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Wir beantworten
Ihre Fragen
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Anhand der vorliegenden Allgemeinen Versicherungsbedingungen
erhalten Sie eingehende Informationen Uber die vertraglichen
Rahmenbedingungen, die Sie bei Abschluss dieser
Versicherungspolice mit DKV Seguros annehmen.

Hiermit mochten wir Ihnen bereits im Vorfeld Antworten auf
moglicherweise auftretende Fragen bei der Inanspruchnahme

Ihrer Versicherungspolice geben.

In diesem Kapitel haben wir die von unseren Versicherten am
hdufigsten gestellten Fragen zusammengefasst und sind um eine
klare und verstdndliche Beantwortung bemiht. Wir hoffen, dass

sie Ihnen nutzlich sind.

Zum Vertrag

Welche Dokumente sind Bestandteil des
Versicherungsvertrages?

Bestandteil des Versicherungsvertrages
sind der Versicherungsantrag,

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

Nachtrdge und die Speziellen
Versicherungsbedingungen, die hierzu
ausgefertigt werden.

Was bedeuten die “Allgemeinen
Versicherungsbedingungen”?

Die “Allgemeinen
Versicherungsbedingungen”

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

Welche Dokumente und Unterlagen
erhalte ich bei Abschluss meiner
Versicherung?

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

Bitte Uberpriifen Sie, ob Ihre
personlichen Daten richtig
ibernommen wurden.

Was muss ich nach Erhalt dieser
Unterlagen unternehmen?

Die Allgemeinen und Besonderen
Versicherungsbedingungen
unterschreiben, aufbewahren

und eine weitere unterschriebene
Ausfertigung an DKV Seguros
zurilicksenden. Der Eingang der
ordnungsgemdlf’ unterschriebenen
Vertragsdokumentation zusammen



mit der Zahlung des Erstbeitrages
bedeuten die Akzeptanz des
Vertrages. Bis diese Voraussetzungen,
Unterschrift und Zahlung, nicht erfolgt
sind, wird die Police nicht wirksam,
auch wenn in den Besonderen
Versicherungsbedingungen ein Datum
genannt ist.

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

Wir freuen uns, Ihnen behilflich sein zu
kdnnen.

Muss die Verldngerung des Vertrages
mitgeteilt werden?

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

Sowohl Sie, als auch DKV Seguros
kénnen die Police vor dem natirlichen
Fdlligkeitsdatum kiindigen, wenn

dies nachweislich der anderen

Partei mitgeteilt wird. Im Fall des
Versicherungsnehmers betrdgt die
Kindigungsfrist einen Monat und fir
DKV Seguros zwei Monate.

Wie gehen wir mit den personlichen
Daten um?

DKV Seguros ist ausdriicklich dazu
berechtigt, personliche Daten

des Versicherungsnehmers bzw.

der versicherten Personen bei
Unternehmen der Versicherungsgruppe
einzuholen, auszuwerten sowie an
diese weiterzugeben.

Daten ber den Gesundheitszustand
der versicherten Personen

werden an Dritte nur zu dem

Zweck weitergegeben, wenn es

nétig ist, die Auszahlung von
Versicherungsleistungen zu realisieren,
Vorsorgepldne zu erstellen und
Programme zur Gesundheitsforderung
aufzustellen und zusdtzliche Service-
Leistungen, die in Ihrer Police
enthalten sind, anzubieten.

Gleichfalls ist DKV Seguros

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

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



Leistungsmodalitdt
und Erweiterung der
Versicherung

Wodurch zeichnet sich das Produkt
“DKV Mundisalud” hauptsdchlich aus?
Bei “DKV Mundisalud” handelt es

sich um ein gemischtes System, bei
dem Sie als versicherte Person frei
entscheiden kdnnen, ob Sie:

> Alle in der Police beschriebenen
Versicherungsleistungen tber
das Vertragsnetz “Red DKV de
Servicios Sanitarios” von DKV
Seguros in Anspruch nehmen
wollen (Leistungsmodalitdt
Sachleistungsprinzip) oder ob Sie

> Arzte oder medizinische
Einrichtungen, die nicht unter
das Vertragsnetz “Red DKV de
Servicios Sanitarios” von DKV
Seguros fallen, frei wihlen wollen.

Hier qilt das Erstattungsprinzip:

der Kunde tritt in Vorleistung

und erhdlt den Rechnungsbetrag

zu den Prozentsdtzen und bis

zu den Hochstsdtzen, die in der
“Leistungsiibersicht der Deckungen
und Limitierungen” als Anhang zu den
Besonderen Versicherungsbedingungen
dieser Police dargestellt

sind (Leistungsmodalitdt
Kostenerstattungsprinzip),
zurlickerstattet.
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Wie bekomme ich Zugang zu den
vertragsgebundenen Arzten und
medizinischen Einrichtungen von DKV
Seguros?

Sie kénnen frei unter den im Arzte-
und Klinikverzeichnis (Vertragsnetz
“Red DKV de Servicios Sanitarios”

von DKV Seguros) aufgefiihrten
Leistungserbringern wdhlen. Vor der
Behandlung legen Sie zur Identifikation
lediglich Ihre Versichertenkarte DKV
MEDICARD® vor und, falls notwendig,
eine Kostenlibernahmegarantie
(Autorisation).

Wie beantrage ich eine
Kostenerstattung bei

DKV Seguros?

Die bezahlten Rechnungen missen
innerhalb von 15 Tagen eingereicht
werden. Die jeweiligen Behandlungen
missen einzeln aufgefiihrt sein, auch
wenn sie nicht im Vertragsnetz “Red
DKV de Servicios Sanitarios” von DKV
Seguros in Anspruch genommen
wurden. Arztliche Verordnungen
sowie Arztberichte, aus denen die
Ursache und die Art der Erkrankung
hervorgehen, sind beizufiigen. Um
Ihnen den Antrag zu erleichtern, stellt
DKV Seguros ein “Erstattungsformular”
zur Verfligung.

Wie hoch ist die Erstattung

bei der Inanspruchnahme

nicht vertragsgebundener
Leistungserbringer des “Red DKV
de Servicios Sanitarios” von DKV
Seguros? Welche Prozentsdtze und



Limitierungen sind in der Police
festgelegt?

Das Produkt “DKV Mundisalud”
erstattet vertragsgemadR in
Abhdngigkeit der vereinbarten
Deckungsmodalitdt einen Prozentsatz
des Rechnungsbetrages der
medizinisch notwendigen Leistungen
bis zu den Hochstgrenzen, die in der
“Leistungsiibersicht der Deckungen
und Limitierungen” als Anhang zu den
Besonderen Versicherungsbedingungen
festgelegt sind.

Wo gilt meine Versicherung?

Auler in der Deckungsmodalitdt
“DKV Mundisalud Combinado”,

deren Geltungsbereich auf das
spanische Territorium beschrdnkt ist,
konnen Sie als versicherte Person

der Ubrigen Modalitdten von “DKV
Mundisalud” weltweit alle Arzte und
Kliniken aufberhalb des medizinischen
Netzwerkes “Red DKV de Servicios
Sanitarios” von DKV Seguros aufsuchen.
Sie haben Anspruch auf Erstattung
fur notwendige medizinische

oder chirurgische Behandlungen,
vorausgesetzt, dass Sie mindestens
neun Monate im Jahr in Spanien
ansdssig sind.

Daneben stehen Ihnen die
vertragsgebundenen Arzte und
Kliniken des Vertragsnetzes “Red
DKV de Servicios Sanitarios” von DKV
Seguros fiir die von Ihnen bendtigte
Behandlung in ganz Spanien zur
Verfligung (Leistungsmodalitdt
Sachleistungsprinzip).

Versichertenkarte DKV
MEDICARD®

Kann ein vertragsgebundener

Arzt des “Red DKV de Servicios
Sanitarios” von DKV Seguros neben
der Kosteniibernahmegarantie fiir
bestimmte Leistungen die Vorlage
meiner Versichertenkarte DKV
MEDICARD® verlangen?

Ja. Mit der Versichertenkarte

DKV MEDICARD® muissen Sie sich als
Kunde von DKV Seguros gegeniiber
dem jeweiligen Leistungserbringer
des Vertragsnetzes “Red DKV de
Servicios Sanitarios” von DKV Seguros
ausweisen.

Wie hoch ist die Zuzahlung fiir jede
drztliche Behandlung?

Fir die Nutzung des Vertragsnetzes
“Red DKV de Servicios Sanitarios”
von DKV Seguros missen Sie nichts
entrichten.

Was passiert, wenn ich mich in
vertragsgebundenen Einrichtungen
des “Red DKV de Servicios Sanitarios”
von DKV Seguros nicht mit meiner
Versichertenkarte DKV

MEDICARD® ausweise?

Die vertragsgebundenen Einrichtungen
sind in diesem Fall dazu berechtigt,
Ihnen die Behandlung in Rechnung zu
stellen.



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

Was muss ich bei Verlust meiner
Versichertenkarte DKV

MEDICARD® tun?

Bitte wenden Sie sich bei Verlust
Threr Versichertenkarte direkt an DKV
Seguros.

Wir lassen Ihnen eine neue Karte
zukommen.

Wie kontaktiere ich DKV Seguros?

Sie kdnnen sich mit dem Kunden-
Center von DKV Seguros direkt
telefonisch unter einer der folgenden
Telefonnummern +34 902 499 499 |
+34 913 438 596 | +34 934 797 539 in
Verbindung setzen oder auch unsere

Internet-Seiten unter www.dkvseguros.

com besuchen. Selbstverstdndlich
stehen Ihnen auch die Mitarbeiter
in unseren Geschdftsstellen zur
Verfligung.

Kostenubernahme-
Garantie (Autorisation)

Wann benatige ich eine Autorisation?
Autorisationen werden lediglich

bei der Inanspruchnahme von
vertragsgebundenen Arzten oder
medizinischen Einrichtungen des “Red
DKV de Servicios Sanitarios” von DKV
Seguros bendétigt.

10 dkv mundisalud > allgemeine versicherungsbedingungen

Suchen Sie einen Arzt oder eine
medizinische Einrichtung auf, die nicht
im “Red DKV de Servicios Sanitarios”
von DKV Seguros unter Vertrag steht,
ist eine Autorisation in keinem Fall
notwendig.

Fiir welche Untersuchungen

und Leistungen innerhalb des
Vertragsnetzes “Red DKV de Servicios
Sanitarios” von DKV Seguros benétige
ich eine Autorisation?

Fir umfangreichere diagnostische
Verfahren, Transport im Krankenwagen,
Prothesen und chirurgische
Implantate, psychotherapeutische
Sitzungen, Vorsorgeprogramme und
-untersuchungen, medizinische und
chirurgische Behandlungen sowie

fur Einweisungen zu stationdren
Behandlungen.

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

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

Uber unser Kunden-Center unter einer
der folgenden Telefonnummern +34
902 499 499 | +34 913 438 596 | +34



934 797 539, per Fax unter +34 902
499 000 oder Uber unsere Website
www.dkvseguros.com. Weiterhin haben
Sie die Moglichkeit, die Autorisation
Uber eine dritte Person in unserer
Geschdftsstelle unter Vorlage der
Versichertenkarte und der drztlichen
Verordnung fiir die medizinische
Behandlung zu beantragen.

Beitragszahlung

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
jdhrlich erfolgen.

Die gewdhlte Zahlungsweise

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

Medizinische Leistungen

Was beinhaltet das Programm
Gesundes Leben: ,Vive la salud“?
Uber den Internetzugang www.
programas.vivelasalud.com bietet DKV
Seguros ihren versicherten Personen
den Zugang zu verschiedenen
spezifischen Programmen zur
Forderung der Gesundheit und
Krankheitsvorsorge an. Diese
Programme werden kontinuierlich
weiter entwickelt und ergdnzt.

Kann ich einen Tag nach Abschluss
meiner Versicherungspolice einen
Arzt aufsuchen?

Ja, ab dem Tag, an dem Ihre Police

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

Muss ich eine Autorisation fiir

einen Besuch beim Facharzt oder
Fachchirurgen beantragen?

Nein. Fachdrzte und Fachchirurgen
konnen direkt und ohne vorherige
Autorisation aufgesucht werden.

Dies gilt sowohl fiir im “Red DKV de
Servicios Sanitarios” von DKV Seguros
vertragsgebundene als auch fiir
nicht mit DKV Seguros unter Vertrag

stehende Fachdrzte und Fachchirurgen.
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Bendtige ich eine Autorisation, um
klinische Psychologie in Anspruch
nehmen zu kénnen?

Ja, um dieses nichtmedizinische
Fachgebiet innerhalb des Arzte- und
Kliniknetzes “Red DKV de Servicios
Sanitarios” von DKV Seguros in
Anspruch nehmen zu kénnen, miissen
Sie eine entsprechende Autorisation
beantragen.

Benotige ich eine Autorisation

fiir eine Mammografie oder eine
Panoramaschichtaufnahme?

Nein, Sie bendtigen keine Autorisation.
Es ist lediglich die schriftliche

Verordnung von einem Arzt notwendig.

Wann kann ich einen Arzt nach Hause
kommen lassen?

Wenn das Aufsuchen einer Praxis

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

Auch Krankenschwestern bzw. -pfleger
und MTA konnen auf Grundlage einer
drztlichen Verordnung den Patienten
zu Hause aufsuchen.

Werden vor Vertragsabschluss
bestehende Krankheiten mit in den
Versicherungsschutz aufgenommen?
Vertragsgemdf’ sind Vorerkrankungen
nicht vom Versicherungsschutz
gedeckt, es besteht aber

die Mgglichkeit, bestimmte
Vorerkrankungen durch Zahlung

eines versicherungsmedizinischen
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Zuschlags in den Versicherungsschutz
mit einzuschlief’en, z.B. allergisches
Asthma.

Welche zahnmedizinischen
Leistungen sind im
Versicherungsschutz eingeschlossen?
Im Versicherungsschutz sind
eingeschlossen zahnmedizinische
Behandlungen, das Entfernen von
Zdhnen (Zahnextraktionen), die
Behandlungen der Mundschleimhaut,
Fluoridierungen, die Zahn- und
Mundreinigung und die im Rahmen
dieser Behandlungen erforderlichen
Rontgenleistungen.

Aufderdem sind Zahnversiegelungen
und Zahnfiillungen bei versicherten
Personen bis zum Alter von 14 Jahren
eingeschlossen.

Die Uibrigen zahnmedizinischen
Leistungen, die Ihre Versicherung
nicht deckt, stehen Ihnen liber den
“Servicio Bucodental” (vergleichen Sie
den Abschnitt “Zusétzliche Service-
Leistungen”) unter Beteiligung der
versicherten Person an den jeweiligen
Aufwendungen zur Verfiigung.

Wie viele professionelle
Zahnreinigungen deckt meine Police
im Jahr ab?

So viele, wie notwendig sind,
vorausgesetzt, dass sie von einem
Zahnarzt verordnet werden.



Sind bei “DKV Mundisalud”
Arzneimittel mit versichert?

“DKV Mundisalud” deckt die
Medikamentenkosten fiir den Fall
einer Krankenhauseinweisung oder
eines stationdren Aufenthalts,
sofern das Modul “Hospitalisierung
und Chirurgie” beauftragt wurde,
ausgenommen biologische
Medikamente und medikalisierte
Biomaterialien, die nicht in Abschnitt
4.7 “Chirurgische Implantate”
dieser Versicherungsbedingungen
beschrieben sind.

Dariber hinaus erstattet DKV
Seguros bei den einzelnen Policen
der Modalitdten fiir umfassende
medizinische Versorgung Complet,
Plus, Classic und Elite 50% der Kosten
fiir ambulante Medikamente, bis zu
einem Hochstbetrag von 100 Euro
pro Person, pro Jahr, sofern diese
Medikamente im Rahmen der in
diesen Versicherungsbedingungen
festgelegten Einschrdnkungen

und Ausschliisse von einem Arzt
verschrieben und in einer Apotheke
erworben wurden.

Ist die Epiduralandsthesie bei
Geburten mit versichert?

Ja. AuBerdem bei allen anderen
chirurgischen Eingriffen, flr die eine
Epiduralandsthesie verordnet wird.

Ist bei “DKV Mundisalud”
der chirurgische Eingriff bei
Fehlsichtigkeit mit versichert?
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Mit DKV Seguros erhalten Sie die
Méglichkeit, zu glinstigen und
vorteilhaften Konditionen auf

die refraktive Laserchirurgie fir
Myopie zuzugreifen. Hierzu muss

der Versicherte vor dem Eingriff

einen Gutschein tber den DKV Club
Gesundheit und Wohlbefinden kaufen.

Deckt “DKV Mundisalud” auch die
klinische Psychologie ab?

Ja, die klinische Psychologie

ist bei ambulanter Behandlung

als individuelle psychologische
Behandlung abgedeckt,
vorausgesetzt, sie wurde zuvor von
einem medizinischen Psychiater
oder Kinderarzt verschrieben,

und die Behandlung wird von

einem Psychologen ausgefiihrt.

Die Leistungen sind auf eine
bestimmte Anzahl an Sitzungen

pro versicherte Person und Jahr
(zusammengenommen als Summe der
Sitzungen innerhalb und auRerhalb
des Arzte- und Kliniknetzes von DKV
Seguros) und auf einen bestimmten
Rickerstattungsbetrag pro Sitzung
bei Behandlung auferhalb des Arzte-
und Kliniknetzes von DKV Seguros
begrenzt und werden bei nachfolgend
aufgefiihrten Krankheitsbildern, die
einen psychologisch-therapeutischen
Eingriff erfordern, gewdhrt:

> Psychische Krankheiten:
Depression, Schizophrenie
und psychische Stérungen



> Verhaltensstérungen:
Neurosen wie Angstzustdnde,
Personlichkeitsstorungen
und Zwangszustdnde

> Erndhrungsstérungen:
Magersucht und Bulimie

> Bei Mobbing in der Schule,
geschlechtsspezifischer
und hduslicher Gewalt

> Schlafstérungen: Bettndssen,
Schlaflosigkeit, Schlafwandeln
und ndchtliche Angstzustédnde

> Anpassungsstorungen:
Berufliche und posttraumatische
Stresssituationen, Trauer,
Scheidung, Pubertdt, Depressionen
nach dem Urlaub usw.

> Lernstdrungen: Hyperaktivitdt
und Schulabbruch

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

Und die Familienplanung?

Ihre Versicherung beinhaltet die
Behandlung von Tubenligatur,
hysteroskopischen Tubenverschluss,
Vasektomie und IUP-Implantation. Im
Falle des IUP erstattet DKV Seguros
zudem die anteiligen Kosten des IUP

14 dkv mundisalud > allgemeine versicherungsbedingungen

gemdfR dem in der Modalitét der Police
festgelegten Prozentsatz, bis zu einem
in der Tabelle fiir Deckungssummen
und Hochstgrenzen festgelegten
Hochstbetrag.

Da es sich in den ersten drei Fdllen um
einen chirurgischen Eingriff oder eine
erforderliche Prothese handelt, wird
eine Karenzzeit von sechs Monaten
festgelegt.

Deckt “DKV Mundisalud” die
assistierte Reproduktion?

DKV deckt die Kosten fiir
Befruchtungstechniken ausschlief3lich
bei den einzelnen Policen DKV
Mundisalud Classic und Elite, die eine
umfassende medizinische Versorgung
beauftragt haben, und sofern bei dem
Paar eine Unfruchtbarkeit vorliegt,
dieses kein gemeinsames Kind hat
und sich beide im gebdrfdhigen Alter
befinden (mindestens 18 Jahre und mit
einem Hochstalter von 42 Jahren bei
Frauen und 55 Jahren bei Mdnnern).
Der Zugang zur Behandlung findet
ausschlieBlich in Behandlungszentren
statt, die dem DKV-Netzwerk fiir
Gesundheitsdienste angehoren
(eigene Mittel) sowie nach vorheriger
Genehmigung durch DKV Seguros, mit
einer Karenzzeit von 48 Monaten. Die
verwendeten Techniken beinhalten
zwei Versuche fiir kiinstliche
Befruchtung und einen Versuch fiir
In-vitro-Fertilisation (IVF).



Wenn ich mir wihrend der Ausiibung
einer Sportart einen Knochenbruch
zuziehe, ist die medizinische
Versorgung dann in meinem
Versicherungsschutz eingeschlossen?
Ja, sofern es sich nicht um die
Ausiibung einer professionellen
Sportart, eines offentlichen
Wettkampfes, Wettbewerbs oder einer
als Risikosportart angesehenen Aktivitdt
handelt.

Ist die medizinische Versorgung im
Ausland mit versichert?

Aufder in der Deckungsmodalitdt “DKV
Mundisalud Combinado” werden
Rechnungen fiir Behandlungen im
Ausland zu einem Prozentsatz des
Rechnungsbetrages der medizinisch
notwendigen Leistungen und bis

zu den Hochstgrenzen, die in der
“Leistungstibersicht der Deckungen
und Limitierungen” als Anhang zu den
Besonderen Versicherungsbedingungen
festgelegt sind, erstattet. Voraussetzung
ist, dass Sie als versicherte Person
mindestens neun Monate im Jahr in
Spanien ansdssig sind.

Weiterhin geniel3en Sie einen
zusdtzlichen Auslandsreiseschutz in allen
Deckungsmodalitdten, der Ihnen eine
medizinische Versorgung fiir max. 180
Tage je Reise oder Aufenthalt im Falle
einer plotzlichen Erkrankung (Notfall)
oder eines Unfalls wihrend einer
Auslandsreise gewdhrleistet (vergleichen
Sie Anhang I).
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Wie lautet die Telefonnummer, die ich
bei einem medizinischen Notfall im
Ausland wahlen muss?

Die Telefon-Nummer fiir die Meldung
von Notfdllen im Ausland lautet

+34 91 379 04 34.

Dort werden Sie tiber die Schritte zum
Erhalt der notwendigen medizinischen
Versorgung informiert. Aufberdem teilt
man Ihnen auch die ndchstgelegene
medizinische Einrichtung mit, die

fur die Notfallbehandlung der
vorliegenden Erkrankung geeignet ist.

Stationdre Einweisungen

Was muss ich bei einer geplanten
stationdren Behandlung beachten?
Eine geplante stationdre Behandlung
in einer im Vertragsnetz “Red DKV de
Servicios Sanitarios” unter Vertrag
stehenden Klinik muss vorher von
DKV Seguros autorisiert werden
(informieren Sie sich im Abschnitt
Autorisierungen zu “Wir beantworten
Ihre Fragen”, welche medizinischen
Leistungen eine vorherige Autorisation
erfordern).

Hierfir ist der schriftliche Antrag eines
Arztes erforderlich, aus dem der Grund
fur diese Einweisung hervorgeht.

Erfolgt eine Einweisung in eine
private, nicht im “Red DKV de Servicios
Sanitarios” vertragsgebundene Klinik,



ist eine vorherige Autorisation nicht
notwendig. Zur Bearbeitung Ihres
Erstattungsantrages benétigen wir

die angefallenen Rechnungen, die
drztliche Einweisung und den Arzt- und
Entlassungsbericht.

Was muss ich bei der
Notfallaufnahme in ein Krankenhaus
beachten und welche Krankenhduser
kommen fiir mich in Frage?

Sie konnen jedes Krankenhaus
wdhlen, ob es mit DKV Seguros
vertragsgebunden ist oder nicht.

Handelt es sich um ein nicht mit

DKV Seguros vertragsgebundenes
Krankenhaus, treten Sie als versicherte
Person in Vorleistung und reichen

die Aufwendungen fiir notwendige
medizinische oder chirurgische
Behandlungen zur Erstattung ein.

Sollte das Krankenhaus
vertragsgebunden sein und zum
Vertragsnetz “Red DKV de Servicios
Sanitarios” gehdren, muss die
stationdre Aufnahme innerhalb einer
Frist von 72 Stunden gemeldet werden.

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

Im Versicherungsschutz
eingeschlossen ist ein Einzelzimmer
mit Bett fur eine Begleitperson, aufter
bei psychiatrischen Behandlungen, bei
Behandlungen auf der Intensivstation

16 dkv mundisalud > allgemeine versicherungsbedingungen

oder bei Friihgeborenen, die in einem
Inkubator versorgt werden.

Anregungen und
Beschwerden

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

Sie kdnnen dies schriftlich an eines
unserer Biiros senden oder an den
Kundenservice Defensa del Cliente
senden. Hierzu konnen Sie sich an
den Firmensitz der DKV Seguros
wenden: DKV-Tower, Avenida Maria
Zambrano 31 (50018 Zaragoza), oder
per E-Mail: defensacliente@dkvseguros.
es. Sie konnen auch unseren
Kundenbetreuungsservice unter einer
der folgenden Nummern anrufen: +34
902 499 499 / + 34 913 438 596 / +34
934 797 539.

Ebenso kdnnen Sie auch eine
Nachricht an den Reklamationsservice
der Generaldirektion fir
Versicherungen und Pensionskassen
senden: Bevollmdchtigter fiir
Verbraucherschutz im Rahmen von
Finanzdienstleistungen: Paseo de la
Castellana 44, 28046 Madrid.

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



Programm
Gesundes Leben:
,Vive la salud*



DKV Seguros stellt ihren versicherten
Personen die Mdoglichkeit zur
Verfiigung, auf das Programm
Gesundes Leben: ,Vive la salud“
sowohl online tiber die Internetseite
zuzugreifen, als auch Uber die
medizinischen Telefonservices
Unterstiitzung zu erhalten, mit dem
Aktivitdten zur Gesundheit gefordert
und bestimmten Krankheiten
vorgebeugt werden.

a) Die Ziele dieser Programme sind:

> Sich gesunde Lebensgewohnheiten
anzueignen

> Bereits angenommene,
angemessene Lebensgewohnheiten
zu festigen

> Schulung zur Vorbeugung der
Risikofaktoren bei Krankheiten

> Friihzeitige Erkennung von
Krankheiten und entsprechende
Ergreifung von Maftnahmen
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> Uber einen persénlichen
medizinischen Rat zu
verfligen, Festlegung eines
personlichen Gesundheitsplans
mit konkreten Zielen und
kontinuierlicher Unterstiitzung,
um diesen zu erreichen.

> Vermitteln von effektiven
FriherkennungsmaRnahmen

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

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

> Information, Kurse und
Veranstaltungen

> Online-Mafnahmen zur
Bewertung und Kontrolle

> Individuelle Fernbetreuung, um die
therapeutischen Ziele zu erreichen



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

1. Gesundes Leben. Dieses Programm
wendet sich an Personen ohne
kardiovaskuldre Risikofaktoren, die
gesunde Lebensweisen erwerben oder
beibehalten mochten. Das Programm
stellt persénlich abgestimmte
Erndhrungspldne und Vorschldge fir
sportliche Aktivitdten zur Verfligung.

2. Prévention von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen. Das Programm wendet
sich an versicherte Personen mit

den am hdufigsten vorkommenden
Kreislaufproblemen, Bluthochdruck,
Cholesterin, Ubergewicht,
Tabakkonsum usw. Das Programm
stellt individuelle Betreuung zur
Selbstkontrolle und zur Vermeidung
von Komplikationen zur Verfligung.

3. Gesunde Schwangerschaft

und Entbindung. Dieser Service
wendet sich an alle volljghrigen
schwangeren versicherten Personen.
Das Programm zielt darauf ab, dass
allen schwangeren Versicherten von
DKV Seguros Grundinformationen
und spezifische Hilfestellungen zur
Verfligung stehen im Hinblick auf die
Schwangerschaft, die Geburt und die
Zeit nach der Geburt, mit dem Ziel,
die Kenntnisse zu verbessern, die
Verhaltensweisen und das Bewusstsein
zu schdrfen fir Handlungen, die sich
positiv auf die Schwangerschaft, die
Geburt und die Zeit nach der Geburt

sowie auf die Aufmerksamkeit fiir das
Neugeborene auswirken.

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

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

6. Elternschule. Dieses Programm

zielt darauf ab, eine angemessene
Entwicklung der Kinder zu erreichen
und gesunde Lebensweise von

der Geburt bis zum Jugendalter

zu vermitteln. Es bietet Eltern
Informationen Uber Sduglingspflege
(Nahrung, Hygiene, Impfungen,
Unfallverhiitung, Spiele, Kleidung

usw.) und zudem die Bereitstellung
von Online-Beratung uber die
verschiedenen Stadien des Wachstums
oder der Reifung von Kindern (Kindheit,
Pubertdt und Adoleszenz) sowie einen
individuellen Plan, damit Ihr Kind
gesund aufwdchst.
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7. Brustkrebsvorsorge.

Die MalRnahmen sind an alle
versicherten Frauen Gber 35 Jahre
gerichtet. Das Ziel ist die effektive
Brustkrebsvorbeugung oder dessen
maglichst friihzeitige Erkennung. Das
Programm stellt persénlichen Rat zur
Verfiigung und gibt Empfehlung zu den
effektivsten Aktivitdten einer jeden
versicherten Person.

8. Prostatakrebsvorsorge. Dieses
Programm wendet sich an Mdnner
Uber 45 Jahre. Das Ziel ist die effektive
Prostatakrebsvorsorge oder die
moglichst friihzeitige Erkennung. Das
Programm stellt personlichen Rat zur
Verfligung und gibt Empfehlungen

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

9. Prdvention von
Gebdrmutterhalskrebs

Das Prdventionsprogramm

zur Friherkennung von
Gebdrmutterhalskrebs richtet sich
an alle Frauen zwischen 18 und 65
Jahren, die sexuell aktiv sind und
beinhaltet die Durchfiihrung von
Vaginalabstrichen zur zytologischen
Untersuchung in regelmdfigen
Abstdnden, um Verdnderungen und
Fehlbildungen zu erkennen und zu
behandeln, bevor sich Krebs entwickeln
kann.
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10. Prévention von Darmkrebs
Darmkrebs ist der in Spanien am
hdufigsten auftretende bosartige
Tumor. Das Prdventionsprogramm
richtet sich an die gesamte
Bevolkerung, speziell an Personen Uber
50 Jahre, in deren Familie Darmkrebs
vorgekommen ist und bietet mit Hilfe
von Online-Tools die Beurteilung und
Vorbeugung von Risikofaktoren. Es
verfligt auch Uber ein medizinisches
Experten-Team fir Prédvention und
gesunde Lebensweise, das laufend
individuelle Beratung bietet.

