sich fiir Ihren Gesundheitszustand
zu interessieren und - falls
erforderlich - Thnen Vorschldge
zu unterbreiten, Ihre Situation
zufriedenstellend zu verbessern.

Wie lange ist die garantierte
Hoéchstdauer fiir Krankschreibungen?
Ihnen stehen verschiedene Mdglichkeiten
zur Auswahl. In den Besonderen
Versicherungsbedingungen sind sowohl
die beauftragten Leistungen, als auch
die garantierte Hochstdauer angegeben.
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Wenn wird die Leistung gezahlt?
Nach dem Einreichen der
Schadensfallerkldrung, der
Krankmeldung und den restlichen
angeforderten Unterlagen, und nach
Akkreditierung und Uberpriifung

des Umfangs der Leistungen durch
DKV Seguros, werden die Unterlagen
innerhalb eines Zeitraums von weniger
als zwei Wochen bearbeitet.

Im Falle einer ldngeren
voriibergehenden Arbeitsunfdhigkeit
(mehr als 40 Tage), kdnnen Sie

die Vorauszahlung des tdglichen
Arbeitsunfdhigkeitsgeldes beantragen,
welche dem bereits akkreditierten
Krankmeldungszeitraum entspricht.

Wenn endet der Zeitraum der
Krankmeldung bei voriibergehender
Arbeitsunfdhigkeit?

Bei Erhalt der drztlichen
Gesundschreibung fiir den Berufsalltag,
oder falls einer der folgenden Fille
eintritt:

> Ihr gesundheitlicher Zustand
erlaubt es Ihnen, Ihre Arbeit /
Thren Beruf wieder aufzunehmen,
wenn auch nur zeitweise.

> Ihre voriibergehende
Arbeitsunfdhigkeit geht tiber in
eine dauernde Berufsunfdhigkeit.

> Sie gehen in Rente oder
werden arbeitslos.
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> Sie halten sich ldnger als 72 Stunden
aufberhalb Ihrer Wohnung auf, ohne
dies DKV Seguros vorher mitgeteilt
zu haben.

> Sie verweigern die ,Inspektions-
Besuche“ durch DKV Seguros.

> Das DKV Sequros Arzte-Team hilt eine
Verldngerung der Arbeitsunfdhigkeit
fur nicht gerechtfertigt.

Welche Schritte kann ich unternehmen,
wenn ich mit der Entscheidung von
DKV Seguros nicht einverstanden bin?
Wenn Sie nicht einverstanden sind,
sollten Sie uns innerhalb von sieben
Tagen Ihre Griinde schriftlich unter
Beiftigung glaubhafter Dokumente
mitteilen.

Handelt es sich hierbei um medizinische
Aspekte, wird DKV Seguros gemeinsam
mit dem von Ihnen genannten Arzt
alles Notwendige veranlassen, um die
Diskrepanz zu kléren.

Wird keine Losung gefunden, kann
ein dritter Arzt fiir die Entscheidung
benannt werden.

Besteht ein Leistungsanspruch bei
Geburten?

Obwohl der Geburt nicht als Krankheit
betrachtet wird, erhalten Mitter, die
seit mehr als acht Monaten versichert
sind, diesbeziiglich eine Leistung. Hierzu
ist der Abschluss einer der folgenden
Garantien erforderlich: voriibergehende

Arbeitsunfdhigkeit, vortibergehende
Arbeitsunfdhigkeit mit Pauschalleistung,
Krankenhausaufenthalt) in dem Umfang
und mit den Bedingungen, die fiir jede
Deckung gelten.

Dies gilt auch im Fall einer Adoption.

Erhalten die Begiinstigten Leistungen
im Todesfall der versicherten Person?
Ja. Die der versicherten Person
zustehende Entschddigung geht auf die
Beglinstigten Uber.

Was geschieht mit der Leistung der
Sozialversicherung?

Die Leistung der im Rahmen des
Vertrages gedeckten Krankmeldung
ist kompatibel und unabhéngig von
der Leistung, welche man uber die
Sozialversicherung beziehen kann.

Was ist die Karenzzeit oder -frist?
Dies ist die Zeit, die ab dem Zeitpunkt
des Inkrafttretens der Versicherung
verstreichen muss, damit die Garantien
der Police in Kraft treten kénnen. Dieser
Zeitraum wird in den Besonderen
Versicherungsbedingungen festgelegt.
Falls die Krankmeldung die Folge

eines Unfalls ist, wird keine Karenzzeit
berechnet.

Wann beginnt die Leistungspflicht fiir
Tagegeldzahlung bei Absicherung von
voriibergehender Arbeitsunfdhigkeit?
Dies ist die Anzahl der Anfangstage
eines jeden Prozesses, die kein Anrecht
auf Leistungsbezug haben.



Ab welchem Tag beginnt die Zdhlung
fiir die Leistung bei voriibergehender
tdglicher Arbeitsunfdhigkeit?

Wenn keine Eigenbeteiligung vorliegt,
ab dem ersten Tag der Krankmeldung.
Im Falle einer Eigenbeteiligung, ab dem
Tag nach Beendigung der vereinbarten
Eigenbeteiligungsfrist.

Wir erinnern Sie daran, dass es

wichtig ist, uns innerhalb von sieben
Tagen ab dem Datum des Eintretens
des Schadensfalls dariiber zu
informieren. Ansonsten werden fiir den
Leistungsbezug relevanten Tage ab dem
Zeitpunkt des Eingangs der Mitteilung
tber den Vorfall berechnet. Der Tag der

Gesundmeldung ist nicht entschddigbar.

Was ist die Eigenbeteiligung bei

der Garantie fiir eine nach einem
Schliissel berechnete, voriibergehende
Arbeitsunfdhigkeit?

Dies ist die Anzahl der Tage, die

in den jeweiligen Besonderen
Versicherungsbedingungen angegeben
sind und die im Rahmen des
Leistungsbezugs abgezogen werden
mdissen von den in der beigefiigten
Tabelle in Anhang I fiir jede Diagnose
angegebenen Tagen.

Wann sind Sie dazu berechtigt,
Leistungen fiir die nach einem
Schliissel berechnete, voriibergehende
Arbeitsunfdhigkeit zu erhalten?

Ab dem Zeitpunkt, zu dem die
entsprechenden Dokumente

und gegebenenfalls die von DKV
angeforderten ergdnzenden
Berichte vorgelegt werden, die eine
voriibergehende Arbeitsunfdhigkeit
dokumentieren.

Was sind die ausgeschlossenen Risiken?
Es handelt sich hierbei um jene
Krankheiten oder Unfdlle, die nicht

im Versicherungsumfang enthalten

sind und daher keinen Anspruch auf
finanzielle Leistungen haben.

Die ausgeschlossenen Risiken sind

die mit Ihnen zum Zeitpunkt der
Unterzeichnung der Police vereinbarten
Risiken, die im Vertrag detailliert und in
Fettschrift hervorgehoben sind.

Uber die berufliche
Tatigkeit

Was geschieht, wenn sich Ihre
Arbeitssituation oder Ihre
Berufstdtigkeit verdndert?

Sie sollten uns unverziiglich Gber
den Wechsel Ihrer Arbeitssituation
informieren, damit der
Versicherungsbeitrag an die neue
Tatigkeit angepasst werden kann.
Dies kann sowohl zu einer Erhéhung
als auch zu einer Reduzierung des
Beitrages fiihren in Abhdngigkeit von
der Risikoerheblichkeit, die die neue
Aktivitdt ausmacht. Damit werden
alle Probleme oder Konfusionen in der
Schadenbearbeitung vermieden.
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Personliche Daten

Was passiert, wenn Sie Ihre Adresse,
Telefon, etc. dndern?

Sie sollten uns unverziiglich jegliche
Verdnderung mitteilen.

Zahlung der Versicherung

Wie erhoht sich der Preis der
Versicherungsprdmie?

Der Versicherungsbeitrag wird jdhrlich
aktualisiert, und zwar in Bezug auf
Alter als auch auf eine evtl. jahrliche
Leistungsanpassung.

Anregungen
und Beschwerden

Wie geht man vor, wenn man
Anregungen oder Beschwerden
einreichen méchte?

Sie kdnnen diese schriftlich bei einer
unserer Niederlassungen einreichen
oder an den Service zur Vertretung

und Wahrung der Kundeninteressen
(Defensa del Cliente) senden. Sie kénnen
sich hierfir schriftlich an den Firmensitz
von DKV Seguros wenden, die Anschrift
lautet: Torre DKV, Avenida Maria
Zambrano 31, in 50018 Zaragoza,

oder per E-Mail an die Adresse:
defensacliente@dkvseguros.es. Sie
konnen auch telefonisch an unsere
Kundenbetreuung unter 900810072
wenden.

Sie haben aufRerdem die Méglichkeit,
diese an die Beschwerdestelle

der Generaldirektion fiir
Versicherungswesen und Rentenfonds
zu senden, die Anschrift lautet: Servicio
de Reclamaciones de la Direccién
General de Seguros y Fondos de
Pensiones, Paseo de la Castellana 44,
28046 Madrid.

Dafiir ist es jedoch erforderlich,
zuvor eine Beschwerde bei der
Abteilung fiir Kundenschutz der

DKV Versicherung, ,,Defensa del
Cliente de DKV-Seguros*, eingereicht
zu haben. (Ndhere Informationen
iber das Verfahren finden Sie im
Abschnitt ,,Vorbemerkungen®).



Zusatzliche
Gesundheits-
dienstleistungen
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1. Arztliche Fernberatung

a) Telefonische Beratung

1.1 24-Stunden-
Rufbereitschaftsdienst

Den bei DKV Seguros Versicherten steht
ein 24-Stunden-Rufbereitschaftsdienst
zur Verfiigung, der sich aus Arzten und
Verwaltungspersonal zusammensetzt,
die darauf spezialisiert sind, Leistungen
einer medizinischen Versorgung

durch Hausbesuche zu koordinieren
und zu aktivieren, je nach Art der
abgeschlossenen Versicherung und der
geografischen Lage des Wohnsitzes.

1.2 DKV 24-Stunden-Arzt

Diese Leistung bietet den bei

DKV Seguros Versicherten telefonische
medizinische Beratung und stellt
Informationen bereit, um Sorgen und
Zweifel hinsichtlich aufgetretener
Krankheitssymptome, diagnostischer
Tests, Gesundheitsprobleme und zu
Medikamenten zu kldren.

1.3 24-Stunden-Telefonlinie
Kinderarzt

Dieser Service bietet den Versicherten
von DKV Seguros eine medizinische
Telefonberatung durch einen Arzt oder
einen Kinderarzt, der Auskunft gibt und
Fragen zu Symptomen, Untersuchungen
und Gesundheitsproblemen von
Kindern bis zum Alter von 14 Jahren
beantwortet.

1.4 Telefonlinie zur medizinischen
Beratung bei Adipositas (extremes
Ubergewicht) von Kindern

Diese Leistung bietet den Eltern von

bei DKV Seguros versicherten Kindern
telefonische Beratung durch Arzte oder
Didtassistenten und stellt Informationen
Uber Strategien und medizinische
Unterlagen zur Vorbeugung und
Behandlung von Ubergewicht und
Fettleibigkeit bei Kindern bereit.



1.5 Telefonlinie medizinische Beratung
in der Schwangerschaft

Diese Leistung stellt den bei

DKV Seguros versicherten schwangeren
Frauen telefonische medizinische
Beratung durch Arzte oder Fachdrzte fiir
Geburtshilfe zur Verfiigung; es werden
Informationen gegeben und Zweifel
ausgerdumt hinsichtlich auftretender
Symptome, zu Untersuchungen, zu
allgemeinen Gesundheitsproblemen
sowie zu speziellen Medikamenten

im Zusammenhang mit der
Schwangerschaft.

1.6 Telefonlinie medizinische Beratung
von Frauen

Diese Leistung stellt den bei DKV Seguros
versicherten Frauen telefonische
medizinische Beratung durch Arztinnen
zur Verfligung; es werden Informationen
gegeben und Zweifel ausgerdumt
hinsichtlich auftretender Symptome,

zu Untersuchungen, zu allgemeinen
Gesundheitsproblemen und zu speziellen
Medikamenten im Zusammenhang mit
Frauenkrankheiten.

1.7 Telefonlinie Sportmedizin

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

Informationen zur Verfligung, beseitigt
Zweifel zur Prdvention von Verletzungen,
gibt Auskunft Giber angemessene
sportliche Betdtigung und berdt bei
jenen Krankheitsverldufen, bei denen
sportliche Betdtigung Teil der drztlich
verordneten Therapie ist.

1.8 Telefonlinie medizinische Beratung
zu Erndhrungsfragen

Dieser Service bietet den Versicherten
von DKV Seguros telefonische
Erndhrungsberatung durch
Fachdrzte fiir Erndhrungsmedizin
oder Didtassistenten; diese stellen
Informationen zur Verfligung,

kldren Zweifel hinsichtlich der
Gesundheitsvorsorge sowie

der Erndhrungskontrolle bei
Krankheitszustdnden, bei denen Didt
als Teil der Behandlung vom Arzt
verschrieben wurde.

1.9 Telefonlinie Tropenmedizin

Dieser Service bietet den Versicherten
von DKV Seguros telefonisch oder per
Internet medizinische Beratung und
stellt Informationen zur Verfligung; es
werden Zweifel hinsichtlich auftretender
Symptome, Untersuchungen,
allgemeiner Gesundheitsprobleme
gekldrt sowie zu Chemoprophylaxe

und den diesem Fachgebiet eigenen
Arzneimitteln.
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1.10 Telefonlinie fiir psychologisch-
emotionale Beratung

Der Versicherte kann pro Jahr sechs
psychologische Beratungen von jeweils
dreiRig Minuten in Anspruch nehmen
und erhdlt durch ein qualifiziertes Team
von Psychologen Orientierungshilfe;
jeder einzelne Fall wird individuell
behandelt.

Sprechzeiten sind an Arbeitstagen
von 8.00 Uhr bis 21.00 Uhr, der
Zugang erfolgt nach vorheriger
Terminvereinbarung.

b) Zweite arztliche
Meinung bei schwerer
Erkrankung

Uber diesen kostenlosen Service erhdlt
der Versicherte oder sein behandelnder
Arzt im Falle einer schweren Krankheit
Zugang zu einer Beratung aus der
Distanz und einer zweiten Meinung von
weltweit anerkannten Fachdrzten.

Diese Experten werden den
Krankheitsverlauf studieren und ihre
Meinung beziiglich der Diagnose und
maglicher Behandlungsalternativen
abgeben.
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c) Zweite bioethische
Meinung bei schwerer
Erkrankung

Durch diesen kostenlosen Service erhdlt
der Versicherte oder sein Arzt beim
Vorliegen einer schweren Erkrankung
Zugang zu Beratung und einer zweiten
Meinung eines Arztes, der im Bereich
der Bioethik spezialisiert ist; dieser
studiert vertraulich und aus der Distanz
die medizinischen Unterlagen und

den Krankheitsverlauf und erteilt

seine Meinung zu den bioethischen
Aspekten einer Behandlung oder einer
schwierigen, zu treffenden drztlichen
Entscheidung.



2, Digitale

Gesundheitsleistungen: App
Quiero cuidarme Mas (QC+)

Bei DKV Seguros setzen wir auf
Technologie, um Ihnen zu helfen, sich
um Ihre Gesundheit zu kiimmern.
Daher haben wir eine breite Palette

von Leistungen im Bereich e-Health
entwickelt, die im Versicherungsumfang
enthalten und fiir unsere Versicherten
tber die App Quiero cuidarme Mds
verfuigbar sind. Dazu gehoren:

2.1. Selbstversorgungstools und
personalisierte Prdventionspldne

2.1.1 Der Index fiir gesundes

Leben (IVS)

Er besteht in einer Umfrage zur
Gesundheit. Dabei wird ein Wert
zwischen 0 und 1000 tber das
Gesundheitsniveau mithilfe von neun
zuvor eingegebenen Indikatoren
(BMI, Glucose, Cholesterin, Blutdruck,
Schlafqualitdt, emotionales
Wohlbefinden, kérperliche Betdtigung,
Zigarettenkonsum und Erndhrung)
ermittelt. Die angegebenen Daten
kénnen mit Apple Health, Google
und anderen Gerdten der ndchsten
Generation synchronisiert werden.

Zusdtzlich zu diesen neun Parametern
besitzt der Benutzer weitere Faktoren
wie personliche und familidre
Vorgeschichte, Allergien, natdirliche
Anteile usw.

2.1.2 Achten Sie auf Ihre psychische
Gesundheit

Tool, mit dem Sie psychologische
Beratung per Chat anfordern kdnnen.
Dafiir ist lediglich erforderlich, die
Anliegen bzw. Beschwerden anzugeben
und einen individuellen Fragebogen
auszufillen, damit der Psychologe

die Anfrage beurteilen kann. Dariiber
hinaus werden der Zugang zu einer
psychologischen und psychiatrischen
Videosprechstunde sowie die Nutzung
anderer Leistungen und Tools fir den
Erhalt der psychischen Gesundheit
ermdoglicht.

2.1.3. Individuell erstelltes
Vorsorgeprogramm

Mit den Gesundheitsdaten kann

der Versicherte auf individuelle
Vorsorgeprogramme mit Unterstiitzung
eines Coachs zur Auswertung und
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Nachverfolgung zugreifen. Fiir eine
individuelle Beratung hat der Coach nach
Zustimmung des Nutzers Zugang zu den
Indikatoren und die Personalakte des
Versicherten.

Der Versicherte kann sich ferner
beziiglich der Gesundheitsindikatoren,
die er verbessern méchte, Ziele setzen.

2.1.4. Gesundheitscoach

Im Chat werden Fragen gekldrt und
Tipps fiir eine gesunde Lebensweise
gegeben. Je nach den speziellen
Risikofaktoren des Versicherten und nach
Alter und Geschlecht kdnnen individuelle
Gesundheitsprogramme erstellt werden.

2.2. Orientierungshilfe zu Diagnose
und Behandlung

2.2.1. Symptom-Checker

Die App Quiero Cuidarme Mds

enthdlt einen Symptomchecker, der

dem Versicherten eine schnelle und
zuverldssige Orientierung zu bestimmten
Gesundheitsfragen bietet. Sie bietet
auch die Mdglichkeit, sich nach der
Auswertung an einen Spezialisten zu
wenden.

2.2.2 Virtuelle Konsultation

Sie kdnnen sich auch direkt per
Mobiltelefon an die einzelnen Fachdrzte
des QC + Arzteteams wenden. In der
Allgemeinmedizin und der Kinderklinik
wird dieser Service per Chat, telefonisch
oder per Videoanruf angeboten.
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All das auf eine einfache, sichere Art und
Weise und unter vollstdndiger Wahrung
der Vertraulichkeit.

2.2.3. Digitale Hebamme

Der Chatservice der digitalen Hebamme
ermdglicht es, alle Zweifel auszurdumen,
die bei werdenden Miittern wihrend

der Schwangerschaft und danach in

den ersten hundert Tagen nach der
Entbindung aufkommen, so etwa Fragen
zum Stillen, zur Babypflege und zur
eigenen Genesung. Dartiber hinaus wird
den Frauen angeboten, sie zu begleiten,
um eine postpartale Depression zu
vermeiden oder friihzeitig zu erkennen.

2.3 Die Online-Vorgdnge mit dem
Unternehmen: Terminanfrage,
Gesundheitsordner und -tagebuch und
elektronisches Rezept

2.3.1 Online-Terminvergabe

Zur Terminvereinbarung in vielen
Gesundheitszentren ohne Telefonanruf
oder personliches Erscheinen.

2.3.2 Ihr personlicher
Gesundheitsordner

Im Gesundheitsordner kdnnen Sie

Ihre drztlichen Gutachten empfangen,
aufbewahren, einsehen und auf sichere
Weise herunterladen und

automatisch Ihre Anfrage nach
Analyseergebnissen und bildgebenden
Untersuchungen empfangen, die vom
Arzt wihrend der Sprechstunde erstellt
werden. Sie haben ebenfalls Zugriff



auf die Untersuchungsergebnisse.

An den Gesundheitsordner wird auch
das zugelassene elektronische Rezept
geschickt, das vom Facharzt Gber die
App ausgestellt wird. Mit diesem Rezept
erhalten Sie Ihr Medikament in der
Apotheke.

2.3.3 Diario de salud- das
Gesundheitstagebuch

Das Gesundheitstagebuch ist Ihr
personlicher Terminplaner zur
Aufzeichnung Ihrer Arzttermine
und zur Einsicht in den Verlauf der
medizinischen Vorgdnge.

2.3.4. Meine Apotheke

Mit dieser Funktion kdnnen Sie bei

der Allgemeinmedizin elektronische
Rezepte anfordern, die Medikamente des
Versicherten einsehen und einen Live-
Chat mit pharmazeutischen Fachkrdften
zur Kldrung von Fragen fiihren.

Das elektronische Rezept ermdglicht
dem Arzt die Ausstellung von
Arzneimittelrezepten. Der Versicherte
erhdlt sie automatisch in seiner
Gesundheitsmappe und kann sich damit
direkt an seine Apotheke wenden. Wir
verwenden daflir das REMPe-System,
ein von der Arztekammer, Organizacion
Médica Colegial (OMC), zugelassenes
Verschreibungs- und Ausgabesystem.
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Dieser Service ist ferner mit den
Produkten und Dienstleistungen

des DKV Clubs fiir Gesundheit und
Wohlbefinden beziiglich Medikamenten
und parapharmazeutischen Waren fiir
den Online-Kauf verbunden.
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3. Leistungen zur Mund-
und Zahngesundheit

Dieses Serviceangebot bietet

den Versicherten zu vorteilhaften
Preisbedingungen Zugang zu den
zahndrztlichen Leistungen, die von

der Versicherung nicht gedeckt

werden, sofern Zahndrzte und
Zahnkliniken aufgesucht werden,

die dem der Versicherungsmodalitdt
entsprechend giiltigen DKV-Netzwerk fir
Gesundheitsleistungen angehdren.

Im Rahmen jeder erfolgenden
Verldngerung des
Versicherungsvertrags hat DKV das
Recht, die dem entsprechenden DKV-
Netzwerk fiir Gesundheitsleistungen
angehorenden Zahndrzte, die zu
erbringende Selbstbeteiligung sowie
die im Umfang enthaltenen Leistungen
zu dndern.



4. DKV Call Center
zur Kundenbetreuung

Beratung, Information
und Autorisierungen

Fir die bei DKV Seguros

Versicherten steht ein telefonischer
Kundenbetreuungsservice bereit,

dort kdnnen sie sich tiber Arzte,
medizinische Fachkrdfte und
Versorgungseinrichtungen mit
Vertragsbindung an DKV informieren,
Autorisierungen beantragen, Vertrdge zu
Versicherungen oder Dienstleistungen
abschlielfen, Anregungen vorbringen
und beinahe alle Formalitdten erledigen,
ohne dass daflir eines unserer Biros
aufgesucht werden muss.
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DKV Club Salud

y Bienestar

(DKV Club fiir
Gesundheit

und Wohlbefinden)



Der Vertragsabschluss einer

oder verschiedener Module der
Krankenversicherung ,,DKV Profesional“
erlaubt Versicherten den Zugriff auf
zusdtzliche Leistungen des DKV Clubs
fur Gesundheit und Wohlbefinden

(,DKV Club Salud y Bienestar“), die sich
vom Versicherungsschutz unterscheiden
und nachfolgend aufgefiihrt sind.

Weitere Einzelheiten beziglich des
Zugangs zu diesen Leistungen sind auf
der Webseite www.dkvclubdesalud.com
zu finden oder kdnnen telefonisch durch
Anruf bei einer der im DKV-Verzeichnis
der Gesundheitsleistungsanbieter

mit Vertragsbindung genannten
Rufnummern erfragt werden.
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1. Club DKV Salud y Bienestar
Premium (DKV Club

fiir Gesundheit und
Wohlbefinden Premium)

Der Versicherte hat mittels
Ermdfigungsgutschein Zugang zum
Leistungsnetzwerk des ,, DKV Club fiir
Gesundheit und Wohlbefinden“, wobei
die dafiir anfallenden Kosten selbst

zu tragen sind. Dadurch hat er die
Mdglichkeit, verschiedene ergdnzende
Leistungen in Anspruch zu nehmen, die
zur Verbesserung der Gesundheit, zur
Vorsorge, fiir Schonheitsleistungen, zur
Gesundheitspflege, Umstellung und

fiir das korperliche und emotionale
Wohlbefinden angeboten werden,
sowie zu medizinischen Leistungen und
verschiedener familidrer Unterstiitzung.
Dafiir gibt es ErmdRigungen und/

oder Spezialtarife, die unter den
marktiblichen Preisen liegen.

Abhdngig von der Art der
Serviceleistung, die die versicherte
Person im , Red de Servicios DKV Club
Salud y Bienestar (DKV Club fiir
Gesundheit und Wohlbefinden)“ in
Anspruch nehmen will, werden zwei
Arten des Zugangs unterschieden:

1) Reservierung der Leistung mit
Gutschein: Der Versicherte informiert
sich auf der Internetseite
www.dkvclubdesalud.com {ber die
Preise der zur Verfligung stehenden
Leistungserbringer, reserviert den
Gutschein, vereinbart mit dem
ausgewdhlten direkt einen Termin

und weist sich bei seiner Ankunft

dort mit dem Gutschein und seiner
Versicherungskarte von DKV Seguros
aus. Das ist erforderlich, damit der
Leistungserbringer den fiir den DKV Club
Salud y Bienestar geltenden Sondertarif
anrechnen kann. Zum Abschluss zahlt
der Versicherte die erbrachte Leistung
direkt an den Erbringer.

2) Online-Zahlung der Leistung: in
anderen Fdllen ist zur Inanspruchnahme
einiger Serviceleistungen des ,,DKV Club
Salud y Bienestar“ eine Vorauszahlung
erforderlich. Der Kunde informiert sich
auf der Internetseite
www.dkvclubdesalud.com Uber die
Tarife der verfligbaren Zentren oder
Spezialisten, reserviert seinen Gutschein
und bezahlt ihn mit einer Kredit- oder
Debitkarte.



Ferner muss direkt mit dem Arzt

ein Termin vereinbart werden und

beim Eintreffen in der Klinik muss

sich der Patient mit seiner Karte von
DKV Seguros ausweisen, um die Leistung
zu erhalten.

Weitere Informationen erhalten Sie auf
der Internetseite
www.dkvclubdesalud.com, telefonisch
unter den Rufnummer 900 810 670
oder direkt in einer der Zweigstellen
von DKV Seguros. Bei jeder
Vertragserneuerung der Versicherung
kann DKV Seguros das ,Red de
Servicios DKV Club fiir Gesundheit und
Wohlbefinden, die Preisnachldsse,
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-
Bedirfnisse der versicherten Personen
anzupassen.

1.1 Serviceleistungen
zur Gesundheitsforderung

1.1.1 Wellness-Dienstleistungen: Kur-
und Heilbdder sowie stddtische Spas
DKV Seguros stellt den Versicherten

zu giinstigen Bedingungen
Rabattgutscheine bereit fiir den Zugang
zu Badetherapie, Hydrotherapie,
Bewegungstherapie, Behandlungen zu
Drainage oder Straffung.

Kur- und Heilbdder: Hierbei handelt

es sich um ein Heilbad mit der
Mdglichkeit des Aufenthaltes und der
Ubernachtung, gedacht zur Erholung
und zur Behandlung mit Heil- und
Mineralwasser, dessen Nutzen
anerkannt ist und dessen therapeutische
Wirkung gepriift wurde und von der
Temperatur, dem Druck, der chemischen
Zusammensetzung, der Radioaktivitdt,
der Bakterienflora und den geldsten
Gasen abhdngig ist.

Stddtische Spas: Sie befinden sich

in innerstddtischer Lage und im
Gegensatz zu Heilbddern verbringen
die Kunden hier nur einige Stunden und
Ubernachten dort nicht.

1.1.2 Fitnessstudios und Fitness
Zugang zu giinstigen Bedingungen
mittels eines Rabattgutscheins zu

den dem Leistungsnetzwerk des

DKV Clubs Salud y Bienestar (DKV Club
fur Gesundheit und Wohlbefinden)
angehdrenden Fitness-Studios.

1.1.3 Erndhrungsberatung

Mit Sonderpreis Zugang zu einem
personlichen Beratungstermin zur
Bewertung und Ausarbeitung eines
personalisierten Erndhrungsplans und
im Anschluss daran dessen Monitoring.
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1.2 Prdventive Serviceleistungen

1.2.1 Prddiktive genetische
Untersuchungen

Bei nicht durch die Versicherung
gedeckten Indikationen, mit
Rabattgutschein Zugang zu
Untersuchungen, die Informationen
zum Risiko einer bestimmten Person
liefern, an einer konkreten, genetisch
bedingten Krankheit zu erkranken. Die
Untersuchung erfolgt normalerweise
durch eine Blutuntersuchung, die in
einem Genetiklabor stattfindet und mit
der festgestellt wird, ob Verdnderungen
des oder der im Zusammenhang mit
einer Krankheit stehenden Gens oder
Gene bestehen. Die durchfiihrbaren
Untersuchungen sind: Unter anderem
das vorgeburtliche Screening des

DNA im miitterlichen Blut, Test zu
kardiovaskuldren Risiken, genetisches
Profil zu Fettleibigkeit sowie die
Durchflihrung des Vaterschaftstests.

1.2.2 Programm zur
Raucherentw6hnung

Zugang Uber einen
ErmdRigungsgutschein zu glinstigen
Preisen zu einer neuartigen
Dienstleistung, um mithilfe
verschiedener Techniken das Rauchen
aufzugeben.

1.2.3 Kryokonservierung in
Datenbanken fiir Stammzellen aus
dem Nabelschnurblut

Die Transplantation von
Nabelschnurblutstammezellen ist derzeit
eine gdngige Behandlungsmethode

bei vielen schweren Erkrankungen

(u.a. Leukdmie, Lymphdriisenkrebs,
Neuroblastome, Thalassdmie
[Erkrankung der roten Blutkorperchen]).
Die versicherten Personen, die

Zugang zu diesen Service-Leistungen
zu wirtschaftlich vorteilhaften
Bedingungen wiinschen, kdnnen

einen Rabattgutschein erwerben,

der die Sammlung, den Transport,

die vorherigen Analysen und die
Einlagerung der hdmopoetischen
Stammzellen aus der Nabelschnur ihrer
Kinder ab dem Zeitpunkt der Geburt

in einer privaten Bank fiir die Zeit von
20 Jahren (mit der Moglichkeit einer
Verldngerung) umfasst.

1.2.4 Biomechanische Ganganalyse
Diese Leistung, verbunden mit dem
Erwerb eines Rabattgutscheins, stellt
den Versicherten ein Netzwerk von
vertraglich gebundenen Podologen
zur Verfligung, die auf die Entwicklung
und Herstellung von individuellen
Einlagen sowie auf die erforderlichen
fortlaufenden Kontrollen und
Garantieleistungen spezialisiert sind.



1.3 Medizinische kosmetische
oder Schonheitsleistungen

1.3.1 Refraktive Laser-Chirurgie

zur Korrektur von Kurzsichtigkeit,
Weitsichtigkeit und
Hornhautverkriimmung

DKV Seguros stellt den Versicherten
liber den Erwerb von Rabattgutscheinen
zu guinstigen Preisen ein Netzwerk
von Augenkliniken bereit, die sich auf
die Laserbehandlung von Refraktions-
Fehlstellungen (Kurzsichtigkeit,
Weitsichtigkeit sowie Astigmatismus)
spezialisiert haben.

1.3.2 Laser-Chirurgie

der Alterssichtigkeit

Bei Presbyopie (Altersweitsichtigkeit)
handelt es sich um eine Sehstérung, die
in der Regel zwischen dem 40. und dem
45, Lebensjahr eintritt und sich durch
eine verminderte Fdhigkeit des Auges
dulert, sich auf Nahsicht anzupassen.
DKV Seguros bietet den Versicherten
ber den Erwerb eines Rabattgutscheins
zu vorteilhaften Preisen den Zugang

zu einem Netzwerk von Augenkliniken,
die auf eine operative Korrektur durch
Implantierung von intraokularen Linsen
spezialisiert sind.

1.3.3 Laser-Chirurgie

der Alterssichtigkeit

Hierzu gehort mittels eines
Rabattgutscheins zu giinstigen Preisen
der Zugang zu Beratungen und einem
breiten Angebot an nicht-invasiven
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Gesichts- und Korperbehandlungen
(Peelings, Hautfleckenentfernung,
Lymphdrainage, Hautstraffungen, usw.)
sowie zu operativen Behandlungen wie
Brustkorrekturen, Bauchdeckenstraffung,
usw., zu vorteilhaften finanziellen
Konditionen.

1.4 Ergdnzende medizinische
Serviceleistungen

1.4.1 Behandlung zur medizinisch
unterstiitzten Fortpflanzung

Die bei DKV Seguros versicherte

Person erhdlt tiber den Erwerb eines
Ermdfigungsgutscheins Zugang zu
einem Netzwerk aus spezialisierten
Kliniken fiir die Diagnose und
Behandlung von Unfruchtbarkeit, unter
Anwendung der fortschrittlichsten
Techniken fir assistierte Reproduktion,
wie zum Beispiel In-vitro

Fertilisation, kiinstliche Befruchtung,
Ubertragung von Préembryonen, bzw.
Kryokonservierung von Eizellen, Sperma
und ggf. der Embryonen.

1.4.2 Psychologie

Zugang zu Psychologen des ,,DKV Clubs
Salud y Bienestar“ mit Sondertarifen
zur Vornahme psychologischer und
psychometrischer Tests und/oder
psychotherapeutischer Sitzungen

in den Fdllen, in denen die fir jeden
Versicherten festgelegte maximale
Obergrenze pro Jahr Gberschritten
wurde.
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1.4.3 Beratungen in medizinischen
Fachgebieten, Diagnosemittel
und/oder ambulante Behandlungen
Wenn Sie nicht das Modul Fachmedizin
abgeschlossen haben, haben Sie
nach Vorlage Ihrer Versichertenkarte
DKV MEDICARD® Zugang zu den
Sondertarifen des DKV Club de Salud
y Bienestar fiir die medizinischen
Leistungen, die in diesem
Versicherungsmodul nicht gedeckt
sind (vergleichen Sie Einzelheiten
auf der Webseite
www.dkvclubdesalud. com).

1.5 Serviceleistungen zur personlichen
Selbstbeobachtung

1.5.1 Horgesundheit

Ermdglicht tiber den Erwerb

eines Ermdfigungsgutscheins

die Durchfiihrung eines Hortests

im Netzwerk der Horzentren des

DKV Clubs Salud y Bienestar (DKV Club
fir Gesundheit und Wohlbefinden)
sowie den Erwerb von Hérgerdten zu
vorteilhaften finanziellen Konditionen.

1.5.2 Gesundheit der HaargefiRe
Diese Leistung ermdglicht mithilfe des
Erwerbs eines ErmdRigungsgutscheins
den Zugang zu einem Verfahren zur
personalisierten Diagnose, zu der

das Setzen kapillarer Prothesen und
Perlicken fiir Onkologie-Patienten
gehdren, sowie die fortschrittlichsten
Behandlungen zur Vermeidung von
progressiven Haarausfall oder Alopezie,

wie das Einbringen von kapillaren
Micrografts oder Implantaten.

1.5.3 Serviceleistungen optische
Einrichtungen

Die versicherte Person kann tber den
Erwerb eines Rabattgutscheins lber das
Netzwerk der Augenoptiker, die dem
Leistungsnetzwerk des DKV Clubs Salud
y Bienestar (DKV Club fiir Gesundheit
und Wohlbefinden) angehdren,
bedeutende Preisnachldsse beim Erwerb
von Sehhilfen (Brillenfassungen und
Brillengldser), Kontaktlinsen sowie

von Hygiene- und Reinigungsmitteln
erhalten.

1.5.4 Serviceleistungen der Orthopddie
Ermdglicht mithilfe eines
Rabattgutscheins den Kauf von
orthopddischen Gerdtschaften zu sehr
wettbewerbsfdhigen Preisen.

1.5.5 Online-Parapharmazie

Der Versicherte hat durch

den vorherigen Erwerb eines
Rabattgutscheins die Méglichkeit, zu
besonders giinstigen Preisen Drogerie-
und parapharmazeutische Produkte
(Kosmetika, Sonnenschutzmittel,
Insektenabwehrmittel, usw.) zu
erwerben, die, ohne Medikamente zu
sein, aktiv zum Wohlbefinden und zur
Gesundheit des Menschen beitragen.



1.6 Serviceleistungen der
Heilgymnastik oder Rehabilitation

1.6.1 Umschulungstherapie fiir die
Wiedererlangung von gestoérten
Lautbildungen, der Sprache oder Zunge
DKV Seguros stellt den Versicherten
logopddische Leistungen zur
Behandlung von Stérungen der
Aussprache, Lautbildung und des
Sprachverstehens zu besonderen
Tarifen je Sitzung bereit in den Fdllen,
die nicht im Deckungsumfang der
Versicherung enthalten sind (Stérungen
der neurologischen Entwicklung,

des Lernens, Legasthenie, Dyslalie,
Stottern, etc.).

1.6.2 Therapien der obstruktiven
Schlafapnoe

Mithilfe eines Rabattgutscheins wird

der Kauf zu glinstigen Bedingungen von
Heim-Beatmungsgerdten fiir die CPAP-
Beatmung (zur nasalen positiven und
kontinuierlichen Uberdruckbeatmung
der Atemwege) oder BiPAP-Beatmung
(positiver Druck auf zwei Ebenen auf

die Luftwege) ermdglicht. Diese Gerdte
ermdglichen die kontinuierliche Zufuhr
von positiver Druckluft wédhrend des
Schlafes zu Hause, gedacht fiir Patienten
die an einer Schlafstérung am Tag
leiden, die ihre Aktivitdt einschrdnkt und/
oder mit damit zusammenhdngenden
Risikofaktoren (Bluthochdruck,
kardiovaskuldre und zerebrovaskuldre
Krankheiten sowie mit ihrer Aktivitdt
verbundenem Verkehrsunfallrisiko).
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Ebenfalls besteht Zugang zu
einer Behandlung mit intraoralen
Apnoeschienen (Schnarchschienen)

1.6.3 Programm zu Training oder
Rehabilitation des Beckenbodens

Die Versicherte kann mithilfe eines
Rabattgutscheins des DKV Clubs Salud
y Bienestar (DKV Club fiir Gesundheit
und Wohlbefinden) am Programm

zu Training oder Rehabilitation des
Beckenbodens teilnehmen, das auf
Ubungen nach Kegel basiert.

1.7 Sozio-sanitdre Serviceleistungen
und Familienhilfeleistungen

1.7.1 Unterstiitzung fiir
Familienangehérige oder
Alleinstehende im Krankenhaus.

Eine Fachkraft wird Sie wdhrend Ihrer
stationdren Einweisung und solange Sie
darauf angewiesen sind begleiten.

1.7.2 Postpartale Betreuung zu Hause
Medizinische Fachkrdfte unterstiitzen
Sie bei den tagtdglichen Aufgaben

mit dem Neugeborenen und zeigen
Ihnen Riickbildungsiibungen. Weiter
kiimmern sie sich um die Entwicklung
der Mutter, achten auf Anzeichen von
Angstzustdnden und Depression sowie
auf Fortschritte des Neugeborenen,

sie helfen beim Stillen, der
Nahrungszubereitung sowie der Hygiene
der Mutter und des Neugeborenen.
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1.7.3 Hdusliche Hilfsleistungen
Leistungen, die durch qualifiziertes
Personal erbracht werden und eine
Reihe nitzlicher Hilfestellungen
umfassen, flir Personen mit einer
Minderung ihrer Selbststdndigkeit und
ihrer personlichen Bewegungsfdhigkeit,
mit Schwierigkeiten beim Aufstehen,
Duschen, Ankleiden sowie der
Zubereitung der tdglichen Mahlzeiten,
die einen stdndigen Betreuer bendtigen.

a) Personliche Betreuung:

Fachkrdfte unterstiitzen bei personlicher
Korperhygiene, Mobilitdt im hduslichen
Umfeld sowie persénlicher Hygiene

und Anderung der Kérperhaltung bei
bettldgerigen Personen.

b) Hauswirtschaftliche Hilfe:

Das erfahrene Fachpersonal unterstiitzt
Sie bei der Reinigung des hduslichen
Umfelds, bei Haushaltseinkdufen

und sogar bei der Zubereitung von
Mahlzeiten.

1.7.4 Teleassistenz-Service mit fest
installierten und mobilen Gerdten
Der Zugang zu diesem Service erfolgt
tber ein spezielles Gerdt und ist
individuell angepasst; er wird durch
Sozialarbeiter, Psychologen und Arzte
24 Stunden tdglich und an 365 Tagen
im Jahr innerhalb und aufRerhalb der
Wohnrdume gewdhrleistet. Es handelt
sich um mobile oder fest installierte

Gerdte, die fiir Notfdlle gedacht und
permanent mit einer Alarmzentrale
verbunden sind.

1.7.5 Leistungen zur Anpassung des
Wohnumfeldes

Es handelt sich um eine Vielzahl von
Gegenstdnden, die dazu bestimmt sind,
das Wohnumfeld an Ihre Bediirfnisse
anzupassen. Diese Produkte erlauben es,
den Zugang und die Mobilitdt innerhalb
Ihres Zuhauses zu verbessern.

1.7.6 Netzwerk von Seniorenheimen
Sozialfiirsorge, medizinische und
psychologische Rehabilitation, zur
Steigerung der Lebensqualitdt von
Personen, die aus gesundheitlichen,
familidren oder sozialen Griinden nicht
selbststdndig sind.

1.7.7 System betreutes Wohnen

Bei diesen Unterkiinften handelt es
sich um Wohnungen fiir Senioren,
die mit Gleichaltrigen leben und sich
sicher flihlen wollen, ohne auf Freiheit,
Selbststdndigkeit und Privatsphdre
verzichten zu missen. Das System
betreutes Wohnen bietet stdndige
Betreuung, medizinische Versorgung,
Krankenpflege, Podologie und
Physiotherapie.



Bedingungen
Allgemeines
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1, Einleitende Klausel

Der vorliegende Vertrag unterliegt dem
spanischen Gesetz Ley 50/1980 vom
8. Oktober zu Versicherungsvertrdgen.

Die Aufsicht Uber die
Versicherungstdtigkeit von DKV Seguros
y Reaseguros, S.A.E. (nachfolgend

DKV Seguros genannt) mit Sitz unter
der Anschrift Torre DKV, Avenida Maria
Zambrano 31 in 50018 Zaragoza, obliegt
dem Konigreich Spanien, konkret dem
Wirtschaftsministerium, und wird
wahrgenommen durch die spanische
Behdorde Direccion General de Seguros y
Fondos de Pensiones.

> Der Vertrag setzt sich zusammen
aus den folgenden Dokumenten:

> Dem einleitenden
Informationsdokument zur
Versicherung (Versicherungsantrag)

> Der Gesundheitserkldrung

> Den Allgemeinen
Vertragsbedingungen

> Den Besonderen Vertragsbedingungen

> Den Sonderbedingungen (nur in
den entsprechenden Fdllen)

> Ergdnzungen oder Anhdngen

Fir Transkriptionen von Gesetzen oder
Verweise darauf ist keine ausdriickliche
Annahme erforderlich, da diese ohnehin
verbindlich zu erfiillen sind.

Versicherungsnehmer, Versicherte und
Beglinstigte, geschddigte Dritte oder
deren Rechtsnachfolger kdnnen sich

zur Wahrnehmung ihrer Interessen

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

An jedes Biiro von DKV Seguros,

an den Service zur Vertretung und
Wahrung der Kundeninteressen
(Defensa del Cliente) oder an unseren
Kundenbetreuungsservice.



Schriftliche Beschwerden richten Sie Ungeachtet der vorstehend genannten
an die folgende Adresse: Defensa del Rechtsmittel haben Sie die M&glichkeit,
Cliente de DKV Seguros, Torre DKV, bei dem dafiir zustdndigen Gericht eine
Avenida Maria Zambrano 31, Beschwerde einzureichen.

50018 Zaragoza; oder per E-Mail:
defensacliente@dkvseguros.es; oder
telefonisch unter: 900810072 unseren
Kundenservice.

Der Kunde kann die Form der Antwort
und die Adresse, an die diese gesendet
werden soll, selbst wdhlen. Wird
keine andere Form dafir festgelegt,
wird die Beschwerde schriftlich
beantwortet, innerhalb einer Frist von
maximal zwei Monaten. Die fir die
Betreuung durch das DKV Call Center
zur Kundenbetreuung geltenden
Regelungen liegen in den Biiros des
Unternehmens zur Einsicht bereit.

Nach Ablauf einer Frist von zwei
Monaten und sofern der Kunde mit

der vorgeschlagenen Lsung nicht
einverstanden ist, kann er sich an die
Beschwerdestelle der Generaldirektion
der Versicherungen und Pensionskassen
wenden: Servicio de Reclamaciones de
la Direccion General de Seguros y Fondos
de Pensiones, Paseo de la Castellana 44,
28046 Madrid.

Sobald das vorab gegen DKV Seguros
gerichtete Verfahren bestdtigt ist, wird
ein Verwaltungsverfahren eingeleitet.
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2. Grundlegende Konzepte

Definitionen

Fir die Zwecke dieses Vertrages versteht
man unter:

A

Alter, versicherungstechnisches

Dies ist das Alter, das die versicherte
Person an ihrem ndchsten Geburtstag
erreichen wird, auch wenn dieser Tag
noch nicht erreicht wurde, als Referenz
wird der Zeitpunkt des Inkrafttretens
oder der Verldngerung des Vertrags
herangezogen.

Ambulant durchgefiihrte groRe
Operationen

Alle Operationen, die in einem
Operationssaal unter Vollnarkose, lokaler
oder regionaler Narkose oder Sedierung
am Patienten von einem Chirurgen
durchgefiihrt werden und die wenig
intensive und kurzfristige postoperative
Versorgung erfordern, weshalb kein
stationdrer Krankenhausaufenthalt
erforderlich ist und der Patient wenige
Stunden nach dem Eingriff nach Hause
entlassen werden kann.

Ambulant durchgefiihrte kleinere
chirurgische Eingriffe
Gesundheitsversorgung des Patienten
bei Prozessen, die einfache chirurgische
Verfahren oder einfache Eingriffe an
oberfldchlichem Gewebe erfordern,

die in der Praxis vorgenommen

werden und fiir die im Allgemeinen
Lokalandsthesie erforderlich ist. Die am
hdufigsten verwendeten Techniken sind
chirurgische Exzision und Kryotherapie.

Angeborene Krankheit, Verletzung,
Miss- oder Fehlbildung bzw. Defekt
Dies sind Leiden, die bereits bei der
Geburt aufgrund von Erbfaktoren

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

Angeborene Leiden kénnen unmittelbar
nach dem Geburtsvorgang erkannt
werden oder aber erst viel spdter, zu
jedem anderen Zeitpunkt im Leben einer
Person.



Antiangiogenese

Biologisches Medikament, das auf
den Wachstumsfaktor des vaskuldren
Endothel (VEGF) einwirkt, essenziell
fur die Bildung neuer Blutgefdlie
(Angiogenese), und deren Wachstum
verhindert.

Arzt

Examinierter Arzt oder Doktor der
Medizin, mit gliltiger Approbation zur
Austbung des Arztberufes und damit
zur medizinischen oder chirurgischen
Behandlung von Krankheiten,
Gebrechen oder Verletzungen, an der
die versicherte Person leidet oder die sie
erlitten hat.

Arzttermin ohne direkte Anwesenheit
(CNP) bzw. Fernberatung

Sie wird in den Allgemeinen
Geschdftsbedingungen als
»Fernberatung“ oder auch als
E-Sprechstunde, virtuelle oder
telematische Sprechstunde bezeichnet.
Die Sprechstunde wird ohne direkte
Anwesenheit auf digitalem Weg
abgehalten. Der Arzt orientiert,
diagnostiziert und / oder behandelt
den Patienten und verschreibt
Behandlungen. Die Aufnahme

des Moduls Fachdrzte und/oder
medizinische Grundversorgung in die
modularen Versicherungen.
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Ausschlussfrist

Dies ist der vertraglich festgelegte
Zeitraum, gerechnet ab dem

Zeitpunkt der Entlassung eines jeden
Versicherten, in welchem einige der in
den Garantien der Police enthaltenen
Deckungsleistungen unwirksam sind,
und wéhrend zudem bei Diagnose oder
den ersten Symptomen einer Krankheit
mit Ausschlussfrist kein Anrecht auf
jegliche Leistung im Zusammenhang
mit dieser besteht und diese vom
Versicherungsschutz ausgeschlossen
bleibt. Dieser Zeitraum wird fiir jede
Person, die durch den Vertrag versichert
ist, ab dem Zeitpunkt des Inkrafttretens
der Versicherung in Monaten berechnet.

B

Begrenzungsklausel

Eine im Versicherungsvertrag getroffene
Vereinbarung, die den Umfang der
Versicherungsgarantie begrenzt oder
diese Garantie aufhebt, wenn ein
risikorelevanter Umstand eintritt.

Begiinstigter/Unfallversicherung

Die natirliche oder juristische

Person, die nach Ernennung durch

den Versicherten das Recht auf
Entschddigung innehat. Bei Deckungen
fur invaliditdt ist der Beglinstigte der
Versicherte selbst.
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Begiinstigter/
Verdienstausfallsversicherung

Die natdrliche oder juristische Person,
die in den besonderen Bedingungen
bestimmt wurde und Anspruch auf
die Entschddigungszahlungen dieses
Vertrags hat, und im Todesfall die
Person, die ebenfalls in der Police
festgelegt ist, wenn in den besonderen
Bedingungen keine anderen
Vereinbarungen getroffen wurden.

Berechtigter
Person, die von einer anderen Person mit
einem Recht ausgestattet wird.

Bereits bestehender Gesundheitsstatus
(umgangssprachlich: Vorerkrankung)
Der gesundheitliche Status oder
Zustand, der nicht unbedingt
pathologisch sein muss (zum Beispiel
eine Schwangerschaft), der vor dem
Zeitpunkt einsetzt, zu dem der

oder die Versicherte in den Vertrag
aufgenommen wird.

Biomaterialien

Diese nattirlichen (biologischer,
tierischer oder menschlicher Herkunft)
oder kinstlichen (durch den Menschen
geschaffen) Materialien werden bei der
Herstellung von Gerdtschaften und von
medizinischen Produkten verwendet, die
mit biologischen Systemen interagieren,
sie kommen in verschiedenen
medizinischen Fachgebieten zur
Anwendung.

C

Chirurgische Prothesen

Dies sind medizinische Instrumente,
die voriibergehend oder dauerhaft
eingesetzt werden, ein fehlendes,
krankes oder nicht normal
funktionierendes Kdrperorgan
ersetzen oder dessen korperliche
Funktionsfdhigkeit ganz oder teilweise
unterstitzen.

Chirurgischer Eingriff

Sdmtliche Operationen mit einem
diagnostischen oder therapeutischen
Zweck, vorgenommen mittels

des Einschneidens der Haut oder
mittels eines internen Zugangs,
vorgenommen von einem Chirurgen
oder Operationsteam und wofiir
normalerweise die Nutzung eines
Operationsaals in einem zugelassenen
Krankenhaus erforderlich ist.

D

DidtassistentIn

Person mit Diplom oder
Universitdtsabschluss in
Humanerndhrung und Didtetik.

DKV-Netzwerk fiir
Gesundheitsleistungen
Gesamtheit der Fachkrdfte und
medizinischen Einrichtungen,
zusammenfassend auch als
Gesundheitsleistungsanbieter



bezeichnet, die mit der DKV auf
nationaler Ebene (in Spanien)
zusammenarbeiten.

E

Eigenmittel

Arzte, medizinische Fachkrifte,
Krankenhduser und Zentren,

die dem DKV-Netzwerk fiir
Gesundheitsleistungen angehoren.

Enzymhemmung und / oder molekulare
Hemmer

Gefiihrte biologische Medikamente,

die auf ein therapeutisches, intra-

oder extrazelluldres Ziel gerichtet
handeln und dort die Erzeugung und
Ubertragung von Signalen auf dem Weg
des Zellwachstums verhindern. Zu dieser
therapeutischen Untergruppe gehoren
enzymatische Transkriptionshemmer
auf verschiedenen Ebenen (dazu
gehdren unter anderem Proteinkinase-,
Tyrosinkinase-, Proteasomenhemmer).

F

Fachabteilung Schmerzeinheit
Medizinische Fachabteilung, die auf die
Behandlung chronischer Schmerzen
spezialisiert ist.

Fremdmittel
Arzte, medizinische Fachkrifte,
Krankenhduser und Zentren,

die dem DKV-Netzwerk fiir
Gesundheitsleistungen nicht angehdéren.

Friihgeburt

Als Friihgeburt gilt eine Geburt,

die nach der zwanzigsten und

vor der siebenunddreifigsten
Schwangerschaftswoche stattfindet.
DKV Seguros libernimmt die
medizinischen Kosten einer
Friihgeburt, wenn die Versicherte

vor Aufnahme in die Versicherung

noch nicht schwanger war oder aber
aufgrund fehlender Anzeichen und/
oder Symptome einer Schwangerschaft
keine Maglichkeit hatte, dies zu wissen.

G

Gentherapie

Das Verfahren, das durch Modifizierung
von zelluldren Genen die Behandlung
von Erbkrankheiten, Krebs, Infektionen
und weiteren Erkrankungen ermdglicht.

Eine Gentherapie besteht darin, durch
verschiedene Vektoren genetisches
Material in eine Zielzelle einzufiigen,
um so eine therapeutische Wirkung zu
erzielen (die Synthese eines Proteins, das
von Interesse ist, die Kompensierung
eines genetischen Defekts, das
Hervorrufen einer Immunantwort
gegen einen Tumor oder eine Resistenz
gegen eine durch ein Virus entstandene
Infektion).
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Gesundheitsfragebogen

Fragebogen, der Bestandteil

des Vertrages ist und dem
Versicherungsnehmer und/oder

den zu versichernden Personen von

DKV Seguros ausgehdndigt wird; er hat
zum Ziel, den Gesundheitszustand der
zu versichernden Personen zu ermitteln
und die Umstdnde in Erfahrung zu
bringen, die moglicherweise Einfluss auf
die Risikobewertung beim Abschluss der
Versicherung haben kénnen.

H

Honorare fiir drztliche und chirurgische
Leistungen

Honorare flir medizinisches
Fachpersonal, die fiir chirurgische
Eingriffe bzw. stationdre Behandlungen
erhoben werden.

Hierzu gehoren die Honorare des
Chirurgen, seiner Assistenz, des
Andsthesisten und der Hebamme

auch alle weiteren, zur Durchfiihrung
des Eingriffs oder der medizinischen
Versorgung unabdingbar erforderlichen
medizinischen Fachkrifte.

Immuntherapie oder biologische
Therapie

Die Immuntherapie oder biologische
Therapie (manchmal auch Biotherapie

genannt oder Therapie zur Modifikation
der biologischen Reaktion) basiert
darauf, die Fdhigkeit des Immunsystems
zu modifizieren, stimulieren oder
wiederherzustellen um gegen Krebs,
Infektionen und andere Krankheiten

zu kdmpfen. Diese Therapie wird
ebenfalls zur Verringerung bestimmter
Nebenwirkungen eingesetzt, die einige
onkologische Behandlungsarten
verursachen kdnnen. Die in der
antitumoralen Immuntherapie
verwendeten Substanzen und
Medikamente sind: Unspezifische
Immunmodulatoren, Interferone,
Interleukine, Wachstumsfaktoren oder
Kolonie-Stimulantien, monoklonale
Antikorper und antigenspezifische
Antitumormittel, Zytokin-Therapien und
Impfstoffe.

Implantat

Darunter zu verstehen ist ein
medizinisches Instrument, das geschaffen
wurde, um mittels einer Operation
oder speziellen Technik vollstdndig
oder teilweise zu diagnostischen,
therapeutischen und/oder &sthetischen
Zwecken in den menschlichen Korper
eingefligt zu werden und das dazu
bestimmt ist, nach Abschluss des
Eingriffs dort zu verbleiben.

Intensitdtsmodulierte Strahlentherapie
(IMRT)

Die IMRT ist eine Weiterentwicklung der
3-D-konformalen Bestrahlungstechnik,
bei der Bilder verwendet werden, die



von einem Computer anhand von
Softwareprogrammen mit invertierter
Planung geschaffen werden und die die
GroRe und Form eines Tumors zeigen
und mit der die gebiindelte Strahlung
eines Multileaf-Linearbeschleunigers
aus verschiedenen Winkeln und mit
unterschiedlicher Intensitdt auf den
Tumor gerichtet wird, wobei konzentriert
maximale Intensitdt auf den Tumor
gerichtet wird und die Dosis begrenzt
wird, dem benachbartes gesundes
Gewebe ausgesetzt ist. Die spanische
Bezeichung lautet »Radioterapia de
intensidad modulada«, abgekiirzt RIM.

K

Kardiologische Rehabilitation
Sdmtliche nach einem akuten
Myokardinfarkt notwendigen Aktivitdten
zur Wiedererlangung einer aus
korperlichem Blickwinkel optimalen
Funktionsebene.

Karenzzeit

Hierbei handelt es sich um den
vertraglich vereinbarten Zeitraum,
gerechnet ab dem Datum des
Inkrafttretens der Versicherung, in
welchem einige der in den Garantien
der Versicherung enthaltenen
Deckungsleistungen noch keine Geltung
haben. Dieser Zeitraum wird fiir jede
Person, die durch den Vertrag versichert
ist, ab dem Zeitpunkt des Inkrafttretens
der Versicherung in Monaten berechnet.

Klinische Leitlinie N.I.C.E.

Das dem britischen
Gesundheitsministerium zugehdrige
National Institute for Health and
Clinical Excellence (NICE) ist eine 1999
gegriindete offentliche, gemeinniitzige
Organisation, zustdndig fiir die
Bereitstellung von Informationen
und Orientierungshilfen fiir die im
Gesundheitssektor Beschdftigten

zu Prdvention und Behandlung

von Krankheiten und es gibt auf

der Grundlage der verfiigbaren
wissenschaftlichen Erkenntnisse
Empfehlungen heraus zum
therapeutischen Nutzen (Sicherheit
und Kosten-Effektivitdt) bestimmter
Gesundheitstechnologien und
Medikamente (einschlieRlich

zu Radiopharmazeutika,
Antitumortherapeutika und
onkologischer Medikamente).

Die ,,Clinical Practice Guidelines"
genannten Anwendungsleitlinien

des NICE genieften weltweit hohes
Ansehen und sind inhaltlich am
fortschrittlichsten, weshalb sie als
Leitlinien zur Bewertung der Effizienz
onkologischer Strahlentherapien
und Chemotherapien ausgewdhlt
wurden, denn die von diesem Institut
herausgegebenen Empfehlungen
basieren auf Artikeln, die hochste
Evidenz nachweisen und nicht

auf Veroffentlichungen von
Expertengruppen oder solchen mit
anderer Zweckdienlichkeit.
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Klinische Psychologie

Spezialitdt oder Zweig der Psychologie,
die sich mit der Behandlung und
Rehabilitation von Anomalien und
Stérungen des menschlichen Verhaltens
befasst.

Klinische Psychologin, klinischer
Psychologe

Person mit Studium/
Universitdtsabschluss in Psychologie,
spezialisiert auf klinische Psychologie.

Krankenhausaufenthalt /
Verdienstausfallsversicherung
Klinikeinweisung fiir mehr als einen
Zeitraum von 24 Stunden auf drztliche
Verordnung zu diagnostischen Zwecken
oder therapeutischen Absichten.

Krankenhaus oder Klinik

Hierunter fallen alle 6ffentlichen

oder privaten Einrichtungen, die eine
gesetzliche Zulassung fiir die Behandlung
von Krankheiten, Verletzungen und
Unfdllen haben und in denen permanent
drztliches Fachpersonal anwesend ist
und die Uber die notwendigen Mittel
verfiigen, Diagnosen zu stellen und
operative Eingriffe vorzunehmen.

Krankenversicherung mit
Komplettschutz

Umfasst sdmtliche medizinischen
Fachgebiete und Gesundheitsleistungen,
die in der Versicherung enthalten sind
mittels der Module fiir medizinische
Grundversorgung, fachdrztliche

Versorgung sowie ergdnzende Diagnose-
und Behandlungsmittel sowie fiir
Versorgung bei stationdrem Aufenthalt
und Chirurgie, wenn dies am direkt am
Patienten vorgenommen wird.

Krankheit oder Verletzung

Jede Beeintrdchtigung oder Stérung des
Gesundheitszustandes, die wihrend

der Laufzeit des Versicherungsvertrags
auftritt und die nicht die Folge eines
Unfalls ist. Diagnose und Bestdtigung
sind durch einen Arzt vorzunehmen,

der eine rechtsgiiltige Approbation oder
Zulassung in dem Land oder an dem Ort
hat, in oder an dem er praktiziert.

Kosten-Nutzen-Analyse

Diese ermdglicht es, die Kosten fiir

eine oder mehrere medizinische
Interventionen in Geldwert ausgedriickt
zu vergleichen sowie die daraus
resultierenden Lebensjahre in Relation
zur zu erzielenden Lebensqualitdt
(QALY), um das gesundheitliche Ergebnis
ZU messen.

L

Leistungsverzeichnis

Beziehungsgrofe, die den in den
Allgemeinen Versicherungsbedingungen
aufgefiihrten Auflistungen der Erkran-
kungen und Verletzungen zugewiesenen
Dauer des Versicherungsumfangs wegen
vorlibergehender Arbeitsunfdhigkeit
entspricht.



M

Material, biologisches oder
synthetisches

Auch biologische Prothese genannt, die
mittels spezieller Technik implantiert,
ein Organ oder dessen Funktion ersetzt,
regeneriert oder ergdnzt.

Hierunter fallen auch Zelltransplantate
zu regenerativen Zwecken.

Materialien zur Osteosynthese

Teil oder Element jeglicher Art, das
zum Verbinden der beiden Enden

eines gebrochenen Knochens oder zur
Zusammenfiigung zweier Gelenkenden
verwendet wird.

Medizinische Fachabteilung

Ein besonders ausgestatteter

Bereich oder eine Abteilung in einem
Krankenhaus, in dem auf die Vornahme
bestimmter Behandlungen spezialisierte
Fachdrzte und Pflegepersonal tdtig sind.

Modernste Medizintechnik

Dies bezieht sich auf neue
Anwendungen aus den Bereichen
Elektronik, Informatik, Robotik

und Biotechnik auf dem Gebiet

der Medizin, insbesondere auf
Technologien zu Diagnostik und
medizinischer Behandlung, bei
Operationen und Rehabilitation.
Kennzeichnend fiir diese Techniken
sind die hohen Investitionskosten und
die Notwendigkeit von im Umgang
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damit geschultem Fachpersonal;

ihr Einsatz unterliegt den Berichten

der Agenturen fiir die Gesundheits-
technologiefolgenabschdtzung (AETS),
dabei wird Gberpriift, ob Sicherheit und
Wirksamkeit bei den verschiedenen
Indikationen in ausreichendem Umfang
vorhanden sind, um den Ersatz bereits
existierender Techniken durch diese
neuen zu rechtfertigen.

Myokardinfarkt
Akute Koronarobstruktion durch
Thrombose oder Embolie.

N

Neonatologie - Behandlung von
Friihgeborenen und kranken
Sduglingen

Jede medizinische oder chirurgische
Handlung, die ein Neugeborenes
betrifft und die wdhrend seiner ersten
vier Lebenswochen (28 Tage) in einem
Krankenhaus vorgenommen wird.

Neurorehabilitation

Spezifische Physiotherapien (auch
neurologische Physiotherapie genannt),
die von einem Neurologen oder
Physiotherapeuten verschrieben und
von einem Physiotherapeuten in einem
geeigneten Rehabilitationszentrum
durchgefiihrt werden. Diese Therapien
haben zum Ziel, so weit wie mdglich
die normale Bewegungsfreiheit von
Patienten wiederherzustellen, die
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an den Folgen schwerer erworbener
Hirnschddigung leiden.

Nichtstationdre medizinische
Versorgung

Umfasst die diagnostische und /

oder therapeutische medizinische
Versorgung auf ambulanter Basis, die
direkt am Patienten in Arztpraxen, beim
Patienten zu Hause und/oder in einem
Krankenhaus oder einer Klinik erbracht
wird, iiblicherweise ohne Ubernachtung
und bei der ein Aufenthalt von weniger
als 24 Stunden vorgesehen ist (z. B. Box
fuir Notfallpatienten, Tagesklinik, etc.).

GroRe ambulant durchgefiihrte
Operationen werden von diesem
Konzept nicht erfasst.

o

Orthopddische Materialien und
Orthesen

Es handelt sich um Sanitdtsprodukte zur
duBerlichen, entweder voriibergehenden
oder dauerhaften Anwendung, die
individuell an den Patienten angepasst
werden und dafiir gedacht sind,

die strukturellen oder funktionellen
Bedingungen des neuromuskuldren
Systems oder des Skeletts zu
modifizieren; flir deren Implementierung
ist in keinem Fall ein operativer Eingriff
erforderlich.

P

Personliche Beratung oder Beratung:
Sie wird in den Allgemeinen
Bedingungen als konventionelle
,Beratung“ bezeichnet. Es handelt

sich um eine Sprechstunde als
Unterstiitzung, die auf der Anwesenheit
bzw. der personlichen Beziehung des
Arztes zum Patienten basiert. Ihr Zweck
besteht darin, zum Erhalt einer Diagnose
eine Behandlung durchzufiihren und /
oder eine Prognose Uber die Krankheit
oder den Gesundheitszustand eines
Versicherten zu erstellen.

Pflegebediirftigkeit

Ein dauerhafter Zustand, in dem

sich Menschen befinden, die aus
verschiedenen Griinden (Alter,
Krankheit, Behinderung usw.) die Hilfe
einer oder mehrerer anderer Menschen
benotigen oder bei der Austibung der
grundlegenden Aktivitdten des tdglichen
Lebens Hilfe bendtigen. Es werden

drei Pflegeniveaus unterschieden: 1.
Pflegestufe 1. Mittlere Abhdngigkeit: 2.
Pflegestufe II. Schwere Abhdngigkeit: 3.
Pflegestufe IIL. GrolRe Abhdngigkeit.

Prdmie (oder Beitrag)

Dabei handelt es sich um den Preis
der Versicherung. Die Rechnung
enthdlt zudem die Zuschldge und die
gesetzlichen Steuern.



Proportionalregel

Darunter versteht man beim einem
Schadensfall die Anpassung der
Entschddigung an die gezahlte

Prdmie. Sie kommt zum Einsatz,

wenn der Versicherungsnehmer
relevante personenbezogene Daten
nicht angegeben hat und aufgrund
dessen eine niedrigere Prdmie zahlt

als diejenige, die er zu zahlen hdtte,
hdtte er diese Daten angegeben.

So wird im Schadensfall, wenn kein
Vorsatz oder grobe Fahrldssigkeit

des Versicherungsnehmers oder
Versicherten vorliegt, die Entschddigung
im gleichen Verhdltnis wie die nicht von

DKV Seguros erhaltene Prdmie reduziert.

Prostataspezifisches Antigen (PSA)

Bei dem prostataspezifischen Antigen
(PSA) handelt es sich um ein von der
Prostata produziertes Protein. Liegt eine
Prostataerkrankung vor, steigt seine
Synthese an.

Psychotherapie

Therapiemethode, die bei einer Person
zur Anwendung kommt, die an einem
psychischen Konflikt leidet. Die Therapie
erfolgt entweder auf Anweisung oder
mit Verschreibung eines Psychiaters
oder eines Kinderarztes und basiert auf
der Anwesenheit von Therapeut und
Patient.
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R

Radikaloperation oder onkologische
Chirurgie

Operativer Eingriff infolge einer
Krebsdiagnose, die Brust oder andere
Organe betreffend.

Regenerative Medizin

Im Versicherungsschutz eingeschlossen
sind thermische Verfahren zur
Wiederherstellung von Gewebe-, Zell-
oder Molekulartherapie, Implantate
und Einsetzen von Stammzellen und
Gewebetechnik.

Rehabilitation

Sdmtliche korperlichen Therapien,

die von einem Traumatologen,
Neurologen, Rheumatologen oder
Reha-Arzt verschrieben und von einem
Physiotherapeuten in einem dafir
vorgesehenen Rehabilitationszentrum
durchgefiihrt werden. Diese Therapien
gelten der Wiederherstellung der
Funktionalitdt derjenigen Bereiche des
Stiitz- und Bewegungsapparats, die
infolge einer Krankheit oder Unfalls
beeintrdchtigt werden, die wdhrend der
Laufzeit der Versicherung eintreten.

Roboter- oder computergestiitzte
Chirurgie

Roboterchirurgie, bildgefiihrte oder
computergestiitzte Chirurgie wird das
Verfahren zur Vornahme chirurgischer
Eingriffe genannt, die mithilfe eines
ferngesteuerten laparoskopischen
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Roboters, den Anweisungen eines im
OP-Saal befindlichen Chirurgen folgend,
durchfiihrt werden. Der Eingriff erfolgt
durch ein aus der Distanz gefiihrtes
virtuelles oder navigationsgestiitztes
Computersystem mithilfe einer
speziellen Software mit 3D-Bildern,

die mithilfe eines Computers erhalten
werden.

S

Schwangerschaftskomplikationen

Jede klinische Situation, die aufgrund
einer Erschwerung oder Komplikation im
Verlaufe einer Schwangerschaft oder im
Kindbett zuriickzufiihren ist, unabhdngig
vom Ausgang.

Selbstbeteiligung

Im Fall der Garantie fiir tdgliche,
voriibergehende Arbeitsunfdhigkeit,
bedeutet Eigenbeteiligung die Anzahl
der anfdnglichen Tage eines jeden
Schadens, die keinen Leistungsanspruch
generieren.

Bei der Deckung tiber voriibergehende
Arbeitsunfdhigkeit mit Pauschalleistung
werden als Selbstbeteiligung die

Tage erachtet, die im Rahmen der
Leistungserbringung von den Tagen, die
in der Ubersicht des Anhangs I fiir jede
Diagnose aufgefiihrt sind, abzuziehen
sind.

Stationdr im Krankenhaus erfolgende
medizinische Versorgung

Mit einer stationdr im Krankenhaus
direkt am eingewiesenen Patienten
durch einen Facharzt und/oder Chirurgen
erfolgender medizinischer Versorgung
oder Aufenthalt im Krankenhaus, in das
der Versicherte zur medizinischen oder
chirurgischen Behandlung fiir die Dauer
von mindestens 24 Stunden stationdr
aufgenommen wird.

Stationdrer Aufenthalt zur
medizinischen oder chirurgischen
Behandlung

Stationdre Einweisung, die notwendig
ist zur medizinischen Versorgung oder
Durchfiihrung operativer Eingriffe.

Beinhaltet die wihrend des stationdren
Aufenthalts anfallenden Kosten,

weiter die aus der medizinischen oder
operativen Behandlung resultierenden
Arzthonorare sowie Aufwendungen fiir
gegebenenfalls erforderliche Prothesen.

Stationdre Einweisung und Aufenthalt
aus sozialen und/oder familidren
Griinden

Es handelt sich um die Einweisung

oder die Verldngerung eines
Krankenhausaufenthaltes, die nach
Urteil eines Arztes von DKV Seguros
nicht auf ein objektives medizinisches
Krankheitsgeschehen zuriickzufiihren
ist, sondern die einen sozialen und/oder
familidren Hintergrund haben. Diese
Fdlle werden durch die Versicherung
nicht gedeckt.



T

Telemedizin

Sie basiert auf der sicheren Ubertragung
von Daten und medizinischen
Informationen durch Text, Ton, Bild

oder andere Formen, die fiir die
Vorbeugung, Diagnose, Behandlung und
Uberwachung des Patienten erforderlich
sind. Dazu gehoren zahlreiche
Unterstiitzungsmodi, u. a. Fernberatung,
Ferntherapie, Ferniiberwachung,
Fernradiologie, Fernpathologie,
Ferndermatologie, Fernophthalmologie
und Fernchirurgie.

Teletherapie

Geplante virtuelle Behandlungen, die
ohne Anwesenheit iiber das entspre-
chende , DKV-Netz Fernmedizinischer
Gesundheitsleistungen® je nach
Versicherungsart nach vorheriger
Genehmigung durch das
Unternehmen iiber verschiedene
Kommunikationswege (Sprache,

Text, Videoanruf), angeboten werden.
Sie variieren je nach Art der
Behandlung. Sie wird in das Modul
Fachdrzte in den modularen
Versicherungen aufgenommen.

Tempordre Arbeitsunfdhigkeit

Als Folge einer Erkrankung oder eines
Unfalls hervorgerufene, durch die
Police gedeckte Situation, infolge der
die versicherte Person ihre berufliche
Tatigkeit voriibergehend und nicht
uneingeschrdnkt ausfiihren kann.
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Tomotherapie, ein
strahlentherapeutisches Verfahren

Als Tomotherapie wird ein in Echtzeit
bildgefiihrtes strahlentherapeutisches
Verfahren bezeichnet, bei dem im selben
Equipment CT und ein bindrer Multileaf-
Linearbeschleuniger (64 Lamellen)
integriert sind. Hierbei handelt es sich
um eine weiterentwickelte Form der
Strahlentherapie, die es erlaubt, vor

der Bestrahlung ein dreidimensionales
Bild (3D) vom Tumor zu erhalten und
die Strahlung aus vielen verschiedenen
Richtungen auf den Tumor zu richten;
moglich ist dies, da die Strahlungsquelle
des Gerdts sich spiralférmig um

den Patienten dreht. Die spanische
Bezeichnung lautet »tomoterapia
helicoidal«

U

Unanfechtbarkeit des
Versicherungsvertrags

In den Versicherungsvertrag
aufgenommener Vorteil, wodurch

DKV Seguros die Deckung fiir jede
Vorerkrankung eines Versicherten
tibernimmt, nachdem ab dem

Zeitpunkt seiner Aufnahme in den
Versicherungsvertrag ein Jahr
vergangen ist; Voraussetzung dafir ist,
dass diese Erkrankung dem Versicherten
nicht bekannt war und er diese im
Gesundheitsfragebogen nicht absichtlich
verschwiegen hat.



54 dkv profesional> bedingungen allgemeines

Unfall

Jede Art von korperlicher Verletzung,

die wdhrend der Laufzeit des Vertrags
erlitten wird und nachgewiesenermal’en
das Ergebnis eines vom Versicherten
nicht beabsichtigten, plétzlichen,
gewaltsamen, externen Ereignisses

ist und das zu zeitlich begrenzter oder
dauerhafter Invaliditdt oder zum Tod
fuhrt.

Dartiiber hinaus wir Folgendes als Unfall
betrachtet:

Ersticken oder Verletzungen durch
Einatmen von Gasen oder Ddmpfen,
Eintauchen oder Untertauchen oder
Verschlucken von Fliissigkeiten oder
Feststoffen, die keine Lebensmittel sind.

Infektionen, die als Folge eines Unfalls
entstehen.

Muskelrisse und -zerrungen durch durch
plétzliche Anstrengung.

Verletzungen, die bei legitimen
Verteidigungsfdllen oder der Rettung
von Personen oder Eigentum entstehen.

Verletzungen infolge chirurgischer
Eingriffe oder medizinischer
Behandlungen, die durch einen von der
Versicherungspolice deckenden Unfall
verursacht wurden.

Nicht als Unfall wird Folgendes
betrachtet:

Krankheiten jeglicher Art.

Eingriffe oder Operationen, die vom
Versicherten selbst an seiner Person
verursacht werden.

Verletzungen durch ionisierende
Strahlung jeglicher Art, einschlieflich
solcher, die aus der Modifikation des
Atomkerns resultieren.

\'}

Verkehrsunfall

Ein Unfall, erlitten durch den
Versicherten als Fuligdnger, Nutzer eines
offentlichen Verkehrsmittels, Passagier
eines Linien- oder Charterflugs,

Fahrer eines Autos oder Mitfahrer im
Auto, Fahrer eines Fahrrades oder
Kleinkraftrades, wenn der Versicherte
auf einer 6ffentlichen oder fir die
Offentlichkeit zugelassenen privaten
Stralbe zirkuliert, unabhdngig von der
Klassifizierung der Strafse innerhalb des
Stralenverkehrswegenetzes.

Versicherer
Versicherungsgesellschaft, die

das vertraglich vereinbarte Risiko
Ubernimmt, DKV Seguros y Reaseguros
S.AE.



Versicherte Person / Unfallversicherung
Person, die die deckungsgarantien bei
todesfall oder Arbeitsunfdhigkeit in der
Unfallzusatzversicherung abschlieft.

Versicherter
Ist die Person, die Gegenstand des
Versicherungsvertrags ist.

Versicherung Modalitdt Individual
(Einzelversicherung)

Im Sinne des Vertragsabschlusses wir
eine Versicherung als in der Modalitdt
Individual oder Einzelversicherung
geschlossen bezeichnet, wenn
mindestens eine und maximal neun
Personen durch den Vertrag versichert
sind und alle, unabhdngig vom
bestehenden Interesse, versichert

zu sein, eine Verbindung haben.
Normalerweise handelt es sich um
Familienangehdrige ersten Grades
(die versicherte Person, der Ehe- oder
Lebenspartner und deren noch nicht
selbststdndige Kinder, die das 30.
Lebensjahr noch nicht erreicht haben
und die alle an einem gemeinsamen
Familienhaushalt wohnen). Die
Versicherung wird in keinem Fall
aufgrund obligatorischen Anschlusses
(colectivo cerrado/geschlossenes
Kollektiv) oder freiwillig (colectivos
abiertos/offene oder cofinanciados/
kofinanzierte Kollektive) und auch nicht
zu bestimmten im Voraus zwischen
DKV Seguros und dem Kollektiv
vereinbarten Vertragskonditionen
geschlossen.

Versicherung Modalitdt Kollektiv
(Gruppenversicherung)

Im Sinne einer Vertragsschlieftung

gilt die Versicherung als Modalitdt
Gruppenversicherung, wenn mindestens
10 Personen versichert sind, die alle
unabhdngig vom Interesse daran,
versichert zu sein, eine Verbindung
haben und die gesetzlichen
Bedingungen der Versicherungsfdhigkeit
erfiillen. Ihre Versicherung erfolgt
entweder durch obligatorischen Zugang
(colectivo cerrado) oder freiwillig
(colectivos abiertos oder cofinanciados)
und kommt zu Vertragskonditionen
zustande, die DKV Seguros vorab mit
einem Kollektivpartner vereinbart hat.

Versicherungsantrag oder informativer
Vertragsentwurf

Enthdlt neben den im Vertragsentwurf
enthaltenen Information und der
Datenschutzrichtlinie einen von

der DKV Seguros herausgegebenen
Fragebogen zum Gesundheitszustand,
in dem der Versicherungsnehmer das
Risiko beschreibt, das er versichern
mdchte, unter Angabe aller ihm
bekannten Umstdnde, welche die
Einschdtzung des Risikos beeinflussen
konnten. Die Beantwortung der von
DKV Seguros gestellten Fragen hat
wahrheitsgemdf zu erfolgen.

Versicherungsleistung

Die in den Besonderen
Versicherungsbedingungen angegebene
tdgliche Geldleistung.
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Versicherungsnehmer

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

Versicherungssumme

Fir die einzelnen Deckungen der
Versicherungspolice festgelegter
Betrag, der im Schadensfall die
Hochstentschddigung darstellt.

Versicherungsvertrag (manchmal auch
Police genannt)

Dabei handelt es sich um eine

andere Bezeichnung fiir den
Versicherungsvertrag. Dies ist das
Dokument, das die Allgemeinen und
die Besonderen Vertragsbedingungen
und die Sonderbedingungen sowie
Zusatzvereinbarungen oder Nachtrdge
enthdilt, die dem Vertrag zur Ergéinzung
oder Madifizierung hinzugefiigt werden.

Der Versicherungsantrag und die
Gesundheitserkldrung gehoren ebenfalls
zur Police.

Vollstdndige und dauerhafte
Erwerbsunfdhigkeit

Irreversibler, kdrperlicher Schaden, der
durch eine Krankheit oder einen Unfall
ohne Einwirkung des Versicherten
verursacht worden ist und Grund

fur die vollstdndige und dauerhafte
Arbeitsunfdhigkeit in jeglicher
Berufstdtigkeit oder Arbeitsbeziehung
darstellt.

Vorbestehende Zustdnde und
Vorerkrankungen

Als vorbestehender Zustand wird

ein Gesundheitszustand (z. B.
Schwangerschaft), eine organische
Verdnderung oder Storung bezeichnet,
die bereits vor dem Zeitpunkt des
Abschlusses oder des Inkrafttretens
der Versicherung bestanden hat,
unabhdngig davon, ob diese bereits von
einem Arzt diagnostiziert worden ist.

Vorerkrankung

Erkrankung oder Verletzung, die aus
drztlicher oder medizinischer Sicht bereits
vor Inkrafttreten der Police bestand,
obwohl sie nicht diagnostiziert war.

Vorsatz

Tduschung, Betrug, boshafter und
treuloser Wille bei der Erfiillung der
in einem Vertrag eingegangenen
Verpflichtungen.

y4

Zusatzprdmie

Zusdtzlicher Beitrag oder ergéinzende
Prdmie, die fiir die Deckung eines Risikos
bezahlt wird, das durch die Allgemeinen
Vertragsbedingungen ausgeschlossen
wird.



Zuzahlung

Der fiir jede medizinische Handlung

im Voraus festgelegte Betrag, den

der Versicherungsnehmer und/oder
Versicherte fiir die Inanspruchnahme
des DKV-Netzwerks fir
Gesundheitsleistungen selbst bezahlt;
diese Betrdge sind in der ,,Tabelle zu
Gruppen medizinischer Handlungen und
Zuzahlungen“ aufgefiihrt, die zu den
Besonderen Vertragsbedingungen und/

oder zu den Sonderbedingungen gehort.

Zytostatikum

Zytotoxisches Medikament, das in

der onkologischen Chemotherapie
Verwendung findet und die Fdhigkeit
hat, die Krebsentwicklung zu
verlangsamen, in dem es direkt

auf die Integritdt der DNA-Kette
(Deoxyribonucleic Acid) und die
Zellmitose einwirkt und so die normale
Zellvermehrung hemmt, sowohl

die der gesunden als auch die der
tumoralen Zellen. Aufgrund ihres
Wirkmechanismusses gehéren zu
dieser therapeutischen Untergruppe:
Alkylanzien, Antimetabolite,

Alkaloide aus Pflanzen sowie andere
Naturprodukte, zytotoxische Antibiotika,
platinhaltige Verbindungen und solche
mit Methylhydrazin.
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3. Modalitat und Umfang
der Versicherung

3.1 Krankenversicherung

3.1.1 Gegenstand der Versicherung
Mit dieser Versicherung garantiert der
Versicherer, DKV Seguros, in dem durch
diese Allgemeinen Vertragsbedingungen,
die Besonderen Vertragsbedingungen,
die Sonderbedingungen und/

oder im Fragebogen zur Angabe
gesundheitlicher Risiken festgelegten
Umfang die Deckung der ambulanten
medizinischen und chirurgischen
Gesundheitsversorgung sowie der
Versorgung im Krankenhaus fir alle
Krankheiten und Verletzungen, deren
Fachgebiete durch den Vertrag erfasst
werden, und in der Art und Weise, die
durch die unter Vertrag genommene
Versorgungsmodalitdt gedeckt wird,
nachdem der dafiir zu leistende
Versicherungsbeitrag entrichtet wurde.

Diagnostische und therapeutische
Fortschritte, die wdhrend der Laufzeit
der Versicherung in der Medizin erzielt
werden, finden nur dann Aufnahme und
werden den Deckungsleistungen der
Versicherung hinzugefiigt, wenn:

1. Die Validierungsstudien iiber deren
Sicherheit sowie die Kosten-Nutzen-
Bewertung durch einen Bericht der
Agenturen fiir die Beurteilung von
Gesundheitstechnologien, die den
regionalen Gesundheitsbehdrden oder
dem Gesundheitsministerium unterstellt
sind, positiv bewertet und genehmigt
werden.

2. Sie ausdriicklich in Artikel

3.1.6 ,Beschreibung des
Versicherungsumfangs*

der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen
aufgefiihrten Behandlungsmethoden
eingeschlossen sind.

Bei jeder Erneuerung dieses
Versicherungsvertrags nennt

DKV Seguros die Techniken und
Behandlungen, die neu berticksichtigt
und den Deckungsleistungen fiir den
ndchsten Versicherungszeitraum
hinzugefiigt werden.

3.1.2 Modalitdt der Versicherung
,, DKV Profesional ist eine



Krankenversicherung, deren Abdeckung
stufenweise in drei Modulen strukturiert
ist, von geringem bis umfassenden
Versorgungsumfang, und die einzeln
oder zusammen erworben werden
kdnnen:

1. Das Modul Erstversorgung.

2. Das Modul fachdrztliche medizinische
Versorgung und zusdtzliche Diagnose-
und BehandlungsmaBnahmen.

3. Modul Stationdre medizinische
Versorgung und Chirurgie.

Die Module zur medizinischen
Versorgung der Krankenversicherung

,, DKV Profesional“ konnen einzeln

oder in verschiedenen Kombinationen
abgeschlossen werden, um den
Bedirfnisse des Versicherten gerecht zu
werden.

Die Krankenversicherung ,,DKV
Profesional” bietet tiber das landesweit
verfuigbare ,,DKV-Netzwerk fiir
Gesundheitsleistungen” medizinische
und chirurgische Behandlungen von
Krankheiten oder Verletzungen fiir
die von den jeweils abgeschlossenen
Versicherungsmodulen abgedeckten
Fachbereiche, vorausgesetzt, dass der
stdndige Wohnsitz des Versicherten
in Spanien liegt und sofern keine
ausdriickliche Genehmigung von

DKV Seguros vorliegt.
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Die Versicherung beruht auf der

freien Auswahl von Arzten und
Krankenhdusern, die innerhalb

des ,,DKV-Netzwerks fur
Gesundheitsleistungen® landesweit zur
Verfligung stehen, sofern das jeweilige
Fachgebiet in der abgeschlossenen
Modalitdt enthalten ist.

Sollte an einem Ort eine der im
Versicherungsumfang enthaltenen
Leistungen nicht angeboten werden,
wird diese an einem anderen Ort
erbracht, den der Versicherte frei
widhlen kann und an dem diese Leistung
erbracht werden kann.

Dieses Recht auf freie Arzt- und
Klinikwahl befreit DKV Seguros von

der direkten, solidarischen oder
subsididren Haftung fiir Handlungen
von Leistungserbringern, tiber die

die Versicherung aufgrund des
Berufsgeheimnisses, der Vertraulichkeit
von Patientendaten und des Verbotes
der Einmischung in die drztliche
Therapiefreiheit keinerlei Kontrolle hat.
Medizin ist eine Aktivitdt der Mittel, nicht
der Ergebnisse. Aus diesem Grund kann
die DKV nicht garantieren, dass drztliche
Handlungen, die durch die Versicherung
gedeckt sind, immer zu einem positiven
Ergebnis fiihren.

Die Modalitdt der Leistungserbringung
grindet auf Artikel 105

Absatz 1 des spanischen
Versicherungsvertragsgesetzes Ley
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de Contrato de Seguro ,Bezahlung
von Aufwendungen fiir medizinische
Leistungen“, ohne dabei selbst direkt
die Leistungen zu erbringen, diese
werden durch medizinische Fachkrifte
und qualifizierte Zentren erbracht. Im
Fall fehlerhafter medizinischer oder
klinischer Praxis verpflichtet sich der
Versicherte, Aktionen ausschlieflich
gegen den Leistungserbringer oder
das medizinische Zentrum zu richten,
das die Leistung erbracht hat und
gegen dessen Haftpflichtversicherer;
er verzichtet darauf, Aktionen gegen
DKV Seguros zu richten.

Bestandteil der fiir die Nutzung

dieser Versicherung getroffenen
Regelungen sind die vom Versicherten
zu erbringenden Zuzahlungen fiir den
Zugang zu bestimmte Leistungen.

In keinem Fall erfolgt als

Ersatz fiir die Erbringung von
Gesundheitsdienstleistungen eine
ersatzweise Auszahlung von Bargeld.

3.1.3 Zugang zu den
Deckungsleistungen

DKV Seguros hdndigt dem
Versicherungsnehmer die nicht
Ubertragbare Versichertenkarte
DKV MEDICARD® zur personlichen
Nutzung als Identifikationsmedium
gegeniiber den Leistungserbringern
fiir alle mitversicherten Personen
aus. Weiterhin erhdlt der
Versicherungsnehmer die Information

tiber das ,,DKV-Netzwerk fiir
Gesundheitsleistungen®, 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.

Bei Inanspruchnahme von

Leistungen des ,,DKV-Netzwerks fir
Gesundheitsleistungen® entrichtet die
versicherte Person fiir durchgefiihrte
medizinische Behandlungen einen
bestimmten Betrag (vergleichen Sie
auch: ,Wir beantworten Ihre Fragen“ -
Versichertenkarte DKV MEDICARD®).

Die durch die Versicherung in den
verschiedenen Modulen gedeckten
Leistungen kdnnen entweder frei
zugdnglich sein oder aber es kann eine
im Voraus einzuholende Autorisierung
von DKV Seguros erforderlich sein.

Im Allgemeinen besteht freier Zugang
zu Terminen oder Fernberatungen

im Bereich der medizinischen
Grundversorgung, zu Fachdrzten der
medizinischen und chirurgischen
Fachgebiete, grundlegenden
Untersuchungen und Notfallterminen.

Eine Autorisierung ist erforderlich fur
Krankenhauseinweisungen, chirurgische
Eingriffe, Prothesen und chirurgische
Implantate, Psychotherapiesitzungen,
FuBchirurgie, Vorsorgeprogramme



und Vorsorgeuntersuchungen,
Krankenwagenbefdrderung,
Fernbehandlungen, drztliche
Behndlungen und komplexe
Diagnoseuntersuchungen, die ,,DKV-
Netzwerk fiir Gesundheitsleistungen®
erldutert werden.

In vertragsgebundenen

Einrichtungen des ,,DKV-Netzwerks
fur Gesundheitsleistungen“ muss die
Versichertenkarte DKV MEDICARD® zur
Identifikation vorgelegt werden.

Sie sind ebenfalls dazu verpflichtet,
Thren Personalausweis bzw. ein anderes
offizielles Identifikationsdokument
(Reisepass, Aufenthaltsgenehmigung
0.d.) vorzulegen, wenn Sie vom
medizinischen Personal oder der
Assistenz dazu aufgefordert werden.

DKV Seguros stellt Autorisationen

fur den Zugang zu medizinischen
Leistungen erst auf schriftliche
Verordnung eines DKV Vertragsarztes
des DKV-Netzwerks fur
Gesundheitsleistungen und nach einer
angemessenen verwaltungstechnischen
Priifung aus, um sicherzugehen, dass es
sich um eine Leistung handelt, die im
Versicherungsschutz eingeschlossen ist.

Um diese Autorisierungen auszustellen,
die Versicherungsfdlle zu bearbeiten
und Uber zusdtzliche Leistungen
und/oder Pldne zu Vorsorge und
Gesundheitsforderung zu informieren,

ist DKV Seguros dazu berechtigt,
medizinische Informationen
einzuholen, die im Zusammenhang
stehen mit den Verschreibungen,
auch direkt beim Leistungserbringer
und/oder Gesundheitszentrum; die
Versicherung ist auch dazu berechtigt,
beim Versicherten einen zusdtzlichen
Arztbericht anzufordern, aus dem
Anamnese, Risikofaktoren, Diagnose
und die Notwendigkeit zur Behandlung
hervorgehen.

Unbeschadet der Ausfiihrungen in den
vorherigen Absdtzen ist bei Notfdllen
die Verordnung eines Arztes des ,,DKV-
Netzwerks fiir Gesundheitsleistungen“
ausreichend, wenn die versicherte
Person selbst oder eine andere Person in
ihrem Namen die jeweiligen Umstdnde
gegentiiber 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.

Liegt ein Notfall vor, tragt DKV Seguros
so lange die Kosten, bis die Versicherung
Zweifel an der Anweisung des Arztes
zum Ausdruck bringt oder sie der
Meinung ist, dass die Versicherung die
vorgenommene drztliche Handlung oder
den Krankenhausaufenthalt nicht deckt.

Unter Notfall wird in diesem Fall
diejenige Hilfeleistung (medizinischer
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oder sanitdrer Art) verstanden, die,
wenn sie nicht unverziiglich und ohne
Aufschub geleistet wird, das Leben
des Patienten oder seine kdrperliche
Unversehrtheit gefdhrden oder seine
Gesundheit auf Dauer ernsthaft
beeintrdchtigen kann.

Autorisierungen kdnnen Sie telefonisch
bei unserem Callcenter unter
900810072, auf unserer Webseite www.
dkvseguros.com oder in den Filialen von
DKV Seguros anfordern.

3.1.4 Versorgung durch Fremdmittel,

also Leistungserbringer, die dem , DKV-

Netzwerk fiir Gesundheitsleistungen“
nicht angehdren.

DKV bernimmt weder die anfallenden
Kosten fiir Honorare von Arzten oder
Leistungserbringern, die dem ,,DKV-
Netzwerk fiir Gesundheitsleistungen®
nicht angehdren noch die Kosten

fiir Krankenhausaufenthalte oder
Leistungen, die diese Fachkrifte
anordnen oder verschreiben.

DKV Uberimmt ebenfalls nicht

die angefallenen Kosten von
Krankenhausaufenthalten oder
Leistungen, die in dem staatlichen
Gesundheitssystem angehdrenden
Zentren oder privaten erbracht werden,
die nicht dem ,,DKV-Netzwerk fiir
Gesundheitsleistungen” angehdren;
dies gilt unabhdngig davon, wer der
verschreibende oder behandelnde Arzt
oder Leistungserbringer ist.

Im Falle eines Notfalls, dessen
Definition, also was darunter verstanden
wird, in diesem Dokument gegeben wird
trdgt mit ausdriicklicher Autorisierung
der Versicherung DKV Seguros die in
Einrichtungen, die nicht dem DKV-
Netzwerk fir Gesundheitsleistungen
angehoren anfallenden Kosten fiir
erbrachte Gesundheitsdienstleistungen,
sofern diese in der abgeschlossenen
Modalitdt enthalten sind.

Unter Notfall wird in diesem Fall
diejenige Hilfeleistung (medizinischer
oder sanitdrer Art) verstanden, die,
wenn sie nicht unverziiglich und ohne
Aufschub geleistet wird, das Leben
des Patienten oder seine kdrperliche
Unversehrtheit gefdhrden oder seine
Gesundheit auf Dauer ernsthaft
beeintrdchtigen kann.

Der Versicherte hat DKV innerhalb der
ersten 72 Stunden nach der erfolgten
stationdren Aufnahme oder dem Beginn
der Gesundheitsdienstleistung, die
erbracht wird, dartiber in nachweisbarer
Form zu informieren.

Sofern der Gesundheitszustand des
Patienten dies zuldsst, erfolgt eine
Verlegung in eines der Krankenhduser
oder Zentren des DKV-Netzwerks fiir
Gesundheitsleistungen.

Fir die Versorgung im Ausland
enthalten alle Module der
Krankenversicherung ,,DKV Professional®
eine Reisesversicherung. Bei Bedarf



einer medizinischen Versorung im
Ausland muss unter der Telefonnummer
+34 913790434 Kontakt aufgenommen
werden.

3.1.5 Klausel zu Forderungsiibergang
und der 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 gegentiber Dritten, die zivil-

oder strafrechtlich verantwortlich sein
konnen, zusteht.

Die versicherte Person ist dazu
verpflichtet, alle fir die Abtretung

oder den Ubergang von Rechten an
DKV Seguros erforderlichen Unterlagen
zu unterschreiben.

3.1.6 Beschreibung der Deckungen
Fachbereiche, Gesundheitsleistungen
und sonstige Leistungen, die durch
diesen Vertrag in Abhdngigkeit des
abgeschlossenen Models gedeckt
sind und die in Abschnitt 3.1.9
»Versicherungsleistungen in
Abhdngigkeit von dem oder den unter
Vertrag genommenen Modul(en)“
aufgefiihrt sind, sind folgende:

3.1.6.1 Medizinische Grundversorgung
Allgemeinmedizin: Medizinische
Versorgung, ambulant in der Arztpraxis
und zu Hause, die Verschreibung
elementarer Diagnosemittel.

Kinder- und Sduglingsheilkunde:
Umfasst die medizinische Versorgung
von Kindern bis zum Alter von 14 Jahren,
ambulant in der Arztpraxis und zu Hause
sowie die Verschreibung elementarer
Diagnosemittel.

Eingeschlossen sind elementare
medizinische Blutuntersuchungen
(nicht eingeschlossen hormonale,
immunologische und genetische Tests
sowie molekularbiologische Tests),
Urinuntersuchungen, Ultraschall des
Unterleibs und einfache, konventionelle
Radiographie (ohne Kontrastmittel).

Leistungen der Krankenpflege
(Injektionen und Wundversorgung):
Versorgung durch examinierte
Krankenpflegekrifte in der Arztpraxis
oder zu Hause, nach vorheriger
schriftlicher Anforderung durch den Arzt,
der den Versicherten betreut.

Transportservice im Krankenwagen:
Fir Fdlle mit dringend bestehender
Notwendigkeit; umfasst die Beférderung
auf dem Landweg von dem Ort aus,

an dem die versicherte Person sich
befindet bis in das ndchstgelegene,

der unter Vertrag genommenen
Versicherungsmodalitdt entsprechend
zustdndige, dem DKV-Netzwerk fiir
Gesundheitsleistungen angeschlossene
Krankenhaus, in dem die Behandlung
vorgenommen werden kann, und
wieder zuriick; die Leistung wird

beim Eintritt besonderer Umstdnde
korperlichen Unvermdgens erbracht,
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die es dem Patienten unmdglich
machen, gewdhnliche Transportmittel
zu benutzen (6ffentliche Verkehrsmittel,
Taxi, privater Pkw).