11. Prdvention des Schlaganfalls

Der Schlaganfall oder der
voriibergehende Hirnschlaganfall

sind in Spanien gegenwdrtig die
zweithdufigste Todesursache nach

der ischdmischen Herzerkrankung. Er
wird als plétzliche Entwicklung von
Verdnderungen in der Gehirnfunktion,
die ldnger als 24 Stunden andauern,
mit einer entweder hdmorrhagischen
oder ischdmischen Ursache definiert.
Das Schlaganfall-Prdventions-
Programm richtet sich an die
erwachsene Bevolkerung und vor allem
an Personen mit Risikofaktoren oder
einer Vorgeschichte kardiovaskuldrer
Erkrankungen (Diabetes, Hypertonie,
erhohter Cholesterinspiegel oder
Ubergewicht). Dieses Programm bietet
den versicherten Personen tber Online-
Hilfsprogramme an, die Risikofaktoren



zu bewerten. Ein Team von
professionellen Fachdrzten unterstiitzt
Sie darin, gesunde Lebensfiihrung
Uber ein speziell abgestimmtes und
dauerhaftes Programm zu erlangen.

12. Vorbeugung von Stress am
Arbeitsplatz

Das Programm richtet sich an alle
Personen, die eine anstrengende
berufliche Tatigkeit durchfiihren
und sich bewusst sind, dass sich die
berufliche Anspannung auf andere
Lebensbereiche (Familie, Arbeits-
und Sozialleben) auswirkt und ihr
Wohlbefinden beeintrdchtigt. Aber
auch bei Personen, die noch nicht
unter Stress leiden, kénnen bereits
Risikofaktoren bestehen.

c) Zugang:

Der Zugang zu diesen Programm ist
ausschlieRlich liber das Internet
maglich unter: www.programas.
vivelasalud.com.

Weitere Informationen zu diesen
Programmen erhalten Sie unter

einer unserer nachfolgenden
Telefonnummern:

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



DKV Club fur
Gesundheit und
Wohlbefinden



Der Abschluss der Krankenversicherung
“DKV Mundisalud” sowohl in den
Vertragsmodalitdten Einzel- als

auch Gruppenversicherung gibt

der versicherten Person Zugang zu
zusdtzlichen Service-Leistungen

des DKV Club fiir Gesundheit und
Wohlbefinden, abweichend von

der Versicherungsdeckung, wie im
folgenden beschrieben.

Die Einzelheiten fiir den Zugang zu
diesen Service-Leistungen finden Sie
auf der Internetseite
www.dkvclubdesalud.com
veroffentlicht, oder Sie konnen diese
telefonisch unter den Telefonnummern
erfragen, die in den Arzte- und
Klinikverzeichnissen genannt sind.

1. Digitale Gesundheitsleistungen

a) Telefonische Beratung

1.1 Beratungsservice 24 Stunden
Den versicherten Personen von DKV
Seguros steht ein telefonischer

24 Stunden Servicedienst durch
medizinisches und administratives
Personal zur Verfligung, das auf

die Koordination und Aktivierung

von medizinischer Versorgung

zu Hause entsprechend dem
Versicherungsschutz und der Lage des
Wohnortes spezialisiert ist.

1.2 DKV Arztberatungsservice

24 Stunden

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

1.3 Medizinischer 24 Stunden
Telefonservice “Kinderkrankheiten”
Telefonischer Beratungsservice, bei
dem ein angesehenes Team von Arzten
oder hoch spezialisierten Kinderdrzten
den versicherten Personen von DKV
Seguros Rat und Antworten auf alle
Fragen rund um Krankheitssymptome
und Gesundheitsprobleme bei
versicherten Personen unter 14 Jahren
gibt.
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1.4 Medizinischer Telefonservice
“Ubergewicht bei Kindern”

Dieser Service bietet den Eltern

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

1.5 Medizinischer Telefonservice
“Schwangerschaft”

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

um Informationen zu geben und
Zweifel hinsichtlich auftretender
Krankheitssymptome, Ergebnisse

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

1.6 Medizinischer Telefonservice
“Frauenkrankheiten”

Dieser Service stellt den bei DKV
Seguros versicherten Frauen
telefonische medizinische Beratung
durch Frauendrzte zur Verfligung,
um Informationen zu geben und
Zweifel hinsichtlich auftretender
Krankheitssymptome, Ergebnisse
von Diagnosen und allgemeiner
Gesundheitsprobleme oder spezieller
Medikamente im Zusammenhang mit
Frauenkrankheiten aufzukldren.
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1.7 Medizinischer Telefonservice
“Sportmedizin”

Diese Leistung bietet den versicherten
Personen von DKV Seguros
telefonische Beratung rund um
Sportmedizin, welche von Experten

in Sportmedizin, Arzten oder
Erndhrungsberatern durchgefiihrt wird,
stellt entsprechende Informationen
zur Verfligung, beseitigt Zweifel

zur Prdvention von Verletzungen,

gibt Auskunft liber angemessene
sportliche Betdtigung und berdt bei
jenen Krankheitsverldufen, bei denen
sportliche Betdtigung Teil der drztlich
verordneten Therapie ist.

1.8 Medizinischer Telefonservice
“Erndhrungsberatung”

Diese Leistung stellt den bei DKV
Seguros versicherten Person
telefonische Erndhrungsberatung
durch Arzte oder Didt- und
Erndhrungsberater zur Verfligung,
um Informationen zur Verfligung
zu stellen und Zweifel hinsichtlich
der Gesundheitsvorsorge sowie

der digtischen Kontrolle bei
Krankheitszustdnden aufzukldren, die
vom behandelnden Arzt als Teil der
Didttherapie verschrieben wurden.

1.9 Medizinischer Telefonservice
“Tropenmedizin”

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

zu stellen und Zweifel hinsichtlich



auftretender Krankheitssymptome,
Ergebnissen von Diagnosen,
allgemeiner Gesundheitsprobleme,
Uber Prophylaxe und spezielle
Arzneimittel bei Auslandsreisen
aufzukldren.

1.10 Medizinischer Telefonservice
“Psychologische Unterstiitzung”

Der Versicherte kann drei
psychologische Beratungen von jeweils
dreiRig Minuten pro Jahr wahrnehmen
und von einem qualifizierten
Psychologenteam betreut werden, das
jeden Fall individuell untersucht.

Offnungszeiten an Werktagen von 8:00
Uhr bis 21:00 Uhr, unter vorheriger
Terminvereinbarung.

b) Kostenfreies Tool zur personlichen
Selbstbeobachtung

Bei DKV Seguros setzen wir auf
Technologie, um Ihnen zu helfen, sich
um Ihre Gesundheit zu kimmern.

Die App “Quiero Cuidarme” ist ein
kostenfreies Tool zur personlichen
Selbstbeobachtung, das der
Offentlichkeit zur Verfiigung steht. Mit
dieser App ldsst sich der Gesundheits-
Index berechnen, ein Wert zwischen 0
und 1.000 zu Threm Lebensstil. der auf
der Grundlage von neun Indikatoren
ermittelt wird (BMI, Glucose,
Blutdruck, Schlafqualitdt, emotionales
Wohlbefinden, korperliche Aktivitdt,
Konsum von Tabak und Erndhrung).

Dariiber hinaus kdnnen Sie an
Aktionspldnen teilnehmen, um an
verbesserungswiirdigen Indikatoren zu
arbeiten.

c) App fiir medizinische Betreuung
rund um die Uhr mit Symptompriifer

Die App, um Ihre Fragen jederzeit und
jederorts zu beantworten.

Dieser Service beinhaltet einen
Symptomprtfer, der IThnen schnelle
und zuverldssige Antworten zu
Gesundheitsfragen bietet.

Dartiber hinaus kdnnen Sie sich per
Telefonat, Videoanruf oder Chat von
einem Arzt beraten lassen und auf Ihre
vorherigen Konsultationen zugreifen.
All das auf eine einfache, sichere Weise
und unter vollstdndiger Wahrung der
Vertraulichkeit.

2. Arztliche Zweitmeinung nach
schwerer Krankehit

2.1 Arztliche Zweitmeinung

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

Diese Spezialisten beurteilen die
Krankengeschichte und stellen
ihre Meinung Uber die Diagnose
und ggf. mogliche alternative
Behandlungsformen dar.
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2.2 Bioethische Zweitmeinung bei
bioethischen Fragen

Uber diesen kostenfreien Service hat
die versicherte Person oder ihr Arzt
bei schwerwiegenden Erkrankungen
kostenfreien Zugang zur Beratung und
Zweitmeinung durch medizinische
Experten in Bioethik, die absolut
vertraulich und aus der Ferne

ihre medizinische Vorgeschichte
analysieren und Uber die bioethischen
Aspekte ihre Meinung Uber eine
medizinische Behandlung oder eine
schwierige medizinische Entscheidung
mitteilen.

3. Zahnmedizinischer Dienst

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

Zudem umfasst die
Krankenversicherung DKV Mundisalud
Premium sowohl als Einzel- als

auch als Kollektivversicherung

die Kostenriickerstattung fiir
zahndrztliche Dienstleistungen,

die nicht im Artikel 5.n fir die
restlichen Versicherungsmodalitdten
“Deckungsgrenzen” aufgefiihrt

sind. Die Riickerstattung

unterliegt den Hochstgrenzen,
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die in der den Allgemeinen
Versicherungsbedingungen
angehdngten Deckungs- und
Deckungseinschrdnkungstabelle
aufgefiihrt sind.

Bei jeder Vertragserneuerung
dieser Versicherungspolice behdlt
sich DKV Seguros das Recht vor,
die Zahndrzte des Vertragsnetzes
“Red DKV de Servicios Sanitarios”,
die je zahndrztlicher Behandlung
erhobenen Zuzahlungen und die
eingeschlossenen zahndrztlichen
Service-Leistungen zu verdndern.

4. Premium-Zusatzleistungen

Die versicherte Person hat Zugang -
direkt oder mittels Rabattgutscheinen
- zum “Red de Servicios DKV Club
Salud y Bienestar” bei gleichzeitiger
Ubernahme der Kosten. In

diesem Club hat sie Anspruch auf
verschiedene ergdnzende Service-
Leistungen, die zur Férderung der
Gesundheit, zur Prdvention, fur
dsthetische Verbesserungen, zur
personlichen Selbstfindung, zur
Wiederherstellung des physischen als
auch des emotionalen Wohlbefindens
sowie zu medizinischen Leistungen
und Familienhilfen verschiedener
Ausrichtungen dienen und erhdlt
Preisnachldsse 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” in Anspruch
nehmen will, werden zwei Arten des
Zugangs unterschieden:

> Direktzugang zur Service-Leistung:
die versicherte Person sucht in der
Website www.dkvclubdesalud.
com die Preise der verfligbaren
Zentren oder Leistungserbringer,
vereinbart selbst einen Termin

mit dem Leistungserbringer und
identifiziert sich bei Ankunft im
Zentrum mit ihrer Versichertenkarte
oder der Versicherungsnummer von
DKV Seguros. Dies ist notwendig,
damit der Leistungserbringer den
Spezialpreis des “DKV Club fir
Gesundheit und Wohlbefinden”
berechnet. Letztendlich zahlt

die versicherte Person fiir die
Service-Leistung direkt an

den Leistungserbringer.

Zugang mit Rabattgutschein:

in anderen Fdllen ist es zur
Inanspruchnahme einiger
Serviceleistungen des “DKV Club
Salud y Bienestar” allerdings
notwendig, im Voraus einen
Rabattgutschein zu erwerben.

Die Gutscheine sind auf der
Webseite www.dkvclubdesalud.
com, telefonisch unter den
Telefonnummern 976 506 010 I
902 499 150 oder direkt in einer der
Filialen von DKV Seguros erhdltlich.

Bei jeder Vertragserneuerung der
Versicherung kann DKV Seguros
das “DKV Club Salud y Bienestar”,
die Preisnachldsse, die Preise

und die Serviceleistungen im DKV
Club de Salud modifizieren, kann
neue Serviceleistungen hinzufligen
oder einige der bestehenden

streichen mit dem Ziel, das Angebot
an die Service-Bedirfnisse der
versicherten Personen anzupassen.

4.1 Serviceleistungen zur
Gesundheitsférderung

4.1.1 Wellness-Dienstleistungen:
Kurorte und stddtische Spas

DKV Seguros stellt den versicherten
Personen Ermdfigungsgutscheine

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

Kurzentrum: Hierbei handelt es sich
um ein Heilbad mit der Mdglichkeit des
Aufenthaltes und der Ubernachtung
zur Erholung und Behandlung mit
Mineralwdssern, die fiir die 6ffentliche
Nutzung anerkannt sind, deren
therapeutische Wirkung gepriift ist, die
von der Temperatur, dem Druck, der
chemischen Zusammensetzung, der
Radioaktivitdt, der Bakterienflora und
den geldsten Gasen abhdngig ist.
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Stddtische Kurzentren: Sie sind
dadurch gekennzeichnet, dass sie sich
in innerstddtischen Zentern befinden
und im Gegensatz zu Heilbddern
verbringen die Kunden hier nur einige
Stunden und lbernachten dort nicht.

4.1.2 Fitnessstudios

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

4.1.3 Erndhrungserndhrungsberatung
Zugang zu einem Spezialpreis fiir eine
Beratung und Bewertung vor Ort zur
Entwicklung eines Didtplans sowie

der nachfolgenden Kontrollen der
Ergebnisse.

4.2 Prdventive Serviceleistungen

4.2.1 Prdadiktive genetische
Untersuchungen

Zugang mittels
ErmdfRigungsgutscheinen zu
Analysen, die Informationen tber
das Risiko einer bestimmten Person
liefern, eine spezifisch genetisch
bedingte Krankheit zu erleiden.

Die Analyse wird normalerweise
mittels einer Blutuntersuchung in
einem Genetiklabor durchgefiihrt,
um festzustellen, ob Verdnderungen
des Gens oder der Gene im
Zusammenhang mit einer Krankheit
bestehen. Die durchfiihrbaren Studien
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sind unter anderem: Genetischer
Test zum vorgeburtlichen Screening
der ADN im miitterlichen Blut, der
Test von Risiken im Herz-Kreislauf-
System, das genetische Profil des
Ubergewichtes und die Durchfiihrung
eines Vaterschaftstests.

4.2.2 Programm zur
Raucherentwohnung

Zugang zu vorteilhaften Konditionen
mittels eines Ermdfigungsgutscheins
zu einem neuartigen Service, um

das Rauchen mittels verschiedener
Techniken aufzugeben.

4.2.3 Kryokonservierung in
Datenbanken fiir Stammzellen aus
dem Nabelschnurblut

Die Transplantation der Stammzellen
aus dem Nabelschnurblut ist derzeit
eine gdngige Behandlungsmethode
fur viele schwere Erkrankungen
(Leukdmie, Lymphdrisenkrebs,
Neuroblastome, Thalassdmie -
Erkrankung der roten Blutkdrperchen
- usw.). 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.



4.2.4 Biomechanische Studie fiir den
korrekten Gang

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

4.3 Medizinische kosmetische oder
dsthetische Serviceleistungen

4.3.1 Refraktive Laser-

Chirurgie zur Korrektur von
Kurzsichtigkeit, Weitsichtigkeit und
Hornhautverkriimmung

DKV Seguros stellt ihren versicherten
Personen Uber den Erwerb von
ErmdRigungsgutschein ein Netz

von speziellen Augenkliniken

zu vorteilhaften Konditionen

zur Verfligung, die sich auf die
Laserbehandlung von Refraktions-
Fehlstellungen (Kurzsichtigkeit,
Weitsichtigkeit sowie bei
Hornhautverkrimmung) spezialisiert
haben.

4.3.2 Laser-Chirurgie der
Alterssichtigkeit

Die Alterssichtigkeit, die als
Augenbelastung bekannt ist, ist
eine Sehstdrung, die in der Regel
zwischen dem 40. und dem 45.
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Lebensjahr eintritt und sich durch
eine verminderte Fdhigkeit des Auges
duRert, sich auf Nahsicht anzupassen,
besteht. DKV Seguros bietet ihren
versicherten Personen tber den
Erwerb eines Ermdfigungsgutscheins
zu wirtschaftlich vorteilhaften
Konditionen den Zugang zu einem
Netzwerk von Augenkliniken, die auf
die chirurgische Korrektur mittels
Implantierung von intraokularen
Linsen spezialisiert sind.

4.3.3 Laser-Chirurgie der
Alterssichtigkei

Beinhaltet den Zugang mittels eines
ErmdRigungsgutscheins zu einer
Beratung und einem breiten Fédcher
von nicht invasiven Gesichts- und
Kérperbehandlungen (Peelings,
Altersflecken, Lymphdrainage,
Hautstraffungen usw.) und
chirurgischen Behandlungen,

wie Brustkorrekturen,
Bauchdeckenstraffung usw. zu
vorteilhaften Konditionen.

4.4 Ergdnzende medizinische
Serviceleistungen

4.4.1 Behandlung zur medizinisch
unterstiitzten Fortpflanzung
Versicherungsnehmer, die

diese Leistung nicht durch ihre
Versicherungs-Modalitdt abgedeckt
haben, oder welche die mdgliche
Hochstanzahl Gberschreiten, haben
Uber den Erwerb eines Ermdfigungs-



Gutscheins Zugriff auf ein Netzwerk
aus spezialisierten Kliniken fir die
Diagnose und Behandlung von
Unfruchtbarkeit, unter Verwendung
der fortschrittlichsten Techniken fir
assistierte Reproduktion, wie zum
Beispiel In-vitro-Fertilisation, kiinstliche
Befruchtung, Ubertragung von
Prdembryonen, bzw. Kryokonservierung
von Eizellen, bzw. von Sperma und
Embryonen.

4.4.2 Alternative Therapien

DKV Seguros stellt den versicherten
Personen lber das “Red de

Servicios DKV Club fiir Gesundheit

und Wohlbefinden” ein Netz von
Homdopathen, Akupunkteuren

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

4.4.2.1 Homoopathie: therapeutische
Technik, die auf einer ganzheitlichen
medizinischen Betrachtung

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

4.4.2.2 Akupunktur: therapeutische
Technik der traditionellen
chinesischen Medizin, deren Ziel

es ist, die Gesundheit mittels des
Einstechens von Nadeln in den Kdrper
wiederherzustellen.
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4.4.2.3 Osteopathie und Chiropraktik:
physische oder manuelle Therapie,
ergdnzend zur Schulmedizin oder

der konventionellen Medizin, die die
Behandlungen von Funktionsstérungen
im Muskel-Skelett- System, die mit
Schmerzen in der Wirbelsdule und den
Gliedmalken einhergehen, durchfiihrt.

4.4.3 Psychologie

Zugang zu den Psychologen des
Netzes “Red de Servicios DKV Club

fur Gesundheit und Wohlbefinden”
mit Spezialpreisen zur Realisierung
von psychologischen Tests oder
psychischen Messungen bzw. klinische
psychologische Beratung, wenn

die Hochstanzahl von Sitzungen

pro Jahr und versicherte Person
iiberschritten ist (Zusammenfassung
der Sitzungen auRerhalb und
innerhalb des Vertragsnetzes), wie
sie in der “Leistungsiibersicht der
Deckungen und Limitierungen”

als Anhang zu den Besonderen
Versicherungsbedingungen dieser
Police dargestellt sind.

4.5 Serviceleistungen zur
personlichen Selbstbeobachtung

4.5.1 Horgesundheit

Ermdglicht Giber den Erwerb

eines Ermdfigungsgutscheins die
Durchfiihrung eines Hortests im
Netzwerk der Horzentren des DKV Club
fur Gesundheit und Wohlbefinden
sowie den Einkauf von Horgerdten zu
vorteilhaften Konditionen.



4.5.2 Haargesundheit

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

4.5.3 Serviceleistungen optische
Einrichtungen

Die versicherte Person kann mittels des

Erwerbs eines ErmdRigungsgutscheins
bedeutende Nachldsse im Netz

der Optiker des Red de 6pticas

“DKV Club fiir Gesundheit und

Wohlbefinden”, erlangen, um Sehhilfen

(Brillenfassungen und Brillengldser),
Kontaktlinsen und Hygiene- und
Reinigungsmittel zu erwerben.

4.5.4 Serviceleistungen orthopddische

Einrichtungen

Erlaubt den Zugang zum Kauf von
orthopddischen Gerdten zu sehr
wettbewerbsfihigen Preisen mit einem
Ermdfigungsgutscheins.

4.5.5 Online-Dorgerie

Die versicherte Person kann
nach vorherigem Erwerb
eines Ermdfigungsgutscheins

Zugang zu Sonderkonditionen

zu Drogerieprodukten

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

4.6 Serviceleistungen der
Heilgymnastik oder Rehabilitation

4.6.1 Umschulungstherapie fiir die
Wiedererlangung von gestorten
Lautbildungen, der Sprache oder
Zunge

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

zur Verfligung, bei Stérungen der
Lautbildung, Aussprache oder der
Sprache bei Krankheitsbildern, die
nicht unter den Versicherungsschutz
fallen (nervlich bedingte Stérungen,
Stérungen der Spracherlernung,

bei Legasthenie, Sprachstérungen,
Stottern, usw.).

4.6.2 Therapien der obstruktiven
Schlafapnoe

Dieser Service ermdglicht fir die
Beatmung zu Hause den Kauf des
CPAP (zur nasalen positiven und
kontinuierlichen Uberdruckbeatmung
der Atemwege) oder BiPAP (positiver
Druck auf zwei Ebenen auf den
Luftweg) zu vorteilhaften Konditionen
mittels eines Ermdfigungsgutscheins.



Diese Gerdte erlauben die positive
Luftdruckversorgung widhrend des
Schlafs fur Patienten zu Hause mit
einer ndchtlichen Schlafstérung

bzw. damit verbundenen
Risikofaktoren (Bluthochdruck,
Gefdlberkrankungen, kardiovaskuldre,
zerebro-vaskuldre Krankheiten sowie
durch ihre risikoreiche Tadtigkeit

im Hinblick auf Verkehrsunfdlle).
Gleichzeitig ist der Zugang zu
Behandlungen mit der intraoralen

Unterkieferprotrusionsschiene mdoglich.

4.6.3 Programm Training oder Riick-
bildung des Beckenbodens

Die versicherte Person kann zudem
mittels eines Ermdfigungsgutscheins
des DKV Club fiir Gesundheit und
Wohlbefinden am Programm fiir
Training oder Riickbildung des
Beckenbodens mit dem Birdi-Kit
teilnehmen, das auf den Ubungen
nach Kegel basiert. Uber Handy oder
PC/Tablett werden in einem Web-
Portal die Ubungen tiberwacht und
die Aktivitdt des Beckenbodenmuskels
registriert und kénnen somit von

der Nutzerin bzw. dem Arzt verfolgt
werden.

4.7 Sozio-sanitdre Serviceleistungen
und Familienhilfeleistungen
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4.7.1 Unterstiitzung fiir
Familienangehdrige oder
Alleinstehende im Krankenhaus.

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

4.7.2 Hdusliche Betreuung nach der
Geburt

Medizinische Fachkrdfte unterstiitzen
Sie bei alltdglichen Aufgaben

mit dem Neugeborenen oder

zeigen Ihnen Erholungsiibungen.
Zudem betreuen sie auch die
Entwicklung der Mutter, achten auf
Anzeichen von Angstzustdnden und
Depressionen sowie Fortschritte

des Neugeborenen, helfen bei der
Laktation, der Nahrungszubereitung
sowie der Hygiene der Mutter und des
Neugeborenen.

4.7.3 Hdusliche Serviceleistungen
Serviceleistungen, die durch
qualifiziertes Personal erbracht
werden und eine Reihe von niitzlichen
Betreuungen fiir Personen, die eine
Minderung ihrer Selbststéndigkeit und
ihrer persdnlichen Bewegungsfdhigkeit
haben, mit Schwierigkeiten beim
Aufstehen, Duschen, Ankleiden

sowie Zubereitung der tdglichen
Mahlzeiten und die einen stdndigen
Krankenpfleger bendtigen.



a) Personliche Betreuung:
Fachkrdfte unterstiitzen bei
personlicher Kdrperhygiene, Mobilitdt
im hduslichen Umfeld sowie
personlicher Hygiene und Anderung
der Kdrperhaltung bei bettlégerigen
Personen.

b) Hauswirtschaftliche Hilfe:
Das erfahrene Fachpersonal
unterstitzt Sie bei der Reinigung
des hduslichen Umfelds, bei
Haushalteinkdufen und sogar der
Zubereitung von Mahlzeiten.

4.7.4 Service von Fernbetreuung

mit fest installierten oder mobilen
Gerdten.

Der Service ist individuell angepasst
und wird durch Sozialarbeiter,
Psychologen und Arzte 24 Stunden
tdglich an 365 Tagen im Jahr
innerhalb und aufterhalb der Wohnung
gewdhrleistet, wo der Zugang mit
dem speziellen Terminal besteht.

Das sind mobile oder festinstallierte
Telefonanlagen, die stdndig mit einer
Alarmzentrale fiir Notfdlle verbunden
sind.

4.7.5 Serviceleistungen zur
Anpassung des Wohnumfeldes.

Es handelt sich um eine Vielzahl

von MaRnahmen, die sich mit der
Anpassung des Wohnumfeldes an ihre
Bedirfnisse befassen. Diese Produkte
erlauben es, den Zugang zum Haus
und die Mobilitdt innerhalb barrierefrei
zu verbessern.

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

4.7.7 System betreutes Wohnen

Bei diesen Unterkiinften handelt

es sich um Wohnungen fiir dltere
Menschen, die mit Gleichaltrigen leben
wollen, ohne auf Sicherheit, Freiheit,
Selbststdndigkeit und Privatsphdre
verzichten zu missen. Das System
betreutes Wohnen bietet stdndige
Betreuung, medizinische Versorgung,
Krankenpflege, Podologie und
Physiotherapie.

5. Netzwerk von Kliniken in den USA

Uber diesen Service steht den
versicherten Personen von “DKV
Mundisalud” ein umfassendes Netz
von vertragsgebundenen Kliniken in
den Vereinigten Staaten fiir geplante
stationdre medizinisch-chirurgische
Aufenthalte zur Verfiigung.

Méchten unsere Kunden eine dieser
vertragsgebundenen Kliniken in

den Vereinigten Staaten aufsuchen,
missen sie nach vorheriger
Autorisation durch DKV Seguros nicht
fur den gesamten Rechnungsbetrag in
Vorleistung treten, sondern sie missen
lediglich den Betrag bezahlen, der
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nicht durch die Police abgedeckt ist.
Die restlichen Aufwendungen werden
direkt von DKV Seguros tibernommen.

Wenn Sie es wiinschen, kimmert
sich DKV Seguros auch um das
Management wie Reiseformalitdten,
Transport zum Krankenhaus usw.

6. Callcenter

Beratungen, Informationen und
Genehmigungen.

Die versicherten Personen von DKV
Seguros haben Anspruch auf einen
telefonischen Beratungsservice, mit
dem sie sich Uber das medizinische
Vertragsnetz informieren kénnen,
Autorisierungen beantragen,
Versicherungsschutz und Service-
Leistungen beantragen kénnen,
Anregungen und praktisch jedwede
Formalitdt erledigen kdnnen, ohne die
Verwaltung aufsuchen zu missen.



Allgemeine
Versicherungs-
bedingungen
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1. Einleitende Klausel

Der vorliegende Vertrag unterliegt
den Bestimmungen des spanischen
Versicherungsvertragsgesetzes
50/1980 vom 8. Oktober.

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

Vertragsbestandteile sind:

> Vorldufiges Informationsdokument
der Versicherung (Beantragung
der Versicherung).

> Gesundheitserkldrung

> Allgemeine
Versicherungsbedingungen

> Besondere
Versicherungsbedingungen

> Spezielle Versicherungsbedingungen
(die hierzu ausgefertigt werden)

> Zusatzvereinbarungen
und Nachtrdge

Gesetzesdnderungen oder Hinweise
auf gesetzliche Vorschriften bedirfen
nicht der Zustimmung, da die
Einhaltung obligatorisch ist.

Der Versicherungsnehmer, die
versicherten und begtinstigten
Personen sowie deren
Rechtsnachfolger oder geschddigte
Dritte kdnnen sich zur Wahrnehmung
ihrer Interessen und zur Losung

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



In jedem Biro der DKV - UMLF, Gber
den Verbraucherschutzservice der
DKV Seguros, oder iber unseren
Kundenbetreuungsservice.

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

telefonisch bei unserem Kundenservice

unter der 976 506 000.

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

liegt in allen Geschdftsstellen der
Gesellschaft das Beschwerdebuch des
Kundenservices von DKV Seguros zur
Einsicht bereit.

Sofern der Kunde nach Ablauf

einer Frist von zwei Monaten mit

der vorgeschlagenen Ldsung nicht
einverstanden ist, kann er sich

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

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

Unbeschadet des vorhergehenden
Reklamationsverfahrens besteht
auch die Mdglichkeit, eine Klage bei
der zustdndigen Gerichtsbehérde
einzureichen.
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2. Grundlagen,
Begriffsdefinitionen

Fur den vorliegenden
Versicherungsvertrag gelten folgende
Begriffsdefinitionen:

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

A

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

Angeborene Krankheiten, Miss- oder
Fehlbildungen bzw. Defekte

Dies sind Leiden, die bereits bei der
Geburt aufgrund von Erbfaktoren
oder Komplikationen wdhrend der
Schwangerschaft bis zum Zeitpunkt
der Geburt bestehen.

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

Antiangiogenesikum

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

Arzt

Examinierter Arzt oder Doktor der
Medizin mit gesetzlich gdiltiger
Zulassung zur Austibung medizinischer
oder chirurgischer Behandlung

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

Arzthonorare

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



Zum medizinischen Fachpersonal
zdhlen neben dem Chirurgen, den
Assistenzdrzten, Andsthesisten,
Hebammen alle weiteren zur
Durchfiihrung des Eingriffs oder der
medizinischen Versorgung bendtigten
medizinischen Fachkrdfte.