Transporte im Brutkasten sind ebenfalls
versichert.

In all diesen Fdllen ist die von

einem Arzt des ,, DKV Netzwerks flir
Gesundheitsleistungen® schriftlich
erteilte Verordnung erforderlich,
begleitet von einem Bericht, aus dem
die Notwendigkeit des begleiteten
Transports hervorgeht.

3.1.6.2 Notfille

Permanente Notfallzentren: Um in
Notfdllen Gesundheitsversorgung
zu erhalten, ist eines der Zentren
aufzusuchen, die zu diesem Zweck
ausgewiesen sind und dem DKV-
Netzwerk fiir Gesundheitsleistungen
angehdren.

Wurde das Modul ,medizinische
stationdre Versorgung abgeschlossen
und wurde aufgrund eines Notfalls
ein Notfallzentrum aufgesucht,

das nicht dem DKV-Netzwerk fiir
Gesundheitsleistungen angehort,

hat der Versicherte oder eine Person
in ihrem Namen dies innerhalb von
72 Stunden nach Einlieferung in
nachweisbarer Form mitzuteilen.

Unter Notfall wird in diesem Fall
diejenige Hilfeleistung (medizinischer

oder sanitdrer Art) verstanden, die,
wenn sie nicht unverziiglich und ohne
Aufschub geleistet wird, das Leben
des Patienten oder seine kdrperliche
Unversehrtheit gefdhrden oder seine
Gesundheit auf Dauer ernsthaft
beeintrdchtigen kann.

Liegen keine medizinischen Griinde vor,
die gegen eine Verlegung sprechen,
kann DKV Seguros die Versorgung in ein
vertraglich gebundenen Krankenhaus
oder Zentrum verlagern und stellt die
fir die Verlegung erforderlichen Mittel
bereit.

3.1.6.3 Medizinische und chirurgische
Fachgebiete:

Allergologie und Immunologie:
Impfungen sind von den Versicherten
zu tragen.

Andsthesiologie und Reanimation:
Einschlieflich Epiduralandsthesie /
Periduralandsthesie.

Angiologie und GefdRchirurgie
Verdauungsapparat

Kardiologie und Kreislaufapparat:
Umfasst die kardiologische
Rehabilitation nach akutem

Myokardinfarkt.

Kardiovaskuldre Chirurgie



Allgemeine Chirurgie und Chirurgie
des Verdauungstraktes. Eingeschlossen
sind bariatrische Operationen, wenn

der BMI gleich oder gr6Rer ist als 40
(morbide Adipositas) und der Eingriff

in einem dem DKV-Netzwerk fiir
Gesundheitsleistungen angehdrenden
Zentrum innerhalb Spaniens erfolgt.

Oral- und Kieferchirurgie
Kinderchirurgie

Plastische Chirurgie und
Wiederherstellungschirurgie: Umfasst
chirurgische wiederherstellende Eingriffe
nach Ldsionen, im Wesentlichen durch
Plastiken (Formung von Organen und
Gewebeteilen) und durch Transplantate.

Ausgeschlossen ist die plastische
Chirurgie zu dsthetischen Zwecken,
aulRer in den folgenden Fillen:

1. Onkoplastische Rekonstruktion

der Brust nach radikaler Operation
und wenn nétig wihrend desselben
chirurgischen Eingriffs eine
brustchirurgische OP zur Angleichung
der gesunden Brust (Durchfiihrung
zeitlich begrenzt auf maximal zwei
Jahre nach der onkologischen OP).
Enthalten sind Implantate, Expander
und Netze.

2. Therapeutische Brustrekonstruktion
nach Mastektomie der gesunden
kontralateralen Brust bei Frauen, die
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zuvor wegen Brustkrebs operiert wurden
und Trdgerinnen von Mutationen

der BRCA1- und BRCA2-Gene sind.
Diese Operation ist bei Frauen, die
nicht von Brustkrebs betroffen sind,
ausgeschlossen.

3. Brustverkleinerung (Mamoplastie)
bei Frauen iiber 18 Jahre mit
Gigantomastie (die einzelne Brust
wiegt mehr als 1500 g), bei denen
zudem einen Abstand von der
Brustwarze zur oberen Sternum-Kerbe
von mehr als 32 cm vorhanden ist,

die einen Korpermassenindex von
kleiner oder gleich 30 aufweisen und
bei denen eine Mindest-Entnahme von
1000 g pro Brust erforderlich ist.

Thoraxchirurgie: Einschlieflich
Sympathektomie bei Hyperhidrosis
(zur Behandlung von Gibermdilsigem
Schwitzen).

Periphere GefdRchirurgie: Inbegriffen
sind die chirurgischen Techniken und
die endovaskuldre Ablation durch Laser
oder Radiofrequenz von Krampfadern
des Grades C3 oder hoher gemaf der
klinischen Einstufung von chronischen
Venenerkrankungen (CEAP), aulber

den unter Abschnitt 5 f aufgefiihrten
Ausnahmen (,,Deckungsausschliisse®) in
den Allgemeinen Bedingungen.

Dermatologie, medizinisch-
chirurgische Versorgung:
Eingeschlossen ist die ambulante
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Phototherapie mit schmalbandiger
UV-B-Bestrahlung bei Indikationen,
die genannt werden unter
Abschnitt 3.1.6.5 (,Therapeutische
Verfahren“) der Allgemeinen
Vertragsbedingungen.

Endokrinologie und Erndhrung
Geriatrie

Gyndkologie: Eingeschlossen

sind Diagnose und Behandlung

von Frauenkrankheiten. Deckung
besteht fiir Familienplanung,
Laserbehandlungen (CO2, Erbium
und Diode), Sterilitdtsdiagnose und
Friiherkennung gyndkologischer
Krebserkrankungen mittels zwei
Screening-Modalitdten, alternativ und
untereinander inkompatibel, wie eine
jdhrliche gyndkologische Untersuchung
und die spezifischen, in mehrjdhrigen
Abstdnden durchzufiihrenden
Priventionsprogramme (siehe
Beschreibung Abschnitt 3.1.6.7.4. der
Allgemeinen Vertragsbedingungen).

Ebenfalls besteht fiir Frauen, die zuvor
wegen Brustkrebs operiert wurden

und Trdigerinnen von Mutationen der
BRCA1- und BRCA2-Gene sind, Deckung
fiir die Vornahme einer Mastektomie
der gesunden kontralateralen Brust als
Alternative zur aktiven Uberwachung.

Behandlungen der assistierten
Reproduktion sind vom Versicherten

zu tragen (siehe Abschnitt ,,Zusdtzliche
Leistungen®).

Hdmatologie und Hamotherapie

Hebammen: Examinierte Pflegekrifte
mit einem Abschluss im Fachgebiet
Geburtshilfe.

Innere Medizin
Nuklearmedizin
Nephrologie
Neonatologie

Atemwegs- und Lungenheilkunde
(Pneumologie): Dazu gehort die
respiratorische Rehabilitation, fiir Kinder
im Alter von unter 10 Jahren mit einer
jahrlichen Beschrénkung auf maximal
10 Sitzungen und fiir Kinder ab 10
Jahren und fiir Erwachsene mit maximal
3 Sitzungen pro Jahr, bei chronisch
obstruktiven Lungenerkrankungen

und bei Folgen von COVID-19. Ebenso

ist die Heimtherapie mit CPAP/

BiPAP bei schwerem obstruktivem
Schlafapnoe-Hypopnoe-Syndrom
(OSAHS) gedeckt (Einschlusskriterien
unter Abschnitt 3.1.6.5 »Therapeutische
Verfahren« dieser Allgemeinen
Vertragsbedingungen).

Neurochirurgie

Neurologie



Obstetrik / Geburtshilfe: Umfasst die
Uberwachung von Schwangerschaften
sowie die Geburtsbegleitung.

Eingeschlossen ist der Triple-Test,

auch Serum-Screening oder prdnataler
Suchtest bezeichnet, ein kombinierter
Test, der im ersten Quartal der
Schwangerschaft durchgefiihrt

wird, weiter Amniozentese oder
Chorionzottenbiopsie, dabei werden
Gewebeproben des Fotus bzw. der
Plazenta entnommen und untersucht,
um mdglicherweise vorliegende
Fehlentwicklungen oder chromosomale
Besonderheiten des Ungeborenen

zu identifizieren. Der vorgeburtliche
genetische Test des miitterlichen
Blutes auf Trisomie 21 (Down), 18
(Edwards) und 13 (Patau) wird nur beim
Vorliegen einer Risikoschwangerschaft,
Mehrfachschwangerschaft sowie

bei Vorgeschichte mit wiederholten
Fehlgeburten (zwei oder mehr)
unbekannter Ursache gedeckt und
dann, wenn der Triple-Test des ersten
Schwangerschaftsquartals positiv
ausgefallen ist (mit Risiko einer
Anomalie des F6tus von mehr als 1/250).

AufRerdem umfasst der
Versicherungsschutz die nicht-

invasive Untersuchung der fetalen
Lungenreife wihrend der letzten drei
Schwangerschaftsmonate als Ersatz
fiir die Amniozentese. Die Untersuchung
hat zum Ziel, Atemwegsprobleme

bei Neugeborenen festzustellen und

vorzubeugen, sofern aufgrund von
Komplikationen ein erhdhtes Risiko auf
eine Friihgeburt oder einen Kaiserschnitt
vor der 37. Schwangerschaftswoche
besteht.

Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde:

bei ,,DKV Professional“ in jedem

seiner Module: Eingeschlossen sind

in der Versicherung Besuche beim
Zahnarzt, Extraktionen, Mundhygiene,
stomatologische Wundbehandlung und
die damit im Zusammenhang stehende
Dentalradiologie.

Im Modul ,,Fachdrzte® werden ebenfalls
fur Patienten bis zum Alter von 14
Jahren Fissurenversiegelungen und
Zahnfiillungen gedeckt.

Die Ubrigen, nicht von der Versicherung
gedeckten zahndrztlichen Leistungen
werden mit Kostenbeteiligung

durch den Versicherten durch den
Service fiir Leistungen zur Mund- und
Zahngesundheit erbracht (siehe
Abschnitt »Zusdtzliche Leistungen).

Augenheilkunde: Eingeschlossen

sind das Crosslinking,
Hornhauttransplantationen, operative
Laserbehandlungen aufRer zur Korrektur
visueller Refraktionsdefekte (Myopie,
Hyperopie und Astigmatismus)

und von Presbyopie, diese gehen
zulasten des Versicherten (siehe
Abschnitt »Zusdtzliche Leistungen«).
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Onkologie: Dazu gehort das OSNA
Verfahren (intraoperative molekulare
Analyse der Sentinel-Lymphknoten)
bei Brustkrebs im Friihstadium, ohne
lymphatische Ausbreitung.

Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde
(Oto-Rhino-Laryngologie):
Eingeschlossen sind Adenotonsilplastik,
Operation der Nasenturbinaten

oder Turbinoplastik, Ablation bei
rhinosinusaler Pathologie mittels
Hochfrequenz sowie die Verwendung
von Laser im OP, ausgenommen
Gaumensegeloperationen,

auch Schnarchoperation,

obstruktive Schlafapnoe oder
Uvulopalatopharyngoplastik genannt.

Proktologie: Eingeschlossen ist die
Verwendung von chirurgischem

Laser zur Behandlung rektaler

und hdmorrhoidaler Pathologien;
ebenfalls Rehabilitation des
Beckenbodens in Féllen von Anismus
(Beckenbodendyssynergie) oder
analer Inkontinenz, die nicht auf eine
Therapie ansprechen, mit vorheriger
Verschreibung durch einen Facharzt
fiir Verdauungskrankheiten und bis zu
der jahrlichen Hochstgrenze von 10
Sitzungen pro Versichertem.

Psychiatrie: In der Hauptsache
neurobiologische Behandlungen

Rehabilitation: Behandlungen,
die in einem dafiir geeigneten

Rehabilitationszentrum, unter der
Anleitung eines Facharztes fiir
rehabilitative Medizin, unterstiitzt durch
Physiotherapeuten, durchgefiihrt werden,
um wiederherstellbare Funktionen

der Teile des Bewegungsapparates
wiederherzustellen, die durch Krankheit
oder Unfall verletzt wurden.

Neurorehabilitation bei erworbenen,
schweren Hirnschdden: spezifische
Physiotherapie, die nur als ambulante
Behandlung eingeschlossen ist, bis zu
einer Hochstgrenze von 60 Sitzungen
wdhrend der Versicherungslaufzeit
und/oder des Lebens des Versicherten,
in nationalen Referenzzentren mit
geeigneter Rehabilitation und exklusiv
zur Behandlung der klinischen
Indikationen, die nachfolgend
aufgefiihrt sind: Schlaganfall, Anoxie
oder Hypoxie, Meningitis, Enzephalitis,
Kopfverletzungen bei Unfillen, die
durch die Versicherung gedeckt sind,
Hirntumorchirurgie und Radiochirurgie
zu dessen Entfernung.

In beiden Fdllen gilt als geeignetes

und fir Rehabilitation spezifiziertes
Zentrum, welches der Wiederherstellung
der Gesundheit dient und mittels

der erforderlichen behdordlichen
Genehmigungen im Register der
Zentren, Services und medizinischen
Einrichtungen der jeweiligen Autonomen
Region registriert ist.

Rheumatologie



Traumatologie: Eingeschlossen sind
Arthroskopie, perkutane Nukleotomie
und Chemonukleolyse.

Urologie: Eingeschlossen ist die
Verwendung des chirurgischen
Holium-Lasers bei endourologischen
Konkrementen, stenotischen

und tumoralen Patologien sowie
sogenannte ,Greenlightlaser",
Holium-, Tulium-, Dioden-Laser (KTP
und HPS) zur operativen Behandlung
gutartiger Prostatahyperplasie,
vorgenommen in dafiir zugelassenen
Zentren innerhalb Spaniens. Weiter
Beckenbodenrehabilitation bei
Harninkontinenz, Vasektomie sowie
die Untersuchung und Diagnose der

madnnlichen Sterilitdt und Unfruchtbarkeit.

3.1.6.4 Diagnosemittel und
Diagnoseverfahren

Sie muss je nach der vertraglich
vereinbarten Versicherungs-Modalitdt
von einem Arzt aus dem DKV-
Netzwerk fiir Gesundheitsleistungen
verschrieben werden und den

Grund fiir die Exploration enthalten.
Eingeschlossen sind die Kontrastmittel
bei den unter diesen Abschnitt fallenden
diagnostischen Tests, wenn diese fir
deren Durchfiihrung erforderlich sind.

Klinische Analysen, pathologische
Anatomie und Zytopathologie

Entnahme von Untersuchungsmaterial
zur Vornahme von

Laboruntersuchungen mittels
Hausbesuch: Eingeschlossen ist

die Blutentnahme mittels eines
Hausbesuchs beim Versicherten,
jedoch nur dann, wenn eine
vorherige drztliche Verschreibung
und die ebenfalls im Voraus erteilte
Autorisierung durch die Versicherung
vorliegen und wenn anhand eines
drztlichen Gutachtens nachgewiesen
wird:

a) Pflegebediirftigkeitsgrad 3 (groRe
Abhdngigkeit) gekennzeichnet

durch dieabsolute Unfdhigkeit des
Versicherten, seine Wohnung zu
verlassen oder

b) Pflegebediirftigkeitsgrad 2 (schwere
Abhdngigkeit), gekennzeichnet durch
die Schwierigkeit des Versicherten, seine
Wohnung ohne stdndigeUnterstiitzung
oder Aufsicht eines Dritten zu verlassen.
In diesem Fall wird eine Hochstgrenze
von 2 Entnahmen pro Versicherten im
Kalenderjahr festgelegt.

Fiir den Zugang zu dieser

Leistung miissen Sie die

Module Grundversorgung und
Facharztversorgung gemeinsam unter
Vertrag genommen haben.

Radiodiagnostik: Umfasst komplexe
radiologische Diagnosetechniken (mit
Kontrast), Computertomographie (CT),
Magnetresonanztomographie (MRT)
sowie Knochendensitometrie.
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Diagnostische Darmspiegelungen:
zur Friiherkennung von Verletzungen
des oberen Verdauungstraktes
(@sophagoskopie, Gastroskopie und
Duodenoskopie) und des unteren
(Koloskopie, Sigmoidoskopie und
Rektoskopie).

Kapselendoskopie: zur Diagnose
verborgener Blutungen/Darmblutungen
unbekannter Herkunft.

Therapeutische diagnostische
Darmspiegelungen: inbegriffen sind die
Biopsie der Verletzungen und / oder

die chirurgische Behandlung der
Pathologie des oberen und unteren
Verdauungstrakts.

Fiberbronchoskopie: Zu
Diagnosestellung und/oder Behandlung.

Kardiologische Diagnosestellung:
Elektrokardiogramm, Belastungstests,
Echokardiogramm, Holter, Doppler und
Hdmodynamik.

Eingeschlossen ist ebenfalls die kardiale
Mehrschicht Computertomographie
(Kardio CT 64) nach akutem
Myokardinfarkt und postoperativ bei
Herzpathologien. die HerzSpektographie
oder Stress-Ruhe-Myokardperfusion
SPECT, einschlieflich Radiopharmaka,
um die koronare Perfusion bei
ischdmischer Herzkrankheiten und
allgemeine oder regionale ventrikuldre
Funktion bei Herzinsuffizienz und
Kardiomyopathien.

Ferner ist inbegriffen die Herz-
Magnetresonanz zur Beurteilung

und Uberwachung bei koronarer
Arteriopathie, kardialen Valvulopathien,
kongenitalen Kardiopathien, nicht-
ischdmische Kardiomyopathien,
Aortenkrankeit, Perikardie und
Herztumoren.

Neurophysiologie:
Elektroenzephalografie,
Elektromyographie usw.

Schlafmedizin, Schlaflabor:
Polysomnographie oder respiratorische
Polygraphie bei pathologischen
Prozessen, nach vorheriger Anforderung
durch einen Facharzt.

Diagnostische und interventionelle
Radiologie, vaskuldr und viszeral.

Optische Kohdrenztomographie (OCT):
in der ophthalmologischen Diagnostik,
nach Protokoll allgemein anerkannter
klinischer Praxis.

Hightech-Diagnosetechnik:

Zugang tiber dem DKV-Netzwerk fiir
Gesundheitsleistungen angehdrende
Leistungserbringer, in damit
ausgestatteten Zentren innerhalb
Spaniens.

a) Enthalten sind
computertomographische Angiographie
(CTA) kardiale Mehrschicht-



Magnetresonanztomographie (kardiale
MRT) zur Diagnose zerebraler und
abdominaler arterieller und vendser
Pathologien der GefiRe, Uberwachung
und Kontrolle der Integritdt von
GefdRprothesen, Bewertung arterieller
Dilatationen und Aneurysmen,
vaskuldrer Malformationen und
Koartationen, unabhdngig von ihrer
Lage.

b) Magnetresonanz-Arthrographie
(MR-Arthrographie) bei osteochondralen
und tendindsen Pathologien bei
schwieriger Diagnosestellung,
Magnetresonanz-Cholangiographie
(MRC) und Magnetresonanz-
Cholangiopankreatikographie

(MRCP) zum Ausschluss von
Choledocholithiasis bei
cholezystektomierten Patienten und
von onkologischen Pathologien in
Gallen- und Pankreasgdngen.

c) Urographie mittels Mehrschicht-
Computertomographie (CT-Urographie)
der Harnwege (Sammelsystem,

Ureter und Blase) zur Untersuchung
angeborener Anomalien, bei
Nierenkolik oder Koliken der
ableitenden Harnwege, wenn
vorherige radiologische Tests nicht
konkludent sind, nach radikaler
Operation der Harnwege und wenn
eine intravendse Urographie (IVU) oder
Ureterorenoskopie kontraindiziert ist.
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d) Eingeschlossen sind Positronen-
Emissions-Tomographie (PET),
einzeln oder in Kombination mit
einer Computertomographie (PET-CT)
oder Magnetresonanztomographie
(PET-MRT) bei Krebsprozessen und
anderen klinischen Indikationen, fiir
deren Einsatz durch die spanische
Arzneimittelbehorde (AEMPS) eine
Genehmigung erteilt wurde und die
im Datenblatt des Radiopharmakons
18 Fluordesoxyglucose (18F-FDG)
zusammengefasst sind, das dabei
gewohnlich verwendet wird. Dariber
hinaus wird ein PET mit Gallium

bei gastroentero-pankreatischen
neuroendokrinen Tumoren gedeckt.

e) Die Single-Photon-Emissions-
Tomographie (Spektroskopie

SPECT), Gammagrafie und
Magnetresonanzspektroskopie (MRS)
oder NMR-Spektroskopie hoher
Auflosung oder Feldstdrke (3 Tesla MRT):
Zu onkologischer Diagnostik und/oder
bei nicht auf medizinische Behandlung
ansprechender Epilepsie, nach
Protokollen allgemein anerkannter
klinischer Praxis.

f) 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 gemdR der
von den Agenturen festgelegten



72 dkv profesional> bedingungen allgemeines

Kriterien zur Bewertung (AETS) nicht
durch andere Mittel bestdtigt werden
kann.

In dieser Hinsicht gelten als einzige
Ausnahmen:

1. Die Bestimmung von HLA DQ.2 und
DQ8 zur Diagnose von Zoliakie oder
Glutenunvertrdglichkeit ist bei Kindern,
die Symptome zeigen und deren
serologische Marker Verdnderungen
aufweisen, bis zum Alter von 16 Jahren
gedeckt; ebenfalls fiir Erwachsene, fiir
die Endoskopie und/oder eine Biopsie
des Verdauungstrakts kontraindiziert
oder nicht konkludent sind.

2. Plattform zur Erstellung eines
genomischen Profils anhand
prognostisch-prddikativer Marker zu
Brustkrebs im Frithstadium, wodurch
die Einschdtzung des Risikos eines
erneuten Auftretens von Brustkrebs
und die Notwendigkeit oder Nicht-
Notwendigkeit einer Chemotherapie
nach einer Operation ermdglicht
wird. Diese Tests werden durch die
Versicherung gedeckt, wenn folgende
Kriterien erfiillt sind (obligatorisch,
sdmtliche Kriterien miissen erfiillt
werden):

a) Frau, unter 75 Jahre, mit
infiltrierendem Adenokarzinom der
Brust, vor kurzem operiert (seit dem
Eingriff sind weniger als 8 Wochen
vergangen).

b) Mit positiven Hormonrezeptoren

c) Epidermaler Wachstumsfaktor HER2
negativ (EGF2-Rezeptor)

d) Tumor mit einem Durchmesser

von mehr als 0,5 cm, im Stadium

T1-T2 ohne Lymphknotenbefall oder
Fernmetastasen (NO und MO). Sind
pathologische Lymphknoten vorhanden
(N1mic), besteht Deckung, wenn
Mikrometastasen (weniger als 2 mm)
und nicht mehr als 3 Knoten betroffen
sind.

Gedeckt wird durch das der
Versicherungsmodalitét entsprechend
giiltigen DKV-Netzwerk fiir
Gesundheitsleistungen ausschlieRlich
diejenige genomische Plattform, zu
deren Anwendung die Versicherung
Vereinbarungen geschlossen hat.

3. Der Brustkrebs-Gentest

(BRCA 1 und 2) bei Frauen mit

Brust- oder Eierstockkrebs, deren
Familienanamnese zum Verdacht fiihrt,
dass es sich um familidren, erblichen
Krebs handelt. Durch die Versicherung
gedeckt, wenn diese beiden Kriterien
erfiillt sind:

a) Es gibt zwei oder mehr Verwandte
1. und 2. Grades, die von Brust- oder
Eierstockkrebs betroffen sind.

b) Einer dieser Verwandten hat
Brustkrebs vor dem 50. Lebensjahr



erlitten oder Eierstockkrebs, unabhdngig
vom Alter, oder der Brustkrebs ist
bilateral.

g) Endobronchialer Ultraschall (EBUS)
zur Diagnose von dem Bronchialbaum
benachbarter onkologischer
Pathologien (in der Lunge und
Mediastinum), die mit anderen
Methoden nicht zugdnglich sind und,
wenn noétig, deren Biopsie.

h) Die sektoriale oder
strahlenférmige Endoskopie

(EUS) des Verdauungstrakts zur
Bewertung submukdser Ldsionen, zur
Lokalisierung von neuroendokrinen
Tumoren und zur Identifizierung des
Fortschritts bei Magen-Darm- und
Bauchspeicheldriisen-Krebs und zur
Feststellung von Rezidiven auRerhalb
der Wand des Magen-Darm-Kanals.

i) Brust-Tomosynthese (3D) zu Kontrolle
und Uberwachung fibrozystischer
Pathologien und zur onkologischen
Friihdiagnose bei dichtem Brustgewebe,
wodurch unnétige Biopsien vermieden
werden.

j) 3D und 4D Ultraschall in der
Schwangerschaft: Diese ermdglichen
einen Gesamtiiberblick tiber die
Anatomie des Fotus in Echtzeit. Umfasst
die drztliche Verschreibung durch einen
Facharzt und unter Einhaltung der
Obergrenze von einer Untersuchung
pro versicherter Person und Jahr.

k) Einzelphotonen-
Emissionscomputertomographie
(kurz SPECT) zur Sichtbarmachung
der zerebralen Perfusion und der
Dopamin-Transporter (DAT-Scan), zur
Erstellung einer Differentialdiagnose
der Parkinson-Krankheit zu anderen
Bewegungsstorungen.

1) MR-Enterographie zur Diagnose
von obstruktiven und entziindlichen
Darmerkrankungen oder
CT-Enterographie bei Blutungen des
Dinndarms okkulten Ursprungs.

m) Multiparameter-Magnetresonanz-
tomographie (mpMRT) um weitere
Indikationen zur Friiherkennung des
verborgenen Prostatakarzinoms bei
folgenden Indikationen:

1) Hohes klinisches Risiko, wenn
mindestens zwei dieser Kriterien
erfiillt sind: Ein anhaltend erhohtes
prostataspezifisches Antigen im

Blut tiber mehr als drei Monate

(im folgenden PSA) von zwischen

4 bis 10 ng/ml, ein PSA-Wert (frei/
insgesamt) von unter 20 und/oder eine
verddchtige Prostataoberfldche bei der
rektalen Untersuchung durch Abtasten
(bewertet werden Grolbe, Festigkeit,
Konsistenz sowie im Vergleich zu
normalen Referenzwerten vorhandene
Abweichungen).

2) Zuvor erfolgte ultraschallgefiihrte
Prostata-Biopsie negativ.
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3) Feststellung lokaler
Ausbreitungsgrad des
Prostatakarzinoms

4) Aktive Uberwachung oder Planung
von Fokaltherapie

5) Rezidivverdacht nach onkologischer
Behandlung

n) Elastographie der Leber (Fibroscan)
Hiermit kann der Grad der Leberfibrose
ohne Biopsie festgestellt werden,
sowohl bei Leberzirrhose als auch bei
Hepatitis B und C und bei chronischen
cholestatischen Erkrankungen.
Maximal eine Exploration pro
Versicherungsnehmer und Jahr.

Ausgeschlossen bei alkoholbedingten
Lebererkrankungen und beim
metabolischen Syndrom (alkoholfreie
Lebersteatose).

3.1.6.5 Therapeutische Verfahren
Aerosoltherapie, Sauerstofftherapie
und Beatmungstherapie, bei Lungen-
oder Atemwegserkrankungen,
vorgenommen entweder im
Krankenhaus oder zu Hause.

Die Kosten der Medikamente sind vom
Versicherten zu tragen.

Analgesie und Schmerzbehandlung:
Gedeckt sind Behandlungen, die von
auf diese Techniken spezialisierten
Einheiten durchgefiihrt werden; es

gelten die Deckungsbeschrdnkungen
fiir ambulant verabreichte
Medikation, die in den Allgemeinen
Vertragsbedingungen festgelegt
wurden (siehe Abschnitt 31.7.x

»Von der Deckung ausgeschlossene
Leistungenc).

UVB-Schmalband-Lichttherapie
(UVB-BE): In dem DKV-Netzwerk fiir
Gesundheitsleistungen angeschlossenen
Fachzentren, zur Behandlung von
ausgedehnter Psoriasisis (mehr als

20 der Korperoberfldche betroffen)

und bei idiopathischen, prurigndsen,
entziindlichen chronischen
Dermatosen mit groRer Ausdehnung
(Rumpf und Extremitdten), wenn eine
pharmakologische Behandlung nicht
wirksam war. Hier gilt eine Obergrenze
von 35 Sitzungen pro Versichertem und
Jahr.

Atemtherapie zu Hause, bei schwerem
obstruktivem Schlafapnoe-Hypopnoe-
Syndrom (OSAHS): Unter Verwendung
mechanischer Gerdte, die Druckluft
(CPAP oder BiPAP) in den oberen
Atemwegen erzeugen, bis zu einer
Hochstgrenze von zwanzig Sitzungen
pro versicherter Person und Jahr, wenn
der Apnoe-Hypopnoe-Index pro Stunde
(AHI) groRer als 30 ist. Eingeschlossen
ist die respiratorische Polygraphie zur
Dosistitration, um das Gerdt anzupassen
und das geeignete Behandlungsniveau
zu erreichen.



Strahlentherapie: Umfasst

lineare Elektronenbeschleuniger,
Kobalt-Therapie, intrakranielle
stereotaktische Radioneurochirurgie,
intensitdtsmodulierte Strahlentherapie
(IMRT) und radioaktive Isotope, deren
diagnostischer oder therapeutischer
Nutzen durch die EMA (European
Medicines Agency) und den klinischen
Leitfaden NICE bestdtigt wurde.

Ebenfalls gedeckt wird die tber
dreidimensionale Bilder gefiihrte
Strahlentherapie in Echtzeit (IGRT)
sowie die helikoidale Strahlentherapie
(Tomotherapie) bei pddiatrischen
Tumoren, lokalisierten Prostata-
Tumoren, Tumoren an Lunge,
Wirbelsdule, Kopf und Hals.

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

1. Intrakranielle fraktionierte
stereotaktische Strahlentherapie
(TTEF) bei Tumoren des Rhinopharynx
und solchen, die sich in der Ndhe von
Nervenstrukturen befinden.

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

3. Fraktionierte stereotaktische
extrakranielle oder korporale

75

Strahlentherapie (SBRT-Therapie)
und bildgefiihrte Volumen-
intensitdtsmodulierte Arc-Therapie
(VMAT-IGRT) bei Tumoren oder
Metastasen, die aufgrund ihrer

Lage nicht entfernt werden kénnen
(solitdre pulmonale Kndtchen oder
Lungenkrebs mit nichtkleinen Zellen in
lokalisiertem Stadium, Karzinome und
Metastasen in Leber, Lunge, Wirbelsdule,
Nebennieren sowie inoperable primdre
Bauchspeicheldriisen-Tumore).

Brachytherapie: Zur Behandlung
von Prostata-, Genital-, Brust- und
gyndkologischem Krebs

Dialyse und Hdmodialyse: Die
Behandlung wird sowohl bei ambulanter
als auch stationdrer Behandlung
bereitgestellt, jedoch ausschlieflich zur
Behandlung wdhrend der konkreten
Tage einer akuten Niereninsuffizienz.
Ausdriicklich ausgeschlossen hiervon
sind chronische Erkrankungen.

Unterdruck- oder
Vakuumdrucktherapie (V.A.C.) oder
Topische Negative Drucktherapie
(T.N.P.). Gedeckt nur im Rahmen
eines Krankenhausaufenthaltes zur
Abheilung torpider Wunden oder
chronischer Geschwiire (vendse,
arterielle und neuropathische), die auf
eine medizinische oder chirurgische
Behandlung nicht ansprechen

und wdhrend eines stationdren
Krankenhausaufenthaltes nach 6
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Wochen Behandlung noch nicht
abgeheilt sind oder sich iiber einen
Zeitraum von einem Monat bei
herkémmlicher Behandlung nicht um
mindestens 50 verkleinert haben.

Podologie: umfasst Fulichirurgie und
Operationen fiir einen eingewachsenen
Nagel und Plantarpapillome mit einer
Wartezeit von sechs Monaten.

Transplantationen: Cornea, Herz, Leber,
Knochenmark und Niere.

Gedeckt werden alle Kosten, die mit

der Transplantation des Organs fiir den
Empfdnger im Zusammenhang stehen
sowie die Histokompatibilitdtstestung.

Nicht gedeckt werden die Kosten fiir
Entnahme, Transport und Lagerung des
zu verpflanzenden Organs. Vollstdndige
Deckung besteht indes bei einer
Augenhornhauttransplantation.

Transplantate: Eingeschlossen sind
Transplantate von Haut und Knochen
autologer Herkunft sowie von Knochen,
Sehnen, Bdndern allogener Herkunft,
die aus Knochen- und Gewebebanken
stammen.

Transfusion von Blut und/oder
Plasma im Rahmen eines stationdren
Krankenhausaufenthalts.

Therapie bei der Gelenkersatzchirurgie
(Endoprothetik) und in der chirurgischen

Behandlung von unkonsolidierten
Frakturen (Pseudarthrose) mit Plasma,
das reich an Pldttchen oder oder
Thrombozyten-Wachstumsfaktoren ist
(PRGF).

Physiotherapie: Physiotherapeutische
Behandlungen miissen von
ausgebildeten Fachkrdften in daftir
geeigneten Rehabilitationszentren, die
den Anforderungen des Artikels 3.1.6.3
in Bezug auf Rehabilitationszentren und
neurologischen Rehabilitationszentren
entsprechen. Zudem ist zur
Durchfiihrung von Physiotherapien zur
Wiederherstellung der Funktionen

des Stiitz- und Bewegungsapparats
die vorherige Verordnung eines
Physiotherapeuten, Traumatologen,
Rheumatologen oder Neurologen
notwendig. Die klinischen Indikationen,
die in Artikel 3.1.6.3 aufgefiihrt

sind, erfordern die Verordnung eines
Neurologen., Neurorehabilitation fiir
erworbene schwere Hirnschdden“).

Ebenfalls wird durch die Versicherung
gedeckt Physiotherapie beim
Versicherten zu Hause, begrenzt auf
maximal 20 Sitzungen pro Kalenderjahr
nach einem Krankenhausaufenthalt
(von mehr als 24 Stunden) und wenn
zuvor eine Verschreibung durch einen
der im vorstehenden Absatz genannten
Fachdrzte erfolgt und die Versicherung
die Autorisierung erteilt hat und wenn
dies durch ein drztliches Gutachten
nachgewiesen wurde:



a) Pflegebediirftigkeitsgrad 3 (schwere
Abhdngigkeit) mit der absoluten
Unfdhigkeit des Versicherten, seine
Wohnung zu verlassen oder

b) Pflegebediirftigkeitsgrad 2 (schwere
Abhdngigkeit) mit der Schwierigkeit

des Versicherten, seine Wohnung ohne
stdndige Unterstiitzung oder Aufsicht
eines Dritten zu verlassen.

Fiir den Zugang zu dieser Leistung
miissen Sie die Module Facharztversor-
gung und Krankenhausaufenthalte und
Chirurgie gemeinsam unter Vertrag
genommen haben.

Lasertherapie, eingeschlossen als
Rehabilitationstechnik.

Extrakorporale StoRwellenlithotripsie
zur Zertriimmerung von Nieren- und
Gallensteinen.

Muskel-Skelett-Lithotripsie

(maximal fiinf Sitzungen pro
Versichertem und Kalenderjahr) in
Referenzzentren des ,,DKV-Netzwerks fiir
Gesundheitsleistungen® auf nationaler
Ebene, in der Pseudarthrose (verzdgerte
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 und/oder Rehabilitation
erfolglos war.
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Therapeutische Hochtechnologie:
Zugang Uber dem DKV-Netzwerk fiir
Gesundheitsleistungen angehdrende
Leistungserbringer, in damit
ausgestatteten Zentren innerhalb
Spaniens.

a) Radiofrequenz-Ablation in

der Kardiologie, gefiihrt durch
Navigationssystem oder Carto Mapping
(3D) oder elektroanatomisches nicht-
fluoroskopisches Vorhof-Mapping, bei
folgenden Indikationen:

> Umlaufende Isolierung
der Lungenvenen bei
hochsymptomatischem
paroxysmalem Vorhofflimmern
(mit drei oder mehr Episoden
pro Jahr), wenn der Versicherte
jinger als 70 Jahre ist.

> Persistentes Vorhofflimmern (ldnger
als ein Jahr), durch Antiarrhythmika
nicht beeinflussbar (2 oder mehrere,
Amiodaron eingeschlossen) sofern
keine Komorbiditdt vorliegt (z. B.
arterielle Hypertonie, Schlafapnoe-
Syndrom) und sofern der linke
Vorhof kleiner als 5 Zentimeter ist.

> Atriale oder ventrikuldre
Arrhythmien im Zusammenhang mit
angeborenen Herzerkrankungen

> Bei komplexen aurikuldren
Arrythmien, ohne strukturelle
Kardiopathie, wenn mindestens



78 dkv profesional> bedingungen allgemeines

zwei zuvor mit konventionellen
radiologischen Systemen gefiihrte
Ablationen nicht wirksam 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, aufer wenn es sich um
Folgen eines Laser-Eingriffs zur Korrektur
einer Fehlsichtigkeit handelt (aus dem
Versicherungsschutz ausgeschlossen).

c) Durch 3D-Neuronavigation
assistierte Operation, intrakraniell

und bei Riickenmarkstumor.
Computerisiertes System fiir Echtzeit-
Bilddigitalisierung, zur Fiihrung des
Chirurgen bei komplexen neurologischen
oder mit hohem Risiko verbundenen
Interventionen.

d) Roboterassistierte, laparoskopische
radikale Prostatektomie bei
organbegrenztem Prostatakrebs:
Eingeschlossen, wenn sie durch dem der
Versicherungsmodalitdt entsprechend
giiltigen DKV-Netzwerk fiir
Gesundheitsleistungen angeschlossene
und entsprechend ausgeriistete Zentren
mit dem roboterassistierten Da-Vinci-
Operationssystem durchgefiihrt

wird, sofern die Einschluss- und/

oder Ausschlusskriterien erfiillt
werden, die durch die spanischen
Agenturen zur Beurteilung

von Gesundheitstechnologien

»Agencias de Evaluacion de las
Tecnologias Saniatarias (AETS)«
herausgegeben werden und wenn dem
Versicherten zuvor die Autorisierung
durch DKV Seguros erteilt wurde.

Nur mit der Versicherung DKV
Profesional gedeckt, wenn Sie die
Module Facharztversorgung und
Krankenhausaufenthalte gemeinsam
unter Vertrag genommen haben.

d.1) Einschlusskriterien sind:

> Bei Patienten mit diagnostiziertem,
lokalisierten Prostata-
Adenokarzinom, mit einem PSA
von 15 ng/ml oder darunter.

> Bei einer Lebenserwartung
von mehr als 10 Jahren.

> Transrektaler Ultraschall der
Prostata ohne Anzeichen einer
extrakapsuldren Beteiligung
und ebensowenig der
Bldschendriise (Stadium T1-T2).

> Ohne lymphatische Invasion und
ohne Metasthasen (NO und MO).

> Narkose-Risikogruppe ASA I oder II.
d.2) Ausschlusskriterien sind:

> PSA iiber 15 ng/ml.

> Extrakapsuldre Beteiligung,

lymphatische Invasion
oder Metastasierung.



> Narkose-Risikogruppe ASA iiber II
(schwere Gerinnungsstérungen,
schwere Atemstoérungen, schweres
Glaukom, fritherer Herzinfarkt).

> Vorherige onkologische
Abdominalchirurgie.

e) System zum intraoperativen
neurophysiologischen Monitoring
(MNIO) des Nervensystems bei
intrakranialen Eingriffen, bei
Schilddriisen- oder Nebenschilddriisen-
Operationen und Operationen zu
Fusion oder Arthrodese von zwei oder
mehr Zwischenwirbelrdumen der
Wirbelsdule. Uberwachungssystem,
verbessert die operative Sicherheit des
Patienten und erleichtert die Arbeit des
Neurochirurgen. Damit Deckung durch
die Versicherung gegeben ist, ist die
schriftliche Verschreibung eines Arztes
erforderlich.

f) Kognitive Prostata-Biopsie durch
multiparametrische funktionelle
Magnetresonanztomographie
(RMMP): Zur Friiherkennung des
verborgenen Prostatakarzinoms (nicht
ber die aktuellen Immunoanalysen
nachweisbar) in Fdllen von hohem
klinischen Verdacht mit anhaltend
erhohtem PSA (mehr als drei Monate)
und zuvor durchgefiihrten, negativen
ultraschall-gefiihrten Prostata-
Biopsien.

g) Moderne operative Endoskopie der
Verdauungsorgane: Eingeschlossen
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sind zwei minimalinvasive Techniken,
nach allgemein anerkannten
Protokollen:

g.1) Endoskopische Mukosa Resektion
(EMR) oder Mukosektomie: Zur
Durchfiihrung von umfassenden
diagnostischen Biopsien und zur lokalen
Behandlung von prdmalignen oder
malignen oberfldchlichen Ldsionen
(Barrett-Osophagus und hochgradige
Dysplasie) im Friihstadium im oberen
Verdauungstrakt (begrenzt auf die
Magenschleimhaut und mit einem
Durchmesser von 2 cm oder kleiner).

g.2) Endoskopische
Submukosadissektion (ESD): Ermdglicht
die vollstdndige oder in Blocken
erfolgende operative Entfernung von
oberfldchlichen oder ulzerierten
bosartigen Tumoren im gesamten
Verdauungstrakt, die groRer als 2 cm
sind. Diese Operation ist angezeigt,
wenn aufgrund der Merkmale der
malignen Ldsion keine anderen
Techniken angewendet werden
sollten und die Wahrscheinlichkeit
von assoziierten regionalen
Lymphmetastasen minimal ist.

Einschlusskriterien fiir die
endoskopische Submukosadissektion:

1) Gut differenziertes flaches,
oberfldchliches Adenokarzinom ohne
Ulzeration, jegliche Grélke, auch gréfer
als 5 cm.
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2) Gut differenziertes Adenokarzinom
mit Ulzeration, mit einem Durchmesser
von weniger als 3 cm.

3) Gering differenziertes Adenokarzinom
und/oder Siegelringzell-Karzinom des
Magens im Friihstadium, kleiner als
2cm.

4) Gut differenziertes Adenokarzinom
mit oberfldchlicher submukosaler
Invasionstiefe ohne lymphovaskuldre
Beteiligung.

h) Transperineale

Prostatabiopsie durch Bildfusion

von multiparametrischer
Magnetresonanztomographie
(RMNmp) und transrektalem Echtzeit-
Ultraschall (ERT): Aufnahme in den
Deckungsumfang zur Friiherkennung
von okkultem Prostatakrebs, wenn die
Erhohung des prostataspezifischen
Antigens (PSA zwischen 4 - 10 ng/ml)
mit einem PSA-Verhdltnis (frei / gesamt)
von weniger als 20 (0, 2) ldnger als
drei Monate anhdlt und negativen
Ergebnis einer zuvor vorgenommenen
ultraschallgefiihrten Biopsie.

i) Moderne laparoskopischer

Chirurgie, durchgefiihrt mit dem
roboterassistierten Da-Vinci-
Operationssystem, wird aufgenommen
fiir Teilnepfrektomien beim
Nierenmarzinom, sofern die folgenden
die Ein- und / oder Ausschlusskriterien
erfiillt werden:

a) Einschlusskriterien:

1. Alter: Alter als 18 Jahre und
junger als 70 Jahre

2.Narkose-Risikogruppe ASA I/II

3. Uberwiegend exophytischer
Tumor (nach auflen wachsend),
kleiner als 4 cm (Durchschnitt
an der weitesten Stelle)

4. Tumor kleiner als 4 cm bei Monorene
(Patienten mit nur einer Niere)

b) Ausschlusskriterien:

> Narkose-Risikogruppe ASA III
(schwere Gerinnungsstérungen,
schwere Atemstdrungen, schweres
Glaukom, friiherer Herzinfarkt)
oder dariberliegend

> Bereits friiher erfolgte
Nierenoperationen

> Unfdhigkeit, Pneumoperitoneum
zu ertragen

> Thrombose der Vena renalis
> Mehrere Tumoren

Logopddie und Phoniatrie:
Eingeschlossen, mit Verschreibung durch
einen HNO-Arzt, ist die Stimmtherapie
zur Behebung von Verdnderungen der
Stimme, die infolge organisch bedingter



Ursachen (infektiose, traumatische
und onkologische Pathologien) der
Stimmbdnder eingetreten sind.

Logopddische Sprecherziehung: Gedeckt
ist die Aussprache- und Sprachtherapie
bei Sprachbehinderungen (Artikulation,
Redegewandtheit, atypische

Deglutition oder orale Dysphagie) sowie
Spracherziehung bei Kindern (rezeptiv
und expressiv), mit einer jahrlichen
Hochstanzahl von 20 Sitzungen je
Versichertem und bei Rehabilitation
bei Sprachverdnderung oder -verlust
bei Erwachsenen nach einer akuten
Hirnblutung (Schlaganfall) bis zu 20
Sitzungen pro Jahr je Versichertem.

Onkologische Chemotherapie:
Bereitgestellt werden die antitumoralen
Zytostatika, die der Erkrankte

benotigt und gegebenenfalls die
Port-Implantation zur intravendsen
Perfusion; dies gilt fiir ambulant, in einer
Tagesklinik und auch wdhrend eines
Krankenhausaufenthaltes durchgefiihrte
Behandlungen, vorausgesetzt, diese
wurde durch einen Arzt des dafir
zustdndigen Fachgebietes verschrieben.

Was die Arzneimittel angeht, so

deckt DKV Seguros die Kosten der
Zytostatika, die auf dem spanischen
Markt verabreicht werden, sofern sie vom
spanischen Gesundheitsministerium
zugelassen wurden und unter

Abschnitt 2 »Grundkonzepte.
Definitionen« genannt werden,
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weiter die Kosten flir endovesikale
Behandlungen (Instillationen),
Arzneimittel der Palliativmedizin
ohne Antitumorwirkung, die simultan
in derselben Behandlungssitzung

mit den Zytostatika verabreicht
werden, um deren nachteilige oder
sekunddre Wirkung zu vermeiden und/
oder die Symptome der Krankheit zu
kontrollieren.

3.1.6.6 Medizinische Versorgung,
stationdr im Krankenhaus

Stationdre medizinische Versorgung
wird erbracht in Kliniken und
Krankenhdusern, es ist die schriftlich
erfolgte Verschreibung eines Arztes
erforderlich sowie innerhalb des DKV-
Netzwerkes fiir Gesundheitsleistungen
die entsprechende Autorisierung
vonseiten der Versicherung.

Dies umfasst die Kosten des
Krankenhausaufenthaltes sowie

die infolge der durchgefiihrten
Behandlungen fdlligen medizinischen
und chirurgischen Honorare.

Dariiber hinaus sind folgende
Leistungen ausdriicklich
eingeschlossen:

> Onkologische Behandlungen:
Strahlentherapie, Brachytherapie
und Chemotherapie.

> Therapie mit thrombozytenreichem
Plasma, bei dem die enthaltenen
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Thrombozyten nach Aktivierung eine
Vielzahl von Wachstumsfaktoren
produzieren: Bei Eingriffen zu
Gelenkersatz und der chirurgischen
Behandlung nichtheilender
Frakturen (Pseudarthrose).

Bei vakuumunterstiitzter
Verschlusstherapie (VAC) oder
Therapie mit topischem Unterdruck
(PNT) bei den Indikationen und mit
den Beschrdnkungen, die genannt
werden in Abschnitt 3.1.6.5
»Therapeutische Verfahren«.

OSNA (One Step Nucleic Acid

Amplification) Technik bzw. Verfahren:

Intraoperative molekulare Analyse
der Lymphknoten. Eingeschlossen
bei Brustkrebs im Friihstadium
ohne Lymphknotenbeteiligung.

Lithotripsie in Niere und Gallenblase
und des Muskel-Skelett-Systems

Dialyse und Hdmodialyse

Operationen der Gruppen II bis VIII
gemdil’ Einteilung der spanischen
Arztekammer Organizacion Médica
Colegial (OMC), ausschlief3lich bei
Vornahme in einem Krankenhaus.

Grofere ambulante Operationen,
therapeutische Endoskopien

des Verdauungstraktes und
diagnostische und / oder
therapeutische Fibrobronchoskopien

> Interventionelle bzw. invasive
vaskuldre und viszerale Radiologie

> Techniken zur Familienplanung:
Tubenligatur und Vasektomie

> Intrakranielle Radiochirurgie
(stereotaktische Bestrahlung)
in der Neurochirurgie

> Arthroskopische Chirurgie,
moderne endoskopische
Chirurgie des Verdauungstraktes
(Mukosektomie und endoskopische
Submukosadissektion).

> Adenotonsilplastik, Operation der
Nasenmuscheln oder Turbinoplastik
und Radiofrequenz-Ablation bei
rhinosinusaler Pathologie.

> Einsatz von chirurgischem Laser
in Gyndkologie, Ophthalmologie,
Proktologie, peripherer GefdRchirurgie
und im HNO-Bereich.

> Endourologischer Holmium-Laser,
GreenLight Laser (HPS und KTP),
Dioden-, Holmium- oder Tulium-
Laser, zur chirurgischen Behandlung
der gutartigen Prostatahyperplasie.

> Perkutane Nukleotomie
und Chemonukleose

> Therapeutische Hochtechnologie
(siehe vom Versicherungsschutz
abgedeckte Behandlungen



unter Artikel 3.1.6.5
Behandlungsmethoden)

> Chirurgische Prothesen

> Zahlung eines Tagegeldes bei
stationdrem Krankenhausaufenthalt

Im Versicherungsschutz

eingeschlossen ist die Benutzung eines
Standardeinzelzimmers mit Sanitdrzelle
und Bett fiir eine Begleitperson (aufter
bei psychiatrischen Behandlungen, bei
Behandlungen auf der Intensivstation
oder bei Friihgeborenen, die in einem
Inkubator versorgt werden). Ebenso
abgedeckt sind die Aufwendungen

fur die Verpflegung des Patienten, die
allgemeinen Krankenhauskosten fir

die Pflege, die Aufwendungen fir die
Benutzung der Spezialstation, zusdtzliche
diagnostische Verfahren, Anwendungen,
Verbandmittel, die Aufwendungen

fur Benutzung des Operationssaals
sowie der Entbindungsstation und
Andsthesiemittel und Medikamente

und Implantate aus biologischen
Materialien und / oder Biomaterialien mit
therapeutischem Zweck, wie in Artikel
3.1.6.7 ,,Chirurgische Prothesen“ der
Allgemeinen Versicherungsbedingungen.
Ausdriicklich ausgeschlossen sind
biologische Medikamente oder
medizinische Biomaterialien, die

nicht im genannten Artikel 3.1.6.7
erwdhnt sind, und die Therapien des
Artikels 3.1.7.r ,Von der Deckung
ausgeschlossene Leistungen“
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Weiter wird je nach dem Grund der
Behandlung und/oder der Art der
geleisteten stationdren Behandlung
unterschieden zwischen:

1. Krankenhausaufenthalt zur
medizinischen Versorgung (ohne
chirurgischen Eingriff)

Hierzu gehoren die verschiedenen
medizinischen Fachgebiete zu
Diagnosestellung und/oder Behandlung
von Krankheitsbildern, fiir die eine
stationdre Aufnahme erforderlich ist,
und bezogen auf Patienten, die dlter als
14 Jahre sind.

2. Krankenhausaufenthalt zur
Vornahme eines chirurgischen
Eingriffs. Versichert sind alle
chirurgischen Fachgebiete; zur
Behandlung von Pathologien, fiir die
ein stationdrer Aufenthalt erforderlich
ist, einschlieRlich der voroperativen und
vorandsthesistischen Untersuchungen
(Beratung, Blutuntersuchung und EKG),
unmittelbar nachoperative Visiten,
Heilmafnahmen und Wundversorgung
(bis zu zwei Monate nach dem
chirurgischen Eingriff), ambulant
durchgefiihrte grofse Operationen und
gegebenenfalls erforderliche Prothesen.

3. Krankenhausaufenthalt im Rahmen
der Geburtsmedizin. Eingeschlossen
ist die Behandlung des Facharztes

fur Obstetrik und/oder der Hebamme
bei stationdrer Einweisung wihrend
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der Schwangerschaft und/oder der
Entbindung; weiter das Kinderbett und/
oder der Inkubator fiir das Neugeborene
fur die Dauer des stationdren
Aufenthalts, bis zu maximal 28 Tagen.

4, Pddiatrischer
Krankenhausaufenthalt (Kinder
unter 14 Jahren). Eingeschlossen
ist die kinderdrztliche Versorgung
sowohl bei einem konventionellen
Krankenhausaufenthalt als auch im
Inkubator.

5. Stationdre Psychiatrie.
Eingeschlossen ist die Behandlung
durch einen Facharzt fiir Psychiatrie.

Im Versicherungsschutz sind lediglich
akute Fdlle eingeschlossen. Der
Aufenthalt ist auf maximal 60 Tage pro
Kalenderjahr begrenzt.

6. Stationdre Behandlung auf

der Intensivstation. SchlieRt die
Behandlung durch einen Facharzt fir
Intensivmedizin ein.

7. Stationdrer Aufenthalt fiir Dialyse
und bei kiinstlicher Niere. Schliefst
bei akuter Niereninsuffizienz die
Behandlung durch einen Nephrologen
oder einen Internisten ein.

3.1.6.7 Ergdnzende Deckungen
Prdventivmedizin Hierzu gehdren

die folgenden Programme, gemdf’
allgemein anerkannter Protokolle:

1. Das Gesundheitsprogramm Kinder
Umfasst:

> Gymnastische Ubungen und

psychoprophylaktische Vorbereitung
auf die Geburt mit praktischem

und theoretischem Unterricht fir
Sduglingsbetreuung sowie préventive
Beckenboden-Rehabilitation

nach der Geburt (gedeckt fir
maximal vier Monate nach der
Entbindung), durchgefiihrt in

einem der Versicherungsmodalitdt
entsprechend giiltigen DKV-
Netzwerk fiir Gesundheitsleistungen
angeschlossenen
Behandlungszentrum, mit einer
Hochstgrenze von maximal

10 Sitzungen pro Jahr.

Weiter die
Gesundheitsuntersuchungen
des Neugeborenen; inklusive
Neugeborenenscreening auf
Stoffwechselerkrankungen
(Phenylketonurie und
angeborene Hypothyreose), das
Neugeborenenhdrscreening
(NHS) zur Friherkennung
von Schwerhdrigkeiten, Test
auf Sehstdrungen sowie
Neugeborenen-Ultraschall.

Die Verabreichung der Impfungen
im Rahmen des fiir Spanien
obligatorischen Impfprogramms
fur Kinder in den akkreditierten



Impfzentren, die vertragliche
Bindungen mit DKV eingegangen
sind; der Impfstoff, der verabreicht
wird, geht zulasten des Versicherten,
es sei denn, dieser wird von den
Provinzdirektionen der staatlichen
Gesundheitsflirsorge oder einer
gleichwertigen Einrichtung

der Autonomen Gemeinschaft
kostenlos zur Verfligung gestellt.

> Wadhrend der ersten vier Lebensjahre
Gesundheitskontrollen in den
fir die kindliche Entwicklung
wichtigsten Altersstufen.

2. Programm zur Friiherkennung von
Diabetes.

Dazu gehért:

> Ab dem Alter von 45 Jahren
alle 4 Jahre eine Prifung der
Nuchternglukose (GB) im Plasma.

> Bei Personen mit hohem
Diabetesrisiko: Bei familidrer
Vorgeschichte von Diabetes Typ 1,
metabolischem Syndrom oder
gestorter Niichternglukose (IFG 110
-125 mg/dl) wird die Untersuchung
jahrlich durchgefiihrt. Im Fall
einer gestorten Niichternglukose
ist es notig, eine Untersuchung
zum glykierten Hdmoglobin
(HbA1c) oder einen oralen
Glukosetoleranztest durchzufiihren.
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> Liegt eine Diagnose von Préddiabetes
vor, aufgrund einer gestorten
Nichternglukose zwischen 110-
125 mg/dl und glykiertem Hdmoglobin
unter 6,5 %, werden beide Werte
einmal jdhrlich kontrolliert.

> Bei Diagnosen von Diabetes aufgrund
von gestdrter Niichternglukose von
Uber 125 mg/dl und glykiertem
Hémoglobin von 6,5 % oder mehr
fuhrt DKV Seguros eine klinische
Uberwachung der Krankheit durch.

3. Programm zur Friiherkennung von
Glaukomen.

Dazu gehort:

> Ab dem Alter von 40 Jahren alle
drei Jahre eine Messung des
Augeninnendrucks (AID).

> Bei Personen mit familidrer
Glaukomvorgeschichte wird jdhrlich
eine Messung des intraokularen
Drucks durchgefiihrt.

Sollte ein erhdhter Augeninnendruck
festgestellt werden, ist es erforderlich,
eine Ophthalmoskopie und Perimetrie
und, falls nétig, eine optische Kohdrenz-
tomographie nach anerkannten
klinischen Verfahren durchzufiihren.

4. Programm zur Friiherkennung von
gyndkologischen Krebserkrankungen
bei Frauen.
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Es umfasst zwei Screeningformen zur
Friiherkennung von gyndkologischem
Krebs, alternativ und untereinander
inkompatibel, dies sind:

a) Eine jdhrliche gyndkologische
Kontrolluntersuchung mit
Arztbesuch, Zytologie, Kolposkopie,
gyndkologischem Ultraschall und
Mammographie, gemdf allgemein
anerkannter klinischer Protokolle.
Weiter gedeckt ist der HPV-Test (DNA-
HPV) zur Diagnose einer Infektion mit
humanen Papillomviren bei Frauen
mit pathologischer zerviko-vaginaler
Zytologie (Bethesda-Klassifikation) und
nach Konisation.

Ebenfalls, nach Verschreibung durch
einen Gyndkologen, gehort dazu der
prdventive Test auf eine Infektion mit
humanen Hochrisiko-Papillomviren
(HR-HPV); alle drei Jahre bei Frauen im
Alter von zwischen 25 und 34 Jahren
und alle fiinf Jahre bei Frauen im Alter
von zwischen 35 und 65 Jahren.

b) Spezifische und im Abstand von
mehreren Jahren durchzufiihrende
Screening-Programme zur
Friiherkennung von Brust- und
Gebdrmutterhalskrebs:

b.1) Brustkrebs-Screening-Programm:
Frauen im Alter von zwischen 45 und
69 Jahren wird empfohlen, alle zwei
Jahre eine Mammographie vornehmen
zu lassen. Frauen im Alter von zwischen

35 und 45 Jahren wird empfohlen,
jahrliche Kontrolluntersuchungen
vornehmen zu lassen, wenn familidre
Vorgeschichte zu Brustkrebs vorliegt
und/oder ein genetisches Risiko (BRCA).

b.2) Screening-Programm

zur Friiherkennung von
Gebdrmutterhalskrebs bei Frauen
im Alter von zwischen 25 und

65 Jahren: Beinhaltet die Entnahme
einer Probe zur Durchfiihrung einer
zytologischen Untersuchung oder
den HR-HPV-Test (Test auf eine
Infektion mit humanen Hochrisiko-
Papillomviren), in Abhdngigkeit vom
Alter der Frau und dem Protokoll, das
im Programm zur Friiherkennung von
Gebdrmutterhalskrebs des spanischen
nationalen Gesundheitswesens
festgelegt wurde (Anweisung
SCB/480/2019).

> Bei Frauen im Alter von zwischen 25
und 34 Jahren wird eine zytologische
Untersuchung durchgefiihrt, die,
wenn sie negativ ausfillt, alle drei
Jahre wiederholt wird. Bei positivem
Ergebnis wird eine Kolposkopie
durchgefiihrt: Bei negativem
Ergebnis wird in drei Jahren eine
Uberpriifung durchgefiihrt und bei
positivem Ergebnis eine Behandlung
eingeleitet, die auf drztliche
Verordnung einen HPV-Test oder
einen Hochrisiko-Papillomtest
beim Menschen beinhaltet.



> Frauen im Alter von zwischen 35 und
65 Jahren wird eine Liquid Based
Cytology (LBC) zur Bestimmung
des Hochrisiko-Papillomvirus
(HPV) im Abstand von jeweils
fiinf Jahren angeboten. Sollte das
Testergebnis positiv ausfallen, wird
eine zytologische Untersuchung
durchgefiihrt. Bei negativem Ergebnis
werden sie in einem Jahr zum HPV-
AR-Test einbestellt und bei positivem
Ergebnis wird eine Kolposkopie
durchgefiihrt. Bei negativem
Ergebnis wird eine Uberpriifung
in fiinf Jahren vorgenommen
und bei positivem Ergebnis eine
Behandlung eingeleitet.

5. Préventionsprogramm zu Risiken
koronarer Erkrankungen

Dazu gehort:

> Eine jdhrliche allgemeinmedizinische
oder kardiologische
Grunduntersuchung, bestehend aus
einer Kontrolluntersuchung, einer
allgemeinen Untersuchung von Blut
und Urin, einer Rontgen-Aufnahme
des Thorax und einem EKG.

> Alle drei Jahre eine umfassende
kardiologische Kontrolluntersuchung,
durchgefiihrt in einem Fachzentrum,
das dem DKV-Netzwerk fiir
Gesundheitsleistungen angehort,
und bestehend aus Anamnese,
korperlicher kardiologischer
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Untersuchung, spezifischer und
prdventiver Analyse der Atheromatose
(Blutbild, Elektrolyte, Cholesterin,
Triglyceride, Homocystein, Glucose,
Urdmie, Serum-Harnsdure,
Serum-Calcium, Prothrombin-

Werte und Blutpldttchen), weiter
Ruhe- und Belastungs-EKG

sowie Echokardiographie.

6. Programm zur Hautkrebsprévention
Dazu gehort:

> Beratung und Kontrolle von
Verdnderungen in Grole, Farbe
und Form von dysplastischen
oder atypischen Naevi.

> Mikroskopie mittels digitaler
Epilumineszenz oder Dermoskopie,
zur Friiherkennung von Melanomen:

1. Bei Risikogruppen: Mit multiplen
atypischen Ndvi (> 100) oder
diagnostiziertem familigrem
dysplastischen Ndvus-Syndrom, mit
personlicher oder familidrer Melanom-
Vorgeschichte (ersten und zweiten
Grades), oder bei Trdgern von damit
assoziierten genetischen Mutationen.

2. Alle drei Jahre ein dermatologisches
Check-up: Zur Kontrolle und
Uberwachung angeborener,
pigmentierter oder risikobehafteter
Verletzungen der Haut.
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7. Darmkrebs-Vorsorgeprogramm fiir
Angehorige dieser Risikogruppe mit
Vorgeschichte.

Dazu gehort:

> Arztliche Beratung und
korperliche Untersuchung

> Spezifischer Test zur Feststellung
von okkultem Blut im Stuhl

> Koloskopie, falls erforderlich

8. Programm zur Prostatakrebsvorsorge
fiir Mdnner im Alter von iiber 45 Jahren

Dazu gehort:

> Arztliche Beratung und
korperliche Untersuchung

> Untersuchung von Blut und Urin,
mit Bestimmung des PSA-Wertes

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

9. Programm zu Mund- und
Zahngesundheit

9.1 Im Kindesalter: Ausgerichtet auf

die Vorbeugung von Karies, Parodontose
und Probleme aufgrund der Fehlstellung
von Zdhnen oder von Aufbissproblemen.

Dazu gehort:

> Zahndrztliche Beratung und
Untersuchung zur Mund-
und Zahngesundheit

> Korrektur von Essgewohnheiten

> Etablierung einer angemessenen
Mundhygiene

> Topische Fluoridierung

> Versiegelung von Rissen und
Fillungen bis zu 14 Jahren

> Zahnsteinentfernung bzw.
Mundhygiene, falls erforderlich

9.2 Schwangerschaft, Gesundheit fiir
Mutter und Kind: Ausgerichtet auf die
Einflihrung von Regeln zur Pravention;
erfolgt mittels einer Beurteilung des
Zahnfleischzustandes, der Beratung zu
Mundhygiene und Erndhrung sowie der
Bereitstellung von Informationen zu den
am hdufigsten vorkommenden oralen
Erkrankungen des erwarteten Kindes.

Dazu gehort:

> Erndhrungsberatung zur
Vorbeugung von Karies

> Zahnreinigung und Mundhygiene

> Fluoridierung, das Aufbringen von
desensibilisierendem Fluorid



Klinische Psychologie Umfasst
psychotherapeutische Sitzungen,
ambulant als Einzelsitzungen gefiihrt.
Die Behandlung muss im Voraus
durch einen Facharzt fiir Psychiatrie
oder Kinderarzt verschrieben

werden, der dem DKV-Netzwerk fiir
Gesundheitsleistungen angehort,
und durchgefiihrt von einem
vertragsgebundenen Psychologen,
und nachdem die dafiir erforderliche
Autorisierung von DKV Seguros erteilt
wurde.

Die versicherten Personen haben
Zugang zu dieser Leistung bei den

in diesem Abschnitt 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 Vertragsbedingungen
und/oder den Sonderbedingungen

zum Vertrag genannt werden,

geleistet haben. Die Leistung wird

bis zu einer maximalen Anzahl von

20 Sitzungen pro versicherter Person
und Kalenderjahr erbracht, mit
Ausnahme von Therapien, die aufgrund
von Essstérungen (Magersucht,
Bulimie), Mobbing in der Schule
Cybermobbing, arbeitsbedingtem
Stress und/oder geschlechtsbezogener
oder hduslicher Gewalt erfolgen, hier
gilt eine Beschrdnkung auf maximal
40 Sitzungen pro Jahr.
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> Psychische Erkrankungen:
Depression, Schizophrenie und
psychotische Stérungen

> Verhaltensstérungen:
Neurosen, Angstzustdnde,
Personlichkeitsstérungen
und Zwangsstdrungen

> Essstérungen: Magersucht
und Bulimie

> Bei Mobbing in der
Schule, Cybermobbing,
geschlechtsspezifischer
und hduslicher Gewalt

A\

Schlafstdrungen: Einndssen,
Schlaflosigkeit, Schlafwandeln
und Nachtangst

\

Anpassungsstérungen: Arbeits-
und posttraumatischer Stress,
Trauer, Scheidung, Pubertdt,
Posturlaubssyndrom usw

> Lernstdrungen: Hyperaktivitdt
und Schulversagen

Familienplanung Umfasst die folgenden
Leistungen:

> Einsatz der Spirale (IUP) Die Kosten
fiir das intrauterine Dispositiv sind
vom Versicherten zu tragen.

> Eileiterligatur

> Vasektomie
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Chirurgische Prothesen: Im
Versicherungsschutz eingeschlossen

ist die Verordnung und das Einsetzen
von Gelenkprothesen (Schulter-,

Hift-, Knie-, Knochel- und Fultgelenk)
GefdRBprothesen (einschlieflich Coil-
Embolisation) und Herzprothesen
(Herzklappen, Bypass, Stent, Systeme
von Septal Occludern, tempordrer

oder permanenter Herzschrittmacher
und automatischer Desfibrillator),

der Gehorknéchelchen (Ersatz fir
Hammer, Amboss, Steigbligel),

interne traumatologische Prothesen
(Schienen, Metallplatten zur

Fixierung und Schrauben), und
intersomatische Abstandshalter

oder Zwischenwirbelkdfige bei
Operationen zum Zusammenfiligen
oder der Versteifung der Wirbelsdule,
Bandscheibenprothesen bei
behandlungsresistenten
symptomatischen
Bandscheibenerkrankungen
(funktionelles neurologisches Defizit und
Schmerzen), interspindse Abstandhalter
bei Spinalkanalstenosen, die starke
Schmerzen ausldsen, sowie neurogener
Claudicatio (Schmerzen, die beim
Laufen eintreten und beim Hinsetzen
wieder verschwinden) von lber sechs
Monaten Dauer trotz konservativer
Behandlung. Dariiber hinaus deckt

die Versicherung Implantate aus den
nachfolgend aufgefiihrten biologischen
Materialien und/oder Biomaterialien zu
therapeutischen Zwecken:

> Biologische Verschluss-,
Kleb- und Haftstoffe: Bei
onkologischen Operationen.

> Antiadhdsionsbarriere-Gel: In
der Wirbelsdulenchirurgie und
bei Zweitoperationen in den
verschiedenen Fachgebieten.

> Transtympanale Drainagen: Bei
rezidivierender akuter Otitis oder
sekretorischer oder serGser Otitis
(mit mehr als 3 Monate Evolution).

> Trdnenkanalstopfen (maximal 2 pro
Auge) zur Behandlung bei stdndigem
Trdnenfluss und bei trockenem Auge
als Folge einer Kataraktoperation
oder des Sjogren-Syndroms.

> Ersatzmaterialien fir
Knochentransplantate:
Knochenzement und regenerative
demineralisierte Knochenmatrix
in der Wirbelsdulen- und
Gelenkchirurgie (Hufte, Knie, Fu).

> Biologische Rekonstruktion:
Biomatrix als Substitution der Dura
mater bei intrakranialer Chirurgie
oder spinaler Tumor-OP sowie
des Perikards bei Herz-OPs.

> Gelenkverankerungen: Eingeschlossen
sind Biomaterialien hoher Resistenz
(PLA und PEEK) zur Fixierung der
groften Gelenke (Schulter, Knie,
Hiifte, Ellbogen und Kndchel) bei



minimal-invasiver arthroskopischer
OP der Extremitdten.

Weiter ist eingeschlossen
Osteosynthesematerial, Stents

fiir Gallengang, Osophagus,

Magen, Pankreas sowie Stents

im Gastrointestinaltrakt zur
Palliativbehandlung bei obstruktiven
onkologischen Patologien, chirurgische
Netze zur Reparatur von Defekten der
Bauchdecke, chirurgische suburethrale
Bénder und Riickhaltenetze fiir

den Beckenboden bei Operationen
aufgrund Harninkontinenz

und bei Beckenorganprolaps,
Hydrocephalus-Ventile, extraskeletale
externe Fixierungen, neutrale
monofokale Intraokularlinsen (ohne
Sehkorrektur) bei grauem Star,
Hodenprothese bei Orchidektomie
nach onkologischem Prozess oder
Unfall, Hautexpander, Brustprothesen
und das Beschichtungsnetz der

Brust, die letzteren beiden nur bei
Rekonstruktion nach Radikaloperation.
Zur Abdeckung der oben beschriebenen
chirurgischen Implantate und
Prothesen ist der Abschluss der
Modalitdt ,,Asistencia Médica
Hospitalaria" erforderlich. Es existiert
keine jdhrliche Deckungsgrenze in
Bezug auf Prothesen und Implantate-
Material, welche tiber das ,,DKV-
Netzwerk fiir Gesundheitsleistungen®
bezogen werden (eigene Mittel),

sofern Sie die erforderliche vorherige
Genehmigung der DKV Seguros
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haben, mit Ausnahme der zuvor in
diesem Abschnitt beschriebenen
GefdR- und Herzprothesen, die eine
Deckungsgrenze von 12 000 Euro pro
Person, pro Jahr haben.

Tagegeldzahlung bei stationdrem
Krankenhausaufenthalt. DKV Seguros
leistet ab dem dritten Tag des
stationdren Aufenthaltes eine
Ausgleichszahlung in Hohe von 80 Euro
pro Tag, bis maximal 2400 Euro, pro
Versichertem und Jahr, sofern die
nachfolgenden Voraussetzungen erfiillt
sind:

> Der stationdre Aufenthalt muss unter
den Versicherungsschutz fallen und es
gibt keinen Dritten, der verantwortlich
und zur Zahlung verpflichtet ist

> Keine der infolge des
Krankenhausaufenthaltes
entstandenen Ausgaben gehen
zulasten von DKV Seguros.

Medizinische Versorgung bei

Infektion mit HIV / AIDS (erworbenes
Immunschwdchesyndrom) sowie

bei den durch die Infektion mit dem
menschlichen Immunschwdche-Virus
(HIV) verursachten Krankheiten: mit
einer Ausschlussfrist von 12 Monaten,
deckt die Kosten fiir die Behandlung des
Versicherten bis zu einer Hochstgrenze
von 6000 € / Versicherten wdhrend
der Laufzeit der Police, bzw.

dem Leben des Versicherten und
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gemdR den Hochstgrenzen und
Ausschliissen fiir unterstiitzende
Leistungen, die in den verschiedenen
Abschnitten der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen festgelegt
sind (Absatz 2 und 3), die jeweils dafir
anwendbar sind.

Zur Abdeckung der drztlichen Betreuung
bei HIV / AIDS ist im Rahmen der
Krankenversicherung der Abschluss

der Modalitdt ,,Asistencia Médica
Especializada“, oder ,Asistencia Médica
Hospitalaria“ erforderlich.

FernmedizinInbegriffen sind die
entsprechenden Leistungen ohne
Anwesenheit im ,,DKV-Netzwerk fiir
Gesundheitsleistungen der Fernmedizin"
mit den Ein- und Ausschliissen des oder
der vereinbarten Modalitdten:

1. Ferntermin: Virtueller Arzttermin:
Im von der Einrichtung
abgeschlossenen , DKV-Netzwerk

fiir Gesundheitsleistungen fiir
Fernmedizin“ kann der Versicherte
iiber die App Quiero cuidarme

Mas auf unterschiedlichem Weg
(mtndlich, schriftlich, Videoanruf) und
nach vorheriger Terminvereinbarung
auf Videosprechstunden in den
einzelnen Fachgebieten mit den dafiir
bereitstehenden Spezialisten gemdf}
der abgeschlossenen Modalitdt bei
Grundversorgung und/oder Fachgebiet
ohne Krankenhausaufenthalt (s.

Art. 3.1.9 Allgemeine Bedingungen)
zugreifen.

2. Ferntherapie: ohne Anwesenheit

In der vom , DKV-Netzwerk fiir
Gesundheitsleistungen der
Fernmedizin“ geltenden Einrichtung hat
der Versicherte nach einem Antrag und
der Genehmigung von DKV Seguros auf
unterschiedlichem Weg (mtindlicher,
schriftlich oder online) je nach
Behandlung Zugang zu Spezialisten fir
die Fernrehabilitation. Die abgedeckten
virtuellen Rehabilitationstherapien
sind:

a) Fernphysiotherapie
b) Fernpsychotherapie

Die Ferntherapien und alle anderen, die
hinzugefiigt werden kdnnen, werden
von der Modalitét spezialisierte
medizinische Versorgung ohne
Krankenhausaufenthalt durch die
gleichen Indikationen und mit

den gleichen Deckungsgrenzen

und Ausschliissen abgedeckt wie
die homologen Prdsenztherapien.
Sie werden zusammen mit diesen
berechnet.

3.1.6.8 Exklusive Deckungsleistungen
Durch den Abschluss der
Krankenversicherung , DKV Profesional“
mit medizinischer Rundumversorgung,
die das Modul Facharztversorgung
umfasst, erhdlt der Versicherte Zugriff
auf folgende Zusatzleistungen:

1. Biomechanische Untersuchung
des Ganges und der Lauffldchen.



Zugang iiber dem DKV-Netzwerk fiir
Gesundheitsleistungen angehdrende,
darauf spezialisierte Referenzzentren.

Eingeschlossen ist eine anatomische
und funktionale Untersuchung, die bei
Erwachsenen alle fiinf Jahre und bei
Kindern im Alter von unter fiinfzehn
Jahren alle zwei Jahre gedeckt wird,;
erforderlich ist die Verschreibung
durch einen dem DKV-Netzwerk fir
Gesundheitsleistungen angehdrenden
Facharzt fur Traumatologie. Mit einer
Karenzzeit von 6 Monaten.

2. Vorbeugungs- und
Kontrollprogramm fiir Ubergewicht
bei Kindern unter 14 Jahren und
Behandlung von Fettleibigkeit bei
Kindern und Erwachsenen durch einen
Erndhrungsspezialisten.

Inbegriffen sind die Sprechstunden
zur Vorbeugung und Kontrolle von
Ubergewicht bei einem Body-Mass-
Index von 25-29,9 bei Kindern und
14 Jahren und die Behandlung von
Ubergewicht bei einem BMI lber

30 sowohl bei Kindern als auch bei
Erwachsenen, bis zu einer jdhrlichen
Hochstgrenze von 20 Sprechstunden
pro Versicherungsnehmer.

Diese exklusiven Leistungen werden
gedeckt in der Modalitdt und dem
territorialen Gebiet, Ziel, Zugangsform,
Deckungsbeschrdnkungen und

den ausgeschlossenen Risiken,

die in diesem Abschnitt festgelegt

wurden, oder in den Punkten der
Allgemeinen Vertragsbedingungen,
welche den Deckungsumfang

der Versicherung eingrenzen:
Abschnitt 2 »Grundkonzepte.
Definitionen”, Abschnitte 3.1.2.

und 3.1.3 ,Modalitdt und Umfang

der Versicherung®, Abschnitt 3.1.6
,Beschreibung der Deckungsleistungen®,
Abschnitt 3.1.7 ,,Von der Deckung
ausgeschlossene Leistungen®,
Abschnitt 3.1.8 , Karenz- und
Ausschlusszeiten“ und Abschnitt 3.1.9
»Versicherungsleistungen in
Abhdngigkeit von dem oder den unter
Vertrag genommenen Modulen zur
Gesundheitsversorgung®.

Durch den Abschluss der
Krankenversicherung , DKV
Profesional“ mit medizinischer
Rundumversorgung, die die drei
Module Erstversorgung, fachdrztliche
Versorgung und stationdre Versorgung
umfasst, erhdlt der Versicherte drei
Deckungsleistungen mit Erstattung der
Kosten:

1. Erstattung von im Ausland
entstandenen Kosten fiir medizinische
Versorgung bei schweren
Erkrankungen.

Der Versicherte erhdlt Zugang zu
medizinischer und chirurgischer
Gesundheitsversorgung bei allen
schweren Erkrankungen, die
nachfolgend aufgezdhlt werden und
die unter diese Garantie fallen; die
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Leistung wird erbracht in der Modalitdt
der Kostenerstattung und es gelten

die Deckungen und Begrenzungen,

die noch genannt werden. Zur
Inanspruchnahme ist es notwendig,
anhand eines Arztberichtes zu belegen,
dass die Diagnose dieser Krankheiten
zuvor schon in Spanien und wdhrend der
Laufzeit der Versicherung gestellt wurde.

1.1 Myokardinfarkt: Erkrankung,die
aus einem dauerhaften Verschluss
eines Abschnitts de Hauptstamms
oder einer Haupterzweigung der
Koronararterien besteht und aus
den Komplikationen nach einem
Infarkt (Herzrhythmusstdrungen,
Herzinsuffizienz, Herzblockaden und
Stenokardie).

1.2 Krebs: Krankheit, entstanden durch
das Vorhandensein eines bosartigen
Tumors, der gekennzeichnet ist durch
sein unkontrolliertes Wachstum und
die Ausbreitung der bdsartigen Zellen,
das Eindringen in Gewebe und einer
Ausdehnung, die in direkter Form oder
liber Metastasen erfolgt, oder durch
eine grolbe Anzahl maligner Zellen in
lymphatischen oder zirkulatorischen
Systemen, wie das Hodkin-Lymphom
oder Leukdmie. Hautkrebs: Deckung
besteht nur fiir das invasive Melanom,
andere Hautkrebsarten sind von der
Deckung ausgeschlossen.

In allen Féllen muss die Krebsdiagnose
auf dem histopathologischen Ergebnis
zu seiner Malignitdt beruhen.

1.3 Zerebrovaskuldre Erkrankungen:
Alle zerebrovaskuldren Erkrankungen
oder Zwischenfdlle, die infolge

eines Infarktes von Hirngewebe,
Blutungen oder Embolien in-situ
oder extrakranieller Lokalisation

zu permanenten neurologischen
Folgeerscheinungen fihren.

1.4 Organtransplantation:

Empfdnger einer Transplantation

von Augenhornhaut, Herz, Leber,
Knochenmark und Nieren zu sein
(ausgeschlossen ist die Deckung der
Gesundheitsversorgung des Spenders).

1.5 Ldhmung / Querschnittsldhmung:
Vollstdndiger und dauerhafter
Funktionsverlust von zwei oder

mehr Gliedmalen als Folge von
Ruickenmarksdurchtrennung oder
Erkrankungen neurologischer Art.

Die maximale Deckungsleistung, die
DKV Seguros bei den zuvor aufgefiihrten
schweren Erkrankungen erbringt,
betrdgt 80% des Betrages der vom
Versicherten fiir seine Behandlung
bezahlten Rechnungen, bis zu einer
Obergrenze von 16 000 Euro pro
Versichertem und Jahr. Voraussetzung
ist, dass diese Rechnungen im

Ausland angefallen sind und es

sich um Ausgaben fiir medizinische
Aufwendungen handelt, die infolge der
in die Versicherung eingeschlossenen
Gesundheitsleistungen anfielen

(siehe Abschnitt 2 ,,Grundlegende
Konzepte. ,Definitionen“ Abschnitt 3.1.1



»Gegenstand der Versicherung® und
Abschnitt 3.1.6 ,,Beschreibung der
Deckungsleistungen der Allgemeinen
Bedingungen), mit den Karenzzeiten fiir
bestimmten Leistungen, Hochstgrenzen
und Deckungsausschliissen aus den
Allgemeinen Bestimmungen der
Versicherungspolice (s. Abschnitt 3.1.7
»Ausgeschlossene Deckungen“ und
Abschnitt 3.1.8 , Karenzzeiten®).

Fir die Zwecke dieser Deckung gilt

der Anspruch als mitgeteilt, wenn

der Versicherte die Erstattung von im
Ausland entstandener Kosten fiir seine
Gesundheitsversorgung beantragt, die
angefallen sind aufgrund einer schweren
Erkrankung, die bereits zuvor und
wdhrend der giiltigen Vertragslaufzeit
des Vertrags in Spanien diagnostiziert
wurde und die unter diese Garantie
fdllt; vorzulegen sind die medizinischen
Berichte mit der endgiiltigen
medizinischen Diagnose, mit der das
Vorliegen der Erkrankung bestdtigt wird.

Der Versicherungsnehmer oder der
Versicherte muss innerhalb einer Frist
von vierzehn Tagen die Erstattung

der fiir die medizinischen Leistungen
entstandenen Aufwendungen
beantragen, die durch die hier
gegebene Garantie gedeckt werden.
Die von ihm bereits bezahlten
Rechnungen sind bei DKV Seguros
einzureichen. Die Rechnungen miissen
eine Aufschlisselung der erbrachten
medizinischen Handlungen enthalten.
Weiter ist die Verschreibung und sind die
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medizinischen Berichte einzureichen, in
denen Herkunft und Art der Krankheit
genannt werden.

Zur Einreichung dieser Unterlagen stellt
DKV Seguros ein Erstattungsformular
zur Verfligung; auf der Riickseite

dieses Formulars werden die fir das
Abrechnungsverfahren notwendigen
Mindestanforderungen genannt, die die
Rechnungen erfiillen missen, damit eine
Erstattung erfolgen kann.

Der Versicherte und seine Angehdrigen
haben alle Berichte und Nachweise zur
Verfligung zu stellen, die DKV Seguros fiir
notwendig erachtet. Die Nichterfiillung
dieser Verpflichtung kann dazu fiihren,
dass das Recht auf Erstattung verweigert
wird.

Die Erstattung der Ausgaben wird wie
folgt vorgenommen:

> Nachdem das Erstattungsformular
eingereicht wurde, dem als Nachweis
fir die erhaltenen Leistungen
die Originale der Rechnungen
und Berichte beizufiigen sind,
nimmt DKV die Erstattung der
bezahlten Rechnungen vor,
und zwar zu dem Prozentsatz
und unter Berlicksichtigung
der Deckungsgrenzen, die
zuvor genannt wurden.

> Die Zahlung erfolgt durch Uberweisung
auf das dafiir angegebene Konto.
Die auf dieses Konto vorgenommene
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Uberweisung ist in vollem Umfang
rechtsgiiltig, wirksam und
schuldbefreiend fiir DKV Seguros.

> Ist die Rechnungsstellung in
einer Fremdwdhrung erfolgt und
durch den Versicherten auch in
dieser bezahlt worden, erfolgt die
Gutschrift in Spanien in Euro und
zu dem Wechselkurs, der an dem
Tag der Bezahlung Giiltigkeit hatte.
Sollte dieser Wechselkurs nicht
zu ermitteln sein, wird der am
Ausstellungsdatum der Rechnung
oder gegebenenfalls am Tag der
Erbringung der Dienstleistung
gultige Kurs herangezogen.

> Die fiir Ubersetzungen von Berichten,
Rechnungen oder Belegen tiber
Arzthonorare anfallenden Kosten
tragt DKV Seguros ausschlieflich
dann, wenn diese in den Sprachen
Englisch, Deutsch, Franzdsisch oder
Portugiesisch abgefasst sind.

Sind diese in einer anderen Sprache
abgefasst, gehen diese Kosten zulasten
des Versicherten.

Nachdem die Kostenerstattung
erfolgt und die Zahlung geleistet
wurde, kann DKV Seguros das

Recht auf Forderungstibergang
innerhalb der in diesen Allgemeinen
Geschdftsbedingungen festgelegten
Grenzen in Anspruch nehmen (siehe
Abschnitt 3.1.5 »Abtretungsklausel«).

2. Riickerstattung der Ausgaben
fiir Leistungen im Rahmen der
Familienhilfe und/oder Pflegehilfe,
wenn eine Pflegebediirftigkeit 3.
Grades, verursacht durch Unfall,
nachgewiesen wird.

DKV Seguros garantiert im Fall, dass
der versicherten Person und/oder
ihrem gesetzlichen Pfleger durch

das ,Sistema para la Autonomia y
Atencion 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 und/oder
im Fall von Pflegebediirftigkeit gezahlt
worden sind, bis zu einem maximalen
Hochstbetrag von 12000 Euro je
versicherter Person und mit einer
Teilgrenze von 2000 Euro fiir die
Verwaltung der Familienhilfen.

Diese Entschddigung ist nur

garantiert fur die Aufwendungen

im Zusammenhang mit

erbrachten Leistungen oder sozio-
-sanitdren Serviceleistungen,

die unter den entsprechenden
Versicherungsschutz fallen, jedoch
mit den Begrenzungen und
Ausschliissen, die in den Allgemeinen
Versicherungsbedingungen
(vergleichen Sie Artikel 3.1.7.q, 3.1.7.c,



3.1.7.d, 3.1.7.e ,Einschrdnkungen der
Leistungspflicht“) bestimmt sind.

Fir die Zwecke dieser
Versicherungsleistung ist
Pflegebediirftigkeit der Stufe drei
aufgrund eines Unfalls wie folgt
definiert: Ein irreversibler Zustand, der
es der pflegebediirftigen Person weder
ermdoglicht, wieder selbststdndig zu
sein, noch einen geringeren Grad der
Pflegebediirftigkeit zu erreichen.

Die soziosanitdren und die im
Rahmen der Familienhilfe oder

der Betreuung Pflegebediirftiger
durch hauptberufliche Pflegekrdfte
erbrachten Leistungen, auf welche
im Rahmen dieser Deckung Anspruch
besteht, sind:

2.1 Hdusliche Serviceleistungen:
Hierunter fallen Serviceleistungen,

die durch qualifiziertes Personal
erbracht werden und eine Reihe von
nitzlichen Betreuungsleistungen fiir
Personen, die eine Minderung ihrer
Selbststdndigkeit und ihrer persénlichen
Bewegungsfdhigkeit haben, verbunden
mit Schwierigkeiten beim Aufstehen,
Duschen, Ankleiden sowie der
Zubereitung der tdglichen Mahlzeiten
und die neben weiteren Leistungen
einen stdndigen Betreuer bendtigen.

a) Personliche Betreuung:

> Personliche Hygiene
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> Hdusliche Mobilisation

> Umlagern und Positionswechsel
sowie personliche Hygiene
bettldgeriger Personen

> Hdusliche Begleitung

b) Hauswirtschaftliche Hilfe:

> Reinigung des Wohnraumes
> Haushaltseinkdufe

> Zubereitung der Mahlzeiten

2.2 In Einrichtungen erbrachte
Betreuungsleistungen. Hierbei

handelt es sich um Leistungen, die

in Seniorenwohnheimen sowie in

Tages- und Nachtzentren durch
hochqualifiziertes Personal erbracht
werden, um eine umfassende
Betreuung zu gewdhrleisten. Hierzu
gehéren unter anderem Arzte,
Krankenschwestern und Krankenpfleger,
Physiotherapeuten, Psychologen und
Beschdftigungstherapeuten. Diese
Leistung ermdglicht den Zugang

zu voriibergehenden Aufenthalten,
Daueraufenthalten und zu Tageszentren.

> Pflegeheime

> Tageszentren mit
besonderer Betreuung

>Nachtzentrum
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2.3 Teleassistenz-Service mit fest
installierten und mobilen Gerdten.

Es handelt sich um mobile oder fest
installierte Kommunikationsgerdte, die
fur Notfdlle gedacht und permanent mit
einer Alarmzentrale verbunden sind.

Der Zugang zu diesem Service erfolgt
tber ein spezielles Gerdt und ist
individuell angepasst; er wird durch
Sozialarbeiter, Psychologen und Arzte
24 Stunden tdglich und an 365 Tagen
im Jahr innerhalb und auferhalb der
Wohnrdume gewdhrleistet.

Die einzige Einschrdnkung besteht
darin, dass die Person, die die
Serviceleistung in Anspruch nehmen
mochte, iiber ausreichende kognitive
Fdhigkeiten zur Nutzung der Gerdte
verfiigen muss.

2.4 Leistungen zur Anpassung des
Wohnumfeldes. Es handelt sich um
eine Vielzahl von Gegenstdnden, die
dazu bestimmt sind, das Wohnumfeld
an IThre Bedirfnisse anzupassen. Diese
Produkte erlauben es, den Zugang und
die Mobilitdt innerhalb Ihres Zuhauses
zu verbessern.

2.5 Beratungs- und
Verwaltungsleistungen fiir
Pflegehilfen. Ebenfalls eingeschlossen
sind die Beratungs- und
Verwaltungsdienste fiir Pflegehilfen

bis zu einer Teilgrenze von 2000 Euro
wdhrend der Versicherungslaufzeit
und/oder des Lebens des Versicherten.

Die versicherte Person und/ oder eine
Person in ihrem Namen (gesetzlicher
Pfleger) kann die Riickerstattung

aller fiir den Service fiir die
Familienunterstiitzung und / oder fir
Pflege entstehenden Kosten, die in
diesem Artikel beschrieben werden, bis
zu einem maximalen Hochstbetrag von
12000 Euro pro versicherter Person
bei DKV Seguros beantragen. Dabei
gilt eine Teilgrenze von 2000 Euro

fiir die Verwaltung von Pflegehilfen.
Es ist unerldsslich, dass ein Bescheid
vorgelegt wird, der durch die
zustdndige Behorde des spanischen
,Sistema para la Autonomia y
Atencion a la Dependencia“ (SAAD)
der Autonomen Gemeinschaft
ausgestellt wurde, in welcher der
Versicherte seinen Wohnsitz hat,

und durch den dem Versicherten

sein Zustand der Pflegebediirftigkeit
der Stufe drei (ersten oder zweiten
Grades) bescheinigt wird und aus dem
weiter die Griinde und Umstdnde der
Pflegebediirftigkeit zu entnehmen sind.

Die Deckung fiir Pflegebediirftigkeit
endet automatisch und definitiv,
wenn die versicherte Person den
maximal garantierten Hochstbetrag
fiir diese Leistung von 12 000 Euro
erhalten hat, oder die Teilgrenze
von 2000 Euro fiir Beratungs- und
Bearbeitungsdienstleistungen fiir
Hilfen zur Pflegebediirftigkeit wdhrend
der Laufzeit der Versicherung durch
Riickerstattung der Kosten.



Zugang zu den Deckungsleistungen

a) Voraussetzungen, die erfiillt
sein miissen, um in den Genuss
der Deckungsleistungen bei
Pflegebediirftigkeit zu kommen:

> Es muss ein Anspruch auf den
Erhalt von Pflegegeld in Spanien
bestehen und es missen die
rechtlichen Anforderungen fiir
den Zugang erfillt sein.

> Der Pflegebediirftige muss zu
dem Zeitpunkt, an dem sich
der Unfall ereignet und an dem
der Antrag auf Erstattung der
aufgrund der Pflegebediirftigkeit
dritten Grades entstandenen
Ausgaben als Versicherter in die
Krankenversicherung eingeschlossen
sein und ebenfalls zum Zeitpunkt
der Leistungserbringung.

> Bei dem Unfall, der sich ereignet
hat, darf es sich nicht um eine
Folge von Aktivitdten oder
Umstdnden handeln, die vom
allgemeinen Versicherungsschutz der
Krankenversicherung ausgeschlossen
sind (Absdtze 3.1.7.q, 3.1.7.c, 3.1.7.d
und 3.1.7.e des Abschnitts ,,Von
der Deckung ausgeschlossene
Leistungen“ der Allgemeinen
Vertragsbedingungen) oder
ausdriicklich vom Versicherungsschutz
bei Pflegebediirftigkeit (Absatz
3.1.6.8 ,Besondere Deckungen“).
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> Der Versicherte muss sich in einer
Situation von Pflegebediirftigkeit der
Stufe drei befinden, gemessen an
den Stufen, die durch das spanische
Gesetz Ley de Dependencia 39/2006
vom 14. Dezember festgelegt wurden
und anhand der Bewertungsskala
fur den Grad der Pflegebediirftigkeit
(spanisches Gesetz Real Decreto
504/2007 vom 20. April), die
in Spanien Giltigkeit hat.

> Es ist ein Bescheid vorzulegen,
mit Datum und mit Unterschrift
versehen, der durch die zustdndige
Behorde des spanischen ,,Sistema
para la Autonomia y Atencién
a la Dependencia“ (SAAD) der
Autonomen Gemeinschaft ausgestellt
wurde, in welcher der Versicherte
seinen Wohnsitz hat, aus dem die
Bewertung und Anerkennung des
Zustandes der Pflegebediirftigkeit
der Stufe drei hervorgeht und in
dem die Griinde und Umstdnde der
Pflegebediirftigkeit dargelegt werden.

b) Unterlagen, die zur Anerkennung
des Anspruchs auf die
Versicherungsleistung notwendig sind:

Um in den Genuss der Erstattung von
Kosten fiir Pflegeleistungen zu kommen,
muss der Versicherte die vollstdndigen,
seine Pflegebediirftigkeit betreffenden
Nachweise vorlegen; es sind die
folgenden Dokumente vorzulegen (im
Original oder beglaubigte Abschriften
bzw. Kopien):
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1. Angabe der persénlichen Daten,
Angaben zu Familie und Beruf
des Versicherten, fiir den die
Leistung erbracht werden soll.

2. Der Bescheid der zustdndigen
Behorde des spanischen ,Sistema
para la Autonomia y Atencién
a la Dependencia“, aus dem die
Bewertung und Anerkennung des
Zustandes der Pflegebediirftigkeit
hervorgeht und in dem die
Griinde und Umstdnde dieser

Pflegebediirftigkeit dargelegt werden.

3. Arztberichte beziiglich des
Gesundheitszustandes des
Pflegebediirftigen sowie ein vom
Sozialarbeiter erstellter Bericht.

4. Samtliche zusdtzlichen Unterlagen,
die notwendig sind oder
sein kénnten, um damit den
Anspruch auf den Erhalt der
Versicherungsleistung zu belegen.

5. Der Bescheid, mit Datum und mit
Unterschrift versehen, aus dem die
Bewertung und Anerkennung des
Zustandes der Pflegebediirftigkeit
der Stufe drei hervorgeht und
ab dessen Erlass der Anspruch
auf die Erstattung dieser
soziosanitdren Leistung besteht.

Die Nichterfiillung der vorgenannten
Voraussetzungen kann dazu fiihren,
dass der Anspruch auf Erstattung
abgelehnt wird.

c) Die Erstattung der Ausgaben wird
wie folgt vorgenommen:

> Nachdem das Erstattungsformular
eingereicht wurde, dem als Nachweis
fir die erhaltenen Leistungen
die Originale der Rechnungen
und Berichte beizufiigen sind,
nimmt DKV die Erstattung der
bezahlten Rechnungen vor,
und zwar zu dem Prozentsatz
und unter Beriicksichtigung
der Deckungsgrenzen, die
zuvor genannt wurden.
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Die Zahlung erfolgt durch
Uberweisung auf das dafiir
angegebene Konto. Die auf
dieses Konto vorgenommene
Uberweisung ist in vollem Umfang
rechtsgqiltig, wirksam und
schuldbefreiend fiir DKV Seguros.

> Ist die Rechnungsstellung fiir
Ausgaben in einer Fremdwdhrung
erfolgt und durch den Versicherten
auch in dieser bezahlt worden, erfolgt
die Erstattung in Spanien in Euro
und zu dem Wechselkurs, der an
dem Tag Giltigkeit hatte, an dem die
Rechnung bezahlt wurde. Sollte dieser
Wechselkurs nicht zu ermitteln sein,
wird der am Ausstellungsdatum der
Rechnung oder gegebenenfalls am
Tag der Erbringung der Dienstleistung
gultige Kurs herangezogen.



> Die fiir Ubersetzungen von Berichten,
Rechnungen oder Belegen iber
Arzthonorare anfallenden Kosten
trdgt DKV Seguros ausschlief3lich
dann, wenn diese in den Sprachen
Englisch, Deutsch, Franzdsisch oder
Portugiesisch abgefasst sind.