Ausschlussfrist

Dies ist der vertraglich festgelegte
Zeitraum, der ab dem Zeitpunkt

der Krankenentlassung eines jedes
Versicherten gezdhlt wird, zu dem
einige der in den Garantien der Police
enthaltenen Deckungsleistungen
unwirksam sind, und wéhrend dem
zusdtzlich, falls die ersten Symptome
einer Krankheit mit Ausschlussfrist
erkennbar sind oder diagnostiziert
werden, keinerlei Anspruch auf hierzu
gehorende Leistungen bestehen und
die Deckung ausgeschlossen bleibt.
Dieser Zeitraum wird in Monaten ab
dem Zeitpunkt des Inkrafttretens der
Police gerechnet, fiir jeden der darin
enthaltenen Versicherten.

Begrenzungsklausel

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

Der fir die Versicherung zu zahlende
Beitrag. Die Beitragsrechnung
enthdlt aufterdem die gesetzlich
vorgeschriebenen Abgaben und
Steuern.

Biologisches Material

Natirliche Erzeugnisse (biologisch

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

C

Chirurgischer Eingriff

Zu Heilzwecken oder diagnostischen
Zwecken vorgenommener Eingriff
in einen lebenden Organismus,
durchgefiihrt von einem Chirurgen
oder einem chirurgischen Team - in
der Regel im Operationssaal der
jeweiligen, gesetzlich zugelassenen
medizinischen Einrichtung.

Chirurgische Eingriffe mit kurzem
stationdren Aufenthalt

Alle chirurgischen Eingriffe, die mit
einem Krankenhausaufenthalt von finf
oder weniger als fiinf Tagen verbunden
sind.



Chirurgische Prothese

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

D

DKV Vertragsnetz “Red DKV de
Servicios Sanitarios”
Zusammenfassung der medizinischen
Fachkrdfte und sanitdren Einrichtungen
(Leistungserbringer), die im “Red

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

E

Enzyminhibitor

Biologische Arzneimittel mit
Einflussnahme sowohl auf ein

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

von Signalen im Zellwachstum
hemmen. In dieser Untergruppe
sind Inhibitoren unterschiedlicher
Niveaus (z.B. Protein-Kinase-Inhibitor,
Tyrosinkinaseinhibitoren, Proteasom-
Inhibitor usw.) mit eingeschlossen.
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F

Fruchtbares Alter

Im Rahmend der Behandlungen fiir
assistierte Reproduktion, gilt gemdaf3
dieser Police als fruchtbares Alter:
Frauen von 18 bis einschliellich

42 Jahre und Mdnner von 18 bis
einschlieBlich 55 Jahre.

Friihgeburt und vorzeitige Entbindung
Friihgeburt und vorzeitige

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

37. Schwangerschaftswoche eintritt,
sofern die versicherte Person dies nicht
selber eingeleitet hat oder sie vor dem
Einschluss in die Versicherung Kenntnis
davon hatte.

G

Gesundheitsfragebogen
Fragenformular, das Bestandteil

des Vertrages bildet und dem
Versicherungsnehmer und den zu
versichernden Personen von DKV
Seguros vor Vertragsabschluss
vorgelegt wird. Anhand der Angaben
Uber den Gesundheitszustand der zu
versichernden Personen bewertet DKV
Seguros vor Vertragsabschluss das

zu versichernde Risiko und diejenigen
Umstdnde, die eine Beurteilung
mdoglicherweise beeinflussen kdnnen.



Genetische Therapien

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

Gentherapie ist das Einfligen
genetischen Materials mittels
verschiedener Vektoren in eine
Zielzelle zu therapeutischen Zwecken
(Protein-Synthese, Kompensation
eines Gendefektes, Stimulation der
Abwehrkrdfte gegen einen Tumor oder
Resistenz gegen eine Viruserkrankung).

H

Hilfsmittel

Mittel, kiinstliche GliedmafRen und
Gerdte, die nach drztlicher Verordnung
und Bezug aus Apotheken, von
Optikern, aus Sanitdtshdusern oder
dhnlichen Bezugsquellen zur Heilung
von Wunden und Verletzungen oder
zur Vorbeugung und Korrektur von
Missbildungen des menschlichen
Korpers dienen.

Implantate

Eigens entworfenes Produkt,

das ganz oder teilweise durch
chirurgischen Eingriff oder besondere
Behandlungsmethode in den
menschlichen Kérper im Rahmen
diagnostischer, therapeutischer bzw.
plastischer Verfahren eingebracht wird.
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Immuntherapie oder biologische
Therapie

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

Intensitdtsmodulierte
Strahlentherapie (IMRT)

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

das Richten des Strahlenbiindels

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



In-vitro Fertilisation (IVF)

Die In-vitro Fertilisation (IVF) ist eine
assistierten Reproduktionstechnik,
bei der in einem Labor die Eier

von Spermien befruchtet werden,

und anschliefend die Embryos

in den Uterus der Patientin
implantiert werden. Die In-vitro-
Befruchtungstechnik besteht aus fiinf
Phasen: S timulacion der Ovarien,
Einstich in den Eierstock, Befruchtung
(einschlieBlich der Technik fur
spermatische intracytoplasmatische
Mikroinjektion oder ICSI)
Embryonenkultur und Embryotransfer
(IVF-ET).

K

Kardiologische Rehabilitation

Alle nach einem akuten Myokardinfarkt

notwendigen Malknahmen

zur Wiederherstellung der
Kérperfunktionen auf ihr optimales
Niveau.

Karenzzeit

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

Medizinische Fachrichtung

bzw. medizinisches Fachgebiet

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

Klinischer Psychologe

Auf klinische Psychologie
spezialisierter, examinierter
Psychologe.

Kosten-Nutzen-Analyse

Diese ermdglicht Ihnen, die

Kosten fiir eine oder mehrere
Gesundheitsmafinahmen in
finanzieller Hinsicht zu vergleichen
sowie die sich daraus ergebenden
qualitdtskontrollierten Lebensjahre in
Relation zur Lebensqualitdt (QALY),
um das gesundheitliche Ergebnis zu
messen.

Krankenhaus oder Klinik

Alle 6ffentlichen oder privaten
Einrichtungen, die fiur die Behandlung
von Krankheiten, Verletzungen,
Unfdllen gesetzlich zugelassen sind,
Uber die notwendigen Mittel zur
Diagnose und Durchfiihrung von
chirurgischen Eingriffen verfiigen und
in denen eine stdndige medizinische
Betreuung gegeben ist.



Krankheit oder Verletzung
Verdnderungen des
Gesundheitszustandes, die wdhrend
der Gultigkeitsdauer der Police nicht
aufgrund eines Unfalls eintreten. Die
Diagnose ist durch einen in seinem
Land praktizierenden, approbierten
Arzt zu bestdtigen.

Kiinstliche Befruchtung

Diese assistierte Reproduktionstechnik
beinhaltet die kiinstliche Platzierung
von Spermien, welche zuvor im
Labor prdpariert werden, in der
Gebdrmutterhdhle zum Zeitpunkt
des ndchsten Zeit Eisprungs.

Sie besteht aus drei Phasen:
Stimulation der Ovarien, Selektion
und Spermienkapazitation (schlief3t
Wiederherstellungstechnik fiir
bewegliche Spermien REM mit ein)
sowie Befruchtung.

L

Lebensbedrohlicher Notfall

Notfdlle, die einer sofortigen
medizinischen Versorgung beddrfen,
da eine Verzégerung einen
unwiderruflichen Schaden im Hinblick
auf die korperliche Unversehrtheit des
Patienten zur Folge haben kdnnte.

Leitfaden klinischer Praxis N.I.C.E.
Das nationale Institut fiir Gesundheit
und klinische Exzellenz ist ein
gemeinnitziges o6ffentliches Organ,
das im Jahr 1999 gegriindet wurde
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und dem Gesundheitsministerium

des Konigreichs untersteht. Es ist
zustdndig, dem Personal, das mit
dem Sektor Gesundheit verbunden
ist, Informationen und Orientierung
zu den Themen Prdvention und
Krankheitsbehandlung zur Verfiigung
zu stellen. Dariiber hinaus werden
Empfehlungen zur wissenschaftlichen
Evidenz von verfiigbaren Therapien
(Sicherheit und Kosten-Nutzen-
Effekt) und bestimmter Technologien
im Bereich Gesundheit und von
Medikamenten (einschlieRlich
Radiopharmaka und antitumorale
oder onkologische) ausgegeben. Die
Leitfdden Gber klinische Praxis von
NICE sind als weltweit renommiert
anerkannt und die am weitesten
entwickelten. Aus diesem Grunde
wurden sie als Referenzleitfaden zur
Bewertung der Effizienzkriterien in
der onkologischen Chemotherapie
ausgewdhlt, weil ihre Empfehlungen
auf Artikeln von hochstem
Evidenz-Niveau basieren und

nicht auf Veroffentlichungen von
Expertengruppen oder sonstigen
Konventionen.

“Leistungsiibersicht der
Deckungen und Limitierungen”
als Anhang zu den besonderen
Versicherungsbedingungen
Schriftliches Dokument als
Anhang zu den Besonderen
Versicherungsbedingungen, das
zusammen mit den Allgemeinen
Versicherungsbedingungen



Vertragsbestandteil ist und gemeinsam

tberreicht wird. Es beschreibt die
Deckungen und Limitierungen des
Versicherungsschutzes, den der
Versicherungsnehmer abgeschlossen
hat.

M

Medikamente

Zu therapeutischen Zwecken
verabreichter Wirkstoff oder
zusammengesetzte Substanzen
durch Einnahme oder zur dufReren
Anwendung. Ausgeschlossen

sind Nahrungsergdnzungen,
Aufbauprdparate, nattirliche
Mineralwdsser sowie Kosmetik-,
Korper-, Hygiene- und
Hautpflegeprodukte und Badezusdtze.

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

in den diagnostischen Technologien
und der medizinischen Behandlung.
Diese Techniken sind durch hohe
Investitionskosten gekennzeichnet,
bedirfen Fachkrdften und unterliegen
der Berichterstattung an die Rating-
Agenturen der medizinischen
Technologien (AETS), um ihre Sicherheit
und Wirksamkeit in verschiedene
Richtungen und GroRen zu testen,
und die bestehende Technologie zu
ersetzen.
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Medizinische Vollversorgung
Hierunter fallen alle medizinischen
Fachrichtungen und medizinischen
Leistungen in den Modulen
“Ambulante drztliche Versorgung”,
“Fachdérztliche medizinische
Versorgung und ergdnzende
diagnostische und therapeutische
Verfahren” und “Stationdre
medizinische und chirurgische
Versorgung”.

Medizinische Vorgeschichte

Der Gesundheitszustand - nicht
notwendigerweise krankhafter

Natur (z.B. Schwangerschaft oder
Entbindung) - der bei der versicherten
Person vor Einschluss in die
Versicherungspolice bestand.

Modalitdt Einzelversicherung

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



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

Modalitdt Gruppenversicherung

Im Sinne der Vertragsschliefsung

wird die Versicherung als Modalitdt
Gruppenversicherung bezeichnet, wenn
mindestens 10 Personen versichert
sind, die alle unabhdngig vom
versicherten Interesse verbunden sind
und die die gesetzlichen Bedingungen
der Versicherungsfdhigkeit erfillen.
Ihre Versicherungsdeckung ist
entweder durch obligatorischen
Zugang (colectivo cerrado) oder
freiwillig (colectivos abiertos oder
cofinanciados) zu Vertragskonditionen,
die DKV Seguros vorab mit einem
Kollektivpartner vereinbart hat,
zustande gekommen.

N

Neugeborenenversorgung

Alle medizinischen und chirurgischen
stationdren Versorgungen eines
Neugeborenen widhrend der ersten vier
Lebenswochen (28 Tage).
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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 an
den Folgen schwerer Hirnschdden
leiden.

Nichtstationdre medizinische
Versorgung

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

(z. B. Notfallraum, Tagesklinik usw.)

Die grofte ambulante Chirurgie fallt
nicht hierunter.

Nicht vertragsgebundene
Leistungserbringer
(Leistungsmodalitdt
Kostenerstattungsprinzip)

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



o

Orthopddisches Material und
Orthesen

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

Osteosynthesematerial

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

P

Police

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

die Besonderen und die Speziellen
Versicherungsbedingungen sowie die
Zusatzvereinbarungen oder Nachtrdge
zur Ergdnzung oder Modifikation
enthdlt. Der Versicherungsantrag
und die Gesundheitserkldrung sind
ebenfalls Teil der Police.

Psychotherapie

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

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

Regenerative Medizin

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

Rehabilitation

Physiotherapien, die von einem
Traumatologen, Neurologen,
Rheumatologen oder
Physiotherapeuten verschrieben und
von einem Physiotherapeuten in einem
Rehabilitationszentrum durchgefiihrt
werden. Diese Therapien gelten der
Wiederherstellung der Bereiche des
Stiitz- und Bewegungsapparats,

die infolge einer innerhalb der
Versicherungsgiiltigkeit erfolgten
Krankheit oder Unfalls beeintrdchtigt
sind.

Roboterchirurgie oder durch
Computer unterstiitzte Chirurgie

Als Roboter-Chirurgie, auch Tele-
Operation genannt, wird die Chirurgie
bezeichnet, die von einem Roboter
auf Anweisungen des Chirurgen

mit Hilfe von telerobotischer
Laparoskopie bzw. mit Unterstiitzung
eines Informatiksystems von



Computerbildern oder mittels eines
Navigationssystems in 3D durchgefiihrt
wird.

S

Schmerztherapie

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

Selbstbeteiligung

Der in der Police ausdriicklich
vereinbarte Betrag, der vom
Versicherungsnehmer oder der
versicherten Person selbst zu tragen
ist, bevor die Leistungspflicht von
DKV Seguros einsetzt.

Spezialisierung

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

das darauf spezialisiert ist, bestimmte
Behandlungen durchzufiihren.

Spiralférmige Strahlentherapie oder
Tomotherapie

Die spiralférmige Strahlentherapie

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

in 64 rechteckige Einzelfelder
aufteilt. Es ist eine erweiterte Form
der Strahlentherapie, die vor der
Verabreichung ermdglicht, ein
dreidimensionales Bild des Tumors

(3-D) zu erhalten und die Strahlung auf
den Tumor aus vielen verschiedenen
Richtungen durch spiralférmiges
Drehen des Linearbeschleunigers um
den Patienten herum zu fokussieren.
Auch bekannt unter spiralférmige
Tomotherapie.

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

Stationdrer Aufenthalt aus sozialen
bzw. familidren Griinden

Es handelt sich um die Einweisung
oder die Verléingerung eines
Krankenhausaufenthaltes, die nach
Urteil eines Arztes von DKV Seguros
nicht auf objektive medizinische
Krankheitsgeschehen zuriickzufiihren
sind, sondern sozialen oder familidren
Hintergrund haben. Diese Fiille sind
nicht durch die Police abgedeckt.

Stationdrer Aufenthalt zur
medizinischen oder chirurgischen
Behandlung

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

Mit im Versicherungsschutz
eingeschlossen sind die allgemeinen
Krankenhauskosten wdhrend

des Aufenthalts und die aus der



medizinisch-chirurgischen Behandlung
resultierenden Aufwendungen fiir
Arzthonorare sowie Aufwendungen fir
eventuell erforderliche Prothesen.

Die Kosten, die fiir jeden Tag des
Krankenhausaufenthalts entstehen,
sind mit einer anderen tdglichen
Hochstgrenze verbunden, die vom
Land der Krankenhauseinweisung,
der Art der Einweisung (allgemeine
oder Intensivpflege) und der Dauer
des Aufenthalts (kurzer oder ldngerer
Krankenhausaufenthalt) abhdngen.

Synthetisches oder natiirliches
Material

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

Zu regenerativen Zwecken verwandte
Zelltransplantate sind hierbei
eingeschlossen.

U

Unanfechtbarkeit der Police

Der Vertrag sieht vor, dass
Vorerkrankungen, die im selben

Jahr der Vertragsschliefung oder

des Einschlusses von weiteren zu
versichernden Personen diagnostiziert
werden, mit im Versicherungsschutz
eingeschlossen sind, vorausgesetzt,
dass sie der versicherten Person

nicht bekannt waren und die
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Angaben im Gesundheitsfragebogen
wahrheitsgemdf’ erfolgt sind.

Unfall

Jegliche Art von Korperverletzung,

die die versicherte Person wdhrend

der Vertragsdauer nachweislich
unbeabsichtigt durch ein gewaltsames,
plotzliches von auféen einwirkendes
Ereignis erleidet, die voriibergehende
oder dauerhafte Invaliditdt oder Tod
verursacht.

Unfruchtbarkeit

Dies ist die nicht eintretende
Schwangerschaft bei Paaren nach
12 Monaten Geschlechtsverkehr
ohne Verhitungsmittel, oder die
Fortpflanzungsunfdhigkeit von
gleichgeschlechtlichen Paaren.

\'}

Verkehrsunfall

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

Versicherer
Versicherungsgesellschaft, die

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



Versicherte Person
Person, die medizinische Leistungen in
Anspruch nimmt.

Versicherungsantrag

Das durch DKV Seguros zur Verfligung
gestellte Formular zur Beantragung
der Versicherung, in dem der
Versicherungsnehmer alle die
Einschdtzung des zu versichernden
Wagnisses mdglicherweise
beeinflussenden Umstdnde anzugeben
hat.

Versicherungsantrag oder vorldufiges
Informationsdokument

Enthdlt zusdtzlich zur vorldufigen
Informationen und der Datenschutz-
Police einen von der DKV Seguros
herausgegebenen Fragebogen Uber
den Gesundheitszustand, in welchem
der Versicherungsnehmer das Risiko
zu beschreiben hat, das er versichern
mdchte, unter Nennung aller ihm
bekannten Umstdnden, welche die
Einschdtzung des Risikos beeinflussen
kénnen. Die Beantwortung der von
DKV Seguros gestellten Fragen hat
wahrheitsgemdf zu erfolgen.

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

Aufnahme eines in den Allgemeinen
Versicherungsbedingungen
ausgeschlossenen Wagnisses entrichtet
wird.

Versicherungsnehmer

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

Vertragsgebundene Leistungserbringer
(Leistungsmodalitét
Sachleistungsprinzip)

Arzte, medizinische Fachkrifte und
Einrichtungen (Leistungserbringer), die
im “Red DKV de Servicios Sanitarios”
von DKV Seguros unter Vertrag stehen.
Vertragsgebundene Leistungserbringer.

Vorerkrankung

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

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

der tumoralen Zellen. Zu dieser
therapeutischen Untergruppe

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



3. Leistungsmodalititen,
Erweiterung und
ortlicher Geltungsbereich
der Versicherung

3.1 Gegenstand der Versicherung

Mit dieser Police garantiert der
Versicherer, DKV Seguros den
versicherten Personen im Rahmen der
Limitierungen dieser Allgemeinen,
der Besonderen und der Speziellen
Versicherungsbedingungen und der
“Leistungsiibersicht der Deckungen
und Limitierungen” als Anhang
dazu und aufgrund der Angaben
im Gesundheitsfragebogen, dass
sie die medizinisch-chirurgischen
und stationdren Leistungen in den
beschriebenen Fachrichtungen bei
Erkrankungen und Verletzungen
gewdhrt, wenn der entsprechende
Beitrag entrichtet wurde.

Wissenschaftliche Fortschritte auf
dem Gebiet der Diagnostik und
Therapeutik in der medizinischen

Wissenschaft, die wahrend

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

1. Die Validierungsstudien iiber
Sicherheit und Kosten-Nutzen
werden durch einen positiven Bericht
der Agenturen zur Evaluierung

von Gesundheitstechnologie
ratifiziert, die in Abhdngigkeit

zu den Gesundheitsdiensten der
Autonomen Gemeinden, oder zum
Gesundheitsministerium stehen.

2. Sie ausdriicklich in Abschnitt

4 “Versicherungsumfang”

innerhalb der in den Allgemeinen
Versicherungsbedingungen
aufgefiihrten Behandlungsmethoden
eingeschlossen sind.
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Bei jeder Vertragserneuerung dieser
Versicherungspolice fiihrt DKV Seguros
den Einschluss neuer Verfahren

oder Behandlungsmethoden in

den Versicherungsschutz fiir den
kommenden Versicherungszeitraum
detailliert auf.

3.2 Leistungsmodalitdt der
Versicherung

Bei “DKV Mundisalud” handelt es sich
um ein gemischtes System, bei dem
die versicherte Person zwischen zwei
Méglichkeiten frei wdhlen kann:

> Alle in der Police beschriebenen
Versicherungsleistungen
konnen iiber das “Red DKV
de Servicios Sanitarios” von
DKV Seguros in ganz Spanien
in Anspruch genommen
werden. Vor der Behandlung
ist dem Leistungserbringer
zur Identifikation die
Versichertenkarte DKV
MEDICARD® vorzulegen und falls
notwendig, eine entsprechende
Kosteniibernahmegarantie
(Leistungsmodalitdt
Sachleistungsprinzip).

> Freie Wahl von Arzten oder
medizinischen Einrichtungen,
die nicht Uber das “Red DKV de
Servicios Sanitarios” von DKV
Seguros vertragsgebunden sind.
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Hier gilt das Erstattungsprinzip. DKV
Seguros erstattet den versicherten
Personen den Betrag der von

ihnen vorgelegten Rechnungen

mit dem Prozentsatz und unter
Berlicksichtigung der Limitierungen,
die in der “Leistungsiibersicht der
Deckungen und Limitierungen”

als Anhang zu den Besonderen
Versicherungsbedingungen
festgelegt sind (Leistungsmodalitdt
Kostenerstattungsprinzip).

DKV Seguros erstattet den
versicherten Personen Rechnungen
von vertragsgebundenen
Leistungserbringern des “Red DKV de
Servicios Sanitarios” in keinem Fall
zuriick.

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

der Datenschutzbestimmungen

und des Verbotes von unerlaubter
Berufsauslibung von Dritten im
medizinischen Bereich keinerlei
Kontrolle hat. Medizin ist eine Aktivitdt
der Mittel, und nicht der Ergebnisse.
Aus diesem Grund kann die DKV

nicht garantieren, dass drztliche
Handlungen, die von der Police
abgedeckt sind, immer zu einem
positiven Ergebnis fiihren.



Die Modalitdt der Leistungserbringung
entspricht dem Artikel 105

Absatz 1 des spanischen
Versicherungsvertragsgesetzes

- Bezahlung von Aufwendungen

fuir medizinische Leistungen -

ohne direkt die medizinische
Leistungserbringung, die durch
medizinische Leistungserbringer

oder qualifizierte Zentren erbracht
werden, zur Verfligung zu stellen. Im
Fall von fehlerhafter medizinischer
oder klinischer Praxis verpflichtet

sich die versicherte Person, Aktionen
exklusiv gegen die Leistungserbringer
oder medizinischen Zentren und ihre
entsprechenden Haftpflichtversicherer
einzuleiten und darauf zu verzichten,
gegen DKV Seguros vorzugehen.

Die Modalitdt der Versicherung und
die damit verbundenen bestimmten
Deckungen hédngen von der
Entscheidung der versicherten Person
bei Vertragsabschluss ab. Es gibt zwei
Vertragsmodalitdten, die Modalitdt
Einzelversicherung mit Zugang

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

3.3 Geltungsbereich des
Versicherungsschutzes

In der Leistungsmodalitdt
Sachleistungsprinzip kann die
versicherte Person medizinische und
chirurgische Leistungen (ambulant und
stationdr) in ganz Spanien in jeglicher

Deckungsmodalitét in Anspruch
nehmen.

Bei Fremdmittelleistungen in allen
Modalitdten von “DKV Mundisalud”

(mit Ausnahme von “DKV Mundisalud
Combinado”, deren territorialer
Geltungsbereich auf Spanien begrenzt
ist) kann der Versicherte sich weltweit
an Arzte und Zentren wenden, die nicht
zum Vertragsnetz “Red DKV de Servicios
Sanitarios” gehdren, sofern der stdndige
Wohnsitz des Versicherten mindestens
neun Monate im Jahr in Spanien ist
oder der Versicherte mit DKV Seguros
ausdricklich etwa anderes vereinbart.

Wenn der vorgenannte Wohnsitz
auflberhalb des spanischen
Territoriums verlagert wird, wiirde
der Versicherungsschutz nur bis zum
Ende des laufenden Kalenderjahres
fortbestehen.

3.4 Zugang zu den
Versicherungsleistungen

Spezielle Regelung zur
Inanspruchnahme der
vertragsgebundenen
Leistungserbringer

Versorgung innerhalb des
Vertragsnetzes “Red DKV de Servicios
Sanitarios”:

a) DKV Seguros hédndigt dem
Versicherungsnehmer die nicht
Ubertragbare Versichertenkarte
DKV MEDICARD® zur personlichen
Nutzung als Identifikationsmedium
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gegeniiber den Leistungserbringern

fiuir alle mitversicherten Personen

aus. Weiterhin erhdlt der
Versicherungsnehmer die Information
tiber das Arzte- und Klinikverzeichnis
des “Red DKV de Servicios Sanitarios”
von DKV Seguros, in dem alle im
Versicherungsschutz eingeschlossenen
Leistungen, Arzte, Diagnostik-Zentren,
Kliniken, Notfallaufnahmen und andere
medizinische Zentren unter Angabe der
jeweiligen Adresse und Offnungszeiten
oder Sprechstunden aufgefiihrt sind.

b) Innerhalb des Vertragsnetzes
“Red DKV de Servicios Sanitarios”
von DKV Seguros hat die versicherte
Person entweder freien Zugang

zu den im Versicherungsschutz
eingeschlossenen Leistungen, oder
sie muss vor Inanspruchnahme
bestimmter Leistungen einen
Kostenlibernahmeantrag an DKV
Seguros stellen.

Im Allgemeinen handelt es sich

bei Leistungen ohne vorherige
Autorisation um die ambulante
drztliche Versorgung, um Besuche bei
Fachdrzten und Fachchirurgen, um
Notfallbehandlungen und um einfache
diagnostische Verfahren.

Fur Einweisungen zu stationdren
Behandlungen, fiir medizinisch-
chirurgische Implantate, fir
Implantate und chirurgische
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Prothesen, fiir psychotherapeutische
Sitzungen, fir Check-up, fiir Transporte
im Krankenwagen, fiir aufwendige
therapeutische Behandlungen und
diagnostische Spezialverfahren, die

im Arzte- und Klinikverzeichnis “Red
DKV de Servicios Sanitarios” von DKV
Seguros aufgefiihrt sind, ist eine
Autorisation notwendig.

c) Im Rahmen dieser Versicherung gilt
ein Schadenfall als gemeldet, wenn die
versicherte Person eine medizinische
Leistung beantragt oder eine
Autorisation fur die Inanspruchnahme
eines vertragsgebundenen
Leistungserbringers von DKV Seguros
beantragt.

d) Rechnungen von
vertragsgebundenen
Leistungserbringern des “Red DKV de
Servicios Sanitarios” erstattet DKV
Seguros in keinem Fall zuriick. Ebenso
werden Aufwendungen fiir Leistungen
in keinem Fall von DKV Seguros
ibernommen, wenn nicht vorher die
entsprechend notwendige Autorisation
ausgestellt wurde.

e) In vertragsgebundenen
Einrichtungen des “Red DKV de
Servicios Sanitarios” von DKV
Seguros muss die Versichertenkarte
DKV MEDICARD® zur Identifikation
vorgelegt werden.



Mdglicherweise sind Sie auch
verpflichtet, Ihren Personalausweis
bzw. ein anderes offizielles
Identifikationsdokument (Reisepass
0.d.) vorzulegen, wenn dies vom
medizinischen Personal oder
Assistenzpersonal bendtigt wird.

DKV Seguros stellt Autorisationen
fuir den Zugang zu medizinischen
Leistungen erst auf schriftliche
Verordnung eines Arztes und

nach einer angemessenen
verwaltungstechnischen Priifung
aus, um sicherzugehen, dass es sich
um eine Leistung handelt, die im
Versicherungsschutz eingeschlossen
ist.

Um diese Autorisation zu erteilen, die
Schadensbearbeitung durchzufiihren,
Uber zusdtzliche Service-Leistungen zu
informieren bzw. Vorsorgeprogramme
zu erstellen und Gesundheitsférderung
zu betreiben, ist DKV Seguros
berechtigt, weitere medizinisch-
drztliche Informationen beziiglich

der vorliegenden Verordnung
entweder direkt beim Arzt oder
medizinischen Zentrum einzuholen
oder die versicherte Person zur
Vorlage von zusdtzlichen Arztberichten
aufzufordern, aus denen evtl.
Vorerkrankungen, Diagnosen und die
medizinische Notwendigkeit einer
Behandlung hervorgehen.

Unbeschadet der vorherigen Absdtze
miussen bei Notfdllen entweder durch
die versicherte Person selbst oder

durch eine andere Person in ihrem
Namen die jeweiligen Umstdnde
glaubhaft innerhalb von 72 Stunden
nach Einlieferung in das Krankenhaus
oder nach der Notfallbehandlung

bei DKV Seguros gemeldet und die
Autorisation eingeholt werden.

Bei einem lebensbedrohlichen

Notfall Gbernimmt DKV Seguros

die Aufwendungen bis zu dem
Zeitpunkt, an dem der behandelnde
Arzt Einwdnde erhebt, wenn dieser
feststellt, dass die drztliche Leistung
oder die stationdre Behandlung nicht
mehr durch die Police abgedeckt sind.

Genehmigungen erhalten Sie
telefonisch bei unserem Callcenter
unter 976 506 000, auf unserer
Webseite www.dkvseguros.com oder in
den Filialen von DKV Seguros.

Spezielle Regelung zur
Inanspruchnahme der

nicht vertragsgebundenen
Leistungserbringer
(Kostenerstattung)

Versorgung auf3erhalb des DKV
Vertragsnetzes “Red DKV de Servicios
Sanitarios”:

a) Im Rahmen dieser Versicherung gilt
ein Schadensfall als gemeldet, wenn
die versicherte Person die Erstattung
beantragt.

b) Der Versicherungsnehmer
muss die Erstattung von
Krankheitskosten innerhalb
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von 15 Tagen bei DKV Seguros
beantragen. Um eine vertragsgemdilie
Erstattung fiir Rechnungen

von nicht vertragsgebundenen
Leistungserbringern des “Red

DKV de Servicios Sanitarios”

von DKV Seguros vornehmen zu
kdnnen, missen zusdtzlich zu den
bezahlten Rechnungen, aus denen
alle medizinischen Konzepte und
Behandlungen detailliert hervorgehen,
sowohl die drztliche Verordnung als
auch der entsprechende Arztbericht
mit Diagnose eingereicht werden.