Sind diese in einer anderen Sprache
abgefasst, gehen diese Kosten zulasten

des Versicherten.

Von der Deckung ausgeschlossene
Risiken

Von der Deckung aufgrund

Pflegebediirftigkeit ausgeschlossen sind:

1. Die Erstattung von Kosten
fiir erbrachte Leistungen
der Familienhilfe und/oder
Betreuung Pflegebediirftiger,
die in Abschnitt 3.1.6.8 der
Allgemeinen Vertragsbedingungen
nicht aufgefiihrt werden.

2.Die Erstattung von Kosten
fiir erbrachte Leistungen
der Familienhilfe und/oder
Betreuung Pflegebediirftiger,
die in Abschnitt 3.1.6.8 der
Allgemeinen Vertragsbedingungen
aufgefiihrt werden, wenn die
Pflegebediirftigkeit dritten Grades:

a) Als Folge eines Unfalls
eingetreten ist, der sich ereignet
hat aufgrund von Aktivitdten oder

Umstdnden, die ausdriicklich vom
allgemeinen Versicherungsschutz der
Krankenversicherung ausgeschlossen
sind (Absdtze 3.1.7.c, 3.1.7.d und 3.1.7e.
der Allgemeinen Vertragsbedingungen).

b) Es sich dabei um Folgen,
Auswirkungen oder Komplikation

von Verletzungen handelt, die bei
einem Unfall entstanden sind, der

vor dem Zeitpunkt stattgefunden hat
(Vorexistenz), zu dem der Versicherte in
die Versicherung aufgenommen wurde.

c) Auf einen Unfall zurtickzufiihren

ist, der sich im Zustand geistiger
Umnachtung entstanden ist, unter
dem Einfluss von alkoholischen
Getrdnken oder Drogen jeglicher Art
oder von psychotropen Substanzen im
Allgemeinen. Dies gilt auch dann, wenn
diese nicht die Ursache fiir den Unfall
waren.

d) Es sich um die Folgen eines

Unfalls handelt, der sich ereignet

hat infolge von grob fehlerhaftem
Verhalten oder grober Fahrldssigkeit,
eines Selbstmordversuches oder der
Teilnahme an Wetten, Wettbewerben,
Herausforderungen, Kdmpfen oder
Aggressionen.

e) Durch einen Unfall verursacht wurde,
der sich infolge der Austibung einer

der folgenden Sportarten ereignet hat:
Auto- und Motorradsport in allen seinen
Formen, Jagd, Tauchen, Bootssport auf
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Booten, die nicht fiir den 6ffentlichen
Passagiertransport bestimmt

sind, Reiten, Klettern, Bergsteigen,
Hohlenwandern bzw. Caving, Boxen,
Ringen in allen seinen Formen,
Kampfsport, Fallschirmspringen, Ballon-
und Luftschiff-Fahren, Gleitfliegen,
Segelfliegen und im Allgemeinen jede
Art von Sport oder Freizeitaktivitdt, die
offenkundig gefdhrlich ist.

f) Die Folge eines Unfalls ist, der sich
wihrend einer Reise mit einem Flugzeug
ereignet hat, unabhdngig davon, ob als
Passagier oder als Besatzungsmitglied,
wenn das Flugzeug eine Kapazitdt von
weniger als zehn Pldtzen fir Passagiere
hat.

3.Die Erstattung der Kosten
fiir Familienhilfen und/oder
Pflegehilfen, da kein Anspruch
auf die Deckung mehr besteht, da
der Versicherte das wéhrend der
Versicherungslaufzeit maximal fiir
dieses Leistungskonzept garantierte
Kapital erhalten hat, oder dieses
bei einer Krankenversicherung
mit Komplettabsicherung in
der Modalitdt Individual oder
gegebenenfalls der Modalitdt
fiir Kollektive erhalten hat, die
zuvor abgeschlossen wurde.

3. Riickerstattung der jdhrlich
anfallenden Kosten fiir die
Kryokonservierung in Datenbanken fiir
Stammzellen aus dem Nabelschnurblut
wdhrend der ersten sechs Jahre nach

Geburt, sofern die Gewinnung und
Kryokonservierung der Nabelschnur iiber
einen Anbieter des Vertragsnetzes
,Red de Servicios DKV Club Salud y
Bienestar (DKV Club fiir Gesundheit
und Wohlbefinden)“ erfolgt und die
Geburt und die betreffende Person vom
Versicherungsschutz abgedeckt sind.

DKV Seguros bietet als Service mit
Selbstbeteiligung tiber den ,,DKV Club
de Salud y Bienestar (DKV Club fir
Gesundheit und Wohlbefinden)“ das
Entfernen der Nabelschnur und seine
Kryokonservierung. Somit tibernimmt
DKV 300 Euro fiir die Extraktion und

der Versicherte 690 Euro, bei der
Modalitdt FIRST, oder 990 Euro, wenn
die Modalitdt ADVANCE gewdhlt wird.
Dariiber hinaus trégt die Versicherung
in den ersten sechs Jahren im Wege
iiber Erstattungen maximal 90 Euro
pro Jahr zu den Kosten der Einlagerung
der Nabelschnur bei, sofern die Geburt
von der Versicherung gedeckt war und
das Kind, dessen Zellen aufbewahrt
werden, ab dem Zeitpunkt der

Geburt weiterhin als Versicherter im
Versicherungsvertrag verbleibt.

In letzterem Fall (Erstattung der Kosten
in der Bank von Stammzellen aus
Nabelschnur) sind auch Versicherte
vom Versicherungsschutz gedeckt, die
Einzelversicherungen mit der Option

,, DKV Profesional mit fachdrztlicher
Versorgung“ mit stationdrer
Behandlung abgeschlossen haben.



Dariiber hinaus kann DKV Seguros
jedes Jahr bei Vertragsverldngerung
den Serviceanbieter fiir DKV Salud y
Bienestar, die Kosten fiir die Extraktion,
die Zugangsbedingungen, die Tarife
des Versicherten und die erstatteten
Aufbewahrungskosten dndern.

3.1.6.9 Reiseversicherung

Fir voriibergehende Auslandsreisen
bietet die Versicherung einen weltweit
geltenden Reiseversicherungsschutz,
der fiir maximal 180 Tage pro Reise
oder Auslandsaufenthalt gilt und
dessen Deckungen in Anhang I dieser
Allgemeinen Vertragsbedingungen
aufgefiihrt werden. Zugang zu diesen
Deckungen besteht nur telefonisch,
durch Anruf unter der Nummer
+34913790434.

3.1.7 Einschrénkungen der
Leistungspflicht

Es sind ausgeschlossen vom
allgemeinen Versicherungsschutz der
Versicherung:

a) Fiir jeden einzelnen Versicherten
die Pathologien (Krankheiten

oder Verletzungen, zuvor bereits
eingetretene oder angeborene) und
Gesundheitszustdnde wie Schmerzen
oder Symptome, die bereits vor dem
Inkrafttreten der Versicherung oder
der Aufnahme in den Vertrag vorlagen
und iiber die, obwohl sie bekannt
waren, der Versicherungsgesellschaft
gegeniiber im Gesundheitsfragebogen
keine Angaben gemacht wurden.

DKV Seguros hat in jedem Fall das
Recht, diejenigen Pathologien und
Gesundheitszustdnde, die angegeben
wurden, jedoch aufgrund der
Charakteristik des Vertrags nicht
eingeschlossen werden kénnen,

von der Deckung auszuschlieRen.
Diese konkreten Ausschliisse sind
ausdriicklich zu benennen.

b) Scéimtliche diagnostischen und
therapeutischen Verfahren, deren
Sicherheit und Verhdltnis von Kosten
zu Nutzen nicht wissenschaftlich
nachgewiesen, bzw. nicht von den
spanischen Behorden zur Bewertung
der medizinischen Technologien
(Agencias de Evaluacion de las
Tecnologias Sanitarias) anerkannt
wurden, oder die nachweislich von
anderen zur Verfiigung stehenden
iibertroffen werden.

c) Korperliche Schéiden aufgrund von
Kriegen, Aufsténden, Revolutionen,
Terrorismus; weiter diejenigen,

die infolge von offiziell erkldrten
Epidemien entstehen; diejenigen,
die unmittelbar oder mittelbar

mit Radioaktivitdt oder nuklearen
Reaktionen zusammenhdngen

und diejenigen, die infolge von
Naturkatastrophen entstehen
(Erdbeben, Uberschwemmungen
oder aufgrund anderer Phéinomene
seismisch oder witterungsbedingter
Art).
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d) Krankheiten oder Verletzungen, die
infolge der professionellen Ausiibung
einer Sportart, der Teilnahme an
Wettbewerben und Wettkdmpfen
entstanden sind. Weiter solche, die
durch die Ausiibung, professionell oder
als Amateur, von Risikosportarten
entstanden sind, wie Stierkampf oder
das Eintreiben von ungezdhmtem Vieh,
der Ausiibung von Gefahrensportarten
wie Tauchen, Bobfahren, Boxkampf,
Kampfsportarten, Klettern, Rennen mit
Motorfahrzeugen, Rugby, Quadfahren,
Hoéhlenwandern bzw. Caving,
Paragliding, Luftsportaktivitdten

mit nicht fiir den 6ffentlichen
Personentransport zugelassenen
Luftfahrzeugen, Wildwassersport

und andere mit Risikobedingungen
verbundene Wassersportarten,
Bungee-Jumping (Puenting),
Barranquismo oder Canyoning
(Kombination aus Schluchtenwandern,
Steiluferklettern und Schwimmen)
sowie das Training in diesen Sportarten
und jede andere eindeutig gefdhrliche
Sportart.

e) Medizinische MaRnahmen zur
Behandlung von chronischem
Alkoholismus und/oder
Suchtmittelabhdngigkeit sowie sich
daraus ergebende Komplikationen
und Folgen, medizinische Versorgung
von Verletzten infolge von Alkohol-
oder Genussmittelmissbrauch,
Gewalt, Streit, Schldgereien und
Raufereien, Suizidversuch und

Selbstverstiimmelung, sowie
Erkrankungen oder Unfiille, die
auf Vorsatz, Fahrldssigkeit oder
Unvorsichtigkeit des Versicherten
beruhen.

f) Schonheitschirurgie sowie

alle anderen zu dsthetischen

oder kosmetischen Zwecken
durchgefiihrten Infiltrationen,
Handlungen oder Behandlungen, es
sei denn, es liegt eine funktionelle
Storung des betroffenen Korperteils
vor (rein psychologische Griinde

sind hierbei nicht ausreichend).
Geschlechtsumwandlungsoperationen
und Lipodeme oder Lipédeme

sowie die damit verbundenen
medizinischen Behandlungen.
Krampfaderbehandlungen aus
dsthetischen Griinden, ambulante
oder stationdre Schlankheitskuren
und dermatologisch dsthetische
Behandlungen im Allgemeinen,

hierzu geh6ren auch operative
Haarbehandlungen. Ebenfalls
ausgenommen ist die chirurgische
Korrektur von Fehlsichtigkeiten,
Astigmatismus, Weitsichtigkeit

und Alterssichtigkeit sowie
Orthokeratologie und kosmetische
Zahnmedizin. Weiter sdmtliche Folgen
und Komplikationen, die infolge der in
diesem Absatz zusammengefassten
Ausschliisse auftreten.

g) Alternative und komplementdre
Therapieformen, Akupunktur,



Naturopathie, Homéopathie,
Phytotherapie, Chiromassage,
Lymphdrainage, Mesotherapie,
Magnettherapie, Gymnastik,
Osteopathie, Hydrotherapie,
alternative Entbindungsmethoden
(Hausgeburt, Wassergeburt

usw.), dreifasige Oxygentherapie,
Pressotherapie, Ozontherapie, nicht
in Abschnitt 3.1.6.5 aufgefiihrte
Modalitdten und Indikationen

der Lichttherapie und andere
vergleichbare Leistungen, sowie
medizinische Fachgebiete und solche
aus dem Gesundheitsbereich, die von
Abschnitt 3.1.6 nicht erfasst werden
(Beschreibung der Deckungen), oder
die offiziell nicht anerkannt sind.

Weiter sind ausgeschlossen
prophylaktische Operationen fiir
jede Art von Krebs, medizinisch-
chirurgische Behandlungen mit
Techniken der Radiofrequenztherapie
auller bei Adenotonsillektomie,

bei Kardioablation, Turbinoplastik
sowie Ablationen bei rhinosinusalen
Pathologien.

h) Aufenthalte, Versorgung und
Behandlung in nichtmedizinischen
Einrichtungen wie Hotels, Spas

und Badekureinrichtungen,
Senioren-, Wohn-, Erholungsheimen,
Diagnoseeinrichtungen und allen
weiteren, mit diesen vergleichbaren
Einrichtungen, auch wenn

die Behandlung auf drztliche

Verschreibung hin erfolgt, sowie die
Aufnahme in Freizeit-, Erholungs- und
Didtzentren.

Aufnahme in Fachkliniken fiir
Psychiatrie, ausgenommen bei

akuter Krise, Krankenhausaufnahme
bzw. -aufenthalte aus sozialen oder
familidren Griinden sowie solche, die
durch hdusliche oder ambulante Pflege
ersetzt werden kénnen.

Ausgeschlossen ist weiter eine
Gesundheitsversorgung, die erbracht
wird in privaten Zentren, die dem DKV-
Netzwerk fiir Gesundheitsleistungen
nicht angehoren, sowie diejenige, die
in einem Krankenhaus, Zentrum oder
einer anderen Einrichtung erbracht
wird, die 6ffentlich und dem nationalen
spanischen Gesundheitssystem
angegliedert ist und/oder abhdngig

ist von einer Autonomen Region, mit
Ausnahme der konkret festgelegten
Fdlle (siehe Abschnitt 3.1.4
Versorgung durch Fremdmittel, also
Leistungserbringer, die dem ,DKV-
Netzwerk fiir Gesundheitsleistungen“
nicht angehéren.

In jedem Fall behdlt sich DKV Seguros
das Recht vor, die fiir medizinisch-
chirurgische sowie stationdre
Versorgung an das offentliche
Gesundheitssystem entrichteten
Kosten vom Versicherten
zuriickzufordern.
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i) Diagnostische und/oder
therapeutische Hochtechnologie,
Lithotripsie, mit Ausnahme derjenigen,
die genannt werden in Artikel
3.1.6.4 ,Diagnostische Verfahren
und/oder 3.1.6.5 , Therapeutische
Verfahren“ dieser Allgemeinen
Vertragsbedingungen. Dariiber
hinaus sind fernmedizinische
Leistungen in allen Modalitdten der
Gesundheitsversorgung, die nicht
ausdriicklich in den Allgemeinen
Geschdftsbedingungen angegeben
sind, ausgeschlossen.

j) Die Behandlung des Schnarchens
und der obstruktiven Schlafapnoe
(ausgenommen zwanzig Sitzungen mit
CPAP oder BiPAP) sowie Behandlungen
und/oder strahlentherapeutische
Modalitdten und deren medizinische
Indikationen, die nicht ausdriicklich
im Abschnitt 3.1.6.5 , Therapeutische
Verfahren“, unter dem

Abschnitt , Strahlungstherapie“ dieser
Allgemeinen Vertragsbedingungen
genannt werden. Ebenfalls
ausgeschlossen sind die
Protonentherapie, Neutronentherapie,
Radiochirurgie mit Cyberknife sowie
Radiopharmaka mit radioaktiven
Isotopen, die nicht von der EMA
(European Medicines Agency)
zugelassen sind und/oder nicht in den
klinischen NICE-Richtlinien empfohlen
werden.

k) Allgemeine Préventivmedizin

und Check-ups oder
Vorsorgeuntersuchungen sowie die
Kosten fiir Impfstoffe und Extrakte
bei allergischen Verfahren, mit
Ausnahme der in den entsprechenden
Prdventionsprogrammen
beschriebenen Flle, die in
Abschnitt 3.1.6.7 , Ergdnzende
Deckungen“ der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen genannt
werden.

1) Freiwillige
Schwangerschaftsunterbrechung
und die durch einen Eingriff
vorgenommene Reduzierung von
Embryonen in allen maglichen Fllen,
rekonstruktive Chirurgie vorheriger
empfingnisverhiitender Techniken,
Behandlung von Unfruchtbarkeit,
Samenwaschtechniken und alle Arten
von Behandlungen zur kiinstlichen
Befruchtung.

m) Alle Arten von Prothesen,
Implantaten, medizinischen Gerdten,
orthopddischen und anatomischen
Teilen, ausgenommen diejenigen, die
unter Abschnitt 3.1.6 , Beschreibung
der Deckungen“ dieser Allgemeinen
Vertragsbedingungen genannt werden.

AuBerdem gilt der Ausschluss

fiir kiinstliches Herz,
Wirbelsdulenimplantate, Implantate
aus Biomaterialien und biologischen
Materialien, synthetische und
orthopddische Implantate, die nicht



ausdriicklich unter Abschnitt 3.1.6.7
genannt werden, sowie deren
Verwendung bei anderen Indikationen
als den festgelegten.

n) Zahnmedizin,

spezielle Behandlungen:
Wurzelkanalbehandlungen,
Parodontose, Kieferorthopddie,
Zahnfiillungen und
Fissurenversiegelungen fiir
Versicherte, die dlter 14 Jahre sind,
Rekonstruktionen, Zahnprothesen,
Wurzelspitzenresektion, Implantologie
sowie die zur Durchfiihrung dieser
Behandlungen notwendigen
diagnostischen Mittel und Verfahren.

o) Angeforderte Fahrten zur
Wahrnehmung von Arztbesuchen,
Vornahme diagnostischer Tests und
sonstiger ambulanten Behandlungen
aller Art. Analysen und andere
Untersuchungen, die fiir die
Ausstellung von Bescheinigungen,
Erstellung von Berichten sowie

zur Ausstellung von Dokumenten
vorgenommen werden und die
keine eindeutig mit der drztlichen
Behandlung zusammenhdngende
Funktion haben.

p) Bei Psychiatrie und klinischer
Psychologie sind ausgeschlossen
diejenigen Konsultationen,
Diagnoseverfahren und Therapien,
die nicht neurobiologischen oder
pharmakologischen Kriterien
folgen, weiter sind ausgeschlossen
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Psychoanalyse, Hypnose oder
ambulante Narkolepsie-Behandlung,
Sophrologie, Ruhe- und Schlaftherapie
sowie sdmtliche davon abgeleiteten
Therapien mit vergleichbaren
Leistungen.

AuRerdem 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 Schreibschwdchen und bei
andersartigen Entwicklungsstorungen,
auler den Behandlungsmethoden,
die ausdriicklich im Artikel 3.1.6.7
(Versicherungsumfang der klinischen
Psychologie) eingeschlossen wurden.

q) Logopddie und Phoniatrie zur
Behandlung von Sprachstorungen,
Aussprache und der Sprache,
verursacht durch anatomische oder
angeborene neurologische und
psychomotorische Veréinderungen
diversen Ursprungs, ausgenommen die
in Abschnitt 3.1.6.5 , Therapeutische
Verfahren“ (Abschnitt liber die
logopddische Rehabilitation)
angegebenen Flle.

r) Regenerative Medizin, biologische
Medizin, Immuntherapie, Zell- und
Gentherapien, biologische Therapien,
Therapien mit direkt wirkenden
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Virenhemmern sowie deren
Anwendung oder Verabreichung.

Zudem ausgeschlossen sind
experimentelle Behandlungen oder
Behandlungen im Rahmen klinischer
Studien in allen Phasen und Stufen,
Behandlungen mit »compassionate
use«-Produkten und mit Orphan-
Medikamenten.

s) Druckkammer, Dialyse und
Hdmodialyse zur Behandlung
chronischer Erkrankungen.

t) Gesundheitsversorgung bei viralen
hdmorrhagischen Fiebererkrankungen
sowie den damit zusammenhdngenden
Komplikationen und Folgen. Die sich
aus der Behandlung von Infektionen
mit HIV / AIDS ergebenden Kosten
und der durch das Virus verursachten
Krankheiten, sofern diese den

in Absatz 3.1.6.7 , Ergdnzende
Deckungen* dieser Allgemeinen
Versicherungsbedingungen
garantierten Hochstbetrag nicht
iberschreiten.

u) Bildgesteuerte oder
computergesteuerte Roboter-
Chirurgie (auer Carto-System,
Neuronavigation, kognitive Prostata-
Biopsie, durch Bildverschmelzung
geleitete und hochtechnologisch
aufgeschliisselte Roboter-Chirurgie,
die in den Grenzen inbegriffen sind
und bei den in Abschnitt 3.1.6.5

beschriebenen Indikationen)
roboterassistierte Therapien,
computergesteuerte Therapiesysteme
sowie Laser-Behandlungen. Diese sind
ausschlieRlich im Rahmen der unter
Abschnitt 3.1.6. »Beschreibung der
Deckungen« genannten Fachgebiete
und Indikationen gedeckt.

v) Die Kosten fiir die Nutzung

von Telefon und Fernsehen,
Verpflegung des Begleiters in der
Klinik, Reise- und Anfahrtskosten,
ausgenommen der Krankenwagen in
den unter Abschnitt ,Medizinische
Grundversorgung“ und
,Notfallversorgung“ dieser
Allgemeinen Vertragsbedingungen
genannten Fdllen, sowie die weiteren
Dienstleistungen, die fiir die
Krankenhausversorgung entbehrlich
sind.

w) Transplantation und autologe
Transplantation von Organen,
Implantate und autologe Implantate,
mit Ausnahme derjenigen, die in den
Allgemeinen Vertragsbedingungen
unter dem Abschnitt , Therapeutische
Verfahren“ genannt werden. Bei
Transplantationen sind auRerdem

die Kosten fiir Entnahme, Transport
und Konservierung des Organs
ausgeschlossen, ausgenommen bei
Augenhornhaut-Transplantation.

x) Pharmazeutische Prdparate,
Medikamente und zusdtzliche



Heilmittel jeglicher Art, mit Ausnahme
derjenigen, die der Versicherte
wdhrend seines stationdren
Aufenthalts (mindestens 24 Stunden)
in einem Krankenhaus erhalt.
Ausdriicklich ausgeschlossen sind in
jedem Fall biologische Medikamente
und medizinische Biomaterialien,

die nicht unter Abschnitt 3.1.6.7
,Chirurgische Implantate“ genannt
werden und den unter Abschnitt 3.1.7.
,Von der Deckung ausgeschlossene
Leistungen“ genannt werden; dies gilt
auch dann, wenn diese wdhrend des
stationdren Krankenhausaufenthalts
verabreicht werden.

Die Krebs-Chemotherapie

deckt ausschlieBlich die Kosten

der spezifisch zytostatischen
Medikamente, die unter , Zytostatika“
in Abschnitt 2 ,Grundlagen.
Definitionen“ aufgefiihrt werden.
Ausdriicklich von den Leistungen
ausgeschlossen sind Anti-Tumor-
Immuntherapie, monoklonale
Antikorper, Zell- und/oder
Gentherapien, endokrine oder
Hormontherapie, Enzym-, bzw.
molekulare Inhibitoren, anti-angiogene
Medikamente und Sensibilisatoren,
die in der photodynamischen Therapie
und der Strahlentherapie eingesetzt
werden.

y) Die Rehabilitation zur Beibehaltung
der vorhandenen Funktionen
bei irreversiblen neurologischen
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Verletzungen unterschiedlicher
Herkunft und bei chronischen
Verletzungen des Stiitz- und
Bewegungsapparats.

Eingeschlossen sind Reiz stimulierende
Behandlungen, Ergotherapie,
stationdre Behandlungen von
erworbenen Hirnschdden oder andere
Formen der hduslichen (ausgenommen
bei der unter Abschnitt 3.1.6.5
,Physiotheraie beim Versicherten zu
Hause“ genannten Indikation) und
stationdren Rehabilitation, die in nicht
autorisierten und/oder im Verzeichnis
der entsprechenden Autonomen
Region eingetragenen Zentren
aufgefiihrt sind.

z) Humangenetische Beratung,
Vaterschaftstest, Erstellung
genetischer Risikokarten zu
prédventiven und prognostischen
Zwecken, molekulare
Karyotypisierung, vergleichende
Gen-Hybridisierung, Microarray-
Plattformen mit automatisierter
Analyse (ausgenommen
prognostisch-prddiktive Gen-
Plattform bei Brustkrebs) sowie

jede andere genetische oder
molekularbiologischeTechnik deren
Einsatz zum Zweck der Prognose oder
Diagnose beantragt wird, wenn eine
solche auch mithilfe anderer Mittel
oder Methoden gestellt werden kann
oder keinen Einfluss auf die Therapie
hat.
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3.1.8 Karenzzeiten und Ausschluss
Sdmtliche Leistungen, die DKV kraft
dieser Versicherung erbringt, konnen
ab dem Zeitpunkt des Inkrafttretens
des Vertrags in Anspruch genommen
werden.

Ausgenommen von dem eben
genannten allgemeinen Grundsatz sind
folgende Leistungen:

1. Chirurgische Eingriffe und
Krankenhausaufenthalte,
einschlieBlich chirurgische Prothesen
aus jeglichem Grund und jeglicher Art.
Fiir diese gilt eine Karenzzeit von sechs
Monaten, auRRer in Notfdllen oder bei
Unfdllen.

Unter Notfall wird in diesem Fall
diejenige Hilfeleistung (medizinischer
oder sanitdrer Art) verstanden, die,
wenn sie nicht unverziiglich und ohne
Aufschub geleistet wird, das Leben
des Patienten oder seine korperliche
Unversehrtheit gefdhrden oder seine
Gesundheit auf Dauer ernsthaft
beeintrdchtigen kann.

2. Arztliche Versorgung bei jeder Art
von Geburt (ausgenommen Frithgeburt)
oder Kaiserschnitt, hier 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 zwdlf Monaten
(siehe Definition von , Ausschlussfrist“
in Absatz 2 der Grundlagen und
Definitionen).

5. Fiir FuBchirurgie und
biomechanische Gang- und Trittalysen
gilt eine Karenzzeit von 6 Monaten.

3.1.9 Versicherungsleistungen in
Abhdngigkeit von dem oder den unter
Vertrag genommenen Modulen zur
Gesundheitsversorgung

Die Vertrdge zur Bereitstellung der
Gesundheitsdienstleistungen, die

unter Abschnitt 3.1.6 der Allgemeinen
Vertragsbedingungen genannt

werden, sind in drei verschiedenen
Deckungsmodalitdten unterteilt, je nach
Versorgungsumfang:

Alle Optionen umfassen
Notfallversorgung in der
entsprechenden Versorgungsmodalitdt.

Die Krankenversicherung ,,DKV
Professional“ kann entsprechend der
Kombination dieser Versorgungsmodule
mit bis zu sieben verschiedenen
Modalitdten abgeschlossen werden.

Alle Module schlielRen die
Notfallversorgung, Reiseversicherung
und den Zugang zu Zusatzleistungen
ein.



Fir bestimmte Deckungsleistungen

ist bei Versicherungsabschluss die
Kombination mit einem oder zwei
Modulen erforderlich, um Anspruch auf
die Erbringung der Leistungen zu haben.

3.1.9.1 Medizinische Grundversorgung
Umfasst Prdsenz- und
Fernsprechstunden fir
Allgemeinmedizin und Pddiatrie,
ambulante und hdusliche
Krankenpflege, Notfallbehandlungen
ohne stationdre Einweisung

dieser medizinischen Fachgebiete,
grundlegende medizinische Blut- und
Urintests (nicht eingeschlossen sind
Hormon-, Immunologie- und Genetests
sowie Molekularbiologietests),
Ultraschall des Bauchraums, einfache,
konventionelle Radiologie (ohne
Kontrastmittel), eine grundlegende
kardiologische Untersuchung pro

Jahr, Krankenwagenservice bei einem
Notfall und eine Reiseversicherung bei
Auslandsreisen bis maximal 180 Tage je
Reise oder Fahrt.

Ausschliisse: fachdrztliche Versorgung,
medizinische Behandlungen,
zusdtzliche diagnostische Verfahren
(mit Ausnahme der ausdriicklich
eingeschlossenen Verfahren),
stationdre medizinische oder
chirurgische Versorgung, Arzneimittel,
Riickerstattung von Aufwendungen fiir
medizinische Leistungen im Ausland
bei schwerer Erkrankung, Familienhilfe
aufgrund von Pflegebediirftigkeit 3.

Grades nach Unfall und Aufbewahrung
der Nabelschnur.

3.1.9.2 Fachdrztliche Versorgung ohne
stationdre Behandlung
Eingeschlossen sind Prdsenz-

und Fernsprechstunden der
unterschiedlichen medizinischen

und chirurgischen Fachbereiche

(auch Pddiatrie, mit Ausnahme von
Hausbesuchen, sofern nicht das Modul
Grundversorgung abgeschlossen
wurde), diagnostische Verfahren

und medizinische Behandlungen,
ausschlieBlich, wenn sie in einer
Arztpraxis durchgefiihrt werden

und keine Operations- oder
Krankenhausaufenthaltskosten
entstehen, wie in den Artikeln 3.1.6.3,
3.1.6.4 und 3.1.6.5 der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen
aufgefiihrt. Davon ausgenommen
sind diagnostische Endoskopien des
Verdauungstraktes, bei denen OP- und
Andsthesiekosten gedeckt werden.

Umfasst zudem Notfallbehandlungen
ohne stationdre Einweisung im Rahmen
dieser medizinischen Fachgebiete sowie
die Versorgung auf Reisen.

Bei Abschluss dieser Modalitdt sind
folgende Leistungen enthalten:

> Diagnostische Hochtechnologie,
diagnostische Endoskopien
des Verdauungstraktes und
Kapselendoskopie
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> Die spezifischen
Prdventionsprogramme, die unter
Abschnitt 3.1.6.7 genannt werden

(Geburtsvorbereitung eingeschlossen).

> Prdsenz- und virtuelle
Fernpsychotherapie

> Das Einsetzen der Spirale (IUP)

> Logopddie bei organischen
Stérungen und logopddische
Umerziehung bei Sprachstérungen

> Schmalband UVB-Fototherapie

> Die verschiedenen Arten der
Prasenzrehabilitation, die in
Artikel 3.1.6.3 aufgefiihrt sind
(traumatologische, neurologische,
kardiologische, respiratorische
Rehabilitation und Rehabilitation
des Beckenbodens) sowie
die Fernphysiotherpie zur
Wiederherstellung von Muskel-
Skelett-Verletzungen des Stiitz-
und Bewegungsapparats.

> Kleinere chirurgische Eingriffe
der Gruppen 0 und I gemadfR
Einteilung der spanischen
Arztekammer Organizacién Médica
Colegial (OMC), ausschlieflich
bei Vornahme in Arztpraxen.

> Die Schlafdiagnostik oder
Polysomnografie sowie die
Behandlung des obstruktiven
Schlaf-Apnoe-Syndroms.

> Die Schmerzdiagnostik zur
Behandlung bei chronischen
Schmerzen (ausgenommen davon
sind Arzneimittel, deren Kosten vom
Versicherten tibernommen werden).

> Biomechanische Gang- und
der Laufanalysen

>DidtassistentIn

Ausschliisse: medizinische
Erstversorgung, therapeutische
Verfahren, die ausdriicklich

von anderen Modalitdten der
Versicherung ,, DKV Profesional“
abgedeckt werden, alle Endoskopien,
die nicht den Verdauungstrakt
betreffen, fiir die eine Andsthesie

und OP erforderlich sind, stationdre
medizinische oder chirurgische
Versorgung, pathologisch-chirurgische
Anatomie, prd- und postoperative
Untersuchungen, Medikamente und
die Riickerstattung von Aufwendungen
fiir medizinische Versorgung im
Ausland bei schweren Erkrankungen
sowie Familienhilfen aufgrund von
Pflegebediirftigkeit 3. Grades nach
Unfall und Aufbewahrungskosten der
Nabelschnur.

3.1.9.3 Stationdre medizinische
Versorgung

Hierunter sind alle in Abschnitt 3.1.6.6
beschriebenen Leistungen aller
chirurgischen Fachgebiete und der
stationdren medizinischen Versorgung



zu verstehen, inklusive der prdoperativen
und -andsthesistischen Untersuchungen
(Beratung, Analyse und EKG), der Visiten
und der unmittelbar nachoperativen
Heilmafltnahmen (bis zu zwei Monate
nach dem chirurgischen Eingriff),

der Arzneimittelversorgung wdhrend
eines Krankenhausaufenthaltes und

der ambulant durchgefiihrten groften
Operationen und gegebenenfalls
Prothesen.

Umfasst zudem Notfallbehandlungen
im Krankenhaus, falls erforderlich

mit Krankenhausaufenthalt, weiter
Reiseassistenz sowie die Zahlung

einer Entschddigung pro Tag fiir
Krankenhausaufenthalte, sofern diese
Bestandteil des Versicherungsschutzes
ist und aus der Einlieferung keine Kosten
zu Lasten der DKV Seguros entstanden
sind.

Ausdriicklich in dieser Modalitdt
eingeschlossen sind weiterhin:

> Onkologische Behandlungen:
Strahlentherapie, Brachytherapie
und Chemotherapie

> Therapie mit thrombozytenreichem
Plasma, bei dem die enthaltenen
Thrombozyten nach Aktivierung eine
Vielzahl von Wachstumsfaktoren
produzieren: Bei Eingriffen zu
Gelenkersatz und der chirurgischen
Behandlung nichtheilender
Frakturen (Pseudarthrose).

> Bei vakuumunterstiitzter
Verschlusstherapie (VAC) oder
Therapie mit topischem Unterdruck
(PNT) bei den Indikationen und mit
den Beschrdnkungen, die genannt
werden in Abschnitt 3.1.6.5.
»Therapeutische Verfahren“.

\

OSNA (One Step Nucleic Acid
Amplification) Technik bzw. Verfahren:
Intraoperative molekulare Analyse
der Lymphknoten. Eingeschlossen

bei Brustkrebs im Friihstadium

ohne Lymphknotenbeteiligung.

> Die Lithotripsie in Niere
und Gallenblase und des

Muskel-Skelett-Systems

> Dialyse und Hdmodialyse

\

Operationen der Gruppen II bis VIII
gemadl Einteilung der spanischen
Arztekammer Organizacién Médica
Colegial (OMC), ausschlieBlich bei
Vornahme in einem Krankenhaus.

> Grolkere ambulante Operationen,
therapeutische Endoskopien des
Verdauungstraktes und diagnostische
und / oder therapeutische
Fibrobronchoskopien.

> Interventionelle bzw. invasive
vaskuldre und viszerale Radiologie

> Techniken zur Familienplanung:
Tubenligatur und Vasektomie
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> Intrakranielle Radiochirurgie
(stereotaktische Bestrahlung)
in der Neurochirurgie.

> Arthroskopische Chirurgie,
moderne endoskopische
Chirurgie des Verdauungstraktes
(Mukosektomie und endoskopische
Submukosadissektion) sowie
robotergefiihrte Teil-Nephrektomie
aufgrund eines Nierenkarzinoms.

> Adenotonsilplastik, Operation der
Nasenmuscheln oder Turbinoplastik
und Radiofrequenz-Ablation bei
rhinosinusaler Pathologie.

> Einsatz von chirurgischem Laser
in Gyndkologie, Ophthalmologie,
Proktologie, peripherer GefdRchirurgie
und im HNO-Bereich.

> Endourologischer Holmium-Laser,
GreenLight Laser (HPS und KTP),
Dioden-, Holmium- oder Tulium-
Laser, zur chirurgischen Behandlung
der gutartigen Prostatahyperplasie.

> Perkutane Nukleotomie
und Chemonukleose.

> Therapeutische Hochtechnologie
(siehe vom Versicherungsschutz
abgedeckte Behandlungen
unter Artikel 3.1.6.5
Behandlungsmethoden).

> Chirurgische Prothesen.

> Zahlung eines Tagegeldes bei
stationdrem Krankenhausaufenthalt

Ausschliisse: Nichtstationdre
medizinische Versorgung,
Erstversorgung, und fachdrztliche
Versorgung, medizinische
Behandlungen (mit Ausnahme von
Behandlungen, die ausdriicklich in
dieser Modalitdt enthalten sind),
robotergefiihrte laparoskopische
Prostataentfernung bei
Prostatakarzinom, zusdtzliche
diagnostische Verfahren,
Riickerstattung von Aufwendungen
fiir medizinische Versorgung im
Ausland bei schweren Erkrankungen
sowie Familienhilfen aufgrund von
Pflegebediirftigkeit 3. Grades nach
Unfall und Aufbewahrungskosten der
Nabelschnur.

3.1.9.4 Nichtstationdre medizinische
Versorgung: medizinische
Grundversorgung, Fachdrzte und
Diagnosemethoden

Integriert in derselben
Krankenversicherung die Leistungen
und Dienstleistungen, die in beiden
Modulen der nichtstationdren
Versorgung enthalten sind, Notfdlle
ohne Krankenhausaufenthalt dieser
Fachgebiete und Reiseassistenz.

Ebenfalls wird durch diese
Modalitdtenkombination ausdriicklich
die Blutabnahme mittels eine
Hausbesuchs beim Versicherten
gedeckt, wenn eine schwere



Pflegebediirftigkeit zweiten Grades
(maximal 2 Extraktionen pro

Jahr) oder dritten Grades (grof3e
Pflegebediirftigkeit) nachgewiesen
wird.

3.1.9.5 Fachdrztliche Versorgung mit
stationdrer Behandlung

Umfasst spezialisierte medizinische oder
chirurgische Versorgung ambulant und
wdhrend des stationdren Aufenthalts.
Die laparoskopische Roboter-Chirurgie;
Notfallbehandlungen im Rahmen
dieser medizinischen Fachgebiete,
einschlieflich der stationdren
Einweisung, falls diese erforderlich

ist; und Komplementdrdiagnostik;
medizinische Versorgung und
Reiseversicherung.

Ebenfalls wird durch die Versicherung
in diese Kombination aus Modulen die
Physiotherapie beim Versicherten zu
Hause ausdriicklich gedeckt. Sie ist
begrenzt auf maximal 20 Sitzungen pro
Jahr, wenn eine Pflegebediirftigkeit
zweiten oder dritten Grades (groR3e
Pflegebediirftigkeit) nach einem
Krankenhausaufenthalt von mehr las
24 Stunden vorliegt.

Individuelle Abschliisse dieser
Modalitdt ermdglicht den Zugriff auf
die folgenden Zusatzleistungen:

Erstattung der jdhrlich anfallenden
Kosten fiir die Aufbewahrung der
Nabelschnur in Stammzellenbanken
wdhrend der ersten sechs Jahre und
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Service mit Selbstbeteiligung zur
Entnahme und Kryokonservierung der
Nabelschnur

3.1.9.6 Medizinische Erstversorgung
mit stationdrer Behandlung
Kombiniert die primdre medizinische
Versorgung in der drztlichen Praxis
und zu Hause, mit der spezialisierten
medizinischen oder chirurgischen
Versorgung wdhrend des stationdren
Aufenthalts. Es umfasst zudem
Notfallbehandlungen im Rahmen
dieser medizinischen Fachgebiete,
einschlieflich der stationdren
Einweisung, falls diese erforderlich ist
sowie die Versorgung auf Reisen.

3.1.9.7 Medizinische Rundum-
Versorgung

Sie besteht aus den drei Modulen

der Gesundheitsversorgung der
Versicherung und deckt alle
medizinischen und chirurgischen
Fachgebiete sowie die ergdnzenden
Mittel zur Diagnose und Behandlung,
die in den Versicherungsbedingungen
beschrieben sind, einschlieRlich des
stationdren Krankenhausaufenthalts,
der laparoskopischen Roboter-Chirurgie
sowie Notfdlle in ihren verschiedenen
Pflegemodalitdten, den Krankenwagen-
Service und die Versorgung auf Reisen.

Bei der Einzelversicherung ist

der Abschluss dreier Module
(Erstversorgung, fachdrztliche
Versorgung und stationdre Versorgung)
notig, um Anspruch auf die exklusiven
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Deckungen der Versicherung zu haben
(siehe Artikel 3.1.6.8 , Exklusive
Deckungen). Ausgenommen davon
sind die Entnahme und Konservierung
der Nabelschnur, fur die nur zwei
Module - fachdrztliche und stationdre
Versorgung - abgeschlossen werden
mdissen.

3.1.10 Besondere gesundheitliche
Risiken beim Vertragsabschluss der
Krankenversicherung

Der Versicherungsnehmer kann

mit DKV Seguros die Deckung von
Risiken vereinbaren, die durch diese
Allgemeinen Vertragsbedingungen
ausgeschlossen werden oder von diesen
nicht ausdriicklich erfasst werden.

Diese werden »besondere
gesundheitliche Risiken« genannt.

Damit diese vom Versicherungsschutz
erfasst werden, ist es notwendig, sie in
den Besonderen Vertragsbedingungen
ausdriicklich festzulegen und es ist dafir
ein Zusatzbeitrag zu bezahlen.

3.2 Versicherung fiir voriibergehende
Arbeitsunfdhigkeit oder
Krankenhausaufenthalt

3.2.1 Gegenstand der Versicherung
Diese Versicherung garantiert die
Zahlung einer tdglichen Geldleistung,
entsprechend den von der Richtlinie
abgedeckten Risiken. Die beauftragten
Deckungen gelten fiir weltweit
entstandene Anspriiche, vorausgesetzt,

dass sich der gewdhnliche
Aufenthaltsort des Versicherten in
Spanien befindet.

Die Deckung fir tdgliche
voriibergehende Arbeitsunfdhigkeit gilt
nur, wahrend sich der Versicherte im
Inland befindet.

Fiir die Deckung ,,Tagegeld mit
Pauschalleistung“ ist die Bestdtigung
eines in Spanien tdtigen Arztes
erforderlich.

Die Deckung des stationdren
Krankenhausaufenthalts ist auf das
Gebiet der Europdischen Union, die
Vereinigten Staaten und Kanada
beschrdnkt.

3.2.2 Voriibergehende
Arbeitsunfdhigkeit

Wenn die Deckung der voriibergehenden
Arbeitsunfdhigkeit beauftragt wird,
muss diese in den Besonderen
Versicherungsbedingungen festgelegt
werden, indem angegeben wird, welche
der sechs Garantien dieser Deckungen
beauftragt wurden.

Garantie 1. Voriibergehende
Arbeitsunfdhigkeit mit
Tagegeldleistung. Erste Periode

Fiir eine Dauer von 30 Tagen zahlt
DKV Seguros der versicherten

Person das in den Besonderen
Versicherungsbedingungen der Police



vereinbarte Krankentagegeld, wenn sie
vorlibergehend arbeitsunfadhig ist.

Das Recht auf diese
Entschddigungszahlung besteht nach
Ablauf der Karenzzeit. Wenn keine
Karenzzeit vereinbart worden ist, hat
die versicherte Person vom Tag der
Arbeitsunfdhigkeit an Anspruch auf die
Entschddigungszahlung.

DKV Seguros zahlt fiir jedes
Neugeborene nach einer
Schwangerschaft von mindestens
sechs Monaten der in den Garantien

I, IT und III versicherten Mutter einen
Einmalbetrag unter der Voraussetzung,
dass die Entbindung acht Monate nach
Versicherungsbeginn erfolgt. Diese
Entschddigung entspricht dem 20fachen
Tagessatz des von DKV Seguros fir den
ersten Leistungszeitraum festgelegten
Betrages im Fall von voriibergehender
Arbeitsunfdhigkeit.

Die gleiche Leistung bei gleichen
Konditionen wird versicherten Miittern
im Fall der Adoption gewdhrt, wenn
die erforderlichen Formalitdten fiir die
Adoption innerhalb von acht Monaten
nach Versicherungsbeginn eingeleitet
worden sind.

Garantie II. Tdgliche voriibergehende
Arbeitsunfdhigkeit. Zweite Periode

Bei Fortbestand der voriibergehenden
Arbeitsunfdhigkeit garantiert
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DKV Seguros der versicherten Person
die Zahlung des in den Besonderen
Versicherungsbedingungen dieser
Versicherungspolice festgelegten
Krankentagegeldes vom 31. bis 90. Tag.
Diese Garantie gilt nur flir die Dauer
der vollstdndigen voriibergehenden
Arbeitsunfdhigkeit des Versicherten.

Garantie III. Tdgliche voriibergehende
Arbeitsunfdhigkeit. Dritte Periode

Im Rahmen des 3. Leistungszeitraums
garantiert DKV Seguros bei
fortbestehender Arbeitsunfdhigkeit die
Zahlung des Krankentagegeldes vom

91. bis zum 365. Tag in Hohe des in den
Besonderen Versicherungsbedingungen
festgelegten Betrages. Diese Garantie
gilt nur fir die Dauer der vollstdndigen
voriibergehenden Arbeitsunfdhigkeit des
Versicherten.

Garantie IV. Tdgliche voriibergehende
Arbeitsunfdhigkeit. Vierte Periode

Im Rahmen des 4. Leistungszeitraums
garantiert DKV Seguros bei
fortbestehender Arbeitsunfdhigkeit die
Zahlung des Krankentagegeldes vom
366. bis zum 547. Tag in Hohe des in den
Besonderen Versicherungsbedingungen
festgelegten Betrages. Diese Garantie
gilt nur fiir die Dauer der vollstdndigen
vorilibergehenden Arbeitsunfdhigkeit des
Versicherten.
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Garantie V. Tdgliche voriibergehende
Arbeitsunfdhigkeit. Fiinfte Periode

Im Rahmen des 5. Leistungszeitraums
garantiert DKV Seguros bei
fortbestehender Arbeitsunfdhigkeit die
Zahlung des Krankentagegeldes vom
548. bis zum 730. Tag in Hohe des in den
Besonderen Versicherungsbedingungen
festgelegten Betrages. Diese Garantie
gilt nur fiir die Dauer der vollstdndigen
voriibergehenden Arbeitsunfdhigkeit des
Versicherten.

Versicherungsfahiger Personenkreis
fiir die Deckung , Voriibergehende
Arbeitsunfdhigkeit” Tagegeldleistung

Versicherungsfdhig sind alle Personen
bei Abschluss des Vertrages im

Alter zwischen 16 und 64 Jahren,
beide inbegriffen, die in einem
Beschdftigungsverhdltnis stehen

oder eine bezahlte berufliche
Tatigkeit ausliben und sich nicht in
juristischer oder materieller Hinsicht
in einer Situation von Arbeitslosigkeit,
Arbeitsniederlegung, voriibergehender
oder dauerhafter Arbeitsunfdhigkeit,
Mutterschutz, Beurlaubung oder
anderen Griinden der Erwergslosigkeit
befinden.

Regeln fiir die voriibergehende
Arbeitsunfdhigkeit mit
Tagegeldleistung

Deckungsabgrenzung

a) Es besteht ein Anspruch auf die
Leistung fiir jeden Tag, an dem sich
der Versicherte in einer vollstdndigen
Situation vorlibergehender
Arbeitsunfdhigkeit befindet.

AuBRerdem ist sie verpflichtet, sich in
eine ihrer Erkrankung entsprechende
drztliche Behandlung zu begeben.

b) Der Tag der Gesundschreibung wird in
jedem Fall als nicht entschddigungsfihig
betrachtet, weshalb fiir diesen kein
Leistungsanspruch besteht.

c) Wenn sich die vorgesehene Dauer der
vorlibergehenden Arbeitsunfdhigkeit
auf Anraten der behandelnden Arzte
durch spezielle diagnostische Proben
verldngern sollte, kann DKV Seguros
vorschlagen oder die versicherte

Person selbst die Genehmigung
beantragen,dass diese Probe in einer
vertraglich gebundenen Einrichtung
durchgefihrt wird.

Es handelt sich hierbei um folgende
spezielle diagnostische Verfahren:

> Ultraschallaufnahmen der
Muskeln und Gelenke

> Elektromyogramm
> Einfache Rontgenaufnahme

> Scanner / CT



> Kernspinresonanz

Die Kosten fiir die vom behandelnden
Arzt schriftlich verordnete
entsprechende Durchfiihrung des
Verfahrens werden von DKV Seguros
libernommen, wenn zum Zeitpunkt der
Genehmigung bis zur Durchfiihrung
mehr als 30 Tage vergehen.

Wenn die versicherte Person sich
weigert, die festgelegte Probe gemdf
Ziffer c) durchfiihren zu lassen, stellt
DKV Seguros nach Ablauf von 30 Tagen
die Leistung ein.

Dieser Krankheitszeitraum kann nur an
den vorherigen anknipfen, wenn die
vorliegenden medizinischen Berichte
vor der diagnostischen Probe die
Arbeitsunfdhigkeit belegen.

d) Folglich verliert die versicherte Person
ihren Leistungsanspruch wenn:

> Die versicherte Person in der
Lage ist, ihre berufliche Tatigkeit
wieder aufzunehmen oder sie
tatsdchlich wieder aufnimmt. Die
gilt auch, wenn sie ihre Tdtigkeit
nur teilweise austiben kann, obwohl
sie noch nicht véllig geheilt ist. (In
diesem Fall liegt keine vollstdndige
Arbeitsunfdhigkeit mehr vor).

> Wenn die voriibergehende
Arbeitsunfdhigkeit in eine Invaliditdt
oder eine dauernde Berufsunfdhigkeit

fir den ausgelibten Beruf libergeht
oder die versicherte Person Rente
wegen Berufsunfdhigkeit bezieht
oder einen Antrag hierauf stellt oder
ein entsprechendes Tagegeld erhdlt
oder ihre gesundheitliche Situation
nach objektiven medizinischen
Kriterien und unabhdngiger
administrativer Entscheidung

nicht mehr dnderbar ist (in diesem
Fall liegt keine voriibergehende
Arbeitsunfdhigkeit mehr vor).

> Die zuvor unter Abschnitt c)
genannten Umstdnde eintreten.

> Die versicherte Person Altersruhegeld
bezieht oder arbeitslos wird oder
eine dementsprechende dhnliche
Situation eintritt (in diesem Fall
entfdllt die Versicherungsfdhigkeit).

> Wenn sich die versicherte Person
wdhrend ihrer voriibergehenden
Arbeitsunfdhigkeit langer als 72
Stunden auferhalb ihrer Wohnung
aufhdlt, ohne dies DKV Seguros
vorher mitgeteilt zu haben und deren
Zustimmung dazu erhalten zu haben
(DKV Seguros kann in diesem Fall
die Leistungspflicht nicht prifen).

e) Fur den Fall, dass die versicherte
Person aufgrund der gleichen Ursache
oder medizinischer Ursachen, die

in direktem Zusammenhang mit

der urspriinglichen Ursache stehen,
eine erneute voriibergehende
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Arbeitsunfdhigkeit ausgestellt
bekommt, werden die neuen Perioden
vorlibergehender Arbeitsunfdhigkeit

in jedem Fall als Fortsetzung der
anfdnglichen Periode betrachtet, sofern
die Police weiterhin besteht.

Die Summe aller stationdren
Aufenthalte kann den in den Besonderen
Versicherungsbedingungen festgelegten
Hochstleistungszeitraum in keinem Fall
tberschreiten. In keinem Fall kénnen die
fur dieselbe Pathologie anfallenden oder
damit zusammenhidngende Aufenthalte
tber die Dauer der Vertragsgiiltigkeit

die in den Besonderen Bedingungen
festgelegten Grenzen Uberschreiten.

f) Falls der Versicherte gleichzeitig
mehrere Gebrechen erleidet, oder

falls ein neues Gebrechen zu dem
urspriinglich bekanntgegebenen
hinzukommt, kénnen die Leistungen
nicht kumuliert werden. Es beginnt eine
neue Frist, gerechnet ab dem Zeitpunkt,
an dem das letzte Gebrechen begann. Es
besteht solange kein Leistungsanspruch
fiir dieses Gebrechen, bis zu dem
Zeitpunkt, an dem Sie vom ersten
Gebrechen gesundgeschrieben wurden.

g) Bei Uiber Policen abgedeckten
Zwischenfillen, die sowohl Garantien
fur tdgliche voriibergehende
Arbeitsunfdhigkeit, als auch fir

nach einem Schliissel berechnete
voriibergehenden Arbeitsunfdhigkeit
abgeschlossen haben, ist die

Leistung jeder einzelnen wihrend

der Dauer der voriibergehenden
Arbeitsunfdhigkeit, zu welcher die
beiden Zeitrdume Ubereinstimmen, nicht
miteinander kombinierbar. Die tdgliche
voriibergehende Arbeitsunfdhigkeit
ermdglicht Leistungen erst ab dem

Tag, an dem die Periode der iiber einen
Schlissel berechneten voriibergehenden
Arbeitsunfdhigkeit endet.

Regeln fiir die Abwicklung eines
Versicherungsfalls Vorgehen und
Lésung von Unstimmigkeiten

a) Zum Erhalt der Leistung aufgrund
tdglicher voriibergehender
Arbeitsunfdhigkeit muss der

DKV Seguros das vollstdndig ausgefiillte
Dokument mit dem Titel ,,Declaracién de
Siniestro“ (,,Unfallbericht®) Gbermittelt
werden sowie die vom behandelnden
Arzt des Patienten unterschriebene
Krankmeldung mit folgenden Angaben:

> Name und Nachname des Arztes

> Identitdt, Adresse, Alter und Beruf
oder Tétigkeit des Versicherten

> Die derzeitige Pathologie,
welche die voriibergehende
Arbeitsunfdhigkeit verursacht hat

> Ursachen, Vorerkrankungen und
Zeitpunkt des Beginns der Erkrankung
oder des Auftretens des Unfalls



> Datum des Beginns der
Arbeitsunfdhigkeit und deren
voraussichtliche Dauer

DKV Seguros kann die

Vorlage einer Kopie einer
Arbeitsunfdhigkeitsbescheinigung einer
offiziellen Behdrde verlangen, dies ist
jedoch nicht bindend fiir DKV Seguros.

Nach Fertigstellung des drztlichen
Attests muss das Dokument zum
Nachweis bei DKV Seguros vorgelegt
werden.

b) Die entsprechende Leistung kann
ab dem Tag der Krankschreibung
beansprucht werden, sofern

DKV Seguros nachweislich die im
vorangehenden Abschnitt beschriebene
Bescheinigung innerhalb von sieben
Tagen, gerechnet ab dem Zeitpunkt
des Unfalls, vorgelegt wird. Erfolgt der
Eingang der Unterlagen nach Ablauf
dieser Frist bei DKV Seguros, so wird
das Krankentagegeld ab dem Tag des
Eingangs gezahlt.

c) Zum Erhalt der Leistung fir jedes
Neugeborene oder adoptierte Kind
muss eine geeignete Bestdtigung in
Form eines Krankenhausberichts zur
Entlassung, einer Bescheinigung Uber
die Eintragung im Standesamt oder der
Vorlage des Familienbuches vorgelegt
werden.
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d) Vor der Auszahlung der Leistung

ist der Grund fir den Krankenstand

zu bescheinigen und DKV Seguros
kann nach eigenem Ermessen
Krankenbesuche abstatten, um den
Zustand und die Pathologie des
Versicherten zu Uiberpriifen, welcher
sdmtliche drztlichen Berichte im
Zusammenhang mit dem Grund

der Krankmeldung an die drztliche
Versorgung von DKV Seguros
Ubermitteln muss. Sollte die versicherte
Person diese Besuche verweigern oder
ablehnen, so wird DKV Seguros von der
Leistungspflicht befreit.

e) Wenn DKV Seguros -auf welchem
Weg auch immer- feststellen sollte,
dass der Versicherte die Dauer seiner
voriibergehenden Arbeitsunfdhigkeit
auf arglistige Weise verldngert, oder in
ungerechtfertigter Weise die Moglichkeit
verweigert, seinem Beruf ganz oder
teilweise nachzugehen, oder wenn
festgestellt wird, dass der Versicherte
eine andere Pathologie erleidet, als
jene, die zu dem Unfall gefiihrt hat,
kann DKV Seguros die voriibergehende
Arbeitsunfdhigkeit im Rahmen der
Gewdhrung von Leistungen beenden
und wird dies dem Versicherten
schriftlich mitteilen.

Erkldrt sich der Versicherungsnehmer,
die versicherte Person oder der
Beglinstigte mit dieser Entscheidung
nicht einverstanden, muss dies

DKV Seguros spdtestens innerhalb der
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ndchsten sieben Tage schriftlich unter
Angabe der Griinde mitgeteilt werden.

In diesem Fall bewerten der die
versicherte Person behandelnde
Arzt und ein Gesellschaftsarzt von

DKV Seguros die Situation als Gutachter.

Fihrt diese Begutachtung zu keiner
Losung, benennen die beiden Parteien
einen dritten Arzt und die Entscheidung
wird subsididr durch einen Richter der
zustdndigen ersten Instanz getroffen.

Diese Vorgehensweise wird bei allen
Unstimmigkeiten iber drztliche Fragen,
die entstehen kénnen, angewendet.

Die Entscheidung der drei Fachkrifte
wird per Mehrheitsvotum getroffen.
Die dafiir entstehenden Arzthonorare
werden von der jeweiligen Partei
getragen. Honorare fiir den dritten
Arzt werden unter den beiden Parteien
aufgeteilt.

Innerhalb von 90 Tagen nach der
Benennung des dritten Arztes muss
eine Entscheidung vorgelegt werden.
Wahrend dieser Frist ist es den Parteien
untersagt, die entsprechenden
rechtliche Schritte zur Eintreibung der
strittigen Entschddigung einzuleiten.

Garantie VI. Voriibergehende
Arbeitsunfdhigkeit mit
Pauschalleistung

Die Vereinbarung der Leistungen bei
sVorlibergehender Arbeitsunfdhigkeit
mit Pauschalleistung” muss in den
Besonderen Versicherungsbedingungen
ausdriicklich aufgefiihrt sein.

DKV Seguros garantiert der
versicherten Person die in den
Besonderen Versicherungsbedingungen
garantierte Tagegeldleistung als
Einmalzahlung. Diese ergibt sich

aus der Multiplikation des in den
Besonderen Versicherungsbedingungen
vereinbarten Tagessatzes mit der
Anzahl von Tagen, die in der Tariftabelle
angegeben ist, abzliglich der vertraglich
abgesicherten Tage, in denen keine
Leistungspflicht besteht. Dies gilt
immer in Abhdngigkeit der durch die
versicherte Person erlittenen Erkrankung
oder Verletzung, die die vollstdndige
und voriibergehende Arbeitsunfdhigkeit
verursacht, entsprechend der

Regelung in diesen Allgemeinen
Versicherungsbedingungen.

Fiir jedes Neugeborene, mit einer
Mindestschwangerschaftdauer

von sechs Monaten, deren Mutter
mehr als acht Monate mit dieser
Garantie versichert ist, zahlt

DKV Seguros einmalig die im

Abschnitt Schwangerschaft und Geburt
vorgesehene Summe.



Die gleiche Leistung bei gleichen
Konditionen wird versicherten Miittern
im Fall der Adoption gewdhrt, wenn
die erforderlichen Formalitdten fiir die
Adoption innerhalb von acht Monaten
nach Versicherungsbeginn eingeleitet
worden sind.

Versicherungsfidhiger Personenkreis
fiir die Deckungen voriibergehender
Arbeitsunfdhigkeit mit
Pauschalleistung

Versicherungsfdhig sind alle Personen
bei Abschluss des Vertrages im

Alter zwischen 16 und 64 Jahren,
beide inbegriffen, die in einem
Beschdftigungsverhdltnis stehen oder
eine bezahlte berufliche Tatigkeit
ausiiben und sich nicht in juristischer
oder materieller Hinsicht in einer
Situation von Arbeitslosigkeit 0.d.
befinden.

Richtlinien fiir die Auslegung
,Voriibergehende Arbeitsunfahigkeit
mit Pauschalleistung“.

Deckungsabgrenzung

a) Wenn sich die versicherte Person

in der Situation einer absoluten
voriibergehenden Arbeitsunfdhigkeit
befindet, die entsprechende
medizinische Versorgung fiir diesen Fall

voraussetzt, besteht die Leistungspflicht.

b) Wenn die versicherte Person
gleichzeitig verschiedene Gebrechen
erleidet oder eine neue Erkrankung
widhrend der bereits bestehenden
auftritt, betrdgt die Tagegeldleistung
lediglich maximal 130 % der
Hochstanzahl der Tage in der
Leistungstabelle.

c) In keinem Fall betrdigt die jéhrliche
Leistungsdauer mehr als 365 Tage.

d) Fir gleichartige Erkrankungen oder
Verletzungen mit derselben Ursache
und die im Leistungsverzeichnis mit
weniger als 15 Tagen angegeben sind,
wird wdhrend eines Zeitraumes von
365 Tagen insgesamt lediglich drei Mal
geleistet.

e) Fur den Fall, dass die versicherte
Person aufgrund derselben Ursache
oder aufgrund medizinischer Ursachen,
die in direktem Zusammenhang

mit der urspriinglichen Ursache

stehen, eine erneute voriibergehende
Arbeitsunfdhigkeit erleidet, wird
ausschlieBlich die Leistung der zweiten
oder der nachfolgenden Perioden
gedeckt, wenn zwischen dem Zeitpunkt
der Krankmeldung einer der Perioden
und der von der Vorperiode mindestens
die doppelte Anzahl an Tagen
verstrichen ist, die durch die Vorperiode
gedeckten sind. mit einem Minimum
von 90 Tagen.

123



124  dkv profesional> bedingungen allgemeines

f) Im Fall von Unfdllen, die durch
Policen abgedeckt sind, die gemeinsam
Garantien fiir tdgliche voriibergehende
Arbeitsunfdhigkeit und nach einem
Schlussel berechnete, voriibergehende
Behinderung beauftragt haben,

ist die Leistung jeder einzelnen

nicht kumulierbar fiir die Tage der
vorlibergehenden Arbeitsunfdhigkeit,
bei denen die abgedeckten Zeitrdgume
beider zusammenfallen. Die tdgliche
vortibergehende Arbeitsunfdhigkeit
ermdglicht Leistungen erst ab dem
Tag, an dem die Periode der Uber einen
Schlissel berechneten voriibergehenden
Arbeitsunfdhigkeit endet.

Erkrankungen oder Verletzungen,

die nicht im Leistungsverzeichnis
aufgefiihrt sind, werden je nach
drztlicher Einschdtzung gleich oder
dhnlich gedeckt, sofern sie nicht zu
den ausgeschlossenen Risiken dieser
Versicherung gehoren.

Regeln fiir die Abwicklung eines
Versicherungsfalls Vorgehen und
Lésung von Unstimmigkeiten

a) Bevor die Geldleistung erbracht wird,
muss DKV Seguros das Formular zur
Meldung eines Versicherungsfalles,
zusammen mit der darin enthaltenen
Krankmeldung, die vom behandelnden
Arzt in allen Abschnitten ausgefillt und
unterschrieben ist, eingereicht werden.
Daraus hervorgehen missen:

> Name und Nachname des Arztes

> Identitdt, Adresse, Alter und Beruf
oder Tatigkeit des Versicherten

> Die derzeitige Pathologie,
welche die voriibergehende
Arbeitsunfdhigkeit verursacht hat.

> Ursachen, Vorerkrankungen und
Zeitpunkt des Beginns der Erkrankung
oder des Auftretens des Unfalls.

> Datum des Beginns der
Arbeitsunfdhigkeit und deren
voraussichtliche Dauer.

DKV Seguros kann die

Vorlage einer Kopie einer
Arbeitsunfdhigkeitsbescheinigung einer
offiziellen Behdrde verlangen, dies ist
jedoch nicht bindend fiir DKV Seguros.

Nach Fertigstellung des drztlichen Attests
muss das Dokument zum Nachweis bei
DKV Seguros vorgelegt werden.

b) Die entsprechende Leistung gilt ab
dem Tag der Krankmeldung, sofern

DKV Seguros nachweislich die im
vorstehenden Abschnitt genannte
Bescheinigung innerhalb von sieben
Tagen nach dem Eintritt des Ereignisses
erhdlt. Falls DKV Seguros diese
Bescheinigung nach Ablauf der oben
genannten 7 Tage erhalten sollte, wiirde
sich die Leistung um einen Betrag
reduzieren, der sieben Tagen entspricht.



c) Vor der Auszahlung der Leistung

ist der Grund fir den Krankenstand

zu bescheinigen und DKV Seguros
kann nach eigenem Ermessen
Krankenbesuche abstatten, um den
Zustand und die Pathologie des
Versicherten zu iberprifen, welcher
sdmtliche drztlichen Berichte im
Zusammenhang mit dem Grund

der Krankmeldung an die drztliche
Versorgung von DKV Seguros
tbermitteln muss. Sollte der
Versicherte die geforderten Unterlagen
zurlickhalten oder deren Aushdndigung
widersprechen, wird DKV Seguros von
der Verpflichtung zur Zahlung der
finanziellen Leistung befreit.

d) Sollte DKV Seguros -egal welchen
Mitteln- feststellen, dass der Versicherte
eine andere Pathologie erleidet, als jene,
die zu dem Unfall gefiihrt hat, kann

DKV Seguros entscheiden, das Recht auf
wirtschaftliche Leistung als nichtig zu
erkldren und wird dies dem Versicherten
schriftlich mitteilen.

Erkldrt sich der Versicherungsnehmer,
die versicherte Person oder der
Begiinstigte mit dieser Entscheidung
nicht einverstanden, muss dies

DKV Seguros spdtestens innerhalb der
ndchsten sieben Tage schriftlich unter
Angabe der Griinde mitgeteilt werden.

In diesem Fall bewerten der die
versicherte Person behandelnde

Arzt und ein Gesellschaftsarzt von

DKV Seguros die Situation als Gutachter.

Fiihrt diese Begutachtung zu keiner
Losung, benennen die beiden Parteien
einen dritten Arzt und die Entscheidung
wird subsididr durch einen Richter der
zustdndigen ersten Instanz getroffen.

Diese Vorgehensweise wird bei allen
Unstimmigkeiten uber drztliche Fragen,
die entstehen konnen, angewendet.

Die Entscheidung der drei Fachkrifte
wird per Mehrheitsvotum getroffen.
Die dafiir entstehenden Arzthonorare
werden von der jeweiligen Partei
getragen. Honorare fiir den dritten
Arzt werden unter den beiden Parteien
aufgeteilt.

Innerhalb von 90 Tagen nach der
Benennung des dritten Arztes muss
eine Entscheidung vorgelegt werden.
Wadhrend dieser Frist ist es den Parteien
untersagt, die entsprechenden
rechtliche Schritte zur Eintreibung der
strittigen Entschddigung einzuleiten.
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Pauschalleistung voriibergehende Arbeitsunfihigkeit

Hauptgruppe Tage
Herzkreislauf

Schlaganfall (Thrombose, Embolie, Herzinfarkt usw.) (ACV) 60
Transiente ischdmische Attacke 20
Aortenaneurysma, Chirurgische Behandlung 40
Koronares Aneurysma, Koronare Arteriosklerose 30
Angina pectoris, Herzenge, Angina-Syndrom 20
Herzrhythmusstérungen, Blockaden, paroxysmale Tachykardie 20
Embolien oder arterielle Thrombosen 60
Lungenembolie, akutes Lungenherz 50
Chronisches Cor pulmonale 30
Hypertensive Nierenkrankheit 30
Rheumatische Herzkrankheit (Klappenerkrankungen, Endokarditis) 50
Blutkrankheiten (Hamophilie, Andmien, CID, Purpurausschlag) 14
oder Milzkrankheiten (Zyste, Fibrose)

Rheumatisches Fieber, Rheumatische Arthritis 20
Phlebitis und Thrombophlebitis 20
Hemiplegie, Querschnittsldhmung oder Tetraplegie durch Schlaganfall 60
Nicht traumatische extradurale oder subdurale Blutung 10
Intrazerebrale Blutung (nicht traumatisch) 60
Hdmorrhoiden, Ohne chirurgische Behandlung 3
Hdmorrhoiden, Chirurgische Behandlung 15
Bluthochdruck 5
Akuter Myokardinfarkt. Akute Koronarinsuffizienz 100
Kongestive Herzinsuffizienz, akutes Lungenodem, Herzasthma 40
Lymphangitis, Lymphodem 10
Kardiomyopathie, Endokarditis; Herzklappenfehler nicht rheumatisch 50
Akute Perikarditis, Perikarderguss 30
Isoliertes kardiovaskuldres Symptom (Herzklopfen, Tachykardie, pathologisches Herzgerdusch) 3
Pfortaderthrombose 30
Krampfadern oder Krampfadern der Beine. Chirurgische Behandlung 15
Varikozele, Osophagusvarizen. Chirurgische Behandlung 20
Dermatologie

Lymphatische Abszess, nicht spezifizierte Adenopathie, Adenitis 15
Abszesse der Finger, Nagelgeschwiir, Nagelbettentziindung 20
Soor 3
Zellulitis oder Abszess in der Haut (nicht an den Fingern) 20
Krankheiten der Ndgel 7
Furunkel 3
Kutane Mykosen, Grindflecht 7
Subkutane Knoten, lokal begrenztes Odem 3




Athletenful’, Onychomykose 7
Psoriasis und verwandten Erkrankungen 20
Hornhautentziindung und Hyperkeratitis, hypertrophe Narben, Sklerodermie 15
Talgzyste, Akne 7
Zyste, Fistel oder Sinus pilonidalis oder coccygeal 20
Urtikaria 7
Viruswarzen. Chirurgische Behandlung 3

Abszess im Anal- oder Rektalbereich 20
Leberabzess, keine Amébenruhr. Leberkoma 30
Achalasie, Osophagitis, Oesophagus-Ulcus 20
Akute Appendizitis. Chirurgische Behandlung 15
Zirrhose, chronische Hepatitis 30
Cholangitis 7
Cholangitis 20
Bauchkolik 3
Hepatobilidre Kolik. Gallensteine (Cholelithiasis) Cholelithiasis 10
Idiopathische Kolitis. Toxisches Megakolon 15
Reizdarm. Megakolon (ungiftig) 20
Darmdivertikel (nicht Meckel-Divertikel), Chirurgische Behandlung 20
Speicheldriisenkrankheiten 20
Kiefererkrankungen 20
Regionale Enteritis (Morbus Crohn), Colitis ulcerosa 40
Pylorusstenose 25
Stomatitis, Mund-Zyste, Mund-Abszess 10
Analfissur oder -fistel. Chirurgische Behandlung 20
Akute Gastritis 4
Gastroenteritis (durch Salmonellen) 4
Nicht infektiose Gastroenteritis, nicht infektidse Colitis

Magen-Darm-Blutungen (ohne Magen-Darm-Geschwiir) 10
Hepatitis B, C und D 70
Nicht spezifizierte Hepatitis 25
Virale Hepatitis A 30
Hernie, Bauch (nicht im Leistenbereich) nicht gangrdnds, nicht obstruktiv, Chirurgische 30
Behandlung

Leistenbruch, Chirurgische Behandlung 20
Portale Hypertension. Phlebitis der Pfortader 30
Undefinierbare Darminfektionen 3
Darmverschluss oder Darminvagination, paralytischer Ileus 20
Akute Pankreatitis 30
Dentoalpanthologie, Gingivitis, Abszess, Zyste, Fehlbiss (Okklusionsanomalie) 3
Peritonitis 30
Polypen am Anus und Rektum. Endoskopische Resektion 2
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Analprolaps, Polypen am Anus und Rektum. Nicht ambulante Chirurgie 20
Hydatid-Zyste, Echinokokkose, Hydatidose 20
Vereinzeltes Magen-Darm-Symptom (Ubelkeit, Erbrechen, Sodbrennen) 3
Peitschwiirmerbefall, Zystizerkose 20
Trichinellose 20
Magengeschwiir, Zwélffingerdarm, Leerdarm 25
Schwangerschaft und Geburt

Todgeburt (nach tber 7 Monaten Schwangerschaft) 20
Normale Geburt 20
Geburt durch Kaiserschnitt, Geburtszange oder Saugglocke 20
Komplizierte Geburt (Nabelschnurr, Tentoriumriss, Infektion) 20

Endokrinologie
Struma (Kropf), Schilddriisenknoten, Schilddriisenunterfunktion, Schilddriisentiberfunktion,

Morbus Graves - Basedow 30
Hypoglykdmisches oder Insulinkoma 21
Komplizierte Diabetes Mellitus (Koma, Zuckerstar, Nephropathie, diabetische Retinopathie, 2
Neuropathie)

Eierstock-Dysfunktion 3
Durch Erndhrung verursachte Krankheiten 10
Erkrankung der Thymusdriise (Hyperplasie, Hypertrophie, Abszess) 21
Gicht (Arthropathie, Nephropathie, Tophus) 7
Andere Erkrankungen der Schilddrise (Zyste, Blutung, Thyreocalcitonin) 21
Polyzystisches Ovar-Syndrom, Chirurgische Behandlung 15
Thyreoidektomie 30
Thyreoiditis 21
Stérung der Nebennieren (Conn, Cushing, Addison) 21
Erkrankungen der Hypophyse, Akromegalie, Zwergwuchs, Wasserharnruhr (Diabetes insipidus), 21
Panhypopituitarismus (Simmonds Syndrom)

Erkrankungen der Nebenschilddriisen, Unterfunktion der Nebenschilddriisen, Uberfunktion der 14

Nebenschilddriisen

Gyndkologie

Adnexitis, Salpingitis, Oophoritis, Parametritis (nicht wdhrend der Schwangerschaft) 15
Zervizitis, Vaginitis, Vulvovaginitis, Bartholinitis 10
Gestorte bzw. schmerzhafte Monatsblutung, PMS 3
Gutartige Dysplasie der Brust, einzelne (solitdre) Zyste in der Brust 7
Dysplasie, Leukoplasie oder Polypen im Gebdrmutterhals 10
Dysplasie, Leukoplasie oder Polypen in der Vagina 7
Endometriose 5
Beckenentziindungen, Endometritis (nicht schwangerschaftsbedingt) 15
Mastitis oder diffuse entziindliche Mastopathie (nicht schwangerschaftsbedingt) 7
Metrorrhagien 10
Polypen der Gebdrmutter, nicht spezifiziert 20
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Scheidensenkung (nicht durch Schwangerschaft) 15
Ovarialzyste. Laparoskopische oder chirurgische Behandlung 3
Amobiasis, Amobenruhr 7
Botulismus 40
Brucellose, Malta-Fieber 40
Condylomata acuminata 7
Diphtherie 20
Tropische Infektionskrankheiten 40
Erysipel 7
Erythema Infectiosum (5. Krankheit). Roseola infantum (6. Krankheit) 20
Scharlach, Angina, Mandelentziindung, Kehlkopfentziindung und Tracheitis durch Streptokokken 7
Q-Fieber, Rickettsiosen 21
Wiederholt auftretendes Fieber (keine Symptome) 7
Typhus oder Paratyphus 40
Gasgangrdn, Lipodystrophie im Darm 50
Herpes simplex, genital, Herpesekzem 7
Herpes Zoster oder mit neurologischer Erkrankung 7
Meningokokkeninfektion (Karditis, Meningitis) 20
Pfeiffersches Driisenfieber (infektiose Mononukleose) 14
Parotitis, Mumps 4
Rételn 20
Masern 20
Septikdmie mit Krankenhauseinweisung 40
Tetanus 90
Keuchhusten 14
Erworbene Toxoplasmose 20
Miliare Tuberkulose, disseminiert oder generalisiert 100
Windpocken 7
Intrakranieller, intraspinaler, subduraler, extraduraler Abszess 90
Muskeldystrophie und andere Myopathien 20
Virale Enzephalitis 30
Enzephalitis, Myelitis, Poliomyelitis 90
Demyeliniserende Erkrankungen des zentralen Nervensystems, Multiple Sklerose, Syringomyelie 30
Epilepsie (alle Formen) 30
Intrakranielle Phlebitis und Thrombophlebitis 14
Infektion des des sympathischen Nervensystems durch langsam wirkenden Virus 30
Migrdne/Hemikranie 3
Verletzung des Mediannervs, Cubitalnervs oder Radialnervs. Karpal-Tunnel-Syndrom 30
Bakterielle Meningitis, bakterielle Meningoenzephalitis 50
virale und mikotische Meningitis ... 30

Nicht spezifische sirale Meningitis 30
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Polyneuropathie, Myasthenie (schwere Muskelschwdche), Guillain-Barré-Syndrom 30
Trigeminusneuralgie 20
Gesichtsldhmung 20
Parkinson, Huntington’sche Chorea, Ataxie 90
Vereinzelte muskuldre oder neurologische Symptome (Krampfe, Zittern, Ataxie, voriibergehende 5
Ldhmungen)

Nervenwurzelentziindungen und Entziindungen im Nervengeflecht 20
CNS Tuberkulose und Meningen 100
Augenheilkunde

Verdnderungen der Choroides, Chorioretinitis 20
Katarakt-Operation 10
Chirurgie bei Myopie, Hypermetropie und Presbyopie 3
Konjunktivitis 3
Netzhautabldsung 60
(Nicht kongenitales) Glaukom 40
Iritis, Zyklitis, Iridozyklitis, Uveitis 30
Erkrankungen der Augenlider; Augenlidentziindung, Chalazion (Hagelkorn), Hordeolum )
(Gerstenkorn)

Pathologie des Trdnenapparats: Tranendriisenentziindung (Dakryoadenitis), Epiphora, 2
Dakryozystitis

Totaler Verlust der Sehkraft eines Auges 60
Pterygium 3
Hornhautentztindung (Keratitis), Keratokonjunktivitis, Hornhautgeschwiir (Ulcus corneae) ... 4
Retinopathie (diabetische, proliferative) 21
Onkologie

Krebs, verbreitete Karzinomatose oder Bauchfellkarzinomatose 120
Karzinom in situ des Urogenitaltraktes 15
Karzinom in situ des Atmungssystems 60
Karzinom in situ der Brust (ohne Haut) 150
Carcinoma in situ der Haut 30
Carcinoma in situ der Verdauungsorgane 150
Karzinom in situ an anderen Korperstellen 15
Meckel-Divertikel 150
Morbus Hodgkin. Hodgkin-Lymphom 150
Phdochromozytom 60
Hdmangiom, Lymphangiom, Angiom, Glomus, tberall 7
Leiomyom, Fibrom oder Myom, Fibromyom des Uterus 30
Leukdmie 150
Lymphom (nicht Hodgkin) 150
Lymphosarkom und Retikulosarkom 90
Lipom, Angiolipom, Fibrolipom, Myxolipom 7
Hautmelanom, Melanokarzinom 80




Multiples Myelom und immunoproliferative Neoplasie 120
Knochensarkom, Chondrosarkom, Ewing-Sarkom 90
Polycythaemia vera, myeloproliferative Syndrome 21
Polyp der Stimmbdnder 15
Kaposi-Sarkom 120
Sarkomatosis, Fibrosarkom und Sarkom, nicht spezifiziert 60
Zollinger-Ellison-Syndrom 30
Gutartiger Tumor des Gehirns und anderer Teile des Zentralnervensystems 120
Gutartiger Tumor in Speiseréhre, Magen oder Darm 15
Gutartiger Tumor in Leber, Pankreas oder Milz 15
Gutartiger Tumor der Knochen oder Gelenkknorpel 15
Gutartiger Tumor in der Haut, blauer Naevus, pigmentierter Naevus 7
Gutartiger Tumor der Lippen, Mund oder Rachen. Chirurgische Behandlung 15
Gutartiger Tumor der Brust (keine Zyste oder in Haut) 15
Gutartiger Tumor der mdnnlichen Genitalorgane 15
Gutartiger Tumor der Atemwege oder des Brustraums 15
Gutartiger Tumor anderer endokriner Driisen (Nebenniere, Nebenschilddriise, Hypophyse) 30
Gutartiger Tumor an anderen Korperstellen, nicht spezifizierten Kérperstellen oder 30
Lymphknoten

Gutartiger Tumor des Ovars 15
Gutartiger Tumor der Niere und sonstiger Harnorgane 15
Gutartiger Tumor der Schilddriise. Autonomes Adenom 30
Bosartiger Gehirntumor 150
Bosartiger Tumor im Verdauungsapparat/Peritoneum, nicht spezifizierte Stelle 150
Bdsartiger Magentumor 150
Maligner Tumor in Nasenhdhlen, Mittelohr und Sinus 150
Maligner Tumor in Leber, Hepatoblastom, Leberzellenkarzinom 150
Bdosartiger Tumor des Diinndarm oder Dickdarms 150
Bdsartiger Brusttumor bei Frauen 120
Bdsartiger Tumor der Harnblase 120
Bosartiger Tumor der Lippe, Mundhohle, Rachen und Speiserohre 100
Bosartiger Tumor des Kehlkopfes oder der Stimmbdnder 180
Bdosartiger Tumor der weiblichen Geschlechtsorgane 120
Bdosartiger Tumor an anderen Kérperstellen oder nicht spezifiziert 60
Maligner Tumor in Pankreas, Gastrinom 180
Bosartiger Tumor der Prostata 120
Bosartiger Tumor des Rektus, rektosigmoidalen Ubergangs oder Anus 150
Baosartiger Tumor der Niere 120
Bosartiger Tumor der Hoden 120
Bosartiger Tumor der Schilddriise 60
Maligner Tumor von Bronchen, Trachea, Lunge oder Rippenfell 120
Maligner Tumor der Gallenwege und extrahepatischen Gallengdnge 150
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Muskel-Skelett

Arthritis und Arthropathie (ansteckend) 20
Traumatische Arthropathie 20
Rheumatoide Arthritis (auBer Wirbelsdule), entziindliche Polyarthritis 30
Bursitis, Synovialzyste, Uberbein 30
Nicht-traumatische Nackenschmerzen, ohne objektive klinische Untersuchungen 10
Nicht-traumatische Nackenschmerzen, mit objektiven klinischen Untersuchungen 20
Knieoperation (Meniskus, Bdnder, Kreuzbandriss, Chondropathia Patellae) 30
Gelenkoperation, aufer Kniegelenk: Wiederkehrende Luxation, Gelenksteifheit 30
Chirurgie der erworbenen Missbildungen (Schnappdaumen, Hammerfinger, Hallux valgus). 30
Chirurgie

Paget-Krankheit; Osteitis deformans 30
Epicondylitis 30
Sporn an Fersenbein oder Knochen 30
Spondylitis ankylosans, rheumatoide Arthritis der Wirbel 60
Spondylose, Arthrose der Wirbel, Gelenksteifheit, Hyperosthose der Wirbel 60
Fersenschmerz (Plantar Fasziitis), Morbus Dupuytren 10
Bandscheibenvorfall Behandlung mit Arthrodese 100
Bandscheibenvorfall Behandlung mit Laminektomie 60
Bandscheibenvorfall Behandlung mit Chemonukleose oder perkutaner Nukleotomie 40
Bandscheibenvorfall Arztliche Behandlung 10
Bandscheibenvorfall Orthopddische Behandlung 20
Hydroarthrose oder Gelenkerguss 30
Lumbago (Hexenschuss) oder Ischialgie nicht traumatischen Ursprungs, ohne objektive 10
klinische Tests

Lumbago (Hexenschuss) oder Ischialgie nicht traumatischen Ursprungs, mit objektiven 2
klinischen Tests

Disseminierter Lupus erythematodes, idiopathische Polymyositis 20
Myositis, Pannikulitis 20
Bilaterale Arthrose (nicht vertebral) 30
Osteochondropathie, Osteochondrosis, Osteochondritis 60
Osteomyelitis, Periostitis 60
Osteoporose, Knochenzyste 40
Scapulohumeral Periarthritis 30
Polymyalgia rheumatica 60
Periphere Sehnenentziindung 10
Mittel- und Innenohr-Chirurgie 30
Mastoiditis und verwandte Krankheiten 20
Akute oder chronische Otitis 4
Trommelfellperforation, Tympanitis 14
Schwindel (nur Symptom), nicht spezifiziert (nicht Meniere) 4

Morbus Meniére, Schwindelsyndrom Ohrvorhof 21
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Psychiatrie

Anorexie oder Stress, wenn ein Krankenhausaufenthalt notwendig wird 10
Demenz, Psychose oder Schizophrenie, wenn ein Krankenhausaufenthalt notwendig wird 10
Depression oder psychosomatische Krankheit, wenn ein Krankenhausaufenthalt notwendig wird 10
Neurose, Stress oder Angstzustdnde, wenn ein Krankenhausaufenthalt notwendig wird 10
Atemwege

Peritonsillarabszess 20
Mediastinum oder pulmonaler Abszess 30
Heiserkeit ohne bestimmten Ursache 5
Alveolitis und exogen allergische Pneumonitis 30
Mandelentziindung 2
Asthma. Asthmaanfall

Bronchopneumonie 15
Bronchitis, Bronchiolitis oder akute Tracheobronchitis 7
Komplikationen der chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD) 40
Erkrankungen der Stimmbdnder, nicht-adenomatdse Polypen 10
Emphysem 40
Pharyngitis, Angina, Chirurgie der adenoiden Vegetation

Grippe und Komplikationen 3
Turbinate Hypertrophie

Chronische Laryngitis 15
Akute Kehlkopf- oder Luftréhrenentziindung (Laryngitis bzw. Tracheitis)

Akute Laringofaringitis 3
Lungenentziindung 20
Nicht-traumatischer Pneumothorax 20
Chirurgischer und nicht-traumatischer Pneumothorax 40
Pathologie des Zwerchfells, Mediastinum, Tracheostomie ... 20
Pleuritis (Brustfellentziindung), Brustfellerguss (Pleuraerguss) 20

Nasale Polypen (Chirurgie)

Erkdltung, Nasenkatarrh, Rhinopharyngitis;

Allergische Rhinokonjunktivitis

Chronische Rhinopharyngitis, Ozaena (Stinknase)
Sarkoidose 40
Vereinzelte respiratorische Symptome (Dyspnoe, Husten, Bluthusten ...)

Sinusitis

Atemwegs- oder pulmonale Tuberkulose 60
Balanitis, Priapismus 10
Berechnung der Prostata 10
Lithiasis (Steine) in Nieren oder Harnréhre, Nierenkolik durch Lithiasis 10
Berechnung oder Blasensteine oder Harnréhrenkonkrement 10

Weiche Schanker; Reaktive Arthritis Reaktive Arthritis Lymphogranuloma venereum 20
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Nierenkoliken ohne Anzeichen von Konkrement 3
Divertikel der Harnblase 10
Harnrohrenstriktur 10
Phimose 5
Hydrozele 20
Hyperplasie und Prostataadenom. Behandlung durch transurethrale Resektion (TUR) 30

Gonokokkeninfektion, Gonorrhée

Infektion der Harnwege. Zystitis. Urethritis

Niereninsuffizienz, Urdmie, Nephritis, Nephrose, Nephropathie 40
Harnsteinzertriimmerung durch Lithotripsie 3
Nephrektomie 60
Orchiektomie 30
Orchitis, Epididymitis 20
Nierenbeckenentziindung, Nierenabszess, Niereninfektion 10
Prostatitis 15
Nierenzyste, Stenose in Harnrohre 15
Hodentorsion, Abszess am Skrotum ... 15
Verstauchung oder Luxation des Kiefers oder der Kinnlade 15
Zervikale Verstauchung, Luxation, Kontraktur, Nackenschmerzen. Arztliche Behandlung 10
Zervikale Verstauchung, Luxation, Kontraktur, Nackenschmerzen. Orthopddische Behandlung 20
Verstauchung von Plexus lumbosacralis, Iliosakralgelenk oder Sakral-Huftgelenk 10
Lumbago oder Dorsalgie traumatischen Ursprungs 10
Verstauchung oder Dislokation der Hiifte (ohne Bruch) 25
Verstauchung der Rippen 10
Luxation des Sternoklavikulargelenks. Behandlung Orthopdde 20
Luxation des Sternoklavikulargelenks. Chirurgische Behandlung 30
Verstauchung oder Dislokation der Schulter. Chirurgische Behandlung 50
Verstauchung oder Dislokation des Ellenbogens 30
Verstauchung oder Dislokation der Finger, Phalanx der Hand 20
Verstauchung oder Dislokation des Handgelenks, Handwurzel 20
Verstauchung oder Dislokation der Schulter. Arztliche Behandlung 15
Verstauchung oder Dislokation der Schulter. Orthopddische Behandlung 30
Dislokation des Knies oder der Kniescheibe 30
Knieverstauchung (Innenband oder Kniescheibe), Arztliche Behandlung 7
Knieverstauchung (Innenband oder Kniescheibe), Orthopddische Behandlung 15
Knieverstauchung (Innenband oder Kniescheibe), Chirurgische Behandlung 30
Traumatische Verletzungen mit einem Meniskusriss, Orthopddische Behandlung 20
Traumatische Verletzungen mit einem Meniskusriss, Chirurgische Behandlung oder Arthroskopie 30
Kreuzbandriss am Knie oder Kniescheibe, Chirurgische Behandlung 90
Triad, Trauma multipler Kniestrukturen 120
Knie-Prothese 80
Dislokation des Sprunggelenks 30

Kndchelverstauchung. Arztliche Behandlung 10




Kndchelverstauchung, Orthopddische Behandlung 20
Kndchelverstauchung, Chirurgische Behandlung 40
Totaler Bdnderriss am Kndchel 45
Totale Ruptur der Achillessehne 50
Luxations des Fules (Tarsus, MittelfuR, Phalanx, Zehen ...) 20
Verstauchung des FuRes oder der Zehen, Orthopddische Behandlung 4
Verstauchung des Fultes oder der Zehen, Chirurgische Behandlung 15
Muskelbruch oder Muskelfaserriss (mit Bestdtigung durch Ultraschalluntersuchung) 5
Muskelbruch oder Muskelfaserriss (ohne Bestdtigung durch Ultraschalluntersuchung) 2

Entfernung von Osteosynthese-Material 2
Bruch der Nase, Kiefer oder Unterkiefer. Behandlung Arzt 20
Bruch der Nase, Kiefer oder Unterkiefer. Chirurgische Behandlung 60
Fraktur des Schddels ohne neurologische Auswirkung 60
Fraktur des Schddels mit neurologischr Auswirkung 210
Bruch der Wirbelsdule ohne Verletzung des Riickenmarks, Orthopddische Behandlung 60
Bruch der Wirbelsdule ohne Verletzung des Riickenmarks, Chirurgische Behandlung 120
Bruch der Wirbelsdule ohne Verletzung des Riickenmarks (Paraplegie, Tetraplegie, Ldhmung) 180
Fraktur der Rippen oder des Brustbeins ohne Einfluss auf die Organe 20
Fraktur der Rippen oder des Brustbeins mit Auswirkung auf die Organe 40
Fraktur des Beckens, Orthopddische Behandlung 80
Fraktur des Beckens, Chirurgische Behandlung 120
Bruch von Schliisselbein- oder Schulterblattbruch, Orthopddische Behandlung 40
Bruch von Schliisselbein- oder Schulterblattbruch, Chirurgische Behandlung 60
Oberarmknochenbruch. Orthopddische Behandlung 80
Oberarmknochenbruch. Chirurgische Behandlung 100
Fraktur des Radius und/oder Ulna. Colles-Fraktur 50
Kahnbeinfraktur 100
Handwurzel- oder Handgelenkbruch. Orthopddische Behandlung 40
Handwurzel- oder Handgelenkbruch. Chirurgische Behandlung 80
Fraktur der Mittelhand oder Hand. Bennett-Fraktur 30
Bruch der Phalangen oder Finger 30
Bruch des Halses des Oberschenkels, Gelenkpfanne, Rollhiigel 120
Fraktur-Luxation der Hiifte 240
Hiftprothese 120
Bruch der Diaphyse des Oberschenkels. Orthopddische Behandlung 100
Bruch der Diaphyse des Oberschenkels. Chirurgische Behandlung 120
Kniescheibenbruch. Orthopddische Behandlung 50
Kniescheibenbruch. Chirurgische Behandlung 60
Fraktur Schienbein und/oder Wadenbein. Orthopddische Behandlung 70
Fraktur Schienbein und/oder Wadenbein. Chirurgische Behandlung 90
Kndchelbruch 60
Bimalleolar Bruch 80
Trimalleolar Bruch 100
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Fersenbeinbruch. Orthopddische Behandlung 80
Fersenbeinbruch. Chirurgische Behandlung 100
Fulwurzelknochenbruch oder MittelfuBbruch. Orthopddische Behandlung 50
Fulwurzelknochenbruch oder Mittelfulbruch. Chirurgische Behandlung 70
Bruch der Finger oder Phalangen. Orthopddische Behandlung 20
Bruch der Finger oder Phalangen. Chirurgische Behandlung 30

Wunden und Verletzungen

Gehirnerschiitterung oder Kontusion durch Schédel-Hirn-Trauma (SHT). Mit

Krankenhauseinlieferung 10
Subdurales Himatom durch Verletzung ohne Bruch 30
Zerebrale Blutung durch Schddel-Hirn-Verletzungen ohne Bruch 50
Pneumothorax oder Hdmatothorax durch Verletzung 50
Prellung ohne Wunde des Gesichts oder der Kopfhaut 3
Prellung ohne Wunde des Auges und der Augenanhangsgebilde 3
Prellung ohne Wunde am Rumpf 3
Prellung ohne Wunde der oberen Extremitdten 3
Prellung ohne Wunde der unteren Extremitdten 3
Vielfache Quetschungen, Prellungen oder Erosionen, ohne Bruch oder Wunde 5
Wunde mit oberfldchlicher Verletzungen der Hand 5
Wunde mit oberfldchlicher Verletzungen der Finger 5
Oberfldchliche Verletzungen der Hiifte oder des Beins 5
Wunde mit oberfldchliche Verletzungen von FuR® oder Zehen 5
Wunde mit oberfldchlicher Verletzungen des Auges und der Augenanhangsgebilde 5
Verletzungen an Finger, Hand, Handgelenk, Fu, Knie, Ellbogen oder Kopf, die gendht werden 7
miissen

Traumatische Verletzungen der Nerven 30
Tiefgehende Wunde an Hals, Oberkdrper, Extremitdt oder einem inneren Organ 20
Tiefe Wunde am Augapfel 40
Sehnenabtrennung an der Hand oder Fingern 40
Teilweise traumatische Amputation des Daumens 30
Totale traumatische Amputation des Daumens 60
Teilweise traumatische Amputation des 2. 3., 4., 5. Fingers 20
Totale traumatische Amputation des 2., 3., 4., 5. Fingers 40
Traumatische Amputation des Arms oder der Hand 120
Traumatische Amputation der Zehe 30
Traumatische Amputation des FuBes (nicht Zehen) 90
Traumatische Amputation des Beines 240
Verbrennungen am Gesicht, Kopf oder Hals 20
Leichte Verbrennung: 1. (<15 %), 2. (<5 %), 3. (<1 %) 10
Leichte Verbrennung: 1. (15-30%), 2. (5-20%), 3. (1-10%) 30
Schwere Verbrennung: 1. (31-60%), 2. (21-40%), 3. (10-25 %) 90
Sehr schwere Verbrennung: 1. (>60 %), 2. (40-90 %), 3. (25-80 %) 180

Schweres mehrfaches Trauma mit Krankenhausaufenthalt tiber 30 Tagen 120




3.2.3 Stationdrer Aufenthalt

Falls eine Abdeckung fiir stationdren
Aufenthalt abgeschlossen wurde,

so wird diese in den Besonderen
Versicherungsbedingungen der Police
beschrieben.

DKV Seguros garantiert dem
Versicherten die Zahlung des in den
Besonderen Versicherungsbedingungen
der Police festgelegten Taggeldes

fur einen maximalen Zeitraum

von 365 Tagen, falls sich dieser in
einem Zustand flir einen stationdren
Aufenthalt aufgrund von Krankheit oder
Unfall befindet und durch die Deckung
dieser Versicherung geschitzt ist.

Fiir jedes Neugeborene - vorausgesetzt
es besteht eine Mindest-
Schwangerschaftsdauer von sechs
Monaten und sofern die Mutter

mit dieser Garantie seit mehr als

acht Monaten versichert ist - wird

DKV Seguros zusdtzlich als einzige
wirtschaftliche Leistung das dreifache
des tdglich garantierten Betrags bei
Fdllen von stationdrem Aufenthalt
bezahlen. Hierfiir ist es erforderlich, dass
diese Garantie abgeschlossen wurde und
die Geburt nach Ablauf der ersten acht
Monaten seit Bestehen der Police erfolgt.

Die gleiche Leistung bei gleichen
Konditionen wird versicherten Miittern
im Fall der Adoption gewdhrt, wenn
die erforderlichen Formalitdten fiir die
Adoption innerhalb von acht Monaten

nach Versicherungsbeginn eingeleitet
worden sind.

Versicherbarer Personenkreis

Zum Zeitpunkt des
Versicherungsabschlusses darf das Alter
der Versicherungsnehmer zwischen 0
und 64 Jahren liegen.

Durchfiihrungsbestimmungen.
Deckungsabgrenzung

a) Anspruch auf die Leistung besteht
wdhrend des Zeitraums, in dem der
Versicherte stationdr eingewiesen ist.
Die versicherte Person hat sich in die
ihrer Erkrankung angemessene drztliche
Behandlung zu begeben.

b) Die Einweisung in ein Krankenhaus
muss fiir mehr als 24 Stunden und
durch drztliche Verschreibung oder zu
therapeutischen Zwecken erfolgen.

c) Fiir den Fall, dass die versicherte
Person aufgrund der gleichen Ursache
oder medizinischer Ursachen, die in
direktem Zusammenhang mit der
urspriinglichen Ursache stehen, erneute
stationdre Aufenthalte erfordert,
werden die neuen Perioden des
stationdren Aufenthaltes in jedem Fall
als Fortsetzung der anféinglichen Periode
betrachtet. Fiir den Erhalt des Tagegelds
darf die Summe aller Aufenthalte

365 Tage nicht tberschreiten.
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d) Die Hohe des Tagegelds ist in den
Besonderen Versicherungsbedingungen
festgelegt, auch wenn die
Krankenhauseinweisung verschiedenen
Erkrankungen zuzuschreiben ist oder
diverse operative Eingriffe gleichzeitig
erfolgen.