Zur einfachen Handhabung stellt

DKV Seguros ihren Versicherten ein
vorgefertigtes Formular zur Verfiigung,
aus denen alle Einzelheiten zur
richtigen Beantragung hervorgehen.

Die versicherten Personen und

ihre Familienangehdorigen sind

dazu verpflichtet, DKV Seguros die
geforderten Arztberichte und Atteste
zur Verfligung zu stellen.

Bei Nichterfiillung dieser Obliegenheit
kann die Erstattung der Aufwendungen
abgelehnt werden.

c) Die Erstattung von Aufwendungen
erfolgt folgendermaRen:

> Nach Einreichen des
Erstattungsformulars mit
Originalarztberichten und
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Originalrechnungen Uber die erfolgte
Behandlung erstattet DKV Seguros
die angefallenen Aufwendungen
entsprechend dem Prozentsatz

und den Begrenzungen in den
Allgemeinen bzw. Besonderen
Versicherungsbedingungen in
Verbindung mit der anhdngenden
“Leistungstibersicht der

Deckungen und Limitierungen”.

> Der Erstattungsbetrag wird auf das
vom Versicherten benannte Konto
tiberwiesen. Diese Uberweisungsart
ist rechtskrdftig und befreit DKV
Seguros von weiteren Pflichten.

> Die Erstattung von Rechnungen,
die in anderen Wdhrungen /
Devisen vom Versicherten bezahlt
werden, erfolgt in Spanien in
EUR zu dem Tageskurs, an dem
die Rechnung bezahlt wurde.

Ist dieser Tag nicht feststellbar, erfolgt
die Umrechnung zum entsprechenden
Kurs am Tag des Rechnungsdatums
oder des Behandlungstages.

> Die Aufwendungen fir
Ubersetzungen von Berichten,
Rechnungen oder Arzthonoraren
trdgt DKV Seguros, vorausgesetzt,
dass es sich um Englisch,
Deutsch, Franzésisch oder
Portugiesisch handelt.



Aufwendungen fiir Ubersetzungen
aus allen anderen Sprachen gehen zu
Lasten der versicherten Personen.

d) Auf keinen Fall wird DKV Seguros
die Aufwendungen fiir Rechnungen
Ubernehmen noch dem Versicherten
erstatten, die von Kliniken,

Zentren oder anderen o6ffentlichen
Einrichtungen des nationalen
spanischen Gesundheitssystems

bzw. Einrichtungen stammen, die
abhdngig sind von den Autonomen
Regionen fiir erbrachte medizinische
und chirurgische Versorgung und
Krankenhausaufenthalt, auf3er in
lebensbedrohlichen Notfdllen, die in
diesem Dokument genau definiert
sind, und nur wenn eine ausdriickliche
Autorisation von DKV Seguros vorliegt.

3.5 Regressforderungsklausel und
Abtretung von Rechten

Nach erfolgter Zahlung der Erstattung
oder erbrachter Dienstleistung,

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 notwendigen
Unterlagen fiir die Regressforderung
zugunsten von DKV Seguros zu
unterschreiben.
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4. Versicherungsumfang

Alle nachfolgend aufgefiihrten
Fachgebiete, medizinischen
Behandlungen und sonstige Leistungen
fallen unter den Versicherungsschutz
dieser Police:

Je nach dem, ob sie
ublicherweise stationar
oder ambulant erfolgen.

a) Ambulante drztliche Behandlung

Die ambulante Heilbehandlung
umfasst die allgemeindrztliche
Erstversorgung, die Notfallbehandlung,
die fachdrztliche und chirurgische
Versorgung, sowie die zusdtzlichen
diagnostischen und therapeutischen
Verfahren im Ambulantbereich.

Aulberdem ausdriicklich eingeschlossen
sind folgende Gebiete:

> Die spezifischen Vorsorgeprogramme
- wie im Abschnitt 4.7 detailliert
aufgefiihrt (einschlieBlich
Geburtsvorbereitungsprogramme)

> Die klinische Psychologie

> Das Einsetzen einer IUP - Spirale

> Logopddie und Phoniatrie,
einschlieBlich logopddischer
Rehabilitation.

> Die kleine ambulante Chirurgie
entspricht den chirurgischen
Gruppen O bis I (Grupos
Quirurgicos O y I) der Klassifikation
(“Clasificacién terminolégica y
codificacion de actos y técnicas
médicas”) der spanischen
Arztekammer OMC (Organizacién
Médica Colegial de Espafa),
die durch Arzte ausschlieBlich
in der Arztpraxis durchgefiihrt
wird. Es gibt einen Zugang zur
Gesamtliste aller chirurgischen
Eingriffe innerhalb dieser Gruppen
mittels der letztgiltigen Version
der Klassifikation der OMC auf der
Internetseite http://www.cgcom.org.

> Schlafdiagnostik oder
Polychromografie

> Schmerztherapie, zur Behandlung
von chronischen Schmerzen



b) Stationdre drztliche
Heilbehandlung

Die stationdre Behandlung umfasst
die Aufwendungen, die wdhrend

der Behandlung im Krankenhaus
entstehen sowie daraus folgende
Arzt- oder Chirurgenhonorare,
inklusive der prd- und postoperativen
Untersuchungen (Beratung, Analyse
und EKG) bis zu zwei Monate nach der
Operation und Prothesen, die damit im
Zusammenhang stehen.

Auflerdem sind in dieser
Deckungsmodalitdt weitere
Behandlungen eingeschlossen, die
im Abschnitt 4.6 der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen speziell
aufgefiihrt sind.

Cemaf’ der
abgeschlossenen
Deckungsmodalitdt:

4.1 Ambulante drztliche Versorgung

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

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

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

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

Krankenpflege (Injektionen und
Wundversorgung): Versorgung durch
Medizinisch Technische Assistenten
(MTA) oder staatlich anerkannte
Krankenschwestern oder -pfleger

in einer Praxis oder zu Hause, nach
vorheriger schriftlicher Verordnung
eines die versicherte Person
behandelnden Arztes.

Transport im Krankenwagen:

In Notfdllen umfasst diese
Versicherungsleistung alle Transporte
auf dem Landweg von dem Ort,

an dem sich die versicherte Person
befindet bis zum ndchstgelegenen
Krankenhaus des Vertragsnetzes
“Red DKV de Servicios Sanitarios”
von DKV Seguros, wo die Behandlung
durchgefiihrt werden kann und
umgekehrt, immer dann, wenn
besondere kdrperliche Umstdnde

es der erkrankten Person nicht
ermdglichen, herkémmliche
Transportmittel (wie offentliche
Verkehrsmittel, Taxi oder Privatwagen)
zu benutzen.

Ebenso im Versicherungsschutz
eingeschlossen sind Transporte im
Inkubator.



Voraussetzung in allen Fdllen ist
die schriftliche Verordnung eines
Arztes, aus der die medizinische
Notwendigkeit fiir den jeweiligen
Transport hervorgeht.

4.2 Notfallbehandlungen

Hdusliche medizinische Versorgung:
In begriindeten Fdllen und nur in den
Ortschaften, wo DKV Seguros diesen
Service vertraglich vereinbart hat, wird
der medizinische Service zu Hause
durch spezielle Leistungserbringer
durchgefiihrt. Dies schlieRt die
Allgemeinmedizin, die Kinderheilkunde,
die Krankenpflege und - wenn
notwendig - auch den Transport im
Krankenwagen ein.

In dringenden Notfdllen muss sich die
versicherte Person an den stdndigen
Notfallservice, den DKV Seguros
eingerichtet hat, wenden.

Ambulante Notfallbehandlung:
Ambulante Notfallversorgung in
einer medizinischen Einrichtung, die
Uber einen 24-Stunden Notfalldienst
verflgt.

Notfallbehandlung im Krankenhaus:
Ambulante Notfallversorgung in einem
Krankenhaus oder einer Klinik.
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4.3 Medizinische Versorgung durch
Fachdrzte und Fachchirurgen

Allergologie und Immunologie
Aufwendungen fiir Impfungen
sind von der versicherten Person
zu tragen, aufter den im Abschnitt
4.7.1 “Gesundheitsprogramm fiir
Kinder” detailliert aufgefiihrten
bis zu den Hochstsdtzen, die

in der “Leistungsibersicht der
Deckungen und Limitierungen”
als Anhang zu den Besonderen
Versicherungsbedingungen dieser
Police dargestellt sind.

Andsthesie und Reanimation
Inklusive der Epiduralandsthesie

Angiologie und GefdRchirurgie
Verdauungsapparat

Kardiologie und Kreislaufsystem
Inklusive der kardiologischen
Rehabilitation nach akutem
Myokardinfarkt

Kardiovaskularchirurgie

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

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



Mund- und Kieferchirurgie
Kinderchirurgie

Plastische und wiederherstellende
Chirurgie

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

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

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

- falls notwendig - wéhrend des
gleichen chirurgischen Eingriffs -
die Neugestaltung der sich auf der
Gegenseite befindlichen gesunden
Brust zur Wiederherstellung der
Symmetrie beider Briiste (dies

muss spdtestens ein Jahr nach dem
onkologischen Eingriff erfolgen).
Eingeschlossen sind auch die
Brustprothese, Hautexpander und die
Brustabdeckungsnetze.

2. Brustverkleinerung bei Frauen iiber
18 Jahren mit Gigantomastie (mehr
als 1.500 Gramm oder ml Volumen in
jeder Brust), die zudem einen Abstand
von der Brustwarze zur oberen
Sternum-Kerbe von mehr als 32 cm
aufweisen, einen Kérpermassenindex
von kleiner oder gleich 30 aufweisen

und eine Mindest-Entnahme von
1.000 gr pro Brust erfordern.

Thoraxchirurgie

Inklusive der Sympathektomie
bei Hyperhidrosis (gesteigerte
SchweilRabsonderung).

Periphere GefdfRchirurgie

Inklusive der endoluminalen
Lasertherapie im Operationssaal
zur Behandlung von

Krampfadern, aufRer in den in
Abschnitt 5.f (“Ausgeschlossene
Deckungsleistungen”)

dieser Allgemeinen
Versicherungsbedingungen detailliert
aufgefiihrten Fdllen.

Medizinisch-chirurgische
Dermatologie

Sie umfasst die ambulante
UVB-Fototherapie mit
Schmalband (NB-UVB) bei den
Gesundheitsstérungen, die in
Abschnitt 4.5 (“Therapeutische
Verfahren”) der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen
dargestellt sind.

Endokrinologie und Erndhrung
Geriatrie (Altersheilkunde)

Gyndkologie

Umfasst die Diagnose und die
Behandlung von Frauenkrankheiten.
Im Versicherungsschutz
eingeschlossen sind die jdhrliche
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Vorsorgeuntersuchung, die
Familienplanung, die Verwendung
und der Einsatz des chirurgischen
Lasers (CO,, Erbium und Diode) und
die Diagnose von Unfruchtbarkeit und
Sterilitat.

Hdmatologie und Hamotherapie

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

Innere Medizin
Nuklearmedizin

Nephrologie (Behandlung von
Nierenkrankheiten)

Neonatologie (Behandlung von Friih-
und Neugeborenen)

Pneumologie - Atmungsapparat
SchlieRt die hdusliche Therapie des
ernsten obstruktiven Schlafapnoe-
Syndroms (SAHOS) ein (vergleichen
Sie den Abschnitt 4.5 “Therapeutische
Methoden” dieser Allgemeinen
Versicherungsbedingungen).

Neurochirurgie
Neurologie

Obstetrik
Umfasst die Kontrolle wdhrend der

Schwangerschaft und die Geburtshilfe.
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Eingeschlossen sind der “Triple-Test”
oder EBA-Screening (kombinierter
Test aus dem ersten Quartal)

sowie die Amniozentese oder
Chorionbiopsie zur Bestimmung

des Kayotyps, damit Fehlbildungen
des Fotus festgestellt werden
konnen. Dieser Versicherungsschutz
gilt bis zur Hochstgrenze pro
Versichertem und Kalenderjahr,

die in der den Besonderen
Versicherungsbedingungen
angehdngten Deckungstabelle
aufgefiihrt sind, sofern der
Versicherte auf Fremdmittel
zuriickgreift, die nicht zum
Vertragsnetz “Red DKV de Servicios
Sanitarios” gehdren. In dieser
Deckungsgrenze wird die Summer
aller vorgenannten Tests (Triple-test,
EBA-Screening, Amniozentese und
Chorionbiopsie) beriicksichtigt.

Ebenfalls eingeschlossen ist der
vorgeburtliche genetische Test

des miitterlichen Blutes auf
Trisomie 21 (Down) 18 (Edwards)
und 13 (Patau) in Fdllen von
Risikoschwangerschaften,
Mehrfachschwangerschaften und
bei wiederholten Fehlgeburten (zwei
oder mehr) unbekannter Ursache
gedeckt und wenn der kombinierte
Test des ersten Quartals positiv

ist (mit der Gefahr einer Anomalie
beim F6tus von 1/250), bis zur
Hochstgrenze pro Versichertem und
Jahr, wie in der den Besonderen
Versicherungsbedingungen



angehdngten Deckungs- und
Einschrdnkungstabelle festgelegt.

Aulberdem umfasst der
Versicherungsschutz die nicht-
invasive Untersuchung der fetalen
Lungenreife wdhrend der letzten

drei Schwangerschaftsmonate

als Ersatz flr die Amniozentese.

Die Untersuchung hat zum Ziel,
Atemwegsprobleme bei Neugeborenen
festzustellen und vorzubeugen,
sofern das Risiko auf eine Friihgeburt
oder Kaiserschnitt vor der 37.
Schwangerschaftswoche besteht.

Zahnmedizin

Inklusive zahnmedizinische
Behandlungen, das Entfernen von
Zdhnen (Zahnextraktionen), die
Behandlungen der Mundschleimhaut,
die Zahn- und Mundreinigung und
die im Rahmen dieser Behandlungen
erforderlichen Rontgenleistungen.

Auflerdem sind bei versicherten
Personen bis zum 14. Lebensjahr
Zahnversiegelungen und
Zahnfiillungen abgedeckt.

Die restlichen zahndrztlichen
Leistungen kénnen tiber den
zahnmedizinischen Service in
Anspruch genommen werden. Die
Aufwendungen gehen zu Lasten der
versicherten Person (vergleichen Sie
den Abschnitt “Zusdtzliche Service-
Leistungen”).

Augenheilkunde

Eingeschlossen ist die Crosslinking
Technik oder die Hornhautvernetzung,
die Hornhauttransplantationen
sowie die Nutzung der Laser-
Chirurgie, ausgenommen jedoch
zur Korrektur von Fehlsichtigkeit
(Kurz- oder Weitsichtigkeit und
Hornhautverkrimmung) und der
Alterssichtigkeit. Diese gehen zu
Lasten der versicherten Person
(vergleichen Sie den Abschnitt
“Zusdtzliche Service-Leistungen”).

Onkologie

Eingeschlossen ist im Frihstadium
von Brustkrebs das molekular-
diagnostische Testverfahren, das
in der interoperativen Sentinell-
Lymphenknoten-Diopsie besteht,
um Metastasen und Lymphknoten
frihzeitig nach der OSNA-Methode
ohne Lymphdriisenentfernung zu
erkennen.

Hals-, Nasen-, Ohren-

Heilkunde: Eingeschlossen ist

die Mandelentfernung und die
Chirurgie der Nasenhohlen und

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

63



Proktologie

Inklusive Laser-Chirurgie bei
rektalem und hdmorrhoidalem
Krankheitsgeschehen.

Psychiatrie
Hauptsdchlich Behandlungen auf
Grundlage der Neurobiologie.

Rehabilitation

Behandlungen in einem geeigneten
Rehabilitationszentrum, die

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

Neurorehabilitation bei 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
vom Versicherungsschutz abgedeckt
sind, Hirntumorchirurgie oder
Radiochirurgie zur Beseitigung des
Tumors.
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In beiden Fdllen gilt als

geeignetes und fiir Rehabilitation
spezifiziertes Zentrum, welches der
Wiederherstellung der Gesundheit
dient und mittels der erforderlichen
behérdlichen Genehmigungen im
Register der Zentren, Services

und medizinischen Einrichtungen
der jeweiligen Autonomen Region
registriert ist.

Rheumatolo gie

Traumatologie / Unfallchirurgie
Inklusive der Arthroskopie, perkutane
Nukleotomie und Chemonukleolyse

Urologie

Inklusive der Behandlung mit
chirurgischem Holmium-Laser bei

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

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

4.4 Diagnostische Verfahren

Sie muss von einem Arzt unter
Angabe der Griinde fiir die Exploration
verschrieben werden. Dies umfasst
Kontrastmittel fir die diagnostischen



Tests, die in diesen Abschnitt
erldutert sind

Laboruntersuchungen, Anatomische
Pathologie und Zytopathologie
Radiologische Diagnose

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

Endoskopien

Untersuchungen des
Verdauungsapparates; zur
Diagnostizierung oder therapeutischen
Behandlung.

Endoskopiekapsel

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

Fiberbronchoskopie
Diagnostizierung oder therapeutische
Behandlung.

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

Schliefst auferdem die Herz-
Tomografie (TC64) und die
Herzspektroskopie (Myocard-SPECT)
nach einem akuten Herzinfarkt und
postoperativer Herzpathologie ein.
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Neurophysiologie
Elektroenzephalogramm,
Elektromyogramm usw.

Schlafdiagnostik
Polysomnografie bei pathologischen
Erscheinungsbildern auf Verordnung
eines Facharztes

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

Tomografie (OCT)
Augendrztliche Diagnostik nach
wissenschaftlich anerkannten
klinischen Erkenntnissen.

Diagnostische Hochtechnologie

Uber das “Red DKV de Servicios
Sanitarios” werden folgende
Leistungen in nationalen
Referenzzentren zur Verfligung gestellt.

a) Umfasst die die
Computertomografie (Angio-CT) und
die Magnet-Resonanz-Angiografie
(Mehrschicht MRA) zur Diagnose
von arteriellen und vendsen
GefdRerkrankungen im Bauch und
Gehirn, die Weiterbehandlung und
Uberwachung der GefiRprothesen,
die Auswertung der arteriellen
Dilatation oder Aneurysmen,

die GefdRmissbildungen und
Aortenisthmusstenosen, unabhdngig
wo sie sich befinden.



b) Kernspin Arteriografie (ArtroRM)
Magnetresonanzarthografie,

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

der Gallenwege und der
Bauchspeicheldriise.

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

Ureter und Blase) zur Untersuchung
von angeborenen Anomalien,

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

d) Eingeschlossen ist die
Positronenemissionstomografie
(PET), bei Krebsprozessen und
anderen klinischen Indikationen,
die im Datenblatt des radioaktiven
Arzneimittels 18Fluorodeoxyglucose
(18F-FDG) enthalten sind. Dieses
Arzneimittel wird gewdhnlich

zu deren Ausfiihrung genutzt,
sofern sie von der spanischen
Arzneimittelbehorde (AEMPS)
genehmigt sind.
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e) Die Single-Photon-Emissions-
Tomographie (Spektroskopie SPECT),
die Gammagrafie und die MR
Spektroskopie durch Rontgenstrahlen
mit hoher Aufldsung (3 Tesla):

bei Krebsdiagnosen und/oder
Epilepsien, die nicht auf medizinische
Behandlungen gemdf anerkannten
klinischer Verfahren reagieren.

f) Gentests und Molekularbiologie:
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
Kriterien zur Bewertung (AETS) nicht
durch andere Mittel bestdtigt werden
kann.f)

g) Der endobronchiale Ultraschall
(EBUS) bzw. endobronchiale
Ultraschall-Diagnosetests zur
Diagnose von Krebs-Pathologien
neben dem Bronchialbaum (in

der Lunge und Mediastinum -
Mittelfellraum), die durch andere
Untersuchungsmethoden nicht
erkennbar sind, und - falls notwendig
—die Durchfiihrung von Biopsien.

h) Die sektoriale oder
strahlenférmige Endoskopie

(EUS) des Verdauungstrakts zur
Bewertung submukdser Lésionen, zur
Lokalisierung von neuroendokrinen
Tumoren und zur Identifizierung des
Fortschritts bei Magen-Darm- und



Bauchspeicheldriisen- Krebs und zur
Feststellung von Rezidiven auferhalb
der Wand des Magen-Darm-Kanals.

4.5 Therapeutische Verfahren

Aerosoltherapie, Sauerstofftherapie
und Ventilationstherapie bei Lungen-
und Atemwegsbeschwerden nur

im Rahmen einer stationdren oder
hduslichen Behandlung.

Die Aufwendungen fiir Medikamente
gehen zu Lasten der versicherten
Person.

Analgetika und Schmerzbehandlungen
Im Versicherungsschutz
eingeschlossen sind auch auf
Techniken der Schmerzbehandlung
spezialisierte Einrichtungen, mit den
Einschrdnkungen bei ambulant
versorgten Medikamenten, die

im Rahmen dieser Allgemeinen
Versicherungsbedingungen
festgelegt sind (vergleichen Sie den
Abschnitt 5.x. “Ausgeschlossene
Deckungsleistungen”).

Schmalband UVB-Fototherapie:

In vertragsgebundenen renommierten
nationalen Zentren des “Red DKV

de Servicios Sanitarios” fiir die
Behandlung von ausgedehnter
Schuppenflechte (wenn mehr als
20% der Korperoberfldche betroffen
sind) und idiopathische chronische
entziindliche Dermatose mit Juckreiz
der Haut (Rumpf und Gliedmafen),
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wenn die pharmakologische
Behandlung erfolglos war. Es gibt eine
jadhrliche Hochstzahl von 35 Sitzungen
pro versicherte Person.

Hdusliche Therapie von
Schlafstérungen (SAHOS)

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

der gedeckten Behandlungen

je versicherte Person und

je Kalenderjahr (Anzahl der
durchgefiihrten Behandlungen sowohl
innerhalb des medizinischen Netzes
als auch aufberhalb), wie in der
“Leistungstibersicht der Deckungen
und Limitierungen” als Anhang zu den
Besonderen Versicherungsbedingungen
dieser Police dargestellt sind, wenn der
Index fiir die Anzahl der Anfille mehr
als 30 betrdgt. Eingeschlossen ist die
Polysomnografie zur Bestimmung der
entsprechenden Dosis, damit das Gerdt
korrekt angepasst und der optimale
Behandlungserfolg erreicht wird.

Strahlentherapie

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



Ebenfalls abgedeckt ist tiber
dreidimensionale Bilder gefiihrte
Strahlentherapie in Echtzeit (IGRT)
sowie helikoidale-TomoTherapy
(THel) bei pddiatrischen Tumoren,
lokalisierten Prostata-Tumoren,
Lunge, Wirbelsdule, Kopf und Hals.

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

1. Fraktionierte interkranielle
stereotaktische Strahlentherapie
(RTEF)

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

3. Fraktionierte stereotaktische
extrakraniale oder Kérper-
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 Knétchen oder Lungenkrebs
mit nicht-kleinen Zellen in lokalisiertem
Stadium, Karzinome und Metastasen
der Leber, der Lunge, der Wirbelsdule,
der Nebennieren sowie inoperable
primdre Bauchspeicheldriisen-Tumore).
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Brachytherapie
Zur Behandlung von Prostata-, Brust-,
Gebdrmutter- oder Genitalkrebs.

Dialyse und Blutdialyse:

Sowohl ambulante als auch stationdre
Behandlung ausschlieflich wihrend
der Tage der Behandlung der akuten
Niereninsuffizienz, mit Ausnahme von
der Einzelversicherung DKV Mundisalud
Premium, die auch chronische
Nierenerkrankungen im Vertragsnetz
“Red DKV de Servicios Sanitarios” von
DKV Seguros umfasst.

Ausdriicklich ausgeschlossen sind
Behandlungen von chronischen
Nierenerkrankungen in allen
Modalitdten von DKV Mundisalud, mit
Ausnahme von der Einzelversicherung
DKV Mundisalud Premium, sofern

die Behandlung von einer Fachkraft
des Vertragsnetzes “Red DKV de
Servicios Sanitarios” “Eigenmittel”
durchgefiihrt wird.

Medizinische FuRpflege
Behandlung der Fiike

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

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



Aufwendungen fiir Organentnahme,
-transport oder -konservierung

sind vom Versicherungsschutz
ausgeschlossen, mit Ausnahme der
Hornhauttransplantation.

Implantate

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

Blut- oder Blutplasmatransfusionen
im Rahmen einer stationdren
Behandlung.

Therapie mit thrombozytenreichem
Plasma oder thrombozytenreichen
Wachstumsfaktoren (PRGF) bei
Eingriffen zum Gelenkersatz
(Arthroplastik) und in der
chirurgischen Behandlung von
Frakturen, die nicht heilen
(Pseudarthrose).

Physiotherapie

Physiotherapeutische Behandlungen
miissen von ausgebildeten
Fachkrdften in dafiir geeigneten
Rehabilitationszentren, die den
Anforderungen des Artikels 4.3 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
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Physiotherapeuten, Traumatologen,
Rheumatologen oder Neurologen
notwendig. Die klinischen
Indikationen, die in Artikel 4.3
aufgefiihrt sind, erfordern die
Verordnung eines Neurologen.
“Neurorehabilitation fiir erworbene
schwere Hirnschaden®).

Laser- und Magnettherapie als
Techniken zur Rehabilitation.

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

Muskel-Skelett-Lithotripsie:bis zur
Hochstgrenze von Sitzungen pro
Versichertem und Kalenderjahr,

die in der den Besonderen
Versicherungsbedingungen
angehdngten Deckungs- und
Deckungseinschrdnkungstabelle
(Gesamtheit der mit Eigenmitteln
und Fremdmitteln durchgefiihrten
Behandlungen) festgelegt ist.
Eingeschlossen sind Pseudarthrose
(verzogerte Frakturheilung),
Osteonekrose (Knocheninfarkt) und
chronische 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.



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

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

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

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

Vv

Die Vorhofrhythmusstorungen
oder ventrikuldren
Arrhythmien bei Patienten mit
angeborenem Herzfehler
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> Die komplexen
Vorhofrhythmusstérungen
ohne strukturelle Herzfehler,
wenn mindestens zwei vorher
durchgefiihrte Ablésungsversuche
mittels der konventionellen
Radiofrequenztherapie
nicht erfolgreich waren

b) Therapie der Hornhautvernetzung
oder Hornhaut-Cross-Linking

Um die Keratokonus (Verformung

der Hornhaut) in ihren ersten Phasen
zu behandeln und degenerative

oder traumatische Hornhaut-Ektasie
zu vermeiden, aulRer wenn es sich
um Folgen eines Laser-Eingriffs zur
Korrektur einer Fehlsichtigkeit handelt
(aus dem Versicherungsschutz
ausgeschlossen).

c) Durch Neuronavegation (3D)
computerunterstiitzte Chirurgie,

bei Schddelbasischirurgie und
Spinaltumoren

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

d) Laparoskopische Roboter-Chirurgie
bei organbegrenzter radikaler
Prostatektomie:

Enthalten im Rahmen der
Ublicherweise anerkannten Verfahren,
unbegrenzte Deckung innerhalb des
Vertragsnetzes “DKV Red de Servicios
Sanitarios” (eigene Mittel), wenn

sie mit Hilfe des telerobotisierten
laparoskopischen Systems da



Vinci durchgefiihrt wird, und der
Versicherungsnehmer die vorherige
Genehmigung der DKV Seguros
hat. Falls sich der Versicherte

fiir fremde Mittel auBerhalb des
Vertragsnetzes “DKV Red de
Servicios Sanitarios” entscheidet,
erstattet DKV Seguros die falligen
Kosten bis zur Hochstgrenze pro
versicherter Person und Jahr,

die in der an die Besonderen
Versicherungsbedingungen
angehdngten Tabelle fiir Deckungen
und Hochstgrenzen erscheint.

e) System zum intraoperativen
Neurophysiologischen Monitoring
(MNIO) des Nervensystems bei
intrakranialer Chirurgie und der
Fusion oder Arthrodese von drei oder
mehr Stufen der Wirbelsdule
Uberwachungssystem zur
Verbesserung der chirurgischen
Sicherheit der Patienten und

als Arbeitserleichterung fiir die
Neurochirurgen.Zur Deckung ist eine
drztliche Verschreibung erforderlich

f) Prostata-Biopsie durch
multiparametrische funktionelle
Magnetresonanztomographie (RMMP)
zur Friiherkennung des verborgenen
Prostatakarzinoms (nicht tber

die aktuellen Immunoanalysen
nachweisbar) in Fdllen von hohem
klinischen Verdacht mit anhaltend
erhohtem PSA (mehr als sechs Monate)
und zuvor durchgefiihrten, negativen
ultraschall-gefiihrten Prostata-Biopsien
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g) Chirurgische Entfernung mittels
Endoskopie der Schleimhaut

oder Mukosektomie zur lokalen
Behandlung von prdmalignen oder
malignen oberflédchlichen Ldsionen
im Verdauungstrakt (begrenzt auf die
schleimige Magenschicht und 2 cm
grofs oder kleiner), zur Durchfiihrung
von umfassenden diagnostischen
Biopsien und zur Begrenzung des
Tumorwachstumes.

Logopddie

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

Logopddie Rehabilitation
Abgedeckt ist die Aussprache-

und Sprachtherapie bei
Sprachbehinderungen (Artikulation,
Redegewandtheit, orale Dysphagie)
sowie die Erlernung der Sprache bei
Kindern (rezeptiv und expressiv), mit
einer jdhrlichen Hochstanzahl von
10 Sitzungen / Versicherten und fiir
Rehabilitation bei Sprachverdnderung
oder -verlust bei Erwachsenen

nach einer akuten Hirnblutung
(Schlaganfall) bis zu 20 Sitzungen /
Person, pro Jahr.



Auflerdem existiert eine
Erstattungsgrenze pro logopddischer
Therapiesitzung, wenn der Versicherte
auf Arzte und Zentren auRerhalb

des Vertragsnetzes “Red DKV de
Servicios Sanitarios” zugreift und eine
Sitzungsobergrenze pro Versichertem
und Kalenderjahr (Summe der durch
Eigen- und Fremdmittel finanzierten
Sitzungen) fiir die vorgenannten
Therapien. Beide Hochstgrenzen

sind zudem in der den Besonderen
Versicherungsbedingungen
angehdngten Deckungs- und
Deckungseinschrdnkungstabelle
aufgefiihrt.

Onkologische Chemotherapie Dem
Patienten wird das notwendige
zytostatische antitumorale
Medikament zur Verfligung
gestellt, falls notwendig auch

der implantierbare Katheter

zur intravendsen Infusion, die
sowohl ambulant im Krankenhaus
als auch wdhrend eines
Krankenhausaufenthaltes gelegt
wird, jedoch nur dann, wenn es vom
Facharzt, der fiir die Behandlung
zustdndig ist, verordnet wurde.

Im Hinblick auf Medikamente
Ubernimmt DKV Seguros

die Aufwendungen fir alle
spezifischen Zytostatika, die auf
dem spanischen Markt vertrieben
werden und jeweils vom spanischen
Gesundheitsministerium genehmigt
worden sind, sofern sie im Abschnitt
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2 “Grundlagen, Begriffsdefinitionen”
unter dem Punkt “Zytostatikum”
beschrieben sind. Es sind
eingeschlossen die Medikamente
der intravesikalen Instillation

und die pallativen Arzneimittel
ohne Antitumorwirkung, die in der
gleichen Behandlungssitzung neben
den Zytostatika verabreicht werden,
um nachteilige oder sekunddre
Begleiterscheinungen zu vermeiden
bzw. die Symptome der Erkrankung
kontrollieren zu kdnnen.

4.6 Stationdre medizinische
Versorgung

Stationdre medizinische
Versorgungen werden in Kliniken
oder Krankenhd&usern nach vorheriger
schriftlicher drztlicher Verordnung,
und im Falle von vertragsgebundenen
Leistungserbringern des “Red DKV de
Servicios Sanitarios” von DKV Seguros
nach Ausstellung der entsprechenden
Autorisation durchgefiihrt.

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

Dariiber hinaus sind folgende
Leistungen ausdriicklich in diesem
Modul eingeschlossen:



> Onkologische Behandlungen:
Radiumtherapie, Strahlentherapie
und Chemotherapie

> Therapie mit thrombozytenreichem
Plasma oder thrombozytenreichen
Wachstumsfaktoren: bei
Eingriffen zum Gelenkersatz
und in der chirurgischen
Behandlung von Frakturen, die
nicht heilen (Pseudarthrose).

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

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

> Dialyse und Blutdialyse

> Chirurgische Eingriffe der durch
die spanische Arztekammer
OMC (Organizacién Médica
Colegial) festgelegten Gruppen
IT bis VIII, ausschlieflich in
klinischen Einrichtungen

> Ambulante chirurgische Eingriffe

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

> Techniken der Familienplanung:
Eileiterunterbindung
und Vasektomie.
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> Techniken der Familienplanung:

Eileiterunterbindung und
Vasektomie und der
Verschluss der Gebdrmutterhohle
mittels der Hysteroskopie
(Gebdrmutterspiegelung)

Stereotaktische intrakranielle
Radioneurochirurgie

Arthroskopie

Chirurgie der Nasenhdohlen,
der Nasenmuschel und die
Mandelentfernung mit Hilfe
von Radiofrequenztherapie

Im Operationssaal durchgefiihrte
Laser-Therapie in der Gyndkologie,
der Augenheilkunde, der Proktologie,
der peripheren Gefdfchirurgie und
der Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde

Endourologischer Holmium-Laser
und der griine Dioden-, Holmium-,
oder Thulium-Laser (KTP und

HPS) fiir die Behandlung der
gutartigen Prostatahyperplasie

Perkutane Nukleotomie
und Chemonukleolyse

Therapeutische Hightech-
Technologie: gerichtete
Prostatabiopsie durch
multiparamagnetische Resonanz,
radikale Prostatektomie mit dem
da Vinci-Roboter, Carto-System
Radiofrequenzablation, Therapie
fuir Hornhautvernetzung, tiber



Neuronavigation assistierte
intrakraniellen Chirurgie und

bei Wirbelsdulentumor sowie
intraoperatives Neuromonitoring
bei intrakranieller Chirurgie und
der Fusion oder Arthrodese der

Wirbelsdule in drei Stufen oder mehr.

> Therapeutische Hochtechnologie
(siehe vom Versicherungsschutz
abgedeckte Behandlungen unter
Artikel 4.5 Behandlungsmethod

> Chirurgische Prothesen

> Krankenhaustagegeldzahlung
bei stationdrem Aufenthalt

Im Versicherungsschutz
eingeschlossen ist die Benutzung
eines Standardeinzelzimmers

mit Sanitdrzelle und Bett fiir

eine Begleitperson (aufer bei
psychiatrischen Behandlungen, bei
Behandlungen auf der Intensivstation
oder bei Friihgeborenen, die in einem
Inkubator versorgt werden). Ebenso
abgedeckt sind die Aufwendungen
fiir die Verpflegung des Patienten,
die allgemeinen Krankenhauskosten
fur die Pflege, die Aufwendungen fir
die Benutzung der Spezialstation,
zusdtzliche diagnostische Verfahren,
Anwendungen, Verbandmittel,

die Aufwendungen fiir Benutzung
des Operationssaals sowie

der Entbindungsstation und
Andsthesiemittel und Medikamente

74 dkv mundisalud > allgemeine versicherungsbedingungen

und Implantate aus biologischen
Materialien und / oder Biomaterialien
mit therapeutischem Zweck,

wie in Artikel 4.7 “Chirurgische
Prothesen” der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen.
Ausdriicklich ausgeschlossen sind
biologische Medikamente oder
medizinische Biomaterialien, die
nicht im genannten Artikel 4.7
erwdhnt sind, und die Therapien des
Artikels 5. r “Einschrdnkungen der
Leistungspflicht”.

In diesem Bereich werden, je nach
Krankenhausaufenthaltsdauer

zur Riickerstattung von
Fremdmitteln und unter Einhaltung
des tdglichen Obergrenze bei
Krankenhauseinweisungen,
beriicksichtigt:

a) Stationdre Kurzaufenthalte im
Krankenhaus: Krankenhausaufenthalte
oder Krankenhauseinweisungen aus
irgendeinem Grund, die héchstens
fiinf Tage dauern.

b) Stationdre Langzeitaufenthalte im
Krankenhaus Krankenhausaufenthalte
oder Krankenhauseinweisungen aus
irgendeinem Grund, die sechs Tage
oder ldnger dauern (mit Ausnahme
der Intensivstation).

c) Krankenhauseinweisung
in Intensivstation:
Krankenhausaufenthalte oder



Krankenhauseinweisungen

aus irgendeinem Grund in
medizinischen Einrichtungen, die auf
intensivmedizinische Behandlungen
spezialisiert sind.

Die stationdre Behandlung wird nach
folgenden Kriterien differenziert: Die
stationdre Behandlung wird nach
folgenden Kriterien differenziert:Die
stationdre Behandlung wird nach
folgenden Kriterien differenziert:

1. Stationdre Behandlung (ohne
chirurgischen Eingriff)

Eingeschlossen sind die verschiedenen
medizinischen Fachgebiete zur
Diagnostizierung bzw. Behandlung
von Krankheitsbildern bei versicherten
Personen Uber 14 Jahren, fur die ein
stationdrer Aufenthalt als notwendig
erachtet wird.

2. Stationdre Behandlung zur
chirurgischen Intervention
Eingeschlossen sind die verschiedenen
chirurgischen Fachgebiete zur
Behandlung von Krankheitsbildern,
die chirurgische Eingriffe erfordern,
prdoperative oder prdandsthesistische
Untersuchungen (Beratung, Analyse
und Elektrokardiogramm), die
anschlieBenden postoperativen
Behandlungen (bis zu zwei Monate
nach dem Eingriff) und die grolde
ambulante Chirurgie und - soweit
erforderlich - die Prothesen.
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Bei dieser Art der
Krankenhauseinweisung werden als
Chirurgie mit Kurzaufenthalt jene
Einweisungen verstanden, die einen
gewissen Zeitraum nicht Uiberschreiten
(siehe Abschnitt 2. Grundlagen.
Definitionen).

3. Stationdre Einlieferung zur
Geburtshilfe

Inklusive des Gyndkologen bzw.
Hebamme bei der stationdren
Einweisung widhrend der
Schwangerschaft bzw. bei der
Entbindung; und des Kinderbettchens
bzw. des Inkubators fiir das
Neugeborene wdhrend der stationdren
Behandlung bis zu 28 Tagen.

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

5. Stationdre Psychiatrie.
Eingeschlossen ist die
psychotherapeutische Behandlung
durch einen drztlichen Psychiater. Im
Versicherungsschutz sind lediglich
akute Fdlle eingeschlossen. Der
Aufenthalt ist auf einen maximalen
Zeitraum von Tagen pro Kalenderjahr
begrenzt, der in der den Besonderen
Versicherungsbedingungen
angehdngten Deckungs- und
Deckungseinschrdnkungstabelle



festgelegt ist. Diese Hochstgrenze gilt
sowohl fiir Aufenthaltstage, die ber

das Vertragsnetz “Red DKV de Servicios

Sanitarios” finanziert wurden, als
auch fir mit Fremdmitteln finanzierte
Aufenthaltstage.

6. Stationdre Behandlung auf
der Intensivstation. Inklusive
der Behandlung durch einen
Intensivstationsarzt.

7. Stationdre Aufnahme zur
Dialysebehandlung und kiinstliche
Niere. Schlief3t die Behandlung bei
akuter Niereninsuffizienz durch einen
Nephrologen oder Internisten ein.

Dartiber hinaus ist bei der
Einzelmodalitdt DKV Mundisalud
Premium die Behandlung von
chronischem Nierenversagen vom
Vertragsnetz “Red DKV de Servicios
Sanitarios” von DKV Seguros vom
Versicherungsschutz abgedeckt.

4.7 Zusdtzliche
Versicherungsleistungen

Prdventivmedizin

Inklusive der nachfolgend
aufgefiihrten allgemein anerkannten
Vorsorgeprogramme:

1. Gesundheitsprogramm fiir Kinder

Dies schlief’t ein:
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> Gymnastische Ubungen und

psychoprophylaktische Vorbereitung
auf die Geburt mit praktischem

und theoretischem Unterricht fir
Sduglingsbetreuung sowieprdventive
Beckenboden-Rehabilitation nach
der Geburt in den an das “DKV-
Netzwerk fir Gesundheitspflege”
angeschlossenen
Behandlungszentren, mit

einer Hochstgrenze von drei
Sitzungen pro Geburt.

Gesundheitsuntersuchungen

des Neugeborenen:

inklusive Untersuchung auf
Stoffwechselerkrankungen
(Phenylketonurie und angeborene
Hypothyreose), Hor- und

Sehtest, Gehdruntersuchung bei
Neugeborenen (Screening) sowie
Ultraschall des Neugeborenen.

Vorgeschriebene Kinderschutz-
Impfungen, in daftir
vorgesehenen medizinischen
Einrichtungen, soweit sie von
den Behdrden der Autonomen
Regionen autorisiert sind.

Erstattung der von der spanischen
Gesellschaft fiir Kinderheilkunde
(Asociacion Espaiiola de
Pediatria) empfohlenen, in den
autonomen Gemeinschaften
Spaniens jedoch nicht
vorgeschriebenen Kinderimpfungen
(Medikamentenkosten),
vorausgesetzt, dass sie von einem
Kinderarzt verschrieben werden.



Dazu gehdoren die folgenden:
Impfungen gegen Rotavirus bei
Kindern, Meningokokken B bei
Sduglingen unter einem Jahr,
humanes Papillomavirus (HPV) bei
Kindern (Jungen) unter 12 Jahren
und bei Frauen unter 26 Jahren,
die unzureichend geimpft wurden.

Ebenfalls eingeschlossen sind sie
fiir Frauen unter 55 Jahren mit
Genitalwarzen, intraepithelialer
Fehlbildung (L-SIL) niedrigen
Grades oder nach Konisation,
innerhalb des Prédventionsprogramms
gegen Zervixkarzinome.Ebenfalls
eingeschlossen sind sie fiir Frauen
unter 55 Jahren mit Genitalwarzen,
intraepithelialer Fehlbildung

(L-SIL) niedrigen Grades oder

nach Konisation, innerhalb des
Prdventionsprogramms gegen
Zervixkarzinome.

Fir jede dieser Impfungen ist ein
Riickerstattungshochstbetrag pro
Impfung (Einheit) und eine weitere
maximale Hochstgrenze fiir jede
versicherte Person und Jahr (als
Summe aus den Aufwendungen

aus den Leistungsmodalitéten
“Eigene Mittel” (Sachleistungsprinzip)
und “Fremde Mittel”
(Kostenerstattungsprinzip) festgelegt,
die in der “Leistungsiibersicht der
Deckungen und Limitierungen”

als Anhang zu den Besonderen
Versicherungsbedingungen dieser
Police dargestellt sind.

> RegelmdRige Untersuchungen und
Kontrollen zur kdrperlichen und
geistigen Entwicklung des Kindes
wdhrend der ersten vier Lebensjahre.

2. Programm zur Friiherkennung von
Diabetes.

Einschlieflich:

> Ab 45 Jahren, umfasst eine
Nuchtern-Glukose (NG) im Plasma
alle vier Jahre.> Ab 45 Jahren,
umfasst eine Niichtern-Glukose
(NG) im Plasma alle vier Jahre.

> Bei Personen mit hohem
Diabetesrisiko: bei Vorgeschichte
von Diabetes in der nahen
Verwandtschaft, metabolischem
Syndrom oder gestdrter
Nichternglukose (IFG 110 -125 mg/
dl) wird die Untersuchung jdhrlich
durchgefiihrt. Im Fall einer gestorten
Nuchternglukose ist es nétig, eine
Untersuchung zum glykierten
Hdmoglobin (HbA1lc) oder zur oralen
Glukosetoleranz durchzufiihren.

> Bei Diagnosen von Prddiabetes,
aufgrund einer gestorten
Nuchternglukose zwischen
110-125 mg/dl und glykiertem
Hdmoglobin unter 6,5% werden
beide einmal jdhrlich untersucht.

> Bei Diagnosen von Diabetes
aufgrund von gestorter
Nichternglukose von tiber 125
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mg/dl und glykiertem Hamoglobin
von 6,5% oder mehr flihrt DKV
Seguros eine klinische Uberwachung
der Krankheit durch. >

3. Programm zur Fritherkennung von
Glaukomen.

Einschliefilich:

> Ab dem Alter von 40 Jahren
umfasst es eine Messung des
Augeninnendrucks (AID) alle 3 Jahre.

> Bei Personen mit familidrer
Glaukomvorgeschichte wir 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 Kohdrenztomographie nach
anerkannten klinischen Verfahren
durchzufiihren.

4. Programm zur Fritherkennung von
gyndkologischen Krebserkrankungen
bei Frauen.

Dies schlief’t ein:

> Regelmdlfige gyndkologische
Untersuchungen zur
Friherkennung von Brust- und
Gebdrmutterhalskrebs

> Jahrliche gyndkologische
Vorsorgeuntersuchung, bestehend
aus der Kontrolluntersuchung,
der Kolposkopie, der Zytologie,
dem gyndkologischen Ultraschall
und der Mammografie nach
allgemein anerkannten
medizinischen Erkenntnissen

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

5. Prdventionsprogramm fiir Herz-
und GefdRerkrankungen.

Einschlieflich:

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

> Alle drei Jahre vollstdndige
kardiologische Untersuchung in
ausgewdhlten Vertragszentren,
medizinische Vorgeschichte
(Anamnese), korperliche
Herzuntersuchung, spezifische



und vorbeugende Analysen,
Atheromatose (Blutbild, Elektrolyte,
Cholesterin, Triglyceride, Homocystin,
Glucose, Harnstoff, Harnsdure,
Kalzium, Thrombozyten und Plaque),
Ruhe- und Belastungs-EKG und EEG.

6. Programm zur
Hautkrebsprdvention.6. Programm
zur Hautkrebsprdvention.

Einschlieflich:

> Beratung und Bewertung von
Verdnderungen in Grofte, Farbe
und Form von dysplastischen
oder atypischen Navi

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

1. Bei Risikopatienten: Mit mehreren
atypischen Melanomen (>100 Navi),
oder bei Patienten, bei deren Vorfahren
oder Familienangehdrigen (1. oder 2.
Grad) das dysplastische Ndvussyndrom
mit Melanomen diagnostiziert wurde
und bei Trdgern von assoziierten
genetischen Mutationen.

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

79

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

Dies schliefst ein:

> Arztliche Beratung und
korperliche Untersuchung

> Spezieller Test zur Feststellung
von Blut im Stuhl

> Kolposkopie, falls notwendig

8. Programm zur Prdvention von
Prostatakrebs fiir Mdnner tiber 45
Jahre.

Dies schlieft ein:

> Arztliche Beratung und
korperliche Untersuchung

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

> Transrektaler Ultraschall bzw.
Prostata-Biopsie, falls notwendig

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

Dies schlief3t ein:



> Zahndrztliche Beratung und
Erstellung des Zahnstatus

> Beratung zur Anderung von
Erndhrungsgewohnheiten

> Angemessene Reinigung der
Zghne und der Mundhéhle

> Lokale Fluorbehandlung

> Zahnversiegelungen und -fiillungen
fur versicherte Personen bis 14 Jahre

> Professionelle Mund- und
Zahnreinigung, falls notwendig

Klinische Psychologie

SchlieRt bei ambulanter Behandlung
individuelle klinisch-therapeutische
Sitzungen durch einen Psychologen
ein, vorausgesetzt dies wurde zuvor
von einem medizinischen Psychiater
oder Kinderarzt verschrieben und
dient der Behandlung der nachfolgend
aufgefuihrten Krankheitsbilder, die
einen psychologisch-therapeutischen
Eingriff erfordern.

> Psychische Krankheiten:
Depression, Schizophrenie
und psychische Stérungen

> Verhaltensstérungen:
Neurosen, wie Angstzustdnde,
Personlichkeitsstorung
und Zwangszustdnde

> Erndhrungsstorungen:
Magersucht und Bulimie
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> Bei Mobbing in der Schule,
geschlechtsbezogener und
hduslicher Gewalt.

> Schlafstérungen: Bettndssen,
Schlaflosigkeit, Schlafwandeln
und ndchtliche Angstzustdnde

> Anpassungsstorungen:
Berufliche und posttraumatische
Stresssituationen, Trauer,
Scheidung, Pubertdt, Depressionen
nach dem Urlaub usw.

> Lernstérungen: Hyperaktivitdt
und Schulabbruch

Wenn die versicherte Person
Leistungserbringer auerhalb

des Arzte- und Kliniknetzes “Red

DKV de Servicios Sanitarios” von

DKV Seguros nutzt, besteht pro
psychotherapeutischer Sitzung eine
Erstattungsgrenze, und es gibt eine
Hochstanzahl an erstattungsfdahigen
Sitzungen pro versicherte Person und
Jahr (Summe der Sitzungen innerhalb
und aulerhalb des Arzte- und
Kliniknetzes von DKV Seguros), die in
der “Leistungstibersicht der Deckungen
und Limitierungen” als Anhang zu den
Besonderen Versicherungsbedingungen
festgelegt ist.

In der Deckungsmodalitdt “DKV
Mundisalud Combinado” ist die
Leistung ausschlief3lich eingeschlossen,
wenn sie durch Vertragspartner

des “Red DKV de Servicios



Sanitarios” Leistungsmodalitdt
Sachleistungsprinzip erbracht wird.
Die max. Zahl von erstattungsfdhigen
psychotherapeutischen Sitzungen
pro versicherte Person und
Kalenderjahr ist in den Allgemeinen
Versicherungsbedingungen geregelt
(Vergleichen Sie Abschnitt 7.6 “DKV
Mundisalud Combinado”).

Familienplanung
Dies schliefst die nachfolgend
aufgefiihrten Leistungen ein:

> Einsatz des IUP, einschlieBlich
Erstattung der Kosten des IUP
gemdfs dem in der Versicherungs-
Modalitét festgelegten
Prozentsatz, bis zu einer
Erstattungshochstgrenze, die
in der Tabelle der Deckungen
und Hochstgrenzen festgelegt
ist, welche an die Besonderen
Versicherungsbedingungen
angehdingt ist.

> Eileiterunterbindung

> Vasektomie (Sterilisation
des Mannes)

Chirurgische Prothesen: Im
Versicherungsschutz eingeschlossen
sind die Verordnung und das
Einsetzen von Gelenkprothesen
(Schulter-, Hift-, Knie-, Knochel-

und Fuftgelenk), GefdR- und
Herzprothesen (Herzklappen, Bypass,
Stent, Systeme von Septal Occludern,

tempordrer oder permanenter
Herzschrittmacher und automatischer
Desfibrillator) Gelenkendoprothesen
(innere Barrieren, Metallplatten

zur Fixierung und Schrauben) und
intersomatische Abstandshalter

oder Zwischenwirbelkdfig in der
Chirurgie des Zusammenfiigens

oder der Versteifung der

Wirbelsdule, Bandscheibenprothesen
bei behandlungsresistenten
symptomatischen
Bandscheibenerkrankungen
(funktionelles neurologisches Defizit
und Schmerzen), interspindse
Abstandhalter bei Spinalkanalstenosen,
die starke Schmerzen auslésen, sowie
neurogener Claudicatio (Schmerzen,
die beim Laufen eintreten und beim
Hinsetzen wieder verschwinden)

von Uber sechs Monaten trotz
konservativer Behandlung. Dariiber
hinaus deckt der Versicherungsschutz
Implantate und biologische
Materialien und/oder Biomaterialien
zu therapeutischen Zwecken, wie
nachfolgend aufgefiihrt:

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

> Antiadhdsives Sperrschicht-Gel:
in der Chirurgie der Wirbelsdule
und um weitere Eingriffe durch
andere Fachdrzte zu vermeiden
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> Ersatz der Knochentransplantate:
Zemente und demineralisierte
Knochenmatrix zur Neubildung in
der Chirurgie der Wirbelsdule und
Gelenkknorpel (Hufte, Knie und Ful)

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

> Kunstliche Verankerungen: aus
Biomaterialien von hoher Resistenz
(PPLA und PEEK) fiir die Fixierung
der Kreuzbdnder (Schulter, Knie,
Hifte, Ellbogen und Kndchel) in
der orthoskopischen Chirurgie
und bei der Minimalinvasion.

Aulterdem eingeschlossen sind
Osteosynthesematerial, chirurgische
Stiitznetze, um Defekte bei
Verletzungen der Bauchdecke

zu reparieren, chirurgische
suburethrale Netze, die in der
Chirurgie der Harninkontinenz und
der Beckenbodensenkung verwendet
werden, die Harnventile, die dufberen
Festhalter (Fixateur externe),

die intraokularen oder neutralen
monofokalen Linsen (ohne weitere
Sehkorrektur) beim grauen Star, die
Hodenprothese bei Orchidektomie
nach onkologischen Behandlungen
oder Unfall, die Hautexpander,

die Brustprothese und das
Beschichtungsnetz der Brust, sofern es
sich um die Wiederherstellung nach
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einer radikalen Operation handelt
(auRer bei DKV Mundisalud Premium,
die die torische oder multifokale
Linse bis zu einem Hochstbetrag pro
behandeltem Auge umfassen).

Es existiert keine jdhrliche
Deckungsobergrenze fiir Prothesen
und Implantate, die liber das
Vertragsnetz “Red DKV de Servicios
Sanitarios” (Eigenmittel) bei DKV
Mundisalud Premium erbracht
werden, sofern im Voraus die
erforderliche Genehmigung von
DKV Seguros eingeholt wurde. Die
restlichen Modalitdten von DKV
Mundisalud haben auch keine
Deckungsgrenze bei Eigenmitteln,
sofern DKV Seguros es im Voraus
genehmigt hat. Ausgenommen
davon sind die zuvor beschriebenen
Herz- und GefdRprothesen, fiir

die die in der den Besonderen
Versicherungsbedingungen
angehdngten Deckungs- und
Deckungseinschrénkungstabelle
festgelegten Deckungsgrenze fiir
chirurgische Prothesen gilt.

Bei der Deckungsmodalitdt
Fremdmittel werden die in diesem
Abschnitt aufgefiihrten Implantate
und Prothesen, die nicht in Zentren
des Vertragsnetzes “Red DKV de
Servicios Sanitarios” erworben
wurden und/oder vor dem operativen
Eingriff keine Genehmigung von

DKV Seguros erhalten haben, bis zu
einem Anteil und der Hochstgrenze,



die in der den Besonderen
Versicherungsbedingungen
angehdngten Deckungs- und
Deckungseinschrdnkungstabelle
festgelegt ist, erstattet.

Fiir die Berechnung der jdhrlichen
Deckungsgrenze fiir Prothesen

pro versichertem werden

sowohl Ausgaben innerhalb der
Vertragsnetzes “Red DKV de Servicios
Sanitarios”(gegebenenfalls auch
Herz- und GefdRprothesen, die

vom Vertragsnetz von DKV Seguros
geleistet werden) als auch Ausgaben,
die auBBerhalb des Vertragsnetzes
von DKV Seguros (Deckungsmodalitdt
Fremdmittel) entstehen,
beriicksichtigt.

Krankenhaustagegeld.

DKV Seguros zahlt ab dem dritten Tag
der stationdren Behandlung einen
tdglichen Hochstbetrag bis zu einer
Hochstgrenze pro Versichertem und
Kalenderjahr, so wie es in der den
Besonderen Versicherungsbedingungen
angehdngten Deckungs- und
Deckungseinschrdnkungstabelle
festgelegt ist. Dabei miissen folgende
Anforderungen erfiillt werden:

> Die stationdre Behandlung ist im
Versicherungsschutz der Police
eingeschlossen undes gibt keinen
zahlungspflichtigen Dritten.

> Die entstandenen Aufwendungen
fuir den Krankenhausaufenthalt
wurden DKV Seguros nicht
in Rechnung gestellt.

Medizinische Versorgung bei
Infektion mit HIV / AIDS (erworbenes
Immunschwdchesyndrom) sowie

bei den durch die Infektion mit dem
menschlichen Immunschwdche-Virus
(HIV) verursachten Krankheiten:
Deckt die Behandlungskosten

gemdfR den Héchstgrenzen und
Ausschlissen fiir unterstiitzende
Leistungen, die in den verschiedenen
Abschnitten der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen

festgelegt sind (Abschnitte 2, 3, 4,

5 und 6) und sich jeweils darauf
anwenden lassen. Zudem wird ein
Ausschlusszeitraum festgelegt sowie
eine Gesamt-Hochstgrenze pro
Versicherten wahrend der Laufzeit
der Police, bzw. der Lebensdauer des
Versicherten, welche in der Tabelle
fiir Deckungen und Héchstgrenzen
definiert ist, die den Besonderen
Versicherungsbedingungen
angehdingt ist (berechnet die
Gesamtsumme aus eigenen und
fremden Mitteln).

4.8 Exklusive Versicherungsleistungen

Nur der Abschluss der Versicherung
“DKV Mundisalud” fiir komplette
medizinische Versorgung in der
Vertragsmodalitdt Einzelversicherung
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berechtigt die versicherte Person, die
folgenden zusdtzlichen Leistungen in
Anspruch zu nehmen:

1. Ruickerstattung von Aufwendungen
fur alternative und ergdnzende
Therapien (Homdopathie und
Akupunktur).

2. Ruckerstattung der Aufwendungen
furr Service-Leistungen zur
Unterstiitzung der Familien bzw. im
Fall, wenn Pflegebediirftigkeit der
Pflegestufe 3 nach einem Unfall
bestdtigt ist.

3. Erstattung von Arzneimittelkosten

4. Riickerstattung der jdhrlich
anfallenden Kosten fiir die
Kryokonservierung in Datenbanken fiir
Stammezellen aus dem Nabelschnurblut
wdhrend der ersten sechs Jahre
nach Geburt, sofern die Gewinnung
und Kryokonservierung der
Nabelschnur tber einen Anbieter des
Vertragsnetzes “Red de Servicios
DKV Club Salud y Bienestar” erfolgt
und die Geburt und die betreffende
Person vom Versicherungsschutz
abgedeckt sind.

Durch den Vertragsabschluss der
Versicherung “DKV Mundisalud”
Classic, Elite oder Premium, die in
der Einzelmodalitdt medizinische
Rundumversorgung bieten, hat der
Versicherte Zugang zu folgenden
Zusatzleistungen:
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1. Assistierte Reproduktion:

Dies umfasst die Techniken der
assistierten Reproduktion in der Zeit
der maximalen Fruchtbarkeit (bei
Frauen zwischen 18 und 42 Jahren
und bei Mdnnern bis 55 Jahre) fur
die Behandlung der Unfruchtbarkeit
des Paares. Um diese Abdeckung
beanspruchen zu kdnnen ist es
erforderlich, dass beide Mitglieder des
Paares versichert sind und sie keine
gemeinsamen Kinder haben.

Der Zugang zur Behandlung erfolgt
nach einer Karenzzeit von 48

Monaten und mit der vorherigen
Zustimmung des Unternehmens
ausschlieBlich iiber die jeweils
zustehenden medizinischen
Behandlungszentren und Kliniken fiir
assistierte Reproduktion, die dem des
Unternehmens angeschlossen sind
(Sachleistungsprinzip), auch wenn
sich diese nicht in der Provinz des
Wohnsitzes des Versicherten befinden.

Die Beschreibung dieser exklusiven
Deckungsleistungen in Bezug

auf Modalitdt, rdumlichen
Geltungsbereich, Zweck, Art

des Zugangs, Karenzzeit,
Deckungseinschrdnkungen und
ausgeschlossene Risiken, sind in
Anhang II aufgefiihrt (exklusive
Deckungsleistungen der Versicherung
DKV Mundisalud im Rahmen ihrer
individuellen Modalitdt) sowie in
allen Abschnitten der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen, welche



die Deckung der Versicherung
eingrenzen: Abschnitt 2
“Grundlagen. Begriffsdefinitionen”
Abschnitt 3 “Modalitdt und
Umfang der Versicherung”
Abschnitt 4 “Beschreibung der
Deckungsleistungen”, Abschnitt 5
“Ausgeschlossene Deckungen” und
Abschnitt 6 “Karenzzeiten”.