Regeln fiir die Bearbeitung eines
Versicherungsfalls

Um das entsprechende Tagegeld zu
erhalten, sind der DKV Seguros folgende
Dokumente zur Verfligung zu stellen:

> Eine Bescheinigung tber den
Krankenhausaufenthalt sowie ein
drztliches Gutachten zur Entlassung.

> Dauert ein Krankenhausaufenthalt
ldnger als sieben Tage, muss
DKV Seguros vorab ein drztliches
Gutachten vorgelegt werden, in
dem das Krankenhaus, in dem
der Patient behandelt wurde, der
Name des Versicherten und der
Grund des Krankenhausaufenthalts
angegeben werden.

3.2.4 Ausgeschlossene Risiken und
zusdtzliche Deckungen

3.2.4.1 Ausgeschlossene Risiken
Folgende Erkrankungen

oder Verletzungen sind vom
Versicherungsschutz dieses Moduls
ausgeschlossen, womit die versicherte
Person ihren Leistungsanspruch auf
Entschddigung verliert:
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a) Jede der Pathologien (Krankheiten
oder Verletzungen, zuvor bereits
eingetretene oder angeborene) und
Gesundheitszustdnde wie Schmerzen
oder Symptome, die bereits vor

dem Inkrafttreten der Versicherung
vorlagen sowie ihre Folgen.

b) Die pathologischen Prozesse,

die sich ausschlieRlich in Form von
Schmerzen, Beschwerden, Schwindel
oder Taumelgefiihl manifestieren,

d. h. ohne sonstige medizinisch
iberpriifbare, objektive Anzeichen.

c) Psychische oder psychosomatische
Erkrankungen wie zum Beispiel:
Depressionen, Stress, Angstzusténde
oder Essstérungen. Demenzen,
Alzheimer, Fibromyalgie, das
chronische Erschopfungssyndrom,
Burnout-Syndrom, Multiple
Chemikalieniiberempfindlichkeit.

d) Die Schwangerschaft, der
Schwangerschaftsabbruch,
die Entbindung und die Zeit im
Wochenbett.

e) Krankheiten oder Pathologien, die
durch Schwangerschaft, Abtreibung,
Entbindung oder Wochenbett
entstehen oder verschlimmert werden.

f) Krankheiten oder Verletzungen,
die im Zustand der Trunkenheit
aufgrund von Alkohol- oder
Genussmittelmissbrauch, durch



Drogensucht sowie durch die Einnahme
von Betdubungsmitteln, die nicht
durch einen Arzt verordnet wurden,
hervorgerufen werden.

Die Folgen und Verletzungen von
Unfdllen, die unter Einfluss von
Alkohol, Drogen oder psychotropen
Substanzen stattfanden.

Im Sinne dieser Police wird
Trunkenheit angenommen, wenn

der Blutalkoholgrad die gesetzlich
festgesetzten Hochstgrenzen
libersteigt, um qualifiziert zu sein, ein
Fahrzeug zu steuern oder wenn die
versicherte Person aus diesem Grund
verhaftet oder bestraft wurde. Es wird
Drogen- oder Rauschmittelmissbrauch
unterstellt, wenn diese mittels
Blutuntersuchung festgestellt wurden.

g) Krankheiten oder Verletzungen
infolge von Kriegsereignissen,
Terrorismus, Aufstdnden, Revolutionen
und aufRerordentlichen Ereignissen
oder Katastrophen wie Erdbeben,
Hurrikan, Uberschwemmungen,
Freisetzung von Radioaktivitdt und von
offiziell erkldrten Epidemien.

h) Unfdlle, die durch die Teilnahme der
versicherten Person an Streitigkeiten
oder strafbaren Handlungen
entstehen, auBer dass die versicherte
Person zu ihrer eigenen rechtmdRigen
Verteidigung gehandelt hat.

In diesen Fdllen werden 25 der
Leistung einstweilig im Voraus gezahlt,
ohne den Ausgang eines durch die
versicherte Person angestrengten
gerichtlichen Verfahrens, das deren
Unschuld beweist, abzuwarten.

Ebenso ausgeschlossen sind
Verletzungen infolge von Suizidversuch
oder Selbstverstiimmelung.

i) Unfille aufgrund:

> Skifahren abseits der Strecken,
auf Bergen oder Skibergsteigen.
Snowboard abseits der
Strecken und Akrobatik.

> Radfahren und Motorradfahren
im Allgemeinen und die Nutzung
aller Arten von Fahrzeugen bei
Trainingseinheiten, Rennen,
Wettkdmpfen, Wettbewerben,
Stunts, Sportveranstaltungen,
und auf unbefestigten
oder privaten StraRRen.

Eine Ausnahme von diesem
Ausschluss ist die Nutzung von
motorisierten Landfahrzeugen, die fiir
landwirtschaftliche Zwecke genutzt
werden, wenn der Schadensfall bei der
Erledigung dieser Arbeiten eintritt,
der Unfall vom Nationalen Institut

fiir soziale Sicherheit (INSS) als
Arbeitsunfall bestdtigt wird und diese
Berufstdtigkeit in der Police vertraglich
abgeschlossen ist.
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> Bergsteigen, Klettern
(ausgenommen Wandern und
Trekking), Schluchtenfiihrungen
und dhnliche Aktivitdten wie
Extremsport, Speldologie,
Bungee-Jumping, Rafting,
Wildwasseraktivitdten oder Tauchen.

> Luftfahrtaktivitdten, auRer als
Passagier auf kommerziellen Fliigen

> Kampfsport, Kontaktsport
und Selbstverteidigung

> Events mit Wildtieren innerhalb
des dafiir vorgesehenen Bereiches

j) Unfdlle, die durch die professionelle
Ausiibung einer Sportart verursacht
werden.

k) Jegliche Art von Behandlung, die
nicht zu Heilungszwecken durchgefiihrt
wird, wie z.B. Schonheits-Chirurgie,
Vasektomie und Eileiterunterbindung
etc,, sofern diese nicht infolge einer
Erkrankung oder eines Unfalls
durchgefiihrt werden.

Der chirurgische Eingriff bei
Fettleibigkeit, auch wenn er mit
drztlicher Verschreibung durchgefiihrt
wurde. Die Techniken der kiinstlichen
Befruchtung, Untersuchung udn
Behandlung von Unfruchtbarkeit

und Amiozentese. Organspende und
Transplantation fiir Dritte.

3.2.4.2 Zusitzliche Deckungen

Trotz der im vorhergehenden

Artikel 3.2.4.1 festgelegten
Leistungseinschrinkungen werden
ausnahmsweise Deckungszusagen fiir
die folgenden Konzepte eingefiihrt,
und es werden nicht die beschriebenen
Leistungseinschrinkungen geltend
gemacht, gleichwohl wird die
vereinbarte Karenzzeit angewendet.

Bei der Deckung ,Voriibergehende
Arbeitsunfdhigkeit“ Tagegeldleistung:

> Die chirurgische Korrektur der
Kurzsichtigkeit, Weitsichtigkeit
und Alterssichtigkeit haben eine
maximale Deckung von drei Tagen
und die Zahn-Pathologie hat eine
maximale Abdeckung von zwei
Tagen haben (der Ausschluss
3.2.4.1 a) wird nicht angewendet).

> Schmerzen und Beschwerden
ohne medizinisch nachweisbare
objektive Anzeichen haben eine
maximale Deckung von zehn Tagen
und Schwindel und Taumelgefiihl
ohne medizinisch nachweisbare,
objektive Anzeichen haben eine
maximale Deckung von vier Tagen
(Ausschluss 3.2.4.1.b gilt nicht).

> Psychische Stérungen oder
psychosomatische Erkrankungen
wie zum Beispiel: Depression,
Stress, Angst oder Essstérungen
und Demenzen, Alzheimer,



Fibromyalgie oder chronisches
Miidigkeitssyndrom, Burnout oder
Burnout-Syndrom sowie Multiple
chemische Hyper-Sensibilitdt
beinhalten eine maximale Leistung,
die der Hohe von zehn Tagen
entspricht, sofern eine stationdre
Einweisung wdhrend des Zeitraums
der Krankmeldung erfolgt
(Ausschluss 3.2.4.1.c gilt nicht).

> Krankheiten oder Pathologien, die
durch Schwangerschaft, Abtreibung,
Geburt und Wochenbett entstehen
oder verschlimmert unterliegen
einer Deckungsgrenze von 25 Tagen
wdhrend des gesamten
Schwangerschaftszeitraums.
Es ist notwendig, den ersten
Zeitraum abgeschlossen zu
haben. Zudem gilt eine Karenzfrist
von acht Monaten (es gilt nicht
der Ausschluss 3.2.4.1.e).

Bei der Deckung ,Voriibergehende
Arbeitsunfdhigkeit Pauschalleistung:

> Fiir die chirurgische Korrektur der
Kurzsichtigkeit, der Weitsichtigkeit
und der Alterssichtigkeit, fiir
Krankheitserscheinungen, die
auf zahnmedizinische Probleme
zuriickgehen, wird ein Tagegeld
gezahlt entsprechend der
Beschreibung im Verzeichnis
Voriibergehende Arbeitsunféhigkeit
mit Pauschalleistung (der Ausschluss
3.2.4.1.a wird nicht angewendet).

141

> Schmerzen, Beschwerden,
Schwindel oder Taumelgefiihl
ohne sonstige medizinisch
nachweisbare, objektive Anzeichen,
die in der Berechnungsskala
der iiber einen Schliissel
berechneten, voriibergehenden
Arbeitsunfdhigkeit beschrieben sind
(Ausschluss 3.2.4.1.b gilt nicht).

> Fiir Depressionen, Stress,
psychosomatische Erkrankungen
und jede Form von psychischer
Storung wird ein Tagegeld gezahlt
entsprechend der Beschreibung im
Abschnitt Psychiatrie im Verzeichnis
Voriibergehende Arbeitsunfdhigkeit
mit Pauschalleistung (der Ausschluss
3.2.4.1.c wird nicht angewendet).

> Fiir Entbindung und intrauterinen
Tod wird ein Tagegeld gezahlt
entsprechend der Beschreibung
im Verzeichnis Voriibergehende
Arbeitsunfdhigkeit mit
Pauschalleistung. Es gilt eine
Karenzzeit von acht Monaten (gilt
nicht fiir den Ausschluss 3.2.4.1.d).

Bei der Garantie auf
Krankenhauseinweisungen:

> Krankheiten oder Pathologien, die
durch Schwangerschaft, Abtreibung,
Entbindung oder Wochenbett
entstehen oder verschlimmert
werden, sind wdhrend der
Schwangerschaft maximal sieben
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Tage vom Versicherungsschutz
abgedeckt. Es gilt eine Karenzfrist
von acht Monaten (gilt nicht

fiir den Ausschluss 3.2.4.1.e).

3.3 Unfallversicherung

3.3.1 Gegenstand der Versicherung
Diese Versicherung garantiert, je nach
abgeschlossenen Deckungen, eine
Entschddigung in Form von Kapital oder
der Erbringung einer Dienstleistung

fir die vom Versicherten erlittenen
Unfille, in Ubereinstimmung mit

den in den Allgemeinen, Besonderen
und Sonderbedingungen der Police
vereinbarten Bedingungen, abhdngig
von den Erkldrungen, die der Versicherte
selbst im Versicherungsantrag
abgegeben hat.

3.3.2 Unfalltod

Mit dieser Leistungsgarantie zahlt

DKV Seguros dem Beglinstigten die

in den Besonderen Bedingungen
vereinbarte Entschddigung, wenn der
Versicherte infolge eines Unfalls stirbt,
und zwar innerhalb eines Zeitraums von
einem Jahr ab dem Tag, an dem sich der
Unfall ereignet hat.

Wenn keine Person ausdriicklich
angegeben ist, wird derjenige als
»Beglinstigter” erachtet, der in der Police
oder in einer spdteren schriftlichen
Erkldrung oder einem Testament als
solcher festgelegt wurde.

Der Versicherungsnehmer kann die
Benennung oder Anderung der Person
ohne Zustimmung von DKV Seguros
vornehmen. Wurde kein ,,Begiinstigter”
ausdriicklich festgelegt, werden der
Ehepartner des Versicherten oder wenn
er ledig war, die Kinder des Versicherten
zu gleichen Teilen und falls er kinderlos
war, die gesetzlichen Erben, auch zu
gleichen Teilen, als solche erachtet.

Zusdtzlich zum Kapital bei ,,Unfalltod“
ist in den Besonderen Bedingungen
Folgendes angegeben:

1. Vorbehaltlich des Nachweises

des Todesfalls und des Bestehens

des Versicherungsvertrags

mit nachgekommener
Zahlungsverpflichtung kann der
Beglinstigte einen Vorschuss von bis zu
5 der Versicherungssumme, héchstens
jedoch 6000 EUR, auf die Entschddigung
zur Deckung unvorhergesehener Kosten,
die durch den Tod des Versicherten
entstehen, wie z. B. Beerdigungskosten,
Testamente, Erbschaftssteuer usw.,
erhalten.

2. Diese Leistung kann nicht
fur Personen unter 14 Jahren
abgeschlossen werden.

Erweiterung der Garantieleistung
Todlicher Verkehrsunfall beider

Ehegatten bei demselben
Verkehrsunfall:



Wenn infolge desselben Verkehrsunfalls
der Versicherte und dessen Ehepartner
sterben, werden die Kinder des
Versicherten unter 18 Jahren mit

einer Kapitalsumme entschddigt, die
der fiir den Todesfall infolge eines
Unfalls garantierten Summe entspricht
(festgelegt in den Besonderen
Bedingungen), die zu gleichen Teilen auf
alle Kinder aufgeteilt wird, wobei die
Hochstgrenze der Gesamtentschddigung
pro Schadensfall 300506 Euro betrdgt.

Im Rahmen dieser speziellen Deckung
gilt die Person als Ehepartner, die zum
Zeitpunkt des Unfalls als Ehepartner
des Versicherten im Standesamt
eingetragen ist.

3.3.3 Dauerhafte Invaliditdt durch
Unfall

Fir diese Garantie zahlt DKV Seguros
dem Versicherten die in den Besonderen
Versicherungsbedingungen vereinbarte
Entschddigung, wenn dieser aufgrund
eines Unfalls eine dauerhafte,
tUberpriifte und innerhalb eines

Jahres ab dem Zeitpunkt des Unfalls
festgestellte Behinderung erleidet.

Die Versicherung deckt die Zahlung
einer Entschddigung, welche tber

die Berechnungsskala je Grad der
Behinderung vertraglich festgelegt wird.

So wird die Hohe der Entschéddigung
festgelegt:

1. Die Bewertung des jeweiligen
Invaliditdtsgrades erfolgt auf der
Grundlage der unten stehenden
Prozentsatztabelle.

2. Die Entschddigungsleistungen

aus der nachstehenden Aufstellung
werden in Prozent des festgelegten
Deckungskapitals fir ,Dauerhafte
totale Invaliditdt durch Unfall“ in den

Besonderen Bedingungen angegeben:
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Als vollstdndige und dauerhafte Erwerbsunfdhigkeit wird erachtet:

Der vollstdndige Verlust bzw. der endgdiltige Funktionsverlust beider Arme oder Hiande, Beine
oder FiBe oder eines Armes und eines FulRes oder eines Armes und eines Beins oder einer Hand  100%
und eines Fulles

Die absolute und unheilbare geistige Umnachtung 100%
Absolute Blindheit oder vollstdndige Ldhmung 100%
Der vollstdndige Bewegungsverlust der ganzen Wirbelsdule, mit oder ohne neurologische(n) 100%
Symptome(n)

Als partielle dauerhafte Erwerbsunfidhigkeit wird erachtet:

Der vollstdndige Verlust des rechten Armes oder der rechten Hand 60%
Der vollstdndige Verlust des linken Armes oder der linken Hand 50%
Der vollstdndige Bewegungsverlust der rechten Schulter 25%
Der vollstdndige Bewegungsverlust der linken Schulter 20%
Der vollstdndige Bewegungsverlust des rechten Ellbogens 20%
Der vollstdndige Bewegungsverlust des linken Ellbogens 15%
Der vollstdndige Bewegungsverlust des rechten Handgelenks 20%
Der vollstdndige Bewegungsverlust des linken Handgelenks 15%
Der vollstdndige Verlust des rechten Daumen und Zeigefingers 30%
Der vollstdndige Verlust des linken Daumens und Zeigefingers 30%
Der vollstdndige Verlust von drei Fingern, einschlietlich Daumen und Zeigefinger der rechten

Hand 35%
Der vollstdndige Verlust von drei Fingern, einschlieBlich Daumen und Zeigefinger der linken

Hand 30%
Der vollstdndige Verlust von drei Fingern, aufter dem rechten Daumen oder Zeigefinger 25%
Der vollstdndige Verlust von drei Fingern, auter dem linken Daumen oder Zeigefinger 20 %
Der vollstdndige Verlust des rechten Daumens und eines anderen Fingers als dem Zeigefinger

der rechten Hand 30%
Der vollstdndige Verlust des linken Daumens und eines anderen Fingers als dem Zeigefinger der

linken Hand 25%
Der vollstdndige Verlust des rechten Zeigefingers und eines anderen Fingers als dem Daumen

der rechten Hand 20 %
Der vollstdndige Verlust des linken Zeigefingers und eines anderen Fingers als dem Daumen der

linken Hand 17%
Der vollstdndige Verlust nur des rechten Daumens 22%
Der vollstandige Verlust nur des linken Daumens 18%
Der vollstdndige Verlust nur des rechten Zeigefingers 15%
Der vollstdndige Verlust nur des linken Zeigefingers 12%
Der vollstdndige Verlust des rechten Mittelfingers, des Ringfingers oder des kleinen Fingers 10%
Der vollstandige Verlust des linken Mittelfingers, des Ringfingers oder des kleinen Fingers 8%

Der vollstdndige Verlust der beiden letzten Finger der rechten Hand 15%




Der vollstdndige Verlust der beiden letzten Finger der linken Hand 12%
Der teilweise Verlust eines Beines oder Amputation oberhalb des Knies 50%
Der vollstdndige Verlust eines Beines unterhalb des Knies oder Amputation eines FuRes 40%
Teilamputation eines Fules, einschlieBlich aller Zehen 40%
Der Bewegungsverlust des Subtalargelenks 10%
Vollstandiger Bewegungsverlust des FuRgelenks 20 %
Vollstdndiger Verlust eines GroRzehs 10%
Nicht gefestigte Fraktur eines Beines oder FulRes 25%
Nicht gefestigte Patellafraktur 20 %
Vollstandiger Bewegungsverlust der Hiifte oder eines Knies 20 %
Eine mindestens fuinf Zentimeter lange Verkiirzung einer unteren Extremitdt (der vollstdndige 15%
Verlust eines Mittelfulles entspricht dem Verlust der dritten Phalanx des entsprechenden Zehs)

Der vollstdndige Verlust eines Zehs 5%
Vollstandiger Bewegungsverlust der Halswirbelsdule mit oder ohne neurologische(n) 33%
Symptome(n)

Vollstdndiger Bewegungsverlust der Brustwirbelsdule, mit oder ohne neurologische(n) 339
Symptome(n)

Vollstdndiger Bewegungsverlust der Lendenwirbelsdule mit oder ohne neurologische(n) 33%
Symptome(n)

Der vollstdndige Verlust eines Auges oder Verringerung um die Hdlfte des binokularen Sehens 30%
Wenn die Sehkraft des anderen Auges bereits vor dem Unfall verloren war 50%
Vollstdndige Taubheit auf beiden Ohren 40%
Vollstdndige Taubheit auf einem Ohr 10%
Wenn die Taubheit des anderen Ohrs bereits vor dem Unfall bestand 20%
Der vollstdndige Verlust eines Ohres 7.5%
Der vollstdndige Verlust beider Ohren 15%
Verformung oder Abweichung der Nasenscheidewand, wenn dadurch eine normale Atmung

verhindert wird 5%
Der vollstdndige Verlust der Nase 15%
Der vollstandige Verlust des Unterkiefers oder vollstdndige Kieferentfernung 25%
Der Verlust von Knochensubstanz an der Schddelwand, der nicht durch entsprechendes

Material ersetzt wurde, entspricht einem Prozentsatz von 1 pro Quadratzentimeter, jedoch mit 15%

dem entsprechenden maximalen Prozentsatz von

3.3.3.1 Andere Regeln zur Bestimmung
der Invaliditdt:

1. In nicht vorgesehenen Fdllen,
beispielsweise im Fall des teilweisen
Verlusts von Gliedmafen, wird der
Behinderungsgrad entsprechend seiner

Schwere im Vergleich zur angegebenen
Behinderung eingestuft.

2. Wenn der Versicherte gleichzeitig
mehrere der genannten Gliedmalen
verliert, wird der Grad der Behinderung
durch die Summe der einzelnen
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Schdtzungen festgelegt. In keinem

Fall diirfen jedoch 100 des in den
Besonderen Bedingungen fir

die Deckung einer dauerhaften
Erwerbsunfdhigkeit festgelegten Betrags
Uberschritten werden.

3. Wird durch einen Unfall ein

Organ oder ein Korperteil verletzt,

das bereits einen korperlichen oder
funktionellen Schaden besal, wird der
Behinderungsgrad durch die Differenz
zwischen der vor und nach dem Unfall
bestehenden Schddigung ermittelt.

4. Wenn der Versicherte Linkshdnder ist,
gelten die Prozentsdtze fiir die oberen
rechten Extremitdten fir die oberen
linken Extremitdten und umgekehrt.

5. Der vollstdndige und dauerhafte
Funktionsverlust einer Extremitdt wird
mit ihrem Verlust gleichgestellt.

6. Wenn der Versicherte nach einer
Entschddigungszahlung fiir dauerhafte
Erwerbsunfdhigkeit infolge des Unfalls
verstirbt, wird von DKV Seguros nach
Ablauf eines Jahres die Differenz
zwischen der bezahlten Entschddigung
und der fur den Todesfall garantierten
Leistung bezahlt, falls diese hoher sein
sollte.

Sonstige Riickerstattungen vonseiten
des Begiinstigten sind nicht vorgesehen.

3.3.4 Medizinische Betreuung

bei Unfall

Diese Deckung bezieht sich auf

die Kosten fir die Versorgung des
Versicherten in einer medizinischen
Einrichtung fiir Verletzungen, die er
infolge eines durch die Versicherung
gedeckten Unfalls erlitten hat.

Wenn die Versicherungsleistung
“Medizinische Versorgung bei

Unfall“ abgeschlossen wird,

muss diese in den Besonderen
Versicherungsbestimmungen der Police
aufgefiihrt werden.

Sofern ein von dieser Police gedeckter
Unfall sie verursacht, deckt diese
Garantie:

> Die Kosten medizinischer
Behandlung, Apothekenkosten,
Krankenhauseinweisung und
physische Rehabilitation;
bis zu einer Hochstgrenze,
die den in den besonderen
Bedingungen festgelegten
Versicherungssummen entspricht.

> Den gesundheitlichen Nottransport
und von DKV Seguros autorisierte
Transporte; bis zu einem Hochstbetrag
von 1000 Euro pro Schadensfall.

> Der Satz von Orthesen und Prothesen,
einschlieflich der Mundgesundheit;
bis zu einem Hochstbetrag von
1000 Euro pro Schadensfall.



DKV Seguros Gibernimmt diese Kosten
fiir max. ein Jahr nach Eintritt des
Unfalls.

Wenn der Versicherte entscheidet, die
Behandlung durch Eigenmittel von

DKV Seguros fortzufiihren, ibernimmt
das Unternehmen die entstehenden
Kosten direkt. Wird die Behandlung
durch Fremdmittel fortgefiihrt, erstattet
DKV Seguros dem Versicherten die
entstandenen Kosten unter Einhaltung
der in den besonderen Bedingungen
festgelegten Versicherungssummen.

DKV Seguros Uibernimmt alle Kosten

fur Erste-Hilfe-Mafhnahmen und die
drztliche Notfallversorgung, auch wenn
diese durch nicht vertragsgebundene
Arzte oder in nicht vertragsgebundenen
Einrichtungen durchgefiihrt wird. Sobald
die versicherte Person transportfihig
ist, kann der Versicherer die Verlegung
in eine vertragsgebundene Einrichtung
und die Behandlung durch eine
vertragsgebundenen Arzt veranlassen,
sofern dies nicht entgegen drztlicher
Meinung spricht.

Die medizinische Versorgung wird
nur innerhalb des spanischen
Nationalgebietes garantiert.

3.3.5 Umfang der Unfalldeckungen
Die Unfalldeckung umfasst Unfdlle, die
sich sowohl bei der Austibung der vom
Versicherten im Versicherungsantrag
angegebenen beruflichen Tétigkeit als
auch im Privatleben ereignen.

3.3.5.1 Territorialer Geltungsbereich
der Unfallversicherung

Die Deckungsgarantien bei ,Todesfall,
»dauerhafter Arbeitsunfdhigkeit und
»Gesundheitsversorgung“ schlieRen
weltweiten Versicherungsschutz bei
Unfillen mit ein, vorausgesetzt der
gewdhnliche Wohnsitz des Versicherten
befindet sich tatsdchlich in Spanien.

Die Deckungsgarantie fiir
»Gesundheitsversorgung“ gilt nur dann,
wenn sich die versicherte Person auf
spanischem Staatsgebiet befindet.

3.3.5.2 Nicht versicherbarer
Personenkreis

Nachfolgend sind die Personen
aufgefiihrt, die diese Versicherung nicht
abschliefsen konnen:

1. Uber 65-Jdhrige und unter 14-Jéhrige.

Im ersten Fall kann DKV Seguros jedoch
die Verldngerung bestehender Vertrdge
von Jahr zu Jahr akzeptieren. Sie lduft
mit dem Versicherungsjahr, in dem

der der Versicherte das 70. Lebensjahr
erreicht, aus.

2. Personen, die regelmdfig
Rauschmittel und Drogen konsumieren.

3. Personen, die an Blindheit oder
Kurzsichtigkeit von mehr als 12
Dioptrien, vollstdndigem Horverlust,
geistiger Umnachtung, Schlaganfall,
Epilepsie, AIDS, Diabetes, Alkoholismus
oder Riickenmarkserkrankungen leiden.
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3.3.6 Ausgeschlossene Risiken

1. Unfille aufgrund von
aulerordentlichen oder
katastrophalen Ereignissen, die
vom Riickversicherungskonsortium
(,,Consorcio de Compensacion de
Seguros“ abgedeckt werden (siehe
,Klausel fiir die Entschddigung durch
das Riickversicherungskonsortium
fiir Schdden aufgrund von
auBerordentlichen Ereignissen® in
Abschnitt 3.3.9).

2. Unfdlle, die sich aus der Teilnahme
des Versicherten an Schldgereien
(auRer wenn er in Notwehr handelt),
Gliicksspielen und Straftaten ergeben.

3. Kardiovaskuldre Notfille und
Herzinfarkte in allen Formen, die in
einem Zustand geistiger Umnachtung,
Trunkenheit oder unter der Wirkung
von Drogen oder Rauschmitteln
auftreten, sowie nichtorganische
psychiatrische Erkrankungen (ohne
objektive Hirnverletzung).

Im Sinne dieser Police wird
Trunkenheit angenommen, wenn
der Grad des Alkohols im Blut die
gesetzlich festgelegten Grenzen fiir
die Einstufung des Verhaltens als
strafbar iiberschreitet oder wenn
der Versicherte aus diesem Grund
verurteilt oder bestraft wird.

4. Unfiille, die sich aus der

Teilnahme des Versicherten an
wissenschaftlichen Expeditionen,
Unterwasseraktivitdten mit
Verwendung von umluftunabhdngigen
Atemgerdten, Training und
Wettkdmpfen oder Geschwindigkeits-
oder Ausdauertests mit beliebigen
Fahrzeugtypen ergeben.

5. Unfiille, die durch Selbstverletzung,
Selbstmord oder Selbstmordversuch
verursacht wurden.

6. Unfdlle, die sich aus der
professionellen Ausiibung einer
Sportart (oder gegen Entgelt jeglicher
Art) verursacht werden, sowie

solche, die durch die Teilnahme

an Wettkdmpfen oder Turnieren
entstehen, die von Sportverbdnden
oder -vereinen organisiert werden.

Ebenso solche Unfiille, die bei

der Ausiibung von Luft- und
Abenteuersportarten und -aktivitdten,
Bergsteigen, Canyoning, Klettern,
Boxen, Kampfsportarten, Bobsport,
Skifahren und Snowboarden abseits
der Pisten, Pelota Vasca, Basketball,
Tauchen, Rugby, Stierkampf, Eintreiben
von ungezdéhmtem Vieh und anderen
offensichtlich gefdhrlichen Praktiken
verursacht werden.

7. Unfdlle, die sich aus dem

Steuern von Fahrzeugen ohne die
entsprechende, von der zustdndigen
Behorde ausgestellte Lizenz ergeben.



8. Hernien jeder Art oder Herkunft.
Verletzungen, die durch sich
wiederholende Bewegungen oder
beabsichtigte Belastungen verursacht
werden.

9. Schdden, die durch nukleare oder
solare Reaktion oder Strahlung,
radioaktive Kontamination oder
nukleare Phdnomene verursacht
werden, unabhdngig von der Ursache.

10. Im Allgemeinen sind solche von
dieser Leistung ausgeschlossen, die
von einer Krankheit oder einem Unfall
herriihren, deren Ursprung vor dem
Datum des Vertragsabschlusses liegt,
auch wenn die Folgen wihrend der
Giiltigkeit des Vertrags andauern,
sich manifestieren oder festgestellt
werden.

3.3.7 Versicherbare Risiken gegen
Zusatzprdmie

Risiken, die in dieser Police nicht
versichert sind, es sei denn, sie sind
ausdriicklich in den Besonderen
Bedingungen eingeschlossen und
es wird fiir sie die entsprechende
Zusatzprdmie (siehe Definitionen)
gezahlt, sind die folgenden:

1. Der Gebrauch von Mopeds,
Motorrddern, Quads oder Jet-Skis,
unabhdngig davon, ob der Versicherte
der Fahrer oder ein Beifahrer ist.

2. Die Nutzung von Segel- oder
Motorbooten auf hoher See (Entfernung
von mehr als zwei Kilometern von der
Kuste).

3. Wandern, Trekking, Hohlenforschung,
Unterwasserschwimmen und
Grofdwildjagd.

4. Skifahren und alle Sportarten im
Zusammenhang mit Reiten oder
Umgang mit Pferden.

3.3.8 Regeln fiir die Bearbeitung von
Schadensfillen

Vorgehen und Ldsung von
Unstimmigkeiten

1. Im Falle eines von dieser

Police gedeckten Unfalls missen

der Versicherungsnehmer, der
Versicherte, seine Beglinstigten oder
Anspruchsberechtigten DKV Seguros
innerhalb von sieben Tagen nach dem
Unfallereignis benachrichtigen, aufer in
Fdllen hoherer Gewalt.

2. Die entsprechende Schadenmeldung
muss ausgefillt werden, die alle
mdglichen Informationen Uber die
Umstdnde und Folgen des Schadenfalls
enthdlt.

Im Falle einer Verletzung dieser Pflicht
wird dem Recht auf Entschddigung
nur im Falle einer vorsdtzlichen oder
grob fahrldssigen Handlung nicht
stattgegeben.
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3. Aulterdem mussen auf Verlangen von
DKV Seguros Originalbelege fiir drztliche
Gebdihren, Atteste, Entlassungs- und
Krankenscheine, Krankenhausaufenthalte
usw. vorgelegt werden.

4. DKV Seguros hat das Recht,
Anspriiche fiir die durch die verspétete
Einreichung dieser Erkldrung oder

durch das Nichtvorliegen dieser
Erkldrung verursachten Schdden

geltend zu machen, es sei denn, es wird
nachgewiesen, dass sie anderweitig vom
Schadensfall Kenntnis erlangt hat.

5. Nach Schadenseintritt hat der
Versicherte einen Arzt aufzusuchen,
dessen Anordnungen zu befolgen

und alle notwendigen MafRnahmen

zu ergreifen, um die Gesundheit zu
schiitzen und eine rasche Genesung zu
gewdhrleisten:

a) Die Nichterfiillung dieser Obliegenheit
berechtigt DKV Seguros, seine
Leistung in einem angemessenen
Verhdltnis zu kiirzen, wobei die
Bedeutung des daraus abgeleiteten
Schadens und der Grad des
Verschuldens des Versicherten
zu berticksichtigen sind.

b) Wenn die Nichteinhaltung mit
der festen Absicht geschieht,
DKV Seguros zu schaden oder
zu tduschen, wird DKV Seguros
von der Erbringung sdmtlicher
Leistungen in Zusammenhang
mit dem Schadensfall befreit.

6. Im Falle des Todes des Versicherten
ist es notwendig, falls dies nicht schon
vorher geschehen, folgendes an

DKV Seguros einzureichen:

a) Eine wortgetreue Bescheinigung
des Eintrags Uber das Versterben
beim jeweiligen Standesamt.

b) Bericht des/der behandelnden Arztes/
Arzte liber die Entwicklung der Folgen
des Unfalls, der zum Tod gefiihrt hat.

c) Dokumentation, welche die
Personalien und gegebenenfalls den
Status als Beglinstigter bestditigt.

d) Bescheinigung ber die
Zahlung oder Befreiung von der
allgemeinen Erbschaftssteuer.

7. Bei einer dauerhaften Behinderung
infolge des Unfalls wird der Grad der
Behinderung nach Vorlage der drztlichen
Invaliditdtsbescheinigung festgestellt,
sobald der Zustand des Versicherten als
endgliltig anerkannt ist, in jedem Fall
aber innerhalb einer Frist von einem Jahr
ab dem Tag des Unfalls.

DKV Seguros schickt an den Versicherten
eine schriftliche Mitteilung Uiber den ihm
gemdf der drztlichen Bescheinigung
und den in diesen Allgemeinen
Bedingungen festgelegten Einschdtzung
zustehenden Entschddigungsbetrag
(siehe Leistung ,,Dauerhafte Invaliditdat®).



Wenn der Versicherte den von

DKV Seguros in Bezug auf den
Behinderungsgrad gemachten Vorschlag
nicht akzeptieren sollte, unterstellen
sich die Vertragsparteien gemdR Artikel
38 des Versicherungsvertragsgesetzes
der Entscheidung eines drztlichen
Gutachters.

8. Im Falle einer medizinischen
Versorgung aufgrund einer
Korperverletzung ist es erforderlich,
DKV Seguros das entsprechende
Antragsformular fiir die eingetretenen
Ereignisse und die erlittenen
Korperverletzungen sowie den Bericht
des/der ihn behandelnden Arztes/Arzte,
vorzulegen, aus dem die Entwicklung
der Unfallfolgen hervorgeht, die die
medizinische Versorgung erforderlich
machten.

3.3.8.1 Festlegung der
Entschddigungsleistungen

1. Einigen sich die Parteien Uber die
Hohe und die Art der Entschddigung, so
ist diese innerhalb von fiinf Tagen nach
deren Unterzeichnung zu zahlen.

2. Kommt die erwdhnte Vereinbarung
innerhalb von vierzig Tagen ab Erhalt
der Schadensmeldung nicht zustande,
hat jede Partei einen medizinischen
Sachverstdndigen zu bestimmen.

Die Anerkennung dieser muss schriftlich
erfolgen.
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3. Nach Bestimmung der Gutachter
und deren Annahme des Amts, das
unverzichtbar ist, beginnen diese mit
ihrer Arbeit.

4. Gelangen die Gutachter zu

einer Einigung, wird dies in einem
gemeinsamen Protokoll festgehalten, in
dem die Ursachen fiir den Schadensfall,
die Einschdtzung der Schédden sowie
andere Umstdnde, die einen Einfluss
auf die Festlegung der Entschddigung
haben, und der Vorschlag fiir

einen Entschddigungsbetrag
niedergeschrieben werden.

5. Hat eine der Parteien keinen
Gutachter ernannt, so hat sie dies
innerhalb von acht Tagen nach
Aufforderung durch die Partei, die
ihre Benennung vorgenommen hat,
nachzuholen.

Holt sie das nicht innerhalb der
genannten Frist nach, bedeutet dies

die Annahme des Gutachtens, das der
Gutachter der Gegenpartei erstellt hat.
Damit ist die Partei an dieses Gutachten
gebunden.

6. Kommt es zwischen den Gutachtern
zu keiner Einigung, ist von beiden
Parteien ibereinstimmend ein
Drittgutachter zu ernennen.

Andernfalls nimmt der zustdndige
Richter der ersten Instanz die
Ernennung vor.
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In diesem Fall wird das Gutachten
innerhalb einer von den Parteien
festgelegten Frist erstellt bzw.
andernfalls innerhalb einer Frist von 30
Tagen ab der Annahme der Ernennung
durch den Drittgutachter.

7. Das Gutachten der Gutachter,
einstimmig oder mehrheitlich, wird
den Parteien unverziglich und
unmissverstdndlich mitgeteilt.

Dieses Gutachten ist fir die Parteien
verbindlich, es sei denn, eine von ihnen
ficht es innerhalb von dreiftig Tagen fiir
DKV Seguros und einhundertachtzig
Tagen fiir den Versicherten gerichtlich
an, wobei beide Fristen mit dem
Zustellungsdatum beginnen. Werden
innerhalb der genannten Frist keine
Rechtsmittel eingelegt, gilt das
Gutachten als unanfechtbar.

8. Jede Partei Gibernimmt die Kosten
fur ihren Gutachter. Die Kosten fiir

den Drittgutachter sowie sonstige
Kosten, die durch die Bestimmung des
Taxwertes anfallen, werden zu gleichen
Teilen vom Versicherten und von

DKV Seguros getragen.

Hdtte jedoch eine der Parteien ein
Sachverstdndigengutachten erforderlich
gemacht, indem sie eine offenkundig
unverhdltnismdRige Bewertung des
Schadens aufrechterhalten hat, so
haftet sie allein flr diese Kosten.

3.3.8.2. Zahlung der
Entschddigungsleistung

1. Die Zahlung der Entschddigung richtet
sich nach den folgenden Bestimmungen:

> Wenn die Festsetzung des
Schadensersatzes in gegenseitigem
Einvernehmen erfolgt ist, sollte
DKV Seguros die vereinbarte Summe
innerhalb einer Frist von maximal
funf Tagen ab dem Datum der
Unterzeichnung der Vereinbarung
durch beide Parteien zahlen.

Dies alles unbeschadet der in Ziffer
3 dieses Artikels festgelegten
Verpflichtung von DKV Seguros zur
Zahlung des Mindestbetrags, zu der
DKV Seguros verpflichtet ist.

> Wenn die Schadensbewertung im
Einvernehmen mit den Gutachtern
erfolgt ist, zahlt DKV Seguros den
von ihnen angegebenen Betrag
innerhalb von fiinf Tagen ab dem
Zeitpunkt, an dem beide Parteien der
Gutachtervereinbarung zugestimmt
und diese akzeptiert haben, so
dass sie unanfechtbar ist.

2. In jedem Fall wendet DKV Seguros
die zum Zeitpunkt der Auszahlung der
Entschddigung gesetzlich geltende
Besteuerung an.

3. Wenn das Gutachten angefochten
wird, hat DKV Seguros den
Mindestbetrag zu zahlen, den er unter



den ihm bekannten Umstdnden zu
entrichten hat.

4. Sollte der Beglinstigte den
Schadensfall vorsdtzlich herbeigefiihrt
haben, wird die Bestimmung

zu seinen Gunsten nichtig. Die
Entschddigungsleistung steht dem
Versicherungsnehmer oder ggf. seinen
Erben zu.

5. Wenn DKV Seguros innerhalb von drei
Monaten nach Eintritt des Schadensfalls
den Schaden nicht behoben oder

den Betrag in bar ersetzt hat, und

zwar aus einem Grund, der nicht
gerechtfertigt oder ihm zuzurechnen

ist, wird die Entschddigung gemdf’

den Bestimmungen von Artikel 20 des
Gesetzes Uber Versicherungsvertrdge
erhoht.

6. Fiir den Fall, dass der Versicherte
oder der Begtinstigte aufgrund
eines Verzugs von DKV Seguros bei
der Auszahlung des Betrags der
unanfechtbaren Entschddigung
diesen gerichtlich einfordern
muisste, wird die entsprechende
Entschddigung um die in Artikel 20
des Versicherungsvertragsgesetzes
vorgesehenen Zinsen erhdht.

In diesem Fall beginnt sie ab dem
Zeitpunkt, ab dem die Bewertung

fiir DKV Seguros unanfechtbar war,

in jedem Fall aber mit der Hohe der
Aufwendungen, die dem Versicherten
in dem Verfahren entstanden sind, fiir

das durch das Urteil eine Entschédigung
angeordnet wird.

3.3.9 Entschddigungsklausel des
Riickversicherungskonsortiums

fiir Verluste, die sich aus
aufBerordentlichen 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 erfillt, die
Deckung von aufergewdhnlichen Risiken
zu vereinbaren.

Das Ruckversicherungskonsortium zahlt
Entschddigungen bei Schadensfillen, die
sich infolge von in Spanien vorgefallenen
aufbergewdhnlichen Ereignissen ergeben
sowie bei im Ausland vorgefallenen
aufbergewdhnlichen Ereignissen, sofern
der Versicherte seinen stdndigen
Wohnsitz in Spanien hat, vorausgesetzt,
der Versicherungsnehmer hat die
entsprechenden Zuschldge zu Gunsten
des Riickversicherungskonsortiums
gezahlt und es liegt eine der folgenden
Situationen vor:
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a) dass das durch das
Ruickversicherungskonsortium gedeckte
auftergewdhnliche Risiko nicht durch die
abgeschlossene Versicherung mit dem
Versicherungsunternehmen gedeckt ist.

b) dass, selbst wenn dieses
auferordentliche Risiko durch diese
Versicherungs-Police abgedeckt

ist, die Verpflichtungen der
Versicherungsgesellschaft nicht
erfiillt werden kénnen, wenn diese
rechtlich fir insolvent erkldrt wurde
oder einem Liquidationsverfahren
unterliegt, welches vom
Ruickversicherungskonsortium
durchgefiihrt oder angenommen wurde.

Das Ruickversicherungskonsortium
handelt nach den Bestimmungen

der erwdhnten Satzung, gemdl’

Gesetz 50/1980 vom 8. Oktober iiber
Versicherungsvertrdge, der Regelung zu
Versicherungen von aufergewdhnlichen
Risiken, welche durch das Konigliche
Gesetzesdekret 300/2004 vom

20. Februar und den ergdnzenden
Bestimmungen verabschiedet wurden.

Zusammenfassung
der Gesetzgebung

1. Abgedeckte aulBergewohnliche
Ereignisse

a) Die folgenden Naturphdnomene:
Erd- und Seebeben; aulRergewdhnliche
Uberschwemmungen, einschlieBlich

jener, die durch Wellenschldge
verursacht werden, Vulkanausbriiche,
atypische Zyklonen (einschlieRlich
aufbergewdhnlicher Winde mit Béen
von uber 120 km/h und Tornados)
und Einschlag von Astralkérper und
Meteoriten.

b) Diejenigen, die auf gewaltvolle Art
und Weise als Folge von Terrorismus,
Rebellion, Aufruhr, Meuterei und
Volksaufruhr entstehen.

c) Handlungen oder Einsdtze der
Streitkrdfte oder der Sicherheitskrifte in
Friedenszeiten.

Atmosphdrische und seismische
Ereignisse, Vulkanausbriiche und

der Einschlag von Himmelskdrpern,
werden auf Antrag des
Ruckversicherungskonsortiums

durch Berichte tberpriift, die

von der Staatlichen Agentur fur
Meteorologie (AEMET), dem Nationalen
Geographischen Institut sowie
weiterer, kompetenter &ffentlicher
Stellen ausgestellt werden. Bei
Ereignissen politischer oder sozialer
Natur sowie im Fall von Schdden, die
durch Einsdtze oder Handlungen der
Streitkrdfte oder der Sicherheitskrifte
in Friedenszeiten verursacht werden,
kann das Riickversicherungskonsortium
von den zustdndigen Justiz- und
Verwaltungsbehorden Informationen
zu den stattgefundenen Ereignissen
ersuchen.



2. Ausgeschlossene Risiken

a) Diejenigen, die nach dem
Versicherungsvertragsgesetz
keinen Anspruch auf Entschddigung
darstellen.

b) Diejenigen, die versicherten
Personen zustoRRen, 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 Kriegserkldrung
vorliegt.

d) Diejenigen, die sich aus der
Kernenergie ergeben, unbeschadet der
Bestimmungen des Gesetzes 12/2011
vom 27. Mai iiber die zivilrechtliche
Haftung fiir durch nukleare und
radioaktive Substanzen verursachte
Schddigungen.

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 Hdngen, Erdrutschen oder
Bodensetzungen, Felsstiirze und
dhnliche Phdnomene entstehen, es
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sei denn, wenn diese vorgeblich durch
die Einwirkung von Regenwasser
verursacht wurden, welches wiederum
in dem Gebiet zu einer auRerordentlich
schweren Uberschwemmung gefiihrt
hdtte und diese gleichzeitig mit dem
Hochwasser aufgetreten waren.

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
rechtmdRigen Streiks, es sei denn,
die besagten Ereignisse kénnen als
auergewdhnliche Ereignisse im
Rahmen des vorstehenden Abschnitts
1.b) klassifiziert werden.

g) Diejenigen, die durch Boswilligkeit
des Versicherten verursacht werden.

h) Diejenigen, die aufgrund

von Schdden entstanden sind,
die vor der Zahlung der ersten
Préimie stattgefunden haben,
oder wenn in Ubereinstimmung
mit den Bestimmungen des
Versicherungsvertragsrechts,
die Abdeckung des
Riickversicherungskonsortiums
ausgesetzt wurde, oder die
Versicherung aufgrund von
Nichtzahlung der Préimien erloschen
ist.
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i) Schdden, die aufgrund ihrer GroRe
und Schwere von der Regierung der
Nation als Katastrophe oder nationale
Kalamitdt qualifiziert werden.

3. Deckungserweiterung

1. Der Deckungsumfang fiir
aulderordentliche Ereignisse gilt

fur alle versicherten Personen und
Versicherungssummen, die in der
Versicherungspolice im Sinne der
gewdhnlichen Risiken festgelegt wurden.

2. Bei Lebensversicherungen, die gemdalf?
Festlegungen im Vertrag und gemaf?
der den gesetzlichen Regelungen

fur private Versicherungen eine
mathematische Deckungsriickstellung
erzeugen, bezieht sich der
Deckungsumfang des spanischen
Ruickversicherungskonsortiums auf

das Risikokapital jeder einzelnen
versicherten Person. Dies ist die Differenz
zwischen der Versicherungssumme

und der mathematischen Riickstellung,
die das zur Auszahlung verpflichtete
Versicherungsunternehmen gemdaf der
oben genannten Norm kalkuliert haben
muss. Der Betrag der mathematischen
Deckungsriickstellung wird vom
erwdhnten Versicherungsunternehmen
beglichen.

Mitteilungen tiber Schaden
an das Ruckversicherungs-
konsortium

1. Der Entschddigungsantrag fir
Schdden, deren Abdeckung das
Riickversicherungskonsortium
Ubernimmt, 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 Schdden und die
Einholung von Informationen zum
Verfahren und Stand des Schadensfalls
erfolgt:

> Durch einen Anruf beim Call Center
des Riickversicherungskonsortiums
(900222665 oder 952367 042)

> Uber die Webseite des Consorcio
de Compensacién de Seguros
(consorseguros.es)

3. Bewertung der Schdden: Die
Bewertung der Schdden, 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 Entschddigung:
Das Riickversicherungskonsortium
wird die Entschddigungszahlung an
den Versicherungsempfénger per
Bankiiberweisung durchfiihren.

3.4 Sterbegeldversicherung

3.4.1. Gegenstand der Versicherung
DKV Seguros garantiert jeder der
versicherten Personen in der Police, die
diese Deckung abgeschlossen haben
Folgendes:

a) Die Zahlung der in den Besonderen
Bedingungen angegebenen
Entschddigung im Falle des Todes
des Versicherten zur Deckung der
Kosten, die sich aus der Bestattung
des Versicherten ergeben, oder

b) Die Erbringung einer
Sterbeleistung, die von den
Angehdrigen zum Zeitpunkt
des Todes zu bestimmen ist.

Die Versicherungssumme (siehe
Definitionen) fiir dieses Konzept wird
als Hochstgrenze fiir diese Leistung
festgelegt.

In diesem Vertrag endet der
Versicherungsschutz im Todesfall am
Ende des Versicherungsjahres, in dem
der Versicherte das 70. Lebensjahr
erreicht. Ab diesem Zeitpunkt verldngert
sich diese Deckung auf unbegrenzte
Zeit im Rahmen einer individuellen

Sterbegeldpolice, die DKV Seguros dem
Versicherten unter der Modalitdt einer
konstanten Prdmie anbietet.

3.4.2. Regeln fiir die Bearbeitung von
Schadensfillen

Beim Tod des Versicherten kdnnen die
Familienangehdrigen wahlen zwischen:

> Kontaktaufnahme uber die
Telefonnummern des Kundenservices
von DKV Seguros 900 810 072 | 900
810 141 unter Angabe des Todesorts,
damit das Unternehmen die
erforderlichen Schritte zur Bestattung
durch ein Bestattungsunternehmen
unternimmit, fiir die die
Hochstgrenze dieser Deckung gilt.