4.9 Auslandsreiseversicherung

Fiir Reisen und voriibergehende
Aufenthalte im Ausland sieht die
Versicherung einen weltweiten
Auslandsreiseschutz von max. 180
Tagen je Reise oder Aufenthalt

vor. Die Versicherungsleistungen
dieses Auslandsreiseschutzes
werden in Anhang I der
vorliegenden Allgemeinen
Versicherungsbedingungen detailliert
aufgefiihrt. Diese Deckung werden
nur unter vorherigem Anruf unter der
Telefonnummer +34 91 379 04 34
gewdbhrt.
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5. Ausgeschlossene
Deckungsleistungen

Vom allgemeinen Versicherungsschutz
dieser Police sind ausgeschlossen:

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

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

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

c) Erkrankungen oder physische
Verletzungen infolge von Kriegen,
Aufstdnden, Revolutionen und
terroristischen Anschldgen oder
infolge von offiziell erkldrten
Epidemien, direktem oder indirektem
Kontakt mit Radioaktivitdt oder
infolge von Nuklearreaktionen.
Ebenso ausgeschlossen sind
physische Schdden, die infolge

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

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

oder laienhafte Ausiibung von
Risikosportarten wie Stierkampf oder
das Eintreiben von ungezihmtem
Vieh, Gefahrensportarten wie
Tauchen, Bobfahren, Boxkampf,
Kampfsportarten, Bergsteigen,



Autorennen, Rugby, Quadfahren,
Hohlenforschung, Paragliding,
Luftsportaktivitdten mit nicht fiir den
offentlichen Transport bestimmten
Luftfahrzeugen, Wassersport,
Wildwassersport, Bungee-Jumping,
Barranquismo (Kombination aus
Steiluferklettern und Schwimmen)
sowie beim Training oder jeder
anderen eindeutig gefdhrlichen
Sportart verursacht werden.

e) Medizinische MaRnahmen zur
Behandlung von chronischem
Alkoholismus und / oder
Suchtmittelabhdngigkeit sowie daraus
entstehende Komplikationen und
Folgen, medizinische Versorgung von
Verletzten infolge von Alkohol- oder
Genussmittelmissbrauch, Gewalt,
Schldgereien oder Streit, Suizidversuch
oder Selbstverstiimmelungen und
Erkrankungen oder Unfille, die
aufgrund grober Fahrldssigkeit,
Vorsatz oder Nachldssigkeit des
Versicherten hervorgerufen werden.

f) Schonheitschirurgie sowie
alle anderen zu dsthetischen
oder kosmetischen Zwecken
durchgefiihrten Infiltrationen
oder Behandlungen, es sei denn,
es liegt eine Funktionsstérung
des betroffenen Korperteils vor
(rein psychologische Griinde
sind hierbei nicht ausreichend).
Geschlechtsumwandlung.
Krampfaderbehandlungen aus
dsthetischen Griinden, ambulante
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oder stationdre Schlankheitskuren,
Ubergewichtsoperationen,
Hautbehandlungen, im Allgemeinen
inklusive Haarbehandlungen. Ebenfalls
ausgenommen sind die chirurgische
Korrektur von Fehlsichtigkeiten,
Astigmatismus, Weitsichtigkeit

und Alterssichtigkeit sowie
Orthokeratologie und kosmetische
Zahnmedizin. Sowie die Folgen

und Komplikationen, die sich aus
den Ausschliissen dieses Absatzes
ableiten.

g) Alternative und komplementdre
Therapieformen, Akupunktur,
Naturtherapie, Homoopathie,
Chiromassage, Lymphdrainage,
Mesotherapie, Gymnastik,
Osteopathie, Hydrotherapie,
alternative Entbindungsmethoden
(Hausgeburt, Wassergeburt

usw.), dreifasige Oxygentherapie,
Pressotherapie, Ozontherapie,

die Modalitdten der Lichttherapie
und weitere nicht im Artikel 4.5
aufgefiihrte Leistungen und andere
vergleichbare Leistungen, wie zum
Beispiel Orthoptik und die von offiziell
nicht anerkannten medizinischen
Fachrichtungen erbrachten.

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



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

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

Psychiatrischer
Krankenhausaufenthalt, auRer

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

Ebenso ausgeschlossen sind
Aufenthalte in privaten, nicht
vertragsgebundenen Zentren und
der vorgesehene Aufenthalt in
Zentren oder anderen offentlichen
Einrichtungen des nationalen
spanischen Gesundheitssystems bzw.
Einrichtungen, die von autonomen
Regionen abhdngig sind, au3er in
identifizierten Fdllen (vergleichen
Sie Abschnitt 3.4 Inanspruchnahme
von nicht dem DKV Vertragsnetz
“Red DKV de Servicios Sanitarios”
zugehorigen Leistungserbringern).

Auf jeden Fall behdlt sich DKV
Seguros das Recht vor, die ihr
entstandenen Aufwendungen
der an das dffentliche
Gesundheitssystem zu zahlenden
Aufwendungen fiir medizinische
und chirurgische Versorgung und
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den Krankenhausaufenthalt von der
versicherten Person zuriickzufordern.

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

j) Die Behandlung des

Schnarchens und der obstruktiven
Schlafapnoe (ausgenommen

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

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

k) Préventivmedizin, Check-ups
oder Vorsorgeuntersuchungen

im Allgemeinen, die Impfstoffe
und die Lieferung von Extrakten



fiir Allergietests, auBer

den in den “Zusdatzlichen
Versicherungsleistungen” unter
Abschnitt 4.7 dieser Allgemeinen
Versicherungsbedingungen
aufgefiihrten Besonderen
Vorsorgeprogrammen.

1) Jegliche Art von freiwilliger
Schwangerschaftsunterbrechung
und die durch einen Eingriff
vorgenommene Reduzierung

von Embryonen, rekonstruktive
Chirurgie vorheriger
empfdngnisverhiitender Techniken,
Behandlung von Unfruchtbarkeit,
Samenwaschtechniken und
Behandlungen zur kiinstlichen
Befruchtung, mit Ausnahme der in
Anhang II, Abschnitt 3 “Exklusive
Deckungen” der Versicherungen
DKV Mundisalud Classic, Elite und
Premium aufgefiihrten Verfahren,
die medizinische Rundumversorgung
in der Einzelmodalitdt bieten. Diese
unterliegt den Einschrdnkungen und
Risikoausschliissen des Artikels 3.1.6
[a - i] des Anhangs II ..

m) Alle Prothesen, Implantate,
sanitdren Gerdte, anatomische
und orthopddische Teile
(Korperstrukturen), sofern sie
nicht ausdriicklich in Abschnitt
4 “Versicherungsumfang” der
vorliegenden Allgemeinen
Versicherungsbedingungen
aufgefiihrt sind.
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Ebenso sind ausgeschlossen
Kunstherzen, Transplantate der
Wirbelsdule, Biomaterie bzw.
natiirliches, synthetisches und
orthopddisches Material, die
nicht spezifisch in Abschnitt 4.7
beschrieben sind sowie die einer
anderen Verwendung als der in
den aufgefiihrten Indikationen
beschriebenen dienen.

n) Spezielle Zahnmedizin:Wurzelk
analbehandlungen, Parodontose,
Kieferorthopddie, Zahnfiillungen und
-versiegelungen bei Personen im Alter
von iiber 14 Jahren, Zahnprothesen,
Wurzelspitzenresektion (Apikotomie),
Implantologie und die dafiir
erforderlichen Diagnosemittel, auRer
bei DKV Mundisalud Premium, bei der
es (mit Ausnahme von Zahndsthetik)
riickerstattet wird. Dabei werden

die Grenzen eingehalten, die in

der den Allgemeinen Bedingungen
angehdngten Deckungs- und
Einschrdnkungstabelle festgelegt
sind.

o) Transfers fiir die Wahrnehmung
von Arztbesuchen, diagnostische
Tests und ambulante medizinische
Behandlungen aller Art. Analysen
und andere Untersuchungen, die zur
Ausstellung von Bescheinigungen,
Erstellung von Berichten und
Ausstellung von Dokumenten ohne
unterstiitzende Funktion nétig sind.



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

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

AuBBerdem ausgeschlossen sind

die Psychotherapie fiir Gruppen

oder Paare, psychologische

und psychomotorische Tests,

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

Sprach- und Schreibschwéchen

und bei andersartigen
Entwicklungsstérungen, aufer

den Behandlungsmethoden,

die ausdriicklich im Artikel 4.7
(Versicherungsumfang der klinischen
Psychologie) eingeschlossen wurden.

q) Logopddie und Phoniatrie zur
Behandlung von Sprachstérungen,
Aussprache und der Sprache,
verursacht durch anatomische

oder angeborene neurologische
und psychomotorische
Verdnderungen diversen Ursprungs,
ausgenommen die in Abschnitt
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3.1.6.5 “Therapeutische Verfahren”
(Abschnitt iiber die logopddische
Rehabilitation) angegebenen Falle.

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

von Virostatikum und alle deren
Anwendungen.

Dariiber hinaus sind alle
experimentellen Behandlungen

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

s) Die Uberdruckkammer.

Dialyse und Hdmodialyse bei

der Behandlung von chronischen
Erkrankungen, ausgenommen

bei der Einzelmodalitdt von DKV
Mundisalud Premium, bei der

die Behandlungsformen vom
Vertragsnetz “Red DKV de Servicios
Sanitarios” abgedeckt werden.

t) Gesundheitspflege bei

viralen hdmorrhagischen
Fiebererkrankungen sowie den

damit zusammenhdngenden
Komplikationen und Folgen. Die
Pflegekosten fiir Krankheiten, die
sich als Folge von HIV / AIDS ergeben
sowie fiir Krankheiten, die durch



das Virus verursacht werden, sofern
diese die festgelegten Hochstgrenzen
gemdfR der Tabelle fiir Deckungen
und Hochstgrenzen iiberschreiten.

u) Bildgesteuerte oder per Computer
oder virtuellen Browser unterstiitzte
Roboter-Chirurgie, mit Ausnahme
der in Absatz 4.5 der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen
angegebenen Indikationen. Es

sind zudem Laser-Behandlungen
ausgeschlossen, auBer in den
Fachgebieten und Indikationen,
welche in Abschnitt 4 “Beschreibung
der Deckungsleitstungen erldutert
sind.

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

im Rahmen einer stationdren
Behandlung; Reise- oder
Transportkosten, auer fiir den
Transport im Krankenwagen wie

in den Abschnitt “Ambulante
drztliche Versorgung” und
“Notfallbehandlungen”

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

w) Organtransplantationen und
Autotransplantationen, Implantate
und Autoimplantate mit Ausnahme
von den unter dem Abschnitt
“Therapeutische Verfahren”
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der vorliegenden Allgemeinen
Versicherungsbedingungen
aufgefiihrten. Aufwendungen fiir
Organentnahme, -transport oder
-konservierung sind mit Ausnahme
der Hornhauttransplantation vom
Versicherungsschutz ausgeschlossen.

x) Pharmazeutische Produkte,
Medikamente und Hilfsmittel fiir

die Heilung, mit Ausnahme der
Ausfiihrungen des Artikels 2.3

des Anhangs II der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen “Exklusive
Deckungen der Einzelmodalitdt

der Versicherung DKV Mundisalud”
und Hilfsmittel fiir die Heilung, die
dem Versicherten wdhrend des
Krankenhausaufenthalts (mindestens
24 Stunden) verabreicht werden.
Ausdriicklich ausgeschlossen sind in
jedem Fall biologische Arzneimittel
oder medizinische Biomaterialien, die
nicht in Abschnitt 4.7 “Chirurgische
Implantate” und den in Abschnitt

5 angegebenen Therapien erwdhnt
sind. “Ausgeschlossene Deckungen”,
auch wenn diese wihrend des
stationdren Aufenthalts im
Krankenhaus verabreicht werden.

Die onkologische Chemotherapie
deckt nur die Aufwendungen der
entsprechenden zytostatischen
Medikamente, die detailliert in
“Zytostatikum” in Abschnitt 2
“Grundlagen, Begriffsdefinitionen”
aufgefiihrt sind. Ausdriicklich
ausgeschlossen ist die Antitumor-



Immuntherapie, monoklonale
Antikorper, Gentherapie, die
Endokrine- und Hormontherapie,
Enzyminhibitor bzw.
Molekulartherapie, die Arzneimittel,
die die Blutgefif3neubildung
hemmen und der Gebrauch

von Sensibilisatoren in der
fotodynamischen und Bestrahlungs-
Therapie.

y) Rehabilitation oder Korpertraining
bei irreversiblen neurologischen
Schdden, die aufgrund verschiedener
Ursachen hervorgerufen

wurden sowie bei chronischen
Schdden oder Verletzungen des
Bewegungsapparates.

Eingeschlossen sind Reiz
stimulierende Behandlungen,
Ergotherapie, stationdre
Behandlungen von erworbenen
Hirnschdden oder andere Formen
der hduslichen und stationdren
Rehabilitation, die in nicht
autorisierten und/oder im Verzeichnis
der entsprechenden Autonomen
Region eingetragenen Zentren
aufgefiihrt sind.

92 dkv mundisalud > allgemeine versicherungsbedingungen

z) Untersuchungen zur

Bestimmung des genetischen

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

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

der Ergebnisse, sowie jede

andere Technik der genetischen

bzw. molekular erforderlichen
Bestimmung, wenn die Prognose oder
Diagnose auf andere Weise erhalten
werden kann, oder es sich um eine
nicht therapeutische Wirkung
handelt.
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6. Karenzzeiten und

Ausschlusse

Alle im Versicherungsschutz von DKV

Seguros eingeschlossenen Leistungen
konnen ab Inkrafttreten der Police in

Anspruch genommen werden.

Abweichend vom vorher genannten
generellen Prinzip ist fir folgende
Versicherungsleistungen, die in der
“Leistungsiibersicht der Deckungen
und Limitierungen” als Anhang zu den
Besonderen Versicherungsbedingungen
festgelegt sind, eine Karenzzeit
einzuhalten:

1. Fir alle chirurgischen Eingriffe und
stationdren Behandlungen sowie
chirurgischen Prothesen - unabhdngig
von ihrer Ursache. Lebensbedrohliche
Notfdlle oder Unfille sind hiervon
ausgeschlossen.

2. Fir die medizinische Versorgung bei
Geburten (aufRer Friihgeburten) oder

durch Kaiserschnitt

3. Fiir Transplantationen

4. Methoden der kiinstlichen
Befruchtung (siehe Anhang II,
Artikel 3 exklusive Deckungen von
DKV Mundisalud Classic, Elite und
Premium als Einzelversicherungen.

5. Die medizinische Versorgung bei
HIV-Infektion / AIDS unterliegt einer
Ausschlussfrist, die in der Tabelle der
Abdeckungen und Hochstgrenzen
festgelegt ist, welche den
Besonderen Vertragsbedingungen
angehdingt ist (siehe Definition von
“Ausschlussfrist” in Abschnitt 2
Grundlagen. Definitionen).

Karenz- und Ausschlussfristen

zur Inanspruchnahme von
Gesundheitsdienstleistungen gelten
sowohl fir Serviceleistungen, die

von Fachkrdften in Zentren des
Vertragsnetzes “Red DKV de Servicios
Sanitarios” erbracht werden, als auch
fur Gesundheitsdienstleistungen,

die von von Fachkrdften in Zentren
auRerhalb des Vertragsnetzes von DKV
Seguros erbracht werden.
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7. Versicherungsleistun-
gen gemafd vereinbar-
ter Deckungsmodalitat

Die Gesundheitsdienstleistungen,

die in Artikel 4 der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen aufgefiihrt
sind, kdnnen in sieben verschiedenen
Modalitdten abgeschlossen werden:

7.1 DKV Mundisalud Classic
Hospitalizacion (stationdre
Behandlung)

Diese Versicherung besteht

aus einem gemischten System
mit Kostenriickerstattung.
Eingeschlossen sind nur die
unter Abschnitt 4.6 “Stationdre
Versorgung” dieser Allgemeinen
Versicherungsbedingungen
beschriebenen
Versicherungsleistungen.

Ebenso eingeschlossen sind
Notfallbehandlungen im Krankenhaus
- wenn erforderlich mit

stationdrer Unterbringung -, der
Auslandsreiseschutz, der Zugang zu
den zusdtzlichen Service-Leistungen.

Die versicherte Person kann frei
entscheiden, die medizinische
stationdre Versorgung Uber das
Arzte- und Kliniknetz “Red de
Servicios Sanitarios” von DKV
Seguros (Leistungsmodalitdt
Sachleistungsprinzip) zu wihlen
oder ob sie den Zugang zu Arzten
und medizinischen Zentren in
Spanien oder im Ausland, die
nicht unter das Vertragsnetz
“Red de Servicios Sanitarios” von
DKV Seguros (Leistungsmodalitdt
Kostenerstattungsprinzip) fallen,
widhlt und die Ruickerstattung
der Kostenrechnungen beantragt
(vergleichen Sie Abschnitt 3.4 “Zugang
zu den Versicherungsleitungen”).

In beiden Fdllen gilt eine vorherige
Karenz- oder Ausschlussfrist, um auf
bestimmte Leistungen zuzugreifen,

die in Artikel “6.KARENZ- UND
AUSSCHLUSSFRISTEN “ aufgefiihrt

sind (weitere Einzelheiten in der den
Besonderen Versicherungsbedingungen
angehdngten Deckungs- und
Deckungseinschrdnkungstabelle).



Wenn sich die versicherte Person
an Arzte und medizinische Zentren
auRerhalb des medizinischen
Netzwerkes “Red DKV de Servicios
Sanitarios” von DKV Seguros
wendet (Leistungsmodalitdt
Kostenerstattungsprinzip), hat sie
das Recht auf Rickerstattung immer
dann, wenn es sich um medizinische
Leistungen handelt, die durch ihre
Versicherung gedeckt sind:

> Zu einem
Riickerstattungsprozentsatz
des Gesamtrechnungsbetrages -
abhdngig davon, ob die Leistung in
Spanien oder im Ausland erfolgte
(vergleichen Sie “Leistungsiibersicht
der Deckungen und Limitierungen”
als Anhang zu den Besonderen
Versicherungsbedingungen).

> Bis zu den Hochstgrenzen,
die in der den Besonderen
Versicherungsbedingungen
angehdngten Deckungs- und
Deckungseinschrénkungstabelle
festgelegt sind und die fiir folgende
Garantien und Deckungen gelten:

> Maximale
Gesamthdchstleistungssumme der
Versicherungspolice pro versicherte
Person und Kalenderjahr.

- Fur stationdre Behandlungen
(vergleichen Sie Abschnitt
4.6 der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen)

ist eine max. garantierte
Hochstleistungssumme je versicherte
Person und Kalenderjahr festgelegt.

Kosten, die fiir jeden Tag des
Krankenhausaufenthaltes entstehen
unterliegen einer Hochstgrenze,

die vom Land, der Art der
medizinischen Versorgung und /
oder der Aufenthaltsdauer abhdngen
(siehe Artikel 4.6.Stationdre
Versorgung und die den Besonderen
Versicherungsbedingungen
angehdngte Tabelle der Deckungen
und Deckungseinschrdnkungen,

die geltend sind fiir den Aufenthalt
(herkommliches Einzelzimmer mit
Bad und Extrabett), Uberwachung
des Patienten, allgemeine

Kosten fiir das Pflegepersonal,
fachdrztliche Versorgung, zusdtzliche
diagnostische und therapeutische
Verfahren, Operationskosten,
Materialien, Kreiftsaal,
Narkosemittel und Medikamente.

Die Aufwendungen fir drztliche
Honorare bei medizinischem

oder chirurgischem Aufenthalt,
einschlieflich Operateure und
Hilfskrdfte, Andsthesiepersonal und
das medizinische Team sind bis

zu einem Hochstleistungsbetrag
pro versicherte Person und
Kalenderjahr erstattungsfdhig.

Bei Krankenhausaufenthalt wegen
psychischer Erkrankungen ist die
Leistungspflicht auf eine maximale
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Leistungsdauer begrenzt wie in
Abschnitt 4.6.5 dieser Allgemeinen
Versicherungsbedingungen
festgelegt.

- Fur chirurgische Prothesen ist
ein Hochstleistungsbetrag in
Abschnitt 4.7 dieser Allgemeinen
Versicherungsbedingungen
festgelegt.

- Krankenhaustagegeld wie in
Abschnitt 4.7 dieser Allgemeinen
Versicherungsbedingungen
beschrieben.

- Sonstige medizinischen und
chirurgischen stationdren
Behandlungen, im Rahmen der
Indikationen und Hochstgrenzen,
wie sie in den Abschnitten 4.3
und 4.6 dieser Allgemeinen
Versicherungsbedingungen fiir
die Krankenhausversorgung
festgelegt sind.

Ausgeschlossen ist: Die ambulante
medizinische Versorgung
(allgemeindrztliche und fachdrztliche
Behandlung, die hdusliche
Versorgung, die ambulanten Notfdille,
die zusdtzlichen diagnostischen
Verfahren, die therapeutischen
Methoden, die nicht ausdriicklich in
Abschnitt 4.6. detailliert aufgefiihrt
sind, die Vorsorgeuntersuchungen,
die klinische Psychologie und der
Transport im Krankenwagen).
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7.2 DKV Mundisalud Complet

Diese Versicherung besteht aus

einem gemischten System mit
Kostenrlickerstattung, die in ihre
Deckung alle Fachrichtungen,
medizinischen Leistungen und Service-
Leistungen einschlief’t, wie unter
Abschnitt 4.6 “Versicherungsumfang”
dieser Allgemeinen
Versicherungsbedingungen
beschrieben.

Ebenso eingeschlossen sind einige
zusdtzliche Service-Leistungen.

Die versicherte Person kann frei
entscheiden, die medizinische
Versorgung uber das Vertragsnetz
“Red de Servicios Sanitarios” von
DKV Seguros (Leistungsmodalitdt
Sachleistungsprinzip) zu

wdhlen oder ob sie den Zugang
zu Arzten, Krankenhdusern,
diagnostischen Zentren oder
ambulanten Behandlungen in
Spanien oder im Ausland, die
nicht unter das Vertragsnetz

“Red de Servicios Sanitarios” von
DKV Seguros (Leistungsmodalitdt
Kostenerstattungsprinzip) fallen,
wdhlt und die Riickerstattung

der Kostenrechnungen beantragt
(vergleichen Sie Abschnitt 3.4 “Zugang
zu den Versicherungsleistungen”).

In beiden Fdllen gilt eine vorherige
Karenz- oder Ausschlussfrist, um auf
bestimmte Leistungen zuzugreifen,



die in Artikel 6 “KARENZ- UND
AUSSCHLUSSFRISTEN “ aufgefiihrt

sind (weitere Einzelheiten in der den
Besonderen Versicherungsbedingungen
angehdngten Deckungs- und
Deckungseinschrdnkungstabelle).rt
sind (weitere Einzelheiten in der den
Besonderen Versicherungsbedingungen
angehdngten Deckungs- und
Deckungseinschrdnkungstabelle).

Wenn sich die versicherte Person
an Arzte, Krankenhduser und
Diagnostikzentren oder ambulante
Behandlungen auRerhalb des
medizinischen Netzwerkes “Red
DKV de Servicios Sanitarios von DKV
Seguros wendet (Leistungsmodalitdt
Kostenerstattungsprinzip), hat sie
das Recht auf Riickerstattung immer
dann, wenn es sich um medizinische
Leistungen handelt, die durch ihre
Versicherung gedeckt sind:

> Zu einem
Riickerstattungsprozentsatz des
Gesamtrechnungsbetrages -
abhdngig davon, ob die Leistung in
Spanien oder im Ausland erfolgte
(vergleichen Sie “Leistungsibersicht
der Deckungen und Limitierungen”
als Anhang zu den Besonderen
Versicherungsbedingungen).

> Bis zu maximalen Hochstsdtzen,
Bis zu den Hochstgrenzen,
die in der den Besonderen
Versicherungsbedingungen
angehdngten Deckungs- und
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Deckungseinschrénkungstabelle
festgelegt sind und die fiir
folgende Garantien und Deckungen
gelten:> Bis zu den Hochstgrenzen,
die in der den Besonderen
Versicherungsbedingungen
angehdngten Deckungs- und
Deckungseinschrédnkungstabelle
festgelegt sind und die fiir folgende
Garantien und Deckungen gelten:

Maximale
Gesamthochstleistungssumme der
Versicherungspolice pro versicherte
Person und Kalenderjahr.

Ambulante medizinische
Versorgung:

+ Die Arzthonorare fir
Beratungen, die zusdtzlichen
diagnostischen Verfahren und
Behandlungen bei ambulanter
Heilbehandlung, einschlieRlich
des Krankentransports sind
bis zu einem Hochstbetrag
je versicherte Person und
Kalenderjahr erstattungsfdhig.

Die Beratungen in der
Allgemeinmedizin, der
fachdrztlichen Medizin und bei
Notfallbehandlungen bis zu einem
Teil-Hochstbetrag je Beratung.

Die Fruchtwasseruntersuchung,
Triple-Tests, EBA-Screening oder
Chorionbiopsie zur Untersuchung
von Fehlbildungen oder



Erkrankungen des Fétus wie in
Abschnitt 4.3 der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen
beschrieben.

Gentest mittels prdnatalem
Screeningverfahren, wie in

Artikel 4.3 der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen
festgelegt.-Gentest mittels
prdnatalem Screeningverfahren,
wie in Artikel 4.3 der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen
festgelegt.-Gentest mittels
prdnatalem Screeningverfahren,
wie in Artikel 4.3 der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen
festgelegt.

Die klinische Psychologie und
die psychotherapeutische
Sitzungen gemdf’ Abschnitt
4.7 der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen.

Sonstige ambulante
therapeutische Leistungen,

im Rahmen der Indikationen
und Hochstgrenzen, wie sie in
Abschnitt 4 dieser Allgemeinen
Versicherungsbedingungen

fur die ambulante Versorgung
festgelegt sind.

- Stationdre medizinische
Versorgung:
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 Fir stationdre medizinische

Versorgungen (vergleichen Sie
Abschnitt 4.6 der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen)
ist ein maximal

garantierter Hochstbetrag

je versicherte Person und
Kalenderjahr festgelegt.

Kosten, die fir jeden Tag des
Krankenhausaufenthaltes
entstehen unterliegen

einer Hochstgrenze, die
Stationdre Versorgung

und die den Besonderen
Versicherungsbedingungen
angehdngte Tabelle

der Deckungen und
Deckungseinschrdnkungen, die
geltend sind fiir den Aufenthalt
(herkbmmliches Einzelzimmer mit
Bad und Extrabett), Uberwachung
des Patienten, allgemeine
Kosten fiir das Pflegepersonal,
fachdrztliche Versorgung,
zusdtzliche diagnostische und
therapeutische Verfahren,
Operationskosten, Materialien,
Kreildsaal, Narkosemittel

und Medikamente.

- Die Aufwendungen fir drztliche

Honorare bei medizinischem
oder chirurgischem
Aufenthalt, einschlieBlich
Operateure und Hilfskrdfte,
Andsthesiepersonal und das
medizinische Team sind bis zu



einem Hochstleistungsbetrag
pro versicherte Person und
Kalenderjahr erstattungsfdhig.

Bei Krankenhausaufenthalt
wegen psychischer Erkrankungen
ist die Leistungspflicht

auf eine maximale Dauer
begrenzt, wie in Abschnitt

4.6.5 dieser Allgemeinen
Versicherungsbedingungen
festgelegt.

Fir chirurgische Prothesen ist ein
Hochstbetrag in Abschnitt

4.7 dieser Allgemeinen
Versicherungsbedingungen
festgelegt.

Krankenhaustagegeld wie in
Abschnitt 4.7 dieser Allgemeinen
Versicherungsbedingungen
beschrieben.

Sonstige medizinischen und
chirurgischen stationdren
Behandlungen, im Rahmen der
Indikationen und Hochstgrenzen,
wie sie in den Abschnitten 4.3
und 4.6 dieser Allgemeinen
Versicherungsbedingungen fiir die
K1405 Krankenhausversorgung
festgelegt sind.
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7.3 DKV Mundisalud Plus

Diese Versicherung besteht aus

einem gemischten System mit
Kostenriickerstattung, die in ihre
Deckung alle Fachrichtungen,
medizinischen Leistungen und Service-
Leistungen einschlief3t, wie unter
Abschnitt 4.6 “Versicherungsumfang”
dieser Allgemeinen
Versicherungsbedingungen
beschrieben.

Ebenso eingeschlossen sind einige
zusdtzliche Service-Leistungen.

Die versicherte Person kann frei
entscheiden, die medizinische
Versorgung Uber das Vertragsnetz
“Red de Servicios Sanitarios” von

DKV Seguros (Leistungsmodalitét
Sachleistungsprinzip) zu wadhlen

oder ob sie den Zugang zu Arzten,
Krankenhdusern, diagnostischen
Zentren oder ambulante Behandlungen
in Spanien oder im Ausland, die

nicht unter das Vertragsnetz

“Red de Servicios Sanitarios” von

DKV Seguros (Leistungsmodalitdt
Kostenerstattungsprinzip) fallen,
wdhlt und die Riickerstattung

der Kostenrechnungen beantragt
(vergleichen Sie Abschnitt 3.4 “Zugang
zu den Versicherungsleistungen”).

In beiden Fdllen gilt eine vorherige
Karenz- oder Ausschlussfrist, um auf
bestimmte Leistungen zuzugreifen,
die in Artikel “6.KARENZ- UND



AUSSCHLUSSFRISTEN “ aufgefihrt

sind (weitere Einzelheiten in der den
Besonderen Versicherungsbedingungen
angehdngten Deckungs- und
Deckungseinschrdnkungstabelle).

Wenn sich die versicherte Person
an Arzte, Krankenhduser und
Diagnostikzentren oder ambulante
Behandlungen auRerhalb des
medizinischen Netzwerkes “Red DKV
de Servicios Sanitarios” von DKV
Seguros wendet (Leistungsmodalitdt
Kostenerstattungsprinzip), hat sie
das Recht auf Riickerstattung immer
dann, wenn es sich um medizinische
Leistungen handelt, die durch ihre
Versicherung gedeckt sind:

> Zu einem
Riickerstattungsprozentsatz
des Gesamtrechnungsbetrages -
abhdngig davon, ob die Leistung in
Spanien oder im Ausland erfolgte
(vergleichen Sie “Leistungsiibersicht
der Deckungen und Limitierungen”
als Anhang zu den Besonderen
Versicherungsbedingungen).

> Bis zu den Hochstgrenzen,
die in der den Besonderen
Versicherungsbedingungen
angehdngten Deckungs- und
Deckungseinschrénkungstabelle
festgelegt sind und die fiir folgende
Garantien und Deckungen gelten:
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- Maximale Gesamt-Hochstbetrdge
der Versicherungspolice pro
versicherte Person und Kalenderjahr.

- Ambulante medizinische
Versorgung:

+ Die Arzthonorare fir
Beratungen, die zusdtzlichen
diagnostischen Verfahren und
Behandlungen bei ambulanter
Heilbehandlung, einschlieRlich
des Krankentransports sind
bis zu einem Hochstbetrag
je versicherte Person und
Kalenderjahr erstattungsfdhig.

Die Beratungen in der
ambulanten drztlichen
Versorgung, der Versorgung
durch Fachspezialisten und der
Notfallversorgung mit einem
Unterlimit pro Beratung

« Die Fruchtwasseruntersuchung,
Triple-Tests, EBA-Screening oder
Chorionbiopsie zur Untersuchung
von Fehlbildungen oder
Erkrankungen des Fotus wie in
Abschnitt 4.3 der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen
beschrieben.

Gentest mittels prdnatalem
Screeningverfahren, wie in
Artikel 4.3 der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen
festgelegt.



+ Die klinische Psychologie und
die Psychischen Probleme wie in
Abschnitt 4.7 der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen
festgelegt.

+ Sonstige ambulante
therapeutische Leistungen,
im Rahmen der Indikationen
und Hochstgrenzen, wie sie in
Abschnitt 4 dieser Allgemeinen
Versicherungsbedingungen
fur die ambulante Versorgung
festgelegt sind.

- Stationdre medizinische
Versorgung:

+ Fur stationdre Versorgungen
(vergleichen Sie Abschnitt
4.6 der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen)
ist ein max. garantierter
Hochstbetrag je versicherte
Person und Kalenderjahr
festgelegt.

 Kosten, die fiir jeden Tag des
Krankenhausaufenthaltes
entstehen unterliegen einer
Hochstgrenze, die vom Land, der

Art der medizinischen Versorgung

und /oder der Aufenthaltsdauer
abhdngen (siehe Artikel
4.6.Stationdre Versorgung

und die den Besonderen
Versicherungsbedingungen
angehdngte Tabelle

der Deckungen und

Deckungseinschrdnkungen, die
geltend sind fiir den Aufenthalt
(herkdmmliches Einzelzimmer mit
Bad und Extrabett), Uberwachung
des Patienten, allgemeine

Kosten fiir das Pflegepersonal,
fachdrztliche Versorgung,
zusdtzliche diagnostische und
therapeutische Verfahren,
Operationskosten, Materialien,
Kreifdsaal, Narkosemittel

und Medikamente.

Die Aufwendungen, die

pro Tag bei stationdrem
Aufenthalt anfallen, sind auf
einen Hochstbetrag begrenzt,
abhdngig vom Typ der
Krankenhauseinweisung. Diese
Begrenzung bezieht sich auf
den Aufenthalt (konventionelles
Einzelzimmer mit Nasszelle und
Bett fiir die Begleitperson), die
Verpflegung des Erkrankten, die
allgemeinen Pflegekosten, die
benutzte Spezialeinrichtung zur
Uberwachung des Patienten, die
ergdnzenden diagnostischen
und therapeutischen Verfahren,
die Aufwendungen fiir die
Benutzung des Operationssaales,
das verwendete Material, die
Benutzung des KreiRsaales,

die Verabreichung von
Narkosemitteln und
Medikamenten.

Die Aufwendungen fir drztliche
Honorare bei medizinischem



oder chirurgischem Aufenthalt,
einschlieBlich Operateure und
Hilfskrdfte, Andsthesiepersonal
und das medizinische Team
bis zu einem Héchstbetrag je
chirurgische Leistungsgruppe,
Entbindung oder Kaiserschnitt
und Transplantationen

Bei Krankenhausaufenthalt
wegen psychischer Erkrankungen
ist die Leistungspflicht

auf eine maximale Dauer
begrenzt wie in Abschnitt

4.6.5 dieser Allgemeinen
Versicherungsbedingungen
festgelegt.

Fir chirurgische Prothesen ist
ein Hochstbetrag in Abschnitt
4.7 dieser Allgemeinen
Versicherungsbedingungen
festgelegt.

Krankenhaustagegeld wie in
Abschnitt 4.7 dieser Allgemeinen
Versicherungsbedingungen
beschrieben

Sonstige medizinischen und
chirurgischen stationdren
Behandlungen, im Rahmen der
Indikationen und Hochstgrenzen,
wie sie in den Abschnitten 4.3
und 4.6 dieser Allgemeinen
Versicherungsbedingungen fir die
K1405 Krankenhausversorgung
festgelegt sind.
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7.4 DKV Mundisalud Classic

Diese Versicherung besteht aus

einem gemischten System mit
Kostenriickerstattung, die in ihre
Deckung alle Fachrichtungen,
medizinischen Leistungen und Service-
Leistungen einschliel3t, wie unter
Abschnitt 4.6 “Versicherungsumfang”
dieser Allgemeinen
Versicherungsbedingungen
beschrieben.

Ebenso eingeschlossen sind einige
zusdtzliche Service-Leistungen.

Die versicherte Person kann frei
entscheiden, die medizinische
Versorgung uber das Vertragsnetz
“Red de Servicios Sanitarios” von

DKV Seguros (Leistungsmodalitdt
Sachleistungsprinzip) zu wdhlen

oder ob sie den Zugang zu Arzten,
Krankenhdusern, diagnostischen
Zentren oder ambulante Behandlungen
in Spanien oder im Ausland, die

nicht unter das Vertragsnetz

“Red de Servicios Sanitarios” von

DKV Seguros (Leistungsmodalitdt
Kostenerstattungsprinzip) fallen,
widhlt und die Riickerstattung

der Kostenrechnungen beantragt
(vergleichen Sie Abschnitt 3.4 “Zugang
zu den Versicherungsleistungen”).

In beiden Fdllen gilt eine vorherige
Karenz- oder Ausschlussfrist, um auf
bestimmte Leistungen zuzugreifen,
die in Artikel 6 “KARENZ- UND



AUSSCHLUSSFRISTEN “ aufgefihrt

sind (weitere Einzelheiten in der den
Besonderen Versicherungsbedingungen
angehdngten Deckungs- und
Deckungseinschrdnkungstabelle).

Wenn sich die versicherte Person
an Arzte, Krankenhduser und
Diagnostikzentren oder ambulante
Behandlungen auRerhalb des
medizinischen Netzwerkes “Red DKV
de Servicios Sanitarios” von DKV
Seguros wendet (Leistungsmodalitdt
Kostenerstattungsprinzip), hat sie
das Recht auf Riickerstattung immer
dann, wenn es sich um medizinische
Leistungen handelt, die durch ihre
Versicherung gedeckt sind:

> Zu einem
Riickerstattungsprozentsatz des
Gesamtrechnungsbetrages -
abhdngig davon, ob die Leistung in
Spanien oder im Ausland erfolgte
(vergleichen Sie “Leistungsiibersicht
der Deckungen und Limitierungen”
als Anhang zu den Besonderen
Versicherungsbedingungen).

> Bis zu den Hochstgrenzen,
die in der den Besonderen
Versicherungsbedingungen
angehdngten Deckungs- und
Deckungseinschrénkungstabelle
festgelegt sind und die fiir
folgende Garantien und Deckungen
gelten:> Bis zu den Hochstgrenzen,
die in der den Besonderen
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Versicherungsbedingungen
angehdngten Deckungs- und
Deckungseinschrdnkungstabelle
festgelegt sind und die fiir folgende
Garantien und Deckungen gelten:

- Maximal garantiertes
Kapital der Versicherung pro
Versichertem und Kalenderjahr.

- Nichtstationdre Versorgung:

 Die Arzthonorare fiir

Beratungen, die zusdtzlichen
diagnostischen Verfahren und
Behandlungen bei ambulanter
Heilbehandlung, einschlieRlich
des Krankentransports sind
bis zu einem Hochstbetrag

je versicherte Person und
Kalenderjahr erstattungsfahig.

Die Fruchtwasseruntersuchung,
Triple-Tests, EBA-Screening oder
Chorionbiopsie zur Untersuchung
von Fehlbildungen oder
Erkrankungen des F&tus wie in
Abschnitt 4.3 der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen
beschrieben.

+ Gentest mittels prdnatalem

Screeningverfahren, wie in
Artikel 4.3 der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen
festgelegt.



+ Die klinische Psychologie und
die Psychischen Probleme wie in
Abschnitt 4.7 der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen
festgelegt.

Sonstige ambulante
therapeutische Leistungen,

im Rahmen der Indikationen
und Hochstgrenzen, wie sie in
Abschnitt & dieser Allgemeinen
Versicherungsbedingungen

fur die ambulante Versorgung
festgelegt sind.

- Stationdre medizinische

Versorgung:

- Fir stationdre Versorgungen
(vergleichen Sie Abschnitt
4.6 der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen)
ist eine max. garantierte
Hochstleistungssumme
je versicherte Person und
Kalenderjahr festgelegt.

- Kosten, die fiir jeden Tag des
Krankenhausaufenthaltes
entstehen unterliegen

einer Hochstgrenze, die

Stationdre Versorgung

und die den Besonderen
Versicherungsbedingungen
angehdngte Tabelle der Deckungen
und Deckungseinschrdnkungen,
die geltend sind fiir den Aufenthalt
(herkommliches Einzelzimmer mit
Bad und Extrabett), Uberwachung
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des Patienten, allgemeine
Kosten fiir das Pflegepersonal,
fachdrztliche Versorgung,
zusdtzliche diagnostische und
therapeutische Verfahren,
Operationskosten, Materialien,
Kreifdsaal, Narkosemittel und
Medikamente.

- Die Aufwendungen, die pro Tag bei

stationdrem Aufenthalt anfallen,
sind auf einen Hochstbetrag
begrenzt, abhdngig vom Typ der
Krankenhauseinweisung. Diese
Begrenzung bezieht sich auf

den Aufenthalt (konventionelles
Einzelzimmer mit Nasszelle und
Bett fiir die Begleitperson), die
Verpflegung des Erkrankten, die
allgemeinen Pflegekosten, die
benutzte Spezialeinrichtung zur
Uberwachung des Patienten, die
ergdnzenden diagnostischen
und therapeutischen Verfahren,
die Aufwendungen fir die
Benutzung des Operationssaales,
das verwendete Material, die
Benutzung des KreiBsaales, die
Verabreichung von Narkosemitteln
und Medikamenten.

- Die Aufwendungen fiir drztliche

Honorare bei medizinischem
oder chirurgischem Aufenthalt,
einschlieflich Operateure und
Hilfskrdfte, Andsthesiepersonal
und das medizinische Team

bis zu einem Hochstbetrag je
chirurgische Leistungsgruppe,



Entbindung oder Kaiserschnitt und
Transplantationen.

- Bei Krankenhausaufenthalt
wegen psychischer Erkrankungen
ist die Leistungspflicht auf
eine maximale Leistungsdauer
begrenzt wie in Abschnitt
4.6.5 dieser Allgemeinen
Versicherungsbedingungen
festgelegt.

- Fir chirurgische Prothesen ist
ein Hochstbetrag in Abschnitt
4.7 dieser Allgemeinen
Versicherungsbedingungen
festgelegt.

- Krankenhaustagegeld wie in
Abschnitt 4.7 dieser Allgemeinen
Versicherungsbedingungen
beschrieben.

- Sonstige medizinischen und
chirurgischen stationdren
Behandlungen, im Rahmen der
Indikationen und Hochstgrenzen,
wie sie in den Abschnitten 4.3
und 4.6 dieser Allgemeinen
Versicherungsbedingungen fiir die
K1405 Krankenhausversorgung
festgelegt sind.

> Mit einer maximalen
Selbstbeteiligung von 25.000
EUR je versicherte Person und
Kalenderjahr fir Rickerstattung
von Aufwendungen (in
der Leistungsmodalitdt

Riickerstattung). Ab diesem
Betrag erhoht DKV Seguros den
Erstattungsprozentsatz auf 100%,
aulber bei den Garantien und
Deckungen, fir die Begrenzungen
und Leistungseinschrdnkungen

in den Allgemeinen
Versicherungsbedingungen bzw.
in der “Leistungsiibersicht der
Deckungen und Limitierungen”
als Anhang zu den Besonderen
Versicherungsbedingungen
festgelegt sind.

7.5 DKV Mundisalud Elite

Diese Versicherung besteht aus

einem gemischten System mit
Kostenrtickerstattung, die in ihre
Deckung alle Fachrichtungen,
medizinischen Leistungen und Service-
Leistungen einschliefst, wie unter
Abschnitt 4.6 “Versicherungsumfang”
dieser Allgemeinen
Versicherungsbedingungen
beschrieben.

Ebenso eingeschlossen sind einige
zusdtzliche Service-Leistungen.

Die versicherte Person kann frei
entscheiden, die medizinische
Versorgung Uber das Vertragsnetz

“Red de Servicios Sanitarios” von

DKV Seguros (Leistungsmodalitdt
Sachleistungsprinzip) zu wdhlen

oder ob sie den Zugang zu Arzten,
Krankenhdusern, diagnostischen
Zentren oder ambulante Behandlungen
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in Spanien oder im Ausland, die

nicht unter das Vertragsnetz

“Red de Servicios Sanitarios” von

DKV Seguros (Leistungsmodalitdt
Kostenerstattungsprinzip) fallen,
wdhlt und die Riickerstattung

der Kostenrechnungen beantragt
(vergleichen Sie Abschnitt 3.4 “Zugang
zu den Versicherungsleistungen”).

In beiden Fdllen gilt eine vorherige
Karenz- oder Ausschlussfrist, um auf
bestimmte Leistungen zuzugreifen,

die in Artikel “6. KARENZ- UND
AUSSCHLUSSFRISTEN “ aufgefiihrt

sind (weitere Einzelheiten in der den
Besonderen Versicherungsbedingungen
angehdngten Deckungs- und
Deckungseinschrdnkungstabelle).

Wenn sich die versicherte Person
an Arzte, Krankenhduser und
Diagnostikzentren oder ambulante
Behandlungen auRerhalb des
medizinischen Netzwerkes “Red DKV
de Servicios Sanitarios” von DKV
Seguros wendet (Leistungsmodalitdt
Kostenerstattungsprinzip), hat sie
das Recht auf Riickerstattung immer
dann, wenn es sich um medizinische
Leistungen handelt, die durch ihre
Versicherung gedeckt sind:

> Zu einem
Riickerstattungsprozentsatz des
Gesamtrechnungsbetrages -
abhdngig davon, ob die Leistung in
Spanien oder im Ausland erfolgte
(vergleichen Sie “Leistungsiibersicht
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der Deckungen und Limitierungen”
als Anhang zu den Besonderen
Versicherungsbedingungen).

Bis zu den Hochstgrenzen,

die in der den Besonderen
Versicherungsbedingungen
angehdngten Deckungs- und
Deckungseinschrdnkungstabelle
festgelegt sind und die fiir folgende
Garantien und Deckungen gelten:

Maximaler gesamter Hochstbetrag
der Versicherungspolice pro
versicherte Person und Kalenderjahr.

Ambulante medizinische
Versorgung:

 Die Arzthonorare fiir

Beratungen, die zusdtzlichen
diagnostischen Verfahren und
Behandlungen bei ambulanter
Heilbehandlung, einschlieRlich
des Krankentransports sind bis
zu einem Hochstleistungsbetrag
je versicherte Person und
Kalenderjahr erstattungsfdhig.

Gentest mittels prdnatalem
Screeningverfahren, wie in
Artikel 4.3 der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen
festgelegt.

Die Fruchtwasseruntersuchung,
Triple-Tests, EBA-Screening oder
Chorionbiopsie zur Untersuchung
von Fehlbildungen oder



Erkrankungen des Fétus wie in
Abschnitt 4.3 der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen
beschrieben.

+ Die klinische Psychologie und
die Psychischen Probleme, wie
in Abschnitt 4.7 der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen
festgelegt.

 Sonstige ambulante
therapeutische Leistungen,
im Rahmen der Indikationen
und Hochstgrenzen, wie sie in
Abschnitt 4 dieser Allgemeinen
Versicherungsbedingungen
fur die ambulante Versorgung
festgelegt sind.

- Stationdre medizinische

Versorgung:

« Fur stationdre Versorgungen
(vergleichen Sie Abschnitt
4.6 der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen)
ist ein max. garantierter
Hochstbetrag je versicherte
Person und Kalenderjahr
festgelegt.

 Kosten, die fiir jeden Tag des
Krankenhausaufenthaltes
entstehen unterliegen
einer Hochstgrenze, die
Stationdre Versorgung
und die den Besonderen
Versicherungsbedingungen
angehdngte Tabelle

der Deckungen und
Deckungseinschrdnkungen, die
geltend sind fiir den Aufenthalt
(herkommliches Einzelzimmer mit
Bad und Extrabett), Uberwachung
des Patienten, allgemeine

Kosten fiir das Pflegepersonal,
fachdrztliche Versorgung,
zusdtzliche diagnostische und
therapeutische Verfahren,
Operationskosten, Materialien,
Kreifdsaal, Narkosemittel

und Medikamente.

Die Aufwendungen, die

pro Tag bei stationdrem
Aufenthalt anfallen, sind auf
einen Hochstbetrag begrenzt,
abhdngig vom Typ der
Krankenhauseinweisung. Diese
Begrenzung bezieht sich auf
den Aufenthalt (konventionelles
Einzelzimmer mit Nasszelle und
Bett fiir die Begleitperson), die
Verpflegung des Erkrankten, die
allgemeinen Pflegekosten, die
benutzte Spezialeinrichtung zur
Uberwachung des Patienten, die
ergdnzenden diagnostischen
und therapeutischen Verfahren,
die Aufwendungen fiir die
Benutzung des Operationssaales,
das verwendete Material, die
Benutzung des Kreifsaales,

die Verabreichung von
Narkosemitteln und
Medikamenten.



- Die Aufwendungen fir drztliche
Honorare bei medizinischem
oder chirurgischem Aufenthalt,
einschlieBlich Operateure und
Hilfskrdfte, Andsthesiepersonal
und das medizinische Team
bis zu einem Hochstbetrag je
chirurgische Leistungsgruppe,
Entbindung oder Kaiserschnitt
und Transplantationen.

« Bei Krankenhausaufenthalt
wegen psychischer Erkrankungen
ist die Leistungspflicht auf
eine maximale Leistungsdauer
begrenzt wie in Abschnitt
4.6.5 dieser Allgemeinen
Versicherungsbedingungen
festgelegt.

« Fur chirurgische Prothesen ist
ein Hochstbetrag in Abschnitt
4.7 dieser Allgemeinen
Versicherungsbedingungen
festgelegt.

+ Krankenhaustagegeld wie in
Abschnitt 4.7 dieser Allgemeinen
Versicherungsbedingungen
beschrieben.

 Sonstige medizinischen und
chirurgischen stationdren
Behandlungen, im Rahmen der
Indikationen und Hochstgrenzen,
wie sie in den Abschnitten 4.3
und 4.6 dieser Allgemeinen

Versicherungsbedingungen fiir die

K1405 Krankenhausversorgung
festgelegt sind.
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> Mit einer maximalen
Selbstbeteiligung von 25.000
EUR je versicherte Person und
Kalenderjahr fir Riickerstattung von
Kosten (in der Leistungsmodalitdt
Riickerstattung). Ab diesem
Betrag erhdht DKV Seguros den
Erstattungsprozentsatz auf 100%,
aulber bei den Garantien und
Deckungen, fur die Begrenzungen
und Leistungseinschrdnkungen
in den Allgemeinen
Versicherungsbedingungen bzw.
in der “Leistungsiibersicht der
Deckungen und Limitierungen”
als Anhang zu den Besonderen
Versicherungsbedingungen
festgelegt sind.

7.6 DKV Mundisalud Combinado

Kombinierte
Ruckerstattungsversicherung,

deren Versicherungsschutz
Serviceleistungen des Vertragsnetzes
»,Red DKV de Servicios Sanitarios“
(Leistungsmodalitdt Eigenmittel)

fur alle in Artikel ,,4. aufgefiihrten
Fachbereiche umfasst BESCHREIBUNG
DER DECKUNGEN®, eingeschlossen

ist die klinische Psychologie mit einer
Obergrenze von bis zu zwanzig
Sitzungen pro Versichertem und Jahr,
mit Ausnahme von Essstorungen
(Magersucht/Bulimie) und Mobbing

in der Schule, geschlechtsbezogener
und/oder familidrer Gewalt, fiir die
die Obergrenze bei 40 Sitzungen
liegt, mit Riickerstattung fiir
Ausgaben der ,STATIONAREN



VERSORGUNG* innerhalb Spaniens,
von Fachkrdften und in Zentren des
Vertragsnetzes ,,Red DKV de Servicios
Sanitarios“ (Leistungsmodalitdt
Fremdmittel) erbracht, die in

Artikel 4.6 dieser Allgemeinen
Versicherungsbedingungen aufgefiihrt
sind.

In beiden Fdllen gilt eine vorherige
Karenz- oder Ausschlussfrist, um auf
bestimmte Leistungen zuzugreifen,

die in Artikel “6. KARENZ- UND
AUSSCHLUSSFRISTEN “ aufgefihrt

sind (weitere Einzelheiten in der den
Besonderen Versicherungsbedingungen
angehdngten Deckungs- und
Deckungseinschrdnkungstabelle).

Ebenso eingeschlossen ist der Zugang
zu einigen zusdtzlichen Service-
Leistungen.

Wenn sich die versicherte Person
an Arzte, Krankenhduser und
Diagnostikzentren oder ambulante
Behandlungen auB3erhalb des
medizinischen Netzwerkes “Red DKV
de Servicios Sanitarios” von DKV
Seguros wendet (Leistungsmodalitdt
Kostenerstattungsprinzip), hat sie
das Recht auf Rickerstattung immer
dann, wenn es sich um medizinische
Leistungen handelt, die im Abschnitt
4.6 Stationdre medizinische
Versorgung gedeckt sind:

> Zu einem
Riickerstattungsprozentsatz des
Gesamtrechnungsbetrages -
abhdngig davon, ob die Leistung in
Spanien oder im Ausland erfolgte
(vergleichen Sie “Leistungsiibersicht
der Deckungen und Limitierungen”
als Anhang zu den Besonderen
Versicherungsbedingungen).

> Bis zu den Hochstgrenzen,
die in der den Besonderen
Versicherungsbedingungen
angehdngten Deckungs- und
Deckungseinschrdnkungstabelle
festgelegt sind und die fiir folgende
Garantien und Deckungen gelten:

- Maximaler gesamter Hochstbetrag
der Versicherungspolice pro
versicherte Person und Kalenderjahr.

« Fir stationdre Versorgungen
(vergleichen Sie Abschnitt
4.6 der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen)
ist ein max. garantierter
Hochstbetrag je versicherte
Person und Kalenderjahr
festgelegt.

+ Kosten, die fiir jeden Tag des
Kranken hausaufenthaltes
entstehen unterliegen einer
Hochstgrenze, die vom Land, der
Art der medizinischen Versorgung
und /oder der Aufenthaltsdauer
abhdngen (siehe Artikel
4.6.Stationdre Versorgung

109



und die den Besonderen
Versicherungsbedingungen
angehdngte Tabelle

der Deckungen und
Deckungseinschrdnkungen, die
geltend sind fiir den Aufenthalt
(herkbmmliches Einzelzimmer mit
Bad und Extrabett), Uberwachung
des Patienten, allgemeine

Kosten fiir das Pflegepersonal,
fachdrztliche Versorgung,
zusdtzliche diagnostische und
therapeutische Verfahren,
Operationskosten, Materialien,
Kreifdsaal, Narkosemittel

und Medikamente.

Die Aufwendungen, die pro

Tag bei stationdrem Aufenthalt
anfallen, sind aufeinen
Hochstbetrag begrenzt,
abhdngig vom Typ der
Krankenhauseinweisung. Diese
Begrenzung bezieht sich auf
den Aufenthalt (konventionelles
Einzelzimmer mit Nasszelle und
Bett fiir die Begleitperson), die
Verpflegung des Erkrankten, die
allgemeinen Pflegekosten, die
benutzte Spezialeinrichtung zur
Uberwachung des Patienten, die
ergdnzenden diagnostischen
und therapeutischen Verfahren,
die Aufwendungen fiir die
Benutzung des Operationssaales,
das verwendete Material, die
Benutzung des KreiRsaales,

die Verabreichung von
Narkosemitteln und
Medikamenten.
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+ Die Aufwendungen fir drztliche
Honorare bei medizinischem
oder chirurgischem Aufenthalt,
fuir Chirurgen und Assistenzdrzte,
Andsthesiepersonal und
das medizinische Team bis
zu einem Hochstbetrag je
chirurgische Leistungsgruppe,
Entbindung oder Kaiserschnitt
und Transplantationen.

+ Bei Krankenhausaufenthalt
wegen psychischer Erkrankungen
ist die Leistungspflicht auf
eine maximale Leistungsdauer
begrenzt wie in Abschnitt
4.6.5 dieser Allgemeinen
Versicherungsbedingungen
festgelegt.

« Fir chirurgische Prothesen ist
ein Hochstleistungsbetrag in
Abschnitt 4.7 dieser Allgemeinen
Versicherungsbedingungen
festgelegt.

+ Krankenhaustagegeld wie in
Abschnitt 4.7 dieser Allgemeinen
Versicherungsbedingungen
beschrieben.

+ Sonstige medizinischen und
chirurgischen stationdren
Behandlungen, im Rahmen der
Indikationen und Hochstgrenzen,
wie sie in den Abschnitten 4.3
und 4.6 dieser Allgemeinen
Versicherungsbedingungen fir die
K1405 Krankenhausversorgung
festgelegt sind.



Wichtig: In der Leistungsmodalitdt
Sachleistungsprinzip ist die
Riickerstattung von folgenden
Aufwendungen ausgeschlossen: die
ambulante drztliche Versorgung,
(medizinische Erstversorgung und
Versorgung durch Spezialisten), die
hdusliche Versorgung, die ambulante
Notfallversorgung, die zusdtzlichen
diagnostischen Verfahren, die
therapeutischen Verfahren, die
nicht ausdriicklich im Abschnitt 4.6
aufgefiihrt sind, die medizinischen
Vorsorgeprogramme, die klinische
Psychologie und der medizinische
Krankentransport).

7.7 DKV Mundisalud Premium

Kombinierte
Riickerstattungsversicherung, deren
Versicherungsschutz alle in Artikel
“4, aufgefiihrten Fachbereiche,
Gesundheitsdienstleistungen

und Serviceleistungen

umfasst BESCHREIBUNG DER
DECKUNGEN?” dieser Allgemeinen
Versicherungsbedingungen.

Sie umfasst auch den Zugang zu
ergdnzenden Zusatzleistungen.

Das erlaubt der versicherten

Person zwischen dem vertraglichen
Gesundheitsnetzwerk “Red

DKV de Servicios Sanitarios”
(Leistungsmodalitdt Eigenmittel) oder
Fachkrdften, Krankenhdusern und
Diagnosezentren oder ambulanten
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Behandlungen innerhalb Spaniens oder
im Ausland zu wdhlen, die nicht zum
Vertragsnetz von DKV Seguros gehdren
(Leistungsmodalitdt Fremdmittel) und
die Riickerstattung der Rechnungen
anzufordern (siehe Artikel “3.4
ZUGANG ZU DEN DECKUNGEN?”).

In beiden Fdllen gilt eine vorherige
Karenz- oder Ausschlussfrist,

um auf bestimmte Leistungen
zuzugreifen, die in Artikel “6.
KARENZ- UND AUSSCHLUSSFRISTEN
“ aufgefiihrt sind (weitere
Einzelheiten in der den Besonderen
Versicherungsbedingungen
angehdngten Deckungs- und
Deckungseinschrdnkungstabelle).

Wenn die versicherte Person
Dienstleistungen von Arzten,
Krankenhdusern und Diagnosezentren
oder ambulante Behandlungen in
Anspruch nimmt, die nicht zum
Vertragsnetz “Red DKV de Servicios
Sanitarios” (Leistungsmodalitdt
Fremdmittel) gehdren, hat er - sofern
es sich um gedeckte Leistungen
handelt - Anspruch auf:

> Einen Riickerstattungsprozentsatz
des Gesamtbetrags der Rechnung,
in Abhdngigkeit davon, ob sie
in Spanien oder im Ausland
ausgestellt wurde (siehe
Tabelle, die den Besonderen
Versicherungsbedingungen
angehdngt ist).
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> Bis zu den Hochstgrenzen,
die in der den Besonderen
Versicherungsbedingungen
angehdngten Deckungs- und
Deckungseinschrdnkungstabelle
festgelegt sind und die fiir folgende
Garantien und Deckungen gelten:

- Maximal garantiertes
Kapital der Versicherung pro
Versichertem und Kalenderjahr.

- Nichtstationdre Versorgung:

= Arzthonorare fiir Konsultationen,
zusdtzliche Diagnoseverfahren
und ambulante Behandlungen,
einschlieBlich Krankentransport,
bis zu einer Héchstgrenze pro
Versichertem und Kalenderjahr.

« Amniozentese, Triple-
Test oder EBA-Screening
oder Chorionbiopsie, wie in
Artikel 4.3 der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen
festgelegt.

« Gentest mittels prdnatalem
Screeningverfahren, wie in
Artikel 4.3 der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen
festgelegt.