> Die Bestattung oder Eindscherung
des Versicherten auf eigene Kosten
zu veranlassen und anschliefend
die Sterbeurkunde des verstorbenen
Versicherten in einer beliebigen
Geschdiftsstelle, Zweigstelle, Agentur
oder Vertretung des Versicherers
vorzulegen und die entsprechenden
Kosten nachzuweisen.

DKV Seguros zahlt in diesem Fall den

Betrag der Leistung bis zur Hochstgrenze

des versicherten Kapitals an die Person,
die angibt, daflir bezahlt zu haben.
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4. Grundlegende
Bestimmungen

des Vertrages

4.1 Abschluss des Vertrags
und Laufzeit der Versicherung

Der vorliegende Vertrag ist auf
Grundlage und in Ubereinstimmung
mit den vom Versicherungsnehmer
und den versicherten Personen

in dem vor Vertragsabschluss im
Gesundheitsfragebogen gemachten
Angaben zustande gekommen; diese
Angaben haben zur Annahme des

zu versichernden Wagnisses durch
DKV Seguros gefiihrt und zur Festlegung
des Versicherungsbeitrages.

Der Versicherungsvertrag und daran
vorgenommene Anderungen treten
erst dann in Kraft, wenn der Vertrag
unterschrieben wurde und die
Zahlung des ersten Beitrages erfolgt
ist, es sei denn, in den Besonderen
Vertragsbedingungen wurde
Gegenteiliges vereinbart.

Weicht der Inhalt des
Versicherungsvertrags vom Inhalt
des Versicherungsantrags oder den
vereinbarten Klauseln ab, kann der

Versicherungsnehmer innerhalb einer
Frist von einem Monat, beginnend mit
dem Erhalt des Vertrags, DKV Seguros
dazu auffordern, diese Unstimmigkeiten
zu beheben.

Lduft diese Frist ab und der
Versicherungsnehmer hat keine
Behebung gefordert, gelten die im
Vertrag festgehaltenen Regelungen.

Die Versicherung wird mit der in den
Besonderen Vertragsbedingungen
vorgesehenen Laufzeit abgeschlossen.
Sofern nichts Gegenteiliges vereinbart
wird, stimmt die Laufzeit der
Versicherung mit einem Kalenderjahr
Uberein.

Der Versicherungsvertrag verldngert
sich automatisch um jeweils ein
weiteres 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 die Versicherung den Vertrag



nicht verldngern wird oder wenn sie
Anderungen daran vornehmen will.

Gleichfalls kann der
Versicherungsnehmer der
Vertragsverldngerung widersprechen.
Hierfiir ist eine Frist von mindestens
einem Monat vor dem im Vertrag
festgelegten Ablauf einzuhalten und
die Mitteilung an DKV Seguros hat

in einer Weise zu erfolgen, die die
Fiihrung eines Nachweises erlaubt.

DKV Seguros kann fiir den
abgeschlossenen Versicherungsschutz,
der sich auf die Krankenversicherung
bezieht, den Vertrag fiir Versicherte
nicht kiindigen, die fiir die Dauer von
drei aufeinander folgenden Jahren
ununterbrochen im Vertrag versichert
waren. Der Vertrag verldngert sich
automatisch Jahr fiir Jahr, sofern

keine Vertragsverletzung vonseiten

des Versicherten vorliegt und sofern
keine Ungenauigkeiten, Vorsatz oder
Verschulden bei der Beantwortung der
Fragen des zum Versicherungsantrag
gehdrenden Gesundheitsfragebogens
vorliegen.

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

der Versicherungsnehmer damit
einverstanden erkldrt, jahrliche
Anderungen der Prdmien in
Ubereinstimmung mit den in

159

Abschnitt 4.4 dieser Vereinbarung
sowie Anderungen der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen akzeptiert,
die allen Versicherten innerhalb der
gleichen Versicherungs-Modalitdt
angeboten wird.

Bei allen anderen Versicherungen endet
der Versicherungsschutz am Ende

des Versicherungsjahres, in dem der
Versicherte das 70. Lebensjahr erreicht.

Bei Abschluss der Versicherung fiir
voriibergehende Arbeitsunfdhigkeit
oder Krankenhausaufenthalt erlischt
der Versicherungsschutz auch in den
folgenden Fillen:

> Wenn sich der Zustand des
Versicherten in eine Invaliditdt oder
dauerhafte Berufsunfdhigkeit zur
Austlibung seiner Ublichen Tatigkeit
dndert oder er eine Uberpriifung
seines Zustands zur Erlangung einer
Rente oder einer Entschddigung
aus diesem Grund beantragt.

> Wenn der Versicherte in Rente geht,
die Arbeit verliert oder Ahnliches
oder er seine Berufstdtigkeit aufgibt.

Bei der Versicherung im Todesfall

bietet DKV Seguros die Fortsetzung

des Versicherungsschutzes durch eine
individuelle Police zu Gunsten derselben
versicherten Person unter der Modalitdt
einer konstanten Prdmie.
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4.2 Weitere Verpflichtungen, Pflichten
und Aufgaben sowie Befugnisse

des Versicherungsnehmers oder der
versicherten Person

Der Versicherungsnehmer oder
gegebenenfalls der Versicherte ist
verpflichtet:

a) DKV Seguros vor dem Abschluss des
Vertrages mithilfe des von ihm ausgefiill-
ten Fragebogens Angaben zu allen ihm
bekannten Umstdnden zu machen, die
Einfluss auf die Risikobewertung haben
konnten. Er ist von dieser

Verpflichtung befreit, falls er von

DKV Seguros keinen Fragebogen erhdlt,
oder falls er den Fragebogen erhdlt, es
sich um Umstdnde handelt, welche die
Risikobewertung beeinflussen kdnnen,
jedoch nicht in diesem Fragebogen
enthalten sind (Artikel 10 des spanischen
Versicherungsvertragsgesetzes Ley de
Contrato de Seguro).

b) DKV Seguros wihrend der Laufzeit des
Vertrages so friih wie moglich tber eine
Verlegung des gewdhnlichen Wohnsitzes
ins Ausland zu informieren, weiter tiber
jede Verlegung des Wohnsitzes innerhalb
Spaniens, Anderungen der gewdhnlichen,
beruflichen Beschdftigung, die
Aufnahme von mit hohem oder
extremem Risiko verbundenen Freizeit-
oder Sportaktivitdten, die, wenn sie

DKV Seguros bei Vertragsabschluss
bekannt gewesen wiren, das
Zustandekommen der Versicherung
entweder verhindert oder zu einem

Abschluss zu anderen Bedingungen
gefiihrt hatten.

Im Rahmen der Versicherung fiir
Leistung bei voriibergehender
Arbeitsunfdhigkeit oder
Krankenhausaufenthalt, wird

der Wechsel des Arbeitsplatzes

oder der beruflichen Tatigkeit des
Versicherten und die Art, wie diese
ausgelibt wird - selbstdndig oder fiir
andere -, welche in den Besonderen
Versicherungsbedingungen festgelegt
sind, als Umstdnde betrachtet, die das
Risiko dndern und DKV Seguros mitgeteilt
werden missen (Artikel 11 und 12 des
Versicherungsvertragsgesetzes).

Fiir den Fall, dass die Verdnderung

des Risikos vor Eintritt des
Versicherungsfalls DKV Seguros nicht
mitgeteilt wurde und diese auf eine
Anderung der Art der beruflichen
Tatigkeit von Arbeitnehmertdtigkeit auf
selbststdndige Tatigkeit zurlickzuflihren
ist, wird die Tagegeldzahlung nicht
hoher sein als DKV Seguros in ihrem
Produkt fiir selbststdndige Personen
kalkuliert hat im Augenblick des Eintritts
des Versicherungsfalls.

Es wird ein Verfahren eingeleitet, den
Beitrag der Situation des wahren Risikos
anzupassen und wenn erforderlich,
wird dem Versicherungsnehmer

die Differenz zwischen dem neuen
angepassten Beitrag und der fiir

das Versicherungsjahr gezahlten
zurlickgezahlt.



c) Alle ihm zur Verfiigung stehenden
Mittel fiir eine baldige Genesung

und zur Reduzierung der Folgen der
eingetretenen Schddigung zu nutzen.

Die vorsdtzliche Nichterfiillung dieser
Obliegenheiten mit der Absicht,

DKV Seguros zu tduschen oder

zu schddigen oder um sich einen
zusdtzlichen Vorteil zu verschaffen,
befreit DKV Seguros von jeglicher

mit diesem Versicherungsfall

zusammenhdngenden Leistungspflicht.

d) Die Abtretung und Ubertragung
von Rechten und Anspriichen gemdaf’
Abschnitt 3.1.5 an DKV Seguros zu
ermdoglichen.

Hat der Versicherungsnehmer oder
die versicherte Person Anspruch auf
Entschddigung von Dritten, geht
dieses Recht in der Héhe der fiir die
Gesundheitsversorgung erbrachten
Summe auf DKV Seguros Uber.

4.3 Weitere Verpflichtungen der
Versicherung DKV Seguros bei
Abschluss der Krankenversicherung

Neben der Erbringung der vertraglich
vereinbarten Gesundheitsversorgung
in der Modalitdt, die im Vertrag
beschrieben wird, hdndigt DKV Seguros
dem Versicherungsnehmer das
Vertragsdokument, also die
Versicherungspolice, aus.

Weiter hdndigt DKV Seguros dem
Versicherungsnehmer fiir jeden der
durch den Vertrag Mitversicherten
die als Identifikationsmedium
dienende Versicherungskarte aus,
weiter Informationen zu dem fir
seine Wohnzone geltenden Cuadro
Médico genannten Verzeichnis der
vertragsgebundenen medizinischen
Fachkrdfte und Zentren (DKV-Netzwerk
fur Gesundheitsleistungen), in dem
das oder die permanent gedffneten
Notfalleinrichtungen sowie die
Anschriften und Sprechzeiten der
medizinischen Fachkrdfte enthalten
sind, die Vereinbarungen mit DKV
getroffen haben.

Nach dem Ablauf eines Jahres ab
Vertragsabschluss oder der Aufnahme
weiterer Versicherter, ibernimmt

DKV Seguros die Deckung fiir alle bereits
zuvor vorhandenen Erkrankungen,
sofern diese dem Versicherten nicht
bekannt waren und er diese nicht
absichtlich bei Beantwortung des
Gesundheitsfragebogens verschwiegen
hat.

4.4 Bezahlung der Versicherung
(Beitrdéige oder Primien genannt)

Der Versicherungsnehmer ist dazu
verpflichtet, in dem Moment den
Erstbeitrag oder den Einmalbeitrag
zu bezahlen, in dem er den
Versicherungsvertrag annimmt.
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Die nachfolgenden Beitrdge sind jeweils
bei Fdlligkeit zu bezahlen.

Der Versicherungsnehmer kann eine
Fraktionierung des Jahresbeitrages
in halbjdhrlich, vierteljdhrlich oder
monatlich zu bezahlende Teilbetrége
beantragen.

In diesen Fdllen wird der

dafiir vorgesehene Zuschlag
erhoben. Die Fraktionierung des
Versicherungsbeitrags befreit den
Versicherungsnehmer jedoch nicht
von seiner Pflicht, den gesamten
Jahresbeitrag zu entrichten.

Ist durch das Verschulden des
Versicherungsnehmers der
Erstbeitrag oder der Einmalbeitrag
bei Fdlligkeit nicht bezahlt worden,

ist DKV Seguros dazu berechtigt, den
Vertrag entweder aufzuldsen oder

die Bezahlung des aufgrund des
Vertrags fdlligen Beitrags im Rahmen
eines gerichtlichen Beitreibungs- und
Vollstreckungsverfahren einzufordern.

In jedem Fall gilt, sofern nichts
Gegenteiliges in den Besonderen
Vertragsbedingungen vereinbart
wurde, fur den Fall, dass der
Versicherungsbeitrag nicht vor dem
Eintritt eines Versicherungsfalls
bezahlt worden ist, die Versicherung
DKV Seguros von der Leistungspflicht
befreit ist.

Wird der zweite Beitrag oder
nachfolgende Beitrdge oder die
vereinbarten Teilbetrdge nicht bezahlt,
wird die von DKV Seguros gebotene
Deckung einen Monat nach dem Tag der
Félligkeit aufer Kraft gesetzt.

Fordert DKV Seguros die Zahlung
nicht innerhalb der auf diesen
Fdlligkeitstermin folgenden sechs
Monate ein, gilt der Vertrag als
erloschen.

Ist der Vertrag nicht gemdf der
zuvor genannten Bedingungen aufer
Kraft gesetzt worden oder erloschen,
setzt die Deckung 24 Stunden nach
dem Tag wieder ein, an dem der
Versicherungsnehmer den Beitrag
bezahlt hat.

In diesem Fall Gbernimmt DKV Seguros
den Beitrag fiir den Zeitraum, in dem
der Versicherungsschutz aufgrund der
Nichtbezahlung aufRer Kraft gesetzt war.

Wurde der Vertrag auRer Kraft gesetzt,
gilt in jedem Fall, dass DKV Seguros
ausschlieBlich zur Forderung des
Beitrages fiir den laufenden Zeitraum
berechtigt ist.

DKV Seguros haftet nur fiir die von
DKV Seguros ausgestellten Rechnungen.

Wird in den Besonderen
Vertragsbedingungen nichts
Gegenteiliges vereinbart, wird der
Beitrag per Lastschrift eingezogen.



Hierzu hat der Versicherungsnehmer
DKV Seguros seine
Kontoverbindungsdaten fiir die
Abbuchungen der fiir diese Versicherung
fdlligen Beitrdge mitzuteilen und seinem
Finanzinstitut die Genehmigung zur
Vornahme zu erteilen.

Wurde in den Besonderen
Vertragsbedingungen kein Zahlungsort
festgelegt, gilt der Wohnsitz des
Versicherungsnehmers als Zahlungsort
fur die Versicherungsbeitrdge.

DKV Seguros hat das Recht,

bei jeder Verldngerung des
Versicherungsvertrages die jahrliche
Hohe der Versicherungszahlung (Prdmie)
sowie die Kosten pro medizinischer
Behandlung gemdf der technischen
versicherungsmathematischen
Berechnungen zu verdndern. Der Beitrag
fiir jeden Versicherten wird auf der
Grundlage der folgenden objektiven
Risikofaktoren berechnet: Alter und
geografische Lage des Wohnsitzes.

Wenn die mathematischen, von

DKV verwendeten Methoden zur
Berechnung der Risikoprdmie weitere
objektive Risikofaktoren von Bedeutung
aufzeigen, erfolgt eine Mitteilung tber
die Einbeziehung dieser Faktoren in

die Berechnung des neuen Tarifs vor
Verlangerung der Versicherung.

Bei der Berechnung des Beitrags werden
zudem weitere Faktoren beriicksichtigt,
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wie der Anstieg der Kosten fir die
medizinischen Versorgungsleistungen
sowie die den Deckungsleistungen
neu hinzugefiigten technologischen
Innovationen.

Im Falle der Kollektivversicherungen
wird bei Erneuerungen ebenfalls das
kollektive Ergebnis und die Anzahl der
Prdmienteilbetrdge beriicksichtigt.

Die fir jedes Gesundheitsprodukt

in der Modalitdt Individual derzeit
giiltigen Beitrdge kdnnen Sie tiber
unsere Webseite dkvseguros.com
konsultieren und ebenfalls in den
Zweigniederlassungen der Versicherung
DKV Seguros.

Es werden jeweils die zum Zeitpunkt
der Verldngerung gliltigen Tarife
beriicksichtigt.

Die Hohe des Versicherungsbeitrags
kann sich ebenfalls in Abhdngigkeit vom
Alter und von weiteren personlichen
Umstdnden der Versicherten éndern. In
einigen Abschnitten kann eine Einteilung
nach Altersgruppen erfolgen.

Erreicht die versicherte Person wdhrend
der Laufzeit der Police die ndchst héhere
Altersgruppe, dndert sich der von ihr zu
entrichtende Beitrag dementsprechend
bei Beginn des darauf folgenden
Versicherungsjahres.
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Fir die jahrlichen Beitragsanpassungen
unterliegt DKV Seguros keinerlei
Begrenzungen. Der nach Aufnahme der
entsprechenden Zuschldge festgesetzte
Jahresbeitrag berticksichtigt die
Prinzipien von Angemessenheit und
technischer Ausgewogenheit gemdf der
die Versicherungsgeschdfte regelnden
Vorschriften.

Diese Berechnungen finden ebenfalls
Anwendung in den Fdllen, in denen der
Versicherte das bereits beschriebene
Recht hat, dass ihm die Verldngerung
seines Vertrages vonseiten von

DKV Seguros im Gesundheitsmodul nicht
mehr verweigert werden kann.

Wenn der Versicherungsnehmer

von DKV Seguros die Mitteilung Uber

die Anpassung des Beitrags fiir das
ndchste Jahr der Laufzeit erhdlt, kann er
zwischen der Verldngerung des Vertrags
und der Beendigung zum Ablauf der
aktuellen Laufzeit wdhlen. Im zweiten
Fall hat der Versicherungsnehmer
seinen Wunsch, die Vertragsbeziehung
zum Ende der Laufzeit zu beenden,

DKV Seguros schriftlich mitzuteilen.

4.5 Verlust der Rechte

Der Versicherte verliert das Recht auf
die garantierte Leistung:

a) Wenn der Versicherungsnehmer
oder der Versicherte die im
Gesundheitsfragebogen gestellten

Fragen oder solche, die ihm zur
weiteren Kldrung gestellt wurden,
nicht wahrheitsgemdf beantwortet
hat, sei es dadurch, dass er wissentlich
relevante Umstdnde verschweigt oder
dadurch, dass er bei der Bereitstellung
der von ihm verlangten Daten

nicht mit ausreichender Sorgfalt
handelt (Artikel 10 des spanischen
Versicherungsvertragsgesetzes).

4.6 Aussetzung und Beendigung des
Versicherungsvertrages

a) DKV Seguros hat das Recht,

den Vertrag zu kiindigen, indem

eine schriftliche Erkldrung an den
Versicherungsnehmer ergeht; dies hat
innerhalb eines Monats zu geschehen,
gerechnet ab dem Zeitpunkt, zu dem
die Versicherung Kenntnis iiber die
verschwiegenen Umstdnde oder die
fehlende Sorgfalt bei Beantwortung
des Gesundheitsfragebogens erhalten
hat (Artikel 10 des spanischen
Versicherungsvertragsgesetzes).

b) Sollte sich das Risiko durch
Verlegung des stdndigen Wohnsitzes
ins Ausland, Anderung des
Wohnsitzes innerhalb Spaniens,
Anderung der beruflichen

Tatigkeit, Freizeitaktivitdten oder
Extremsportaktivitdten dndern, hat
DKV Seguros das Recht, vom Vertrag
zuriickzutreten. Die Vertragskiindigung
wird dem Versicherungsnehmer
oder Versicherten innerhalb



eines Monats ab Kenntnisnahme

der Risikoerh6hung schriftlich
mitgeteilt. (Artikel 12 des spanischen
Versicherungsvertragsgesetzes).

c) DKV Seguros hat das Recht,

den Vertrag zu kiindigen, wenn
durch das Verschulden des
Versicherungsnehmers die erste
Prdmie oder die Einmalprdmie bei
Fdlligkeit nicht bezahlt worden ist.

Wird der zweite Beitrag oder
nachfolgende Beitrdge oder die
vereinbarten Teilbetrdge nicht bezahlt,
wird die von DKV Seguros gebotene
Deckung einen Monat nach dem

Tag der Fdlligkeit dieses Beitrags

oder seines Teilbetrages auRer Kraft
gesetzt.

Fordert DKV Seguros die Zahlung
nicht innerhalb der auf diesen
Fdlligkeitstermin folgenden sechs
Monate ein, gilt der Vertrag als
erloschen.

Ist der Vertrag nicht gemdR der
zuvor genannten Bedingungen auf3er
Kraft gesetzt worden oder erloschen,
setzt die Deckung 24 Stunden nach
dem Tag wieder ein, an dem der
Versicherungsnehmer den Beitrag
bezahlt hat. Sie entfaltet jedoch keine
riickwirkende Wirkung.

4.7 Kommunikation

Mitteilungen des Versicherungsnehmers
oder der versicherten Personen an

DKV Seguros sind an den Sitz der
Versicherung zu richten. Unabhdngig
davon haben auch Mitteilungen
Guiltigkeit, die in einer Art und Weise, die
die Fihrung eines Nachweises erlaubt,
an den Vertreter von DKV Seguros
gerichtet sind, der den Vertrag vermittelt
hat.

Von einem Versicherungsvertreter im
Namen des Versicherungsnehmers

oder des Versicherten an DKV Seguros
weitergeleitete Mitteilungen haben die
gleiche Rechtswirkung, wie wenn sie von
diesen direkt an DKV Seguros gesendet
worden wdren.

Jedoch gelten Mitteilungen, die

vom Versicherungsnehmer oder

den versicherten Personen an den
Versicherungsvertreter gerichtet
werden, so lange als nicht gemacht, bis
DKV Seguros diese erhalten hat.

Mitteilungen von DKV Seguros an

den Versicherungsnehmer oder die
versicherten Personen werden Uber

die vom Versicherungsnehmer oder

dem Versicherten bereitgestellten
Kontaktdaten an den Wohnsitz versandt.
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3.1.10 Besondere gesundheitliche
Risiken beim Vertragsabschluss der
Krankenversicherung

Der Versicherungsnehmer kann

mit DKV Seguros die Deckung von
Risiken vereinbaren, die durch diese
Allgemeinen Vertragsbedingungen
ausgeschlossen werden oder von diesen
nicht ausdriicklich erfasst werden.

Diese werden »besondere
gesundbheitliche Risiken« genannt.

Damit diese vom Versicherungsschutz
erfasst werden, ist es notwendig, sie in
den Besonderen Vertragsbedingungen
ausdriicklich festzulegen und es ist dafir
ein Zusatzbeitrag zu bezahlen.

4.8 Steuern und Zuschldge

Ubertragbare Steuern und

Gebihren gehen zulasten des
Versicherungsnehmers und/oder der
versicherten Person.

4.9 Neubewertung der Prdmien,
Geldleistungen und Entschddigungen
der Versicherungen fiir Entschddigung
bei voriibergehender Arbeitsunfdhigkeit
oder Krankenhausaufenthalt, Unfdlle
und Todesfiille.

Um den mit diesem Vertrag versicherten
Wert, den Nutzen, die Geldleistungen
und Entschddigungen aktuell zu halten,
werden diese -sofern nichts anderes
vereinbart ist- automatisch bei jedem
jdhrlichen Verldngerungsdatum im

Rahmen einer dieser zwei Mdglichkeiten
neu berechnet:

1. Proportional zum jdhrlich durch das
spanische Amt fiir Statistik (Instituto
Nacional de Estadistica - INE)
festgelegten Verbraucherpreisindex
(Indice General de Precios al Consumo
- IPC).

2. Nach einem festen Prozentsatz. Die
Neubewertung der wirtschaftlichen
Leistung und Entschddigung wird
entsprechend in der zu zahlenden
Prdmie angegeben und die neuen
Leistungsbetrédge werden auf dem
Rechnungsbeleg angezeigt.

Entsprechend der
versicherungsmathematischen
Kriterien des abgeschlossenen
Versicherungsvertrages wird der daftir
zu zahlende Beitrag abhdngig vom
Alter des Versicherten, von mdglichen
Berufs- oder Tétigkeitswechseln sowie
von Anderungen des Leistungsumfangs
angepasst.

4.10 Vorschriften und Gerichtsbarkeit

Die aus diesem Vertrag hervorgehenden
Verpflichtungen verjdhren nach flinf
Jahren.

Der fiir die aus dem Vertrag abgeleiteten
Handlungen verantwortliche Richter
entspricht der Zustdndigkeit fiir den
Wohnsitz des Versicherten in Spanien.



Anhang I;
Reiseversicherung
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1. Einleitende Regelungen
1.1 Versicherte Personen

Natdrliche Personen, die in Spanien ihren
Hauptwohnsitz haben und Begiinstigte
der DKV-Krankenversicherung sind.

1.2 Geltungsbereich

Der 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, 2.1.3, 2.1.14, 2.1.20

sowie die Leistungen 2.1.6, 2.1.8 iiber
Hotelkosten gelten nicht in Spanien,
sondern werden nur bei Auslandsreisen
der versicherten Personen gezahlt.

1.3 Laufzeit der Versicherung
Die Laufzeit stimmt mit derjenigen der

Krankenversicherung lberein, die den
Hauptversicherungsschutz bietet.

1.4 Giiltigkeit

Um die garantierten Leistungen in
Anspruch nehmen zu k6nnen, muss

der Versicherte seinen gewdhnlichen
Wohnsitz in Spanien haben und sich
dort auch gewdhnlich aufhalten, sodass
Reisen oder Aufenthalte auferhalb
dieses gewdhnlichen Wohnsitzes eine
Dauer von 180 aufeinanderfolgenden
Tagen nicht liberschreiten diirfen.

2. Beschreibung
der Deckungen

2.1 Gesundheitsversorgung

2.1.1 Ausgaben fiir medizinische und
chirurgische Versorgung, Medikamente,
Versorgung und Aufenthalt im
Krankenhaus sowie Transport im
Krankenwagen im Ausland

DKV Seguros tibernimmt die
Aufwendungen fiir medizinisch
chirurgische Behandlungen, firr durch
einen Arzt verschriebene Medikamente,



fir stationdre Behandlungen und
Krankentransporte, die durch eine
wdhrend der Reise ins Ausland
eingetretene Erkrankung oder als Folge
eines Unfalls notwendig werden, bis zu
einem Hochstbetrag von 20000 EUR.

Die maximale Obergrenze dieser
Deckungsleistungen gilt fiir jeden
einzelnen Versicherten und fiir jeden
einzelnen Versicherungsfall, der
eingetreten ist.

2.1.2 Ausgaben bei zahnmedizinischen
Notfillen

Treten wihrend der Reise akute
Zahnprobleme wie Entziindungen,
Zahnschmerzen oder Verletzungen auf,
die eine Notfallbehandlung erforderlich
machen, trdgt DKV Seguros die Kosten
dieser Behandlung, bis maximal

300 Euro.

2.1.3 Verldngerung eines
Hotelaufenthaltes im Ausland

Wenn der Versicherte im Ausland
krank oder verletzt ist und die
Riickreise nicht zum geplanten
Zeitpunkt mdglich ist, Gbernimmt
DKV Seguros fiir den Versicherten die
Aufwendungen fir eine durch einen
Arzt verordnete Verldngerung des
Aufenthaltes in einem Hotel nach einem
Krankenhausaufenthalt, bis zu einem
Betrag von 80 Euro pro Tag und bis
maximal 800 Euro.

2.1.4 Krankenriicktransport und
Verlegung

Erkrankt der Versicherte wihrend
einer Reise oder erleidet er einen
Unfall, kimmert sich DKV Seguros um
Folgendes:

a) Die Kosten fiir den Transport im
Krankenwagen bis zur am ndchsten
gelegenen Klinik oder Krankenhaus.

b) Kontaktaufnahme mit dem Arzt,

der den erkrankten oder verletzten
Versicherten behandelt, um geeignete
Malnahmen und die am besten
geeignete und durchzufiihrende
Behandlung festzulegen sowie das am
besten geeignete Transportmittel fiir
eine mdgliche Verlegung in ein anderes,
besser geeignetes Krankenhaus, sofern
erforderlich, oder nach Hause.

c) Die Kosten einer Verlegung des
Verletzten oder Erkrankten mit dem am
besten geeigneten Transportmittel bis
zu einem anderen Krankenhaus oder
den Transport nach Hause.

Sollte der Versicherte in einem
Krankenhaus untergebracht sein, das
nicht in der Ndhe seines Wohnsitzes
liegt, kimmert sich DKV Seguros

zur gegebenen Zeit, wenn die
Krankenhausentlassung vorliegt, um
den Transport nach Hause.
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Das in Europa und den
Mittelmeerléndern benutzte
Transportmittel ist, wenn es Dringlichkeit
und Schwere des Falles erfordern, ein
Spezialflugzeug fiir Krankentransporte.

Andernfalls und weltweit erfolgt

der Transport in einem reguldren
Linienflugzeug oder je nach den
Umstdnden mit dem schnellsten oder
am besten geeigneten Transportmittel.

2.1.5 Riickfiihrung von Verstorbenen
und deren Begleitern

DKV Seguros kiimmert sich um alle
Formalitdten, die am Ort des Ablebens
des Versicherten zu erledigen sind und
um die Riickfiihrung und Uberfiihrung
des Leichnams bis zum Bestattungsort
in Spanien.

Ist der verstorbene Versicherte in
Begleitung von Familienangehdrigen
gereist, die ebenfalls versichert sind, und
konnen diese nicht mit den urspriinglich
fur die Riickreise vorgesehenen
Verkehrsmitteln zurilickkehren, oder

weil das gekaufte Riickreiseticket dies
nicht zuldsst, kimmert sich DKV Seguros
um deren Transport bis zum Ort des
Begrdbnisses oder zu ihrem Wohnsitz in
Spanien.

Handelt es sich bei diesen
Familienangehdrigen um die Kinder des
Versicherten, der verstorben ist, und
sind diese jlinger als 15 Jahre und gibt
es keinen Familienangehdrigen oder
eine Person ihres Vertrauens, die die

Kinder auf der Rickreise begleiten kann,
stellt DKV Seguros eine Begleitperson,
die gemeinsam mit ihnen bis zum
Bestattungsort oder zum Wohnsitz in
Spanien reist.

2.1.6 Begleitung der sterblichen
Uberreste

Sollte niemand da sein, der die
sterblichen Uberreste des verstorbenen
Versicherten bei deren Uberfiihrung
begleitet, stellt DKV der Person, die

von den Familienangehdrigen des
Verstorbenen dazu bestimmt wird, ein
Hin- und Riickreiseticket bereit, um diese
Begleitung wahrzunehmen.

Tritt der Todesfall im Ausland ein,

trdgt DKV Seguros zudem die Kosten
des Aufenthalts dieser Person

oder stattdessen, die Kosten des
Aufenthalts einer anderen Person, die
bereits vor Ort ist, das sie mit dem
verstorbenen Versicherten gemeinsam
auf Reisen ist, sofern diese durch die
Familienangehdrigen als Begleitperson
fur den Leichnam bestimmt wurde. Es
gilt eine Obergrenze von 80 Euro pro
Tag fiir einen maximalen Zeitraum von
drei Tagen.

2.1.7 Riicktransport oder Transport der
weiteren Versicherten

Ist der Transport oder Riicktransport
aus dem Ausland eines der Versicherten
aufgrund Krankheit oder Unfall erfolgt
und verhindert dieser Umstand, dass
die anderen, ebenfalls versicherten,



Familienmitglieder mit den urspriinglich
vorgesehenen Mitteln die Riickkehr zu
Ihrem Wohnsitz vornehmen, tibernimmt
DKV Seguros die Kosten fiir:

a) Die Beforderung der tbrigen
Versicherten bis zu ihrem gewdhnlichen
Wohnsitz oder dem Ort, an dem sich
der transportierte oder aus dem
Ausland zuriickgeholte Versicherte im
Krankenhaus befindet.

b) Die Bereitstellung einer Person,

die mit den unter dem vorstehenden
Punkt a) genannten verbleibenden
Versicherten reist und diese begleitet,
wenn es sich dabei um die Kinder des
zurlicktransportierten Versicherten
handelt, diese jiinger als 15 Jahre sind
und kein Familienangehdriger oder eine
Person ihres Vertrauens vorhanden ist,
die diese auf der Heimreise begleiten
kann.

2.1.8 Reise einer Begleitperson

Wird der Versicherte mehr als 5 Tage
stationdr behandelt, tibernimmt

DKV Seguros die Aufwendungen

fiir ein Hin- und Riickreiseticket

fiir einen Familienangehdrigen zur
Unterstiitzung der versicherten Person.
Sofern die stationdre Behandlung im
Ausland erfolgt, tragt DKV Seguros

die Kosten des Hotelaufenthalts

des Familienangehdrigen. Erstattet
werden bei Vorlage der dazugehdrigen
Zahlungsbelege bis 80 Euro tdglich und
maximal fiir zehn Tage.

2.1.9 Vorzeitige Riickreise an den
stdndigen Wohnsitz

Ereignet sich wdhrend einer Reise

des Versicherten, bei der er sich nicht
an seinem gewdhnlichen Wohnsitz
aufhdlt, ein Brand oder ein schwerer
Schadensfall, oder verstirbt ein
Familienangehdriger ersten Grades,
stellt DKV Seguros dem Versicherten ein
Ticket fiir die Heimreise zur Verfiigung,
wenn das Ticket, das er fiir seine
geplante Riickreise hat, eine vorzeitige
Reise nicht erlaubt.

Will der Versicherte nach Kldgrung

der fir die vorzeitige Riickkehr an

seinen gewdhnlichen Wohnsitz
verantwortlichen Situation an den Ort
zurtickkehren, an dem er sich auf seiner
Reise befand und diese unterbrechen
musste, stellt DKV Seguros ihm erneut
ein Ticket fiir die Riickreise an diesen Ort
bereit.

2.1.10 Versand von Medikamenten

DKV Seguros koordiniert den Versand
von Medikamenten, die fiir den
Heilungsprozess des Versicherten
erforderlich sind und die an dem Ort, an
dem dieser sich befindet, nicht erhdltlich
sind.

2.1.11 Telefonische Arztberatung
Bendtigt der Versicherte wdhrend
seiner Reise drztliche Informationen,
kann er diese beantragen, indem er die
Betreuungszentrale anruft.
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Angesichts der Unmdglichkeit,
telefonisch eine Diagnose zu stellen,
ist die erhaltene Auskunft als reine
Orientierungshilfe zu betrachten und
es kann daher davon keine Haftung fiir
DKV Seguros abgeleitet werden.

2.1.12 Hilfe bei der Gepdcksuche

Bei einem Verlust des Gepdcks bietet
DKV Seguros Unterstiitzung bei
Anforderung und Abwicklung der Suche
und Lokalisierung an; sobald das Gepdck
gefunden wurde, tragt die Versicherung
die Kosten fiir den Versand an den
Wohnsitz des Versicherten.

2.1.13 Versand von Dokumenten

Sollte der Versicherte ein Dokument
bendtigen, das er vergessen hat,
kiimmert sich DKV Seguros um die
Erledigung der entsprechenden
Formalitdten und leitet die notwendigen
Schritte ein, damit er dieses an seinem
Aufenthaltsort entgegennehmen kann.

2.1.14 Aufwendungen fiir einen
Rechtsbeistand und Vorschuss einer
Prozessbiirgschaft im Ausland

Falls sich wdhrend der Reise im
Ausland ein Verkehrsunfall ereignet
und die versicherte Person einen
Rechtsbeistand hinzuziehen muss,
tbernimmt DKV Sequros die dadurch
entstehenden Aufwendungen bis zu
einer Hochstgrenze von 1500 Euro.

Ist der Versicherte nicht dazu in der
Lage, einen Anwalt zu beauftragen, wird

DKV Seguros dies fiir ihn tun, ohne dass
dies jedoch dazu fiihrt, das in Bezug
auf das anwaltliche Handeln spdter
Haftungsanspriiche an die Versicherung
gestellt werden kdnnen.

Fordern die zustéindigen Behdrden
des Landes, in dem sich der Unfall
ereignet hat, eine Strafkaution, streckt
DKV Seguros diese vor, begrenzt auf
einen Hochstbetrag von 6000 Euro.

Der Versicherte hat diese vorgestreckte
Kaution innerhalb einer Frist von
maximal drei Monaten zuriickzuzahlen,
gerechnet ab dem Zeitpunkt, an dem
DKV den geliehenen Betrag geleistet hat.
Erstatten die zustdndigen ausldndischen
Behorden dem Versicherten den Betrag
vor Ablauf dieser dreimonatigen Frist,

so hat dieser den vorgestreckten

Betrag umgehend an DKV Seguros
zurtickzuzahlen.

2.1.15 Reiseberatung unterwegs
Bendtigt der Versicherte Informationen
iber die Ldnder, die er besuchen mochte,
wie zum Beispiel Einreiseformalitdten,
Visa, Wdhrung, wirtschaftliches und
politisches Regime, Bevolkerung,
Sprache, Gesundheitslage etc., stellt
DKV Seguros diese allgemeinen
Informationen zur Verfiigung; hierfir
hat sich der Versicherte tiber die
angegebene Rufnummer telefonisch

mit der Versicherung in Verbindung zu
setzen und dort um Beantwortung seiner
Fragen zu bitten; die Antworten erhdlt



er auf Wunsch durch einen Telefonanruf
oder per E-Mail.

2.1.16 Zustellung von Mitteilungen
DKV Seguros ibernimmt die

Zustellung dringender Mitteilungen an
Familienangehdrige von Versicherten,
die infolge von Ereignissen gemacht
werden miissen, die durch die Garantien
der hier vorliegenden Versicherung
gedeckt sind.

2.1.17 Familienhilfe

Wenn infolge der Reisegarantie eines
Familienmitglieds aufgrund von
Krankenhauseinweisung oder Todesfall
des Versicherten Kinder unter 15 Jahren
oder mit Behinderung alleine zu Hause
bleiben, wird eine Aufsichtsperson

zur Verfligung gestellt. Dabei gilt eine
Hoéchstgrenze von 60 Euro pro Tag fiir
einen maximalen Zeitraum von sieben
Tagen.

2.1.18 Sperrung von Karten

Bei Raub, Diebstahl oder Verlust

von Bankkarten sowie von anderen
Karten, die von Ausstellern in Spanien
ausgegeben wurden, verpflichtet sich
DKV Seguros, dies dem Aussteller der
Karte zur Vornahme der Sperrung
mitzuteilen, wenn der Versicherte ihn
dazu auffordert.

2.1.19 Sperrung von Mobiltelefonen
Meldet der Versicherte den Diebstahl
oder Verlust seines Mobiltelefons, teilt
DKV Seguros diesen Umstand dem

entsprechenden Telefonanbieter mit
und beantragt die Sperrung des Gerdts.
DKV Seguros haftet in keinem Fall fiir
eine missbrduchliche Nutzung.

2.1.20 Vorauszahlung von Geldern

im Ausland

Fallen aufgrund einer im Ausland
aufgetretenen Erkrankung oder

eines Unfalls auRergewdhnliche
Kosten an, leistet DKV Seguros,

wenn dies notwendig sein sollte,

eine Vorauszahlung bis maximal

1500 Euro an den Versicherten; hierzu
hat der Versicherte ein Schriftstiick zu
unterzeichnen, mit dem er die Schuld
anerkennt oder einen Bankscheck tiber
den als Vorauszahlung bereitgestellten
Betrag beziehungsweise den Gegenwert
in Euro; immer unter Beriicksichtigung
der in Bezug auf Devisenkontrolle
geltenden Rechtsnormen.

Der Versicherte verpflichtet sich,

DKV Seguros den vorgestreckten
Betrag innerhalb von maximal

30 Tagen zuriickzuzahlen, gerechnet
ab dem Zeitpunkt, an dem die
Versicherung die Mittel iibergeben hat.

2.2 Gepdck

2.2.1 Bearbeitungskosten fiir verlorene
Dokumente

Abgedeckt sind, bis zu einem
Hochstbetrag von 120 Euro, begriindete
Ausgaben, die fiir den Versicherten
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wdhrend der Reise zum Ersetzen von
Kreditkarten, Bankschecks, Reiseschecks,
Tankkarten, Transporttickets,
Reisepdssen, Visa entstehen, die
wdhrend der Reise oder des Aufenthalts
auBerhalb seines stdndigen Wohnsitzes
gestohlen oder verloren wurden.

Von der Deckung ausgeschlossen
und folglich nicht erstattungsfihig
sind Schdden infolge von Verlust,
Diebstahl oder der missbrduchlichen
Verwendung der vorgenannten
Dokumente durch dritte Personen
sowie zusdtzliche Ausgaben, die
nicht direkt mit der Ausstellung von
Duplikaten in Verbindung stehen.

2.3 Verspdtungen

2.3.1 Das Nichterreichen einer
Anschlussverbindung aufgrund einer
Verspdtung des Transportmittels

Hat das offentliche Transportmittel
aufgrund einer technischen Stérung,
Streik, extremer Witterungsbedingungen
oder Naturkatastrophen, gewaltsamem
Eingreifen von Behdrden oder anderer
Personen, Verspdtung und infolgedessen
wird der planmdifige, gebuchte und im
Ticket vorgesehene Anschluss an das
ndchste offentliche Transportmittel
unmoglich, erstattet DKV Seguros mit
der Verspdtung verbundene Ausgaben
fiir Unterkunft und Verpflegung bis zu
einem Hochstbetrag von 120 Euro.

3. Begrenzungen und
leistungseinschrankende
Regelungen des Vertrages

3.1 Ausschliisse

3.1.1 Die Garantien und Leistungen,
die bei DKV Seguros nicht

beantragt wurden und die ohne das
Einverstdndnis der Versicherung
oder nicht von ihr erbracht wurden,
ausgenommen in Fdllen von hoherer
Gewalt oder tatsdchlich und
nachgewiesener Unmoglichkeit.

3.1.2 Alle Krankheiten oder
Verletzungen, die infolge von
chronischen oder bereits vor der
Abreise bestehender Leiden auftreten
sowie damit zusammenhdngende
Komplikationen und Riickfille.

3.1.3 Tod durch Selbstmord oder
Krankheiten und Verletzungen
infolge eines Selbstmordversuchs
oder solcher, die der Versicherte
sich absichtlich selbst zugefiigt oder
verursacht hat sowie diejenigen, die
infolge von direkten oder indirekten
kriminellen Handlungen des
Versicherten eintreten.

3.1.4 Die Behandlung von
Erkrankungen oder pathologischen
Zustdnden, die durch Einnahme oder
Verabreichung toxischer Substanzen
(Drogen), narkotisierender Substanzen
oder der Verwendung und Einnahme



von Medikamenten ohne d&rztliche
Verschreibung verursacht werden.

3.1.5 Die Ausgaben fiir Prothesen,
Brillen und Kontaktlinsen, Geburten
und Schwangerschaften auf3er bei
unvorhergesehenen Komplikationen
wdhrend der ersten sechs Monate,
sowie jede Art von psychischer
Storung.

3.1.6 Ereignisse, die verursacht werden
durch Wettkampfsport und geleistete
Hilfe fiir in Seenot, Bergnot und in der
Wiiste in Not geratene Menschen.

3.1.7 Samtliche Arten von drztlichen,
medizinischen oder pharmazeutischen
Aufwendungen mit einem Betrag von
unter 10 Euro.

3.1.8 Die Kosten fiir Bestattung und
Trauerfeier.

3.1.9 Schadensfiille, die eintreten

im Zusammenhang mit Kriegen,
Pandemien, Demonstrationen,
Volksbewegungen, Terrorakten,
Sabotageakten, Streiks, Festnahmen
durch Befehlsgewalten aufgrund von
Straftaten, die nicht die Folge von
Verkehrsunfillen sind, Beschrdnkungen
der Bewegungsfreiheiten oder jeder
anderen Art hoherer Gewalt; es sein
denn, der Versicherte weist nach, dass
der eingetretene Schadensfall nicht
mit einem der vorgenannten Umstdnde
in Zusammenhang steht.
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3.1.10 Schadensfiille aufgrund von
Bestrahlung infolge von nuklearer
Transmutation oder Kernzerfall oder
Radioaktivitdt sowie Schadensfiille
infolge von biologischen oder
chemischen Stoffen.

3.1.11 Schdden, die vorsdtzlich vom
Versicherten verursacht werden oder
infolge seiner groben Fahrldssigkeit
entstehen.

4. Zusatzbestimmungen

Bei Telefonanrufen, mit denen

die Inanspruchnahme der hier
genannten Versicherungsgarantien
angefordert wird, ist der Name

des Versicherten, die Nummer des
Krankenversicherungsvertrags oder
die Nummer der Gesundheitskarte,
der Ort, an dem sich der Versicherte
befindet, eine Telefonnummer zur
Kontaktaufnahme und die Art der Hilfe,
die bendtigt wird, anzugeben.

Fiir eintretende Verzégerungen oder eine
Nichterfiillung aufgrund von hoherer
Gewalt oder verwaltungstechnischer
oder politischer Besonderheiten eines
bestimmten Landes wird keine Haftung
Ubernommen. Sollte ein direktes
Eingreifen nicht moglich sein, werden
dem Versicherten bei seiner Riickkehr
nach Spanien oder falls erforderlich,
sobald er sich in einem Land befindet,
in dem die vorstehend genannten
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Umstdnde nicht gegeben sind, die
entstandenen Kosten fiir von der
Versicherung gedeckte Leistungen nach
Vorlage der entsprechenden Nachweise
erstattet.

Medizinische Handlungen und ein
Krankenricktransport diirfen erst nach
erfolgter Riicksprache zwischen dem
Arzt des Krankenhauses, in dem sich
der Versicherte befindet und der ihn
behandelt, und dem Arzteteam von
DKV Seguros vorgenommen werden.

Hat der Versicherte Anspruch auf
Erstattung des nicht in Anspruch
genommenen Anteils seines Tickets, da
er den durch die Versicherung gedeckten
Riicktransport in Anspruch nimmt,

hat er den Erstattungsbetrag an DKV
weiterzugeben.

Die in den garantierten Deckungen
festgelegten Entschddigungsleistungen
sind in jedem Fall nur eine Ergdnzung
zu den Vertrdgen, die der Versicherte
gegebenenfalls zur Deckung
derselben Risiken abgeschlossen

hat, sowie der Leistungen der
offentlichen Gesundheitsversorgung
oder eines anderen kollektiven, der
Gesundheitsversorgung dienenden
Systems.

Die Rechte und Vorgehensweisen, die
dem Versicherten zustehen aufgrund
der Umstdnde, die zur Erbringung der
Versicherungsleistung gefiihrt haben,

gehen in Hohe der fiir die Leistungen
bezahlten Summen auf DKV Seguros
tber.

Damit DKV Seguros die mit den
vorgenannten Garantien verbundenen
Leistungen erbringen kann, ist es
unerldsslich, dass der Versicherte diese
ab dem Zeitpunkt des Ereignisses unter
der Telefonnummer +34 913 790 434
anfordert.



Anhang II:
Erganzende
Versicherungs-
dienstleistungen bei
vorubergehender
Arbeitsunfahigkeit
oder Krankenhaus-
aufenthalt, Unfallen
und Todesfallen



Club DKV Salud y Bienestar
(DKV Club fiir Gesundheit
und Wohlbefinden)

Der Abschluss der Versicherung fiir
vorlibergehende Arbeitsunfdhigkeit
oder Krankenhausaufenthalt, Unfall
oder Tod ermdglicht dem Versicherten
den Zugang zu einem Modul von
zusdtzlichen Leistungen, die Gber den
Versicherungsschutz hinausgehen.

Versicherte haben Zugang zu
telefonischer Betreuung, zweiter
drztlicher Meinung bei schwerwiegenden
Krankheiten und ermdfigten
Zusatzleistungen im Bereich Gesundheit
und Wohlbefinden (oder unter Erwerb
eines Gutscheins zu vorteilhaften
Preisen) tiber ein Netzwerk an
Fachdrzten und medizinischen Zentren
namens DKV Club fiir Wohlbefinden

und Gesundheit (,,DKV Club de Salud y
Bienestar”).
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Weitere Informationen Uber zusdtzliche
Dienste und den Zugriff darauf
erhalten Sie in den Arztzentren und
Anbietern des DKV Clubs Gesundheit
und Wohlbefinden auf der Webseite
www.dkvclubsalud.com, unter der
Telefonnummer 900 810 670 oder

in einer der Niederlassungen von

DKV Seguros.



Der Versicherungsnehmer, bestdtigt im Rahmen des 3. Artikels des
Versicherungsvertragsrechts, dass er ein Exemplar der vorliegenden Allgemeinen
Versicherungsbedingungen und deren Anhdnge erhalten hat, welche er durch
seine Unterschrift anerkennt, und erteilt ausdriicklich sein Einverstdndnis mit
den eingrenzenden und einschridnkenden Klauseln, die in diesen enthalten sind,
und insbesondere zu den Deckungsausschliissen, welche im Abschnitt 3.1.7. der
Krankenversicherung beschrieben sind; der Abschnitt 3.2.4 der Versicherung fiir
Leistung bei voriibergehender Arbeitsunféhigkeit und Krankenhausaufenthalt;
und Abschnitt 3.3.6 der Unfallversicherung, die ausdriicklich und gesondert
hervorgehoben wurden und iiber deren Inhalt er Kenntnis, ihn gelesen und
verstanden hat.

Der Versicherungsnehmer Der Versicherte Fir DKV Seguros y Reaseguros, S.A.E.
Dr. Josep Santacreu
CEO

Aktualisierte Ausgabe Januar 2022
2DNP1.CG/26_V20a
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