« Klinische Psychologie und
Psychotherapie-Sitzungen, wie
in Artikel 4.7 der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen
festgelegt.

+ Sonstige ambulante

therapeutische Leistungen,

im Rahmen der Indikationen
und Hochstgrenzen, wie sie in
Abschnitt 4 dieser Allgemeinen
Versicherungsbedingungen

fur die ambulante Versorgung
festgelegt sind.

- Stationdre Versorgung:

- Die stationdre Versorgung (siehe

Artikel 4.6 der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen)
unterliegt einem garantierten
Héchstkapital pro Versichertem
und Kalenderjahr.

+ Kosten, die fiir jeden Tag des

Krankenhausaufenthaltes
entstehen unterliegen einer
Hochstgrenze, die vom Land, der
Art der medizinischen Versorgung
und /oder der Aufenthaltsdauer
abhdngen (siehe Artikel

4.6. Stationdre Versorgung

und die den Besonderen
Versicherungsbedingungen
angehdngte Tabelle

der Deckungen und
Deckungseinschrdnkungen, die
geltend sind fiir den Aufenthalt
(herkbmmliches Einzelzimmer mit
Bad und Extrabett), Uberwachung
des Patienten, allgemeine

Kosten fiir das Pflegepersonal,
fachdrztliche Versorgung,
zusdtzliche diagnostische und
therapeutische Verfahren,



Operationskosten, Materialien,
Kreiftsaal, Narkosemittel
und Medikamente.

Arzthonorare fiir medizinische
oder chirurgische Einweisungen,
Assistenten, Andstesisten

und das medizinische Team

im Allgemeinen, bis zu einer
Hochstgrenze pro Versichertem
und Kalenderjahr.

Bei psychiatrischen
Krankenhausaufenthalten
unterliegt der Aufenthalt
den Einschrédnkungen von
Artikel 4.6.5 der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen.

Chirurgische Prothesen
unterliegen einer Héchstgrenze
bei der Riickerstattung

von Fremdmitteln, wie in
Artikel 4.7 der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen
aufgefiihrt, haben jedoch keine
Einschrdnkung flir Ausgaben
innerhalb des Vertragsnetzes

“Red DKV de Servicios Sanitarios”

(Eigenmittel), unter vorheriger
Genehmigung von DKV Seguros.

Krankenhaustagegeld gemdf?
Artikel 4.7 der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen.

Sonstige Dienstleistungen von
medizinischen und chirurgischen
Krankenhausaufenthalten,

gemdR der Deckungen,

die in den Artikeln 4.3

und 4.6 Uber stationdre
Versorgung der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen
aufgefiihrt sind.

- Besondere Deckungen von
DKV Mundisalud Premium:
Einzelversicherung und
Kollektivversicherung.

a) Spezielle Zahnmedizin. Bei “DKV
Mundisalud Premium” werden alle
zahnmedizinischen Behandlungen
vom Versicherungsschutz gedeckt,
mit Ausnahme von zahndsthetischen
Behandlungen: Wurzelbehandlungen,
Paradontose, Kieferorthopddie,
Zahnfillungen und -versiegelungen,
Zahnprothesen und Kieferorthopddie,
Waurzelspitzenresektion, Implantate
und die damit verbundenen
diagnostischen Verfahren.

Der Versicherte kann Zahndrzte

oder Zahnarztpraxen, die nicht zum
vertraglichen Zahnarztnetzwerk

“Red DKV de Servicios Bucodentales
(Fremdmittel) gehdren, in Spanien
und im Ausland besuchen

und hat Anspruch auf einen
Riickerstattungsprozentsatz fiir die
abgerechneten zahnmedizinischen
Dienstleistungen, sofern diese korrekt
nach zahnmedizinischen Materialien
und Behandlungen aufgelistet werden.
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Zudem kann das landesweit
verfligbare zahnmedizinische
Vertragsnetz “Red DKV de Servicios
Bucodentales” (Eigenmittel) in
Anspruch genommen werden.

Vor Inanspruchnahme des
zahnmedizinischen Services zu

den im Vertragsnetz “Red DKV de
Servicios Sanitarios” aufgefiihrten
Sondertarifen miissen Sie sich mit
Ihrer DKV MEDICARD® identifizieren,
wodurch Sie Anspruch auf die
Riickerstattung des Gesamtbetrags
fur die zahnmedizinische Versorgung
erhalten.

Die Summe der in Rechnung
gestellten zahnmedizinischen
Behandlungen bei beiden
Versicherungsmodalitdten
(Eigenmittel und Fremdmittel)
unterliegt einer Hochstgrenze
pro Versichertem und Jahr,
wie in der den Besonderen
Versicherungsbedingungen
angehdngten Deckungs- und
Deckungseinschrénkungstabelle
angegeben.

b) Ultraschall 3D/4D der
Schwangerschaft: maximal

einer pro versicherter Person und
Jahr.b) Ultraschall 3D/4D der
Schwangerschaft: maximal einer pro
versicherter Person und Jahr.

c) Psychotherapie: einheitliche
Ruckerstattung einer jeden
Sitzung bei Fremdmitteln, ohne
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Betragsgrenze (siehe Einzelheiten zur
Deckung in Artikel 4.7 Uber klinische
Psychologie).c) Psychotherapie:
einheitliche Riickerstattung einer
jeden Sitzung bei Fremdmitteln, ohne
Betragsgrenze (siehe Einzelheiten zur
Deckung in Artikel 4.7 Uber klinische
Psychologie).

d) Familienplanung: der
Versicherungsschutz umfasst die
Rickerstattung der Kosten fir
den Intrauterinpessar (IUP) tber
die Fremdmittelmodalitdt, ohne
Hochstgrenze pro Einheit (siehe
Einzelheiten in Artikel 4.7 zur
Familienplanung).

e) Chirurgische Prothesen

ohne Deckungshdchstgrenze

bei Eigenmitteln und unter
vorheriger Genehmigung des
Unternehmens (siehe Einzelheiten
der vom Versicherungsschutz
abgedeckten Prothesen in

Artikel 4.7 Uber Prothesen). Der
Riickerstattungsprozentsatz und
die Riickerstattungsobergrenze
pro Versichertem und Kalenderjahr
fiir Serviceleistungen, die

nicht zum vertraglichen
Gesundheitsnetzwerk (Fremdmittel)
von DKV Seguros gehdren,

werden in der den Besonderen
Versicherungsbedingungen
angehdngten Tabelle festgelegt.



f) torische und multifokale
Intraokularllinse bei der

Chirurgie zum Linsenersatz:
eingeschlossen ist die einheitliche
Ruickerstattung fir jede Linse bei
Fremdmitteln, bis zum Hochstbetrag,
der in der den Besonderen
Versicherungsbedingungen
angehdngten Tabelle festgelegt ist.

- Exklusive Deckungen DKV
Mundisalud Premium als
Einzelversicherung

a) Alternative Therapien:Homoopathie
und Akupuntkur (siehe
Deckungsbeschreibung in Artikel

2.1 des Anhangs II der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen und
Deckungseinschrdnkungen,

die den Besonderen
Versicherungsbedingungen angehdngt
sind).

b) Riickerstattung der Ausgaben
fiir Familienhilfe und/oder
Pflegehilfe, mit einer Teilgrenze fiir
Verwaltungs- und Beratungskosten,
im Falle einer Pflegebediirftigkeit
3. Grades durch Unfall (siehe
Beschreibung der Deckung in Artikel
2.2 des Anhangs II der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen und
Deckungseinschrdnkungen in

der Tabelle, die den Besonderen
Versicherungsbedingungen angehdngt
ist).

c) Riickerstattung von
Arzneimittelkosten (siehe
Einzelheiten in Artikel 2.3 des
Anhangs II der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen,
Prozentsatz und Erstattungsgrenze
der Tabelle, die den Besonderen
Versicherungsbedingungen angehdngt
ist). Diese Deckung ist optional bei der
Kollektivversicherung.

d) Riickerstattung der jéhrlich
anfallenden Kosten fiir die
Kryokonservierung in Datenbanken
fiir Stammzellen aus dem
Nabelschnurblut wahrend der ersten
sechs Jahre nach Geburt, sofern die
Gewinnung und Kryokonservierung
der Nabelschnur liber einen Anbieter
des Vertragsnetzes “Red de Servicios
DKV Club Salud y Bienestar” erfolgt
und die Geburt und die betreffende
Person vom Versicherungsschutz
abgedeckt sind (siehe Abschnitt

2.4 des Anhangs II der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen

und Erstattungsgrenze in der

Tabelle, die den Besonderen
Versicherungsbedingungen anhéngt).

e) Kiinstliche Befruchtung bei
Serviceleistungen, die vom
Vertragsnetz “Red DKV de Servicios
Sanitarios” erbracht werden

(siehe Einzelheiten der Deckung im
Abschnitt zur kiinstlichen Befruchtung
des Anhangs II der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen sowie



Altersgrenze und Anzahl der Versuche
in der Tabelle, die den Besonderen
Versicherungsbedingungen angehdngt
ist).

f) Dialyse und Hdmodialyse

bei Serviceleistungen, die vom
Vertragsnetz “Red DKV de Servicios
Sanitarios” erbracht werden: fiir

die Behandlung von chronischem
Nierenversagen.

> Mit einer Selbstbeteiligung
von maximal 25.000 Euro pro
Versichertem und Kalenderjahr
bei der Kostenrlickerstattung
(Leistungsmodalitdt Fremdmittel).
Ab diesem Betrag liegt der
Ruckerstattungsprozentsatz fir
die Rechnungen von DKV Seguros
bei 100%, mit Ausnahme von
Garantien und Deckungen, die den
Einschrdnkungen und Ausschlissen,
die in den Allgemeinen
Versicherungsbedingungen
und/oder der den Besonderen
Versicherungsbedingungen
angehdngten Deckungs- und
Deckungseinschrdnkungstabelle
unterliegen.
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7.8 Pauschale Ersatzriickerstattung
der medizinischen Versorgung

Bei der Leistungsmodalitdt Fremdmittel
von DKV Mundisalud Classic, Elite und
Premium besteht die Mdglichkeit, eine
tariflich festgelegte Riickerstattung
als Ersatz fiir Schadensfdlle zu
erhalten, die nicht in der Rechnung
liber stationdre Versorgung oder

nur vereinzelt als riickerstattbare
Konzepte aufgefiihrt sind (z.B.
pauschale Rechnungsstellung,
diagnoseabhdngige
Fallgruppenpauschalen -DRG- oder
dhnliche), die in diesem Artikel
festgelegt sind (siehe Einzelheiten

in den Abschnitten zur stationdren
Versorgung7.4 und 7.5) und die aus
diesem Grund nicht auf Grundlage der
Ruckerstattungsgrenzen berechnet
werden kdnnen, die in der den
Besonderen Versicherungsbedingungen
festgelegten Tabelle festgelegt

sind. In diesen Fdllen gilt die
folgende Durchschnittsklausel

oder Preisskala als Ersatz fiir die
Rechnungsaufschliisselung des
Krankenhauses (gegebenenfalls
inklusive der Deckung fiir Prothesen)
zur nachtrdglichen Rickerstattung
der medizinischen Versorgung. Dabei
gelten folgende Prozentsdtze:



50% des Gesamtbetrags

der Krankenhausrechnung:

der prozentuelle Anteil wird

mit den Krankenhauskosten

oder den Kosten fiir den
Krankenhausaufenthalt (mindestens
24 Stunden) verrechnet, fur den der
Riickerstattungsprozentsatz und
die Riickerstattungsobergrenze pro
Tag des Krankenhausaufenthalts
gilt, je nach in Rechnung

gestellter Aufenthaltstage,

wie in der abgeschlossenen
Versicherungsmodalitét festgelegt.

35% des Gesamtbetrags der
Krankenhausrechnung: der
prozentuelle Anteil wird mit die
Kosten fiir Arzthonorare oder Chirurgie
(Chirurg, Assistenten, Andsthesisten
und dem Arzteteam im Allgemeinen)
verrechnet, die wdhrend einer
Krankenhauseinweisung entstehen
(in den verschiedenen Modalitdten,
Artikel 4.6 der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen) und fiir
die der Riickerstattungsprozentsatz
und die Riickerstattungsobergrenze
fiir medizinisch-chirurgische
Ausgaben pro Versichertem und Jahr
gelten, die in der abgeschlossenen
Versicherungsmodalitdt festgelegt
sind.
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15% des Gesamtbetrags der
Rechnung: der prozentuelle Anteil
wird mit den Kosten fiir chirurgische
Prothesen oder Implantate (siehe
Artikel 4.7 der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen), fiir

die die Rickerstattungsprozentsatz
und die Riickerstattungsobergrenze
von chirurgischen Prothesen und
Implantaten pro Versichertem und
Jahr gelten, die in der abgeschlossenen
Versicherungsmodalitét festgelegt
sind.

Fir den Fall, dass weder eine Prothese
noch ein Implantat wdhrend des
Krankenhausaufenthaltes in Rechnung
gestellt wurden, werden diese
restlichen 15 % nach folgendem
Schema aufgeteilt:

60% des Gesamtbetrags

der Krankenhausrechnung:

Es wird mit den Kosten fiir
Krankenhauseinweisungen
verrechnet. Auf dieser Grundlage
errechnet sich der Prozentsatz und
Ruckerstattungsgrenze fiir die zuvor
erwdhnten Krankenhaustagegelder.

40% der
Gesamtkrankenhausrechnung

werden als Kosten fiir medizinische
und chirurgische Honorare (Chirurg,
Assistenzdrzte, Andsthesisten und
medizinische Fachkrdfte) angesehen,
auf die der Rickerstattungsprozentsatz
und die maximale Leistungsgrenze

fur Honorare wie vorher dargestellt,
angewendet werden.
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8. Vertragsgrundlagen

8.1 Vertragsabschluss und
Versicherungsdauer

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

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

Der Vertrag sowie
Vertragsdnderungen treten erst

nach Unterschrift der Police

und Zahlung des Erstbeitrages

in Kraft, sofern nichts

Gegenteiliges in den Besonderen
Versicherungsbedingungen vereinbart
wurde.

Stimmt der Inhalt der Police nicht

mit dem Versicherungsantrag oder
den vereinbarten Klauseln Gberein,

so kann der Versicherungsnehmer
innerhalb von einem Monat ab Eingang
der Police DKV Seguros zur Behebung
dieser Abweichung auffordern.

Nach Ablauf dieser Frist gelten die in
der Police festgelegten Bestimmungen.

Die Versicherung wird fir die in den
Besonderen Versicherungsbedingungen
vorgesehene Dauer abgeschlossen.
Sofern nichts Gegenteiliges

vereinbart wird, entspricht die
Versicherungsdauer dem Kalenderjahr.

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

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

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



Bei einer Versicherungsdauer

von mindestens drei aufeinander
folgenden Versicherungsjahren
verliert DKV Seguros das Recht,
vom Vertrag zuriickzutreten
(Kiindigungsverzicht). Der Vertrag
verldngert sich automatisch Jahr fiir
Jahr, sofern keine Vertragsverletzung
vorliegt und sofern die Fragen

im Gesundheitsfragebogen und

im Versicherungsantrag von der
versicherten Person wahrheitsgetreu
und nicht unter Vortduschung falscher
Tatsachen beantwortet wurden.

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

der Versicherungsnehmer damit
einverstanden erkldrt, jahrliche
Anderungen der Prdmien in
Ubereinstimmung mit den in
Abschnitt 8.4 dieser Vereinbarung
sowie Anderungen der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen
akzeptiert, die allen Versicherten
innerhalb der gleichen Versicherungs-
Modalitdt angeboten wird.

8.2 Rechte und Obliegenheiten des
Versicherungsnehmers oder der
versicherten Personen

Der Versicherungsnehmer oder
gegebenenfalls der Versicherte ist
verpflichtet:
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a) DKV Seguros vor dem Abschluss des
Vertrages gemdf’ des ihm von der DKV
libergebenen Fragebogens alle ihm
bekannten Umstdnde zu erldutern,
die eine Risikobewertung beeinflussen
kénnen. Er ist von dieser Verpflichtung
befreit, falls er von DKV Seguros
keinen Fragebogen erhiilt, oder falls
er den Fragebogen erhdlt und es

sich um Umstdnde handelt, welche
die Risikobewertung beeinflussen
kénnen und welche jedoch nicht in
diesem enthalten sind (Artikel 10 des
Versicherungsvertragsrechts).

b) DKV Seguros wdhrend der Laufzeit
des Vertrages so friih wie mdglich
Auswanderungen in das Ausland
oder Wohnsitzdanderungen innerhalb
Spaniens, Anderungen des iiblich
ausgelibten Berufs und/oder die
Aufnahme von risikoerheblichen
oder extremen Freizeit- oder
Sportaktivitdten mitzuteilen,

die, wenn sie DKVSeguros bei
Vertragsabschluss bekannt gewesen
wdren, das Zustandekommen der
Versicherungspolice entweder
verhindert oder zur Vereinbarung von
anderen Bedingungen gefiihrt hdtten.

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

Die vorsdtzliche Nichterfiillung dieser
Obliegenheiten mit der Absicht,
DKV Seguros zu tduschen oder zu



schddigen und sich einen zusdtzlichen
Vorteil zu verschaffen, befreit DKV
Seguros von jeglicher Leistungspflicht
fuir diesen Versicherungsfall.

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

Hat der Versicherungsnehmer oder
die versicherte Person Anspruch auf
Schadensersatz von Dritten, so geht
dieser auf DKV Seguros in Hohe des
fiir die medizinische Versorgung
erbrachten Betrages Uber.

8.3 Obliegenheiten von
DKV Seguros

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

Aulberdem stellt DKV Seguros

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

Ab dem Jahr des Vertragsabschlusses,
oder der Aufnahme neuer
Versicherter, Gibernimmt DKV

Seguros die Deckung aller bereits
bestehenden Vorerkrankungen,

sofern diese dem Versicherten
unbekannt waren und er diese nicht
absichtlich bei der Ausfiillung des
Gesundheitsfragebogens verschwiegen
hat.

8.4 Versicherungsbeitrag

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

Die darauf folgenden Beitrdge werden
zum jeweils festgelegten Zeitpunkt
fdllig.

Der Versicherungsnehmer kann
unterjdhrige Zahlungsweise des
Jahresbeitrages beantragen in
halbjdhrlichen, vierteljdhrlichen oder
monatlichen Raten.

In diesem Fall wird der entsprechende
Ratenzuschlag erhoben.

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



Bei Nichtzahlung des Erstbeitrages
oder der Einmalprdmie

durch Verschulden des
Versicherungsnehmers ist DKV
Seguros berechtigt, den Vertrag
aufzuldsen oder ein gerichtliches
Vollstreckungsverfahren einzuleiten.

Wurde nichts Gegenteiliges

in den Besonderen
Versicherungsbedingungen vereinbart,
ist DKV Seguros bei Nichtzahlung

des Erst- oder Jahresbeitrages von
ihrer Leistungspflicht im Schadensfall
befreit.

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

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

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

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

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

Wird in den Besonderen
Versicherungsbedingungen nichts
Gegenteiliges vereinbart, wird

der Beitrag per Lastschrifteinzug
angefordert.

Wird in den Besonderen
Versicherungsbedingungen nichts
Gegenteiliges vereinbart, wird

der Beitrag per Lastschrifteinzug
angefordert.

DKV Seguros hat das Recht,

bei jeder Verldngerung des
Versicherungsvertrages die jghrliche
Hohe der Versicherungszahlung
(Prdmie) sowie die Kosten pro
medizinischer Behandlung

gemdf’ den technischen
versicherungsmathematischen
Berechnungen zu verdndern. Die
Prdmie fiir jeden Versicherten wird
auf der Grundlage der folgenden
Risikofaktoren berechnet: Alter und
geographische Lage des Wohnsitzes.

Wenn die mathematischen, von

DKV verwendeten Methoden zur
Berechnung der Risikoprdmie weitere
objektive Risikofaktoren von Bedeutung
aufzeigen, wird lber die Einbeziehung
dieser Faktoren in die Berechnung

des Tarifs vor Erneuerung der Police
Auskunft gegeben.
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Zur Berechnung der Pramie

missen zudem weitere

Faktoren wie der Anstieg der
medizinischen Versorgungskosten
und die medizinischen
Technologieinnovationen, die zu den
Deckungen hinzugefiigt werden,
beriicksichtigt werden.

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

Sie finden die aktuellen Pramien
jedes Gesundheitsprodukts in
ihrer individuellen Modalitdt auf
der Website www.dkvseguros.es
und in den Biiros der DKV Seguros.
Sie finden die aktuellen Pramien
jedes Gesundheitsprodukts in ihrer

individuellen Modalitdt auf der Website

www.dkvseguros.es und in den Biiros
der DKV Seguros.

Zu diesem Zweck hat der
Versicherungsnehmer DKV Seguros
die Daten seines Bankkontos oder
seines Sparbuches mitzuteilen, von
wo aus der Beitragseinzug fur diese
Versicherung erfolgen soll, und dem
Finanzinstitut zu bestdtigen, den
Beitragseinzug zuzulassen.

Ist in den Besonderen
Versicherungsbedingungen kein
Zahlungsort festgelegt, gilt der
Wohnsitz des Versicherungsnehmers
als Zahlungsort.
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DKV Seguros hat das Recht,

bei jeder Verldngerung des
Versicherungsvertrages die jdghrliche
Hohe der Versicherungszahlung
(Prdmie) sowie die Kosten pro
medizinischer Behandlung

gemdf’ den technischen
versicherungsmathematischen
Berechnungen zu verdndern. Die
Prdmie fir jeden Versicherten wird
auf der Grundlage der folgenden
Risikofaktoren berechnet: Alter und
geographische Lage des Wohnsitzes.

Wenn die von DKV Seguros zur
Berechnung der Risikoprdmie
angewandten mathematischen
Methoden weitere objektive
Risikofaktoren von Wichtigkeit
aufdecken sollten, wird tber die
Einbeziehung dieser Faktoren in die
Berechnung des Tarifs vor Erneuerung
der Police Auskunft gegeben.

Zur Berechnung der Prdmie

miissen zudem weitere

Faktoren wie der Anstieg der
medizinischen Versorgungskosten
und die medizinischen
Technologieinnovationen, die zu den
Deckungen hinzugefiigt werden,
berlicksichtigt werden.

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



Sie finden die aktuellen Pramien

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

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

Ebenso ist die Festlegung der
Versicherungsbeitrdge abhidngig
vom Alter und anderen persdnlichen
Merkmalen der zu versichernden
Personen.

Im Rahmen der Vertragsmodalitét
Gruppenversicherung erfolgt in
einigen Bereichen eine Einteilung
nach Altersgruppen. Aus diesem
Grund koénnen die Beitrdge im Hinblick
auf Verdnderungen der Struktur

des versicherten Kollektivs als auch
im Hinblick auf Verdnderung der
Hochstgrenzen fiir die Riickerstattung
anpasst werden.

Erreicht die versicherte Person
wdhrend der Laufzeit der Police die
ndchst hohere Altersgruppe, dndert
sich der von ihr zu entrichtende Beitrag
dementsprechend bei Beginn des
darauf folgenden Versicherungsjahres.

Fur die jahrlichen Beitragsanpassungen
gelten keine Begrenzungen. Die

Hohe des Jahresbeitrages wird nach
Prifung der erhobenen Zuschldge

nach dem Aquivalenzprinzip
gemdf’ den Bestimmungen fir
die Versicherungstdtigkeit der
spanischen Aufsichtsbehdrde fiir
Finanzdienstleistungen festgelegt.

Diese Anpassung wird auch bei Policen
durchgefiihrt, fiir die DKV Seguros die
Fortfiihrung des Versicherungsschutzes
aufgrund ihrer Laufzeit garantiert
(Kiindigungsverzicht des Versicherers).

Der Versicherungsnehmer kann
zwischen der Weiterfiihrung

des Versicherungsvertrages

oder Kiindigung zum Ende des
Versicherungsjahres wahlen, wenn er
von DKV Seguros schriftlich tber die
jdhrliche Beitragserhthung in Kenntnis
gesetzt wird. In diesem Fall hat der
Versicherungsnehmer schriftlich und
fristgemdf seinen Wunsch an DKV
Seguros zu Ubermitteln, den Vertrag
zum Ende der Laufzeit zu beenden.

8.5 Verlust von Anspriichen und
Auflosung des Vertrages

Der Versicherte verliert das Recht auf
die garantierte Leistung:

a) Falls der Versicherungsnehmer

die Beantwortung des
Gesundheitsfragebogens, oder der
von ihm angeforderten Erlduterungen
nicht wahrheitsgemdR durchfiihrt,
indem er etwa relevante Umstdnde
bewusst verschweigt, oder keine

123



ausreichende Sorgfalt bei der
Bereitstellung der von ihm verlangten
Daten walten ldsst (Artikel 10 des
Versicherungsvertragsrechts).

8.6 Aussetzung und Beendigung des
Versicherungsvertrages

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

der Kenntnisnahme iiber das
Verschweigen oder die Ungenauigkeit
des Versicherungsnehmers

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

b) Sollte sich das Risiko durch
Verlegung des stdndigen Wohnsitzes
ins Ausland, Anderung des
Wohnsitzes innerhalb Spaniens,
Anderung der beruflichen
Tdtigkeit, 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 Risikoerhéhung schriftlich
mitgeteilt. (Artikel 12 des
Versicherungsvertragsrechts).
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c) DKV Seguros hat das Recht,

den Vertrag zu kiindigen,

wenn durch Verschulden des
Versicherungsnehmers die erste
Prdmie, oder die Einmalprdmie nicht
bei Fdlligkeit gezahlt wurde.

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

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

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

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

8.7 Kommunikation

Schriftliche Mitteilungen des
Versicherungsnehmers oder

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



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

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

Mitteilungen von DKV Seguros an

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

8.8 Spezielle Gesundheitsrisike

Zur Aufnahme eines vom
Versicherungsschutz

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

Um Versicherungsschutz fiir

die so genannten besonderen
Gesundheitsrisiken gewdhrleisten

zu kénnen, missen diese
ausdricklich in den Besonderen
Versicherungsbedingungen aufgefiihrt
sein. Vom Versicherungsnehmer ist

hierflir ein Zusatzbeitrag zu entrichten.

8.9 Steuern und Zuschlédge

Gesetzlich abzufiihrende Steuern
und Abgaben gehen zu Lasten des
Versicherungsnehmers bzw. der
versicherten Personen.
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Anhang I:
Auslandsreise-
versicherung



1. Einleitende 1.4 Giiltigkeit
Bestimmungen

Die versicherte Person kann die
1.1 Versicherte Personen Leistungen des Versicherungsschutzes

nur in Anspruch nehmen, wenn
Die in Spanien ansdssige ihr gewohnlicher Wohnsitz in
natirliche Person, die Spanien liegt und die Abwesenheit
Krankenversicherungsnehmer ist. von diesem Wohnsitz durch Reise

oder voriibergehende Aufenthalte
1.2 Geltungsbereich des aulberhalb der Wohnung einen
Versicherungsschutzes Zeitraum von 180 aufeinander

folgenden Tagen nicht Uberschreitet.
Der Geltungsbereich erstreckt sich
weltweit. Versicherungsschutz besteht
in Spanien. Ausgenommen davon sind
die Deckungen, die in den Abschnitten
2.1.1,2.1.3,2.1.14, 2.1.20 sowie
2.1.6, 2.1.8 iiber Hotelkosten dieses
Anhangs beschrieben sind. Diese
Deckungen gelten nicht in Spanien,
sondern nur bei Reisen, die der
Versicherte ins Ausland unternimmt.

1.3 Dauer des Versicherungsschutzes
Die Dauer des Versicherungsschutzes

ist der des Hauptversicherungsschutzes
der Krankenversicherung angepasst.
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2. Beschreibung der
Leistungen

2.1 Versorgung

2.1.1 Aufwendungen fiir drztliche
Behandlungen, fiir Medikamente, fiir
chirurgische Eingriffe, fiir stationdre
Aufenthalte und Transport im
Krankenwagen bei Behandlung im
Ausland

DKV Seguros tibernimmt die
Aufwendungen fiir medizinisch
chirurgische Behandlungen, fiir durch
einen Arzt verschriebene Medikamente,
fiir 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 20.000 EUR.

Die Deckungsgrenze des
Versicherungsschutzes gilt pro Unfall
und Versichertem.

2.1.2 Aufwendungen fiir
zahnmedizinische Notfdlle

Wenn wdhrend der Reise akute
zahnmedizinische Probleme wie
Entziindungen, Zahnschmerzen

oder Verletzungen auftreten, welche
eine Notfallbehandlung erfordern,
Ubernimmt DKV Seguros die durch

die Behandlung entstehenden
Aufwendungen bis maximal 300 Euro.
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2.1.3 Verldngerung des Aufenthalts in
einem Hotel im Ausland

Wenn die vorher genannten Wenn
der Versicherte im Ausland krank
oder verletzt ist und die Riickreise
nicht zum geplanten Zeitpunkt
mdglich ist, tibernimmt DKV
Seguros die Aufwendungen fir

die durch einen Arzt verordnete
Verldngerung des Aufenthaltes nach
einem Krankenhausaufenthalt der
versicherten Person bis zu einem
Betrag von 80 Euro pro Tag und bis
max. 800 Euro.

2.1.4 Uberfiihrung oder Verlegung
Falls die versicherte Person wdhrend
der Reise erkrankt oder einen Unfall
erleidet, Gbernimmt DKV Seguros
folgende Leistungen:

a) Die Aufwendungen des Transportes
im Krankenwagen bis zum
ndchstgelegenen Krankenhaus.

b) Kontaktaufnahme mit dem Arzt,
der die verletzte oder erkrankte
versicherte Person behandelt,
um die in dieser Situation am
besten geeigneten MaRnahmen zu
bestimmen, wie zum Beispiel die
angemessene Behandlung und -
falls notwendig - das am besten
geeignete Transportmittel fiir die
eventuelle Verlegung in ein anderes
Krankenhaus oder zum Wohnsitz
der versicherten Person zu finden.



c) Die Aufwendungen der Verlegung
des Verletzten oder Erkrankten
durch das am besten geeignete
Transportmittel in ein anderes
Krankenhaus oder zu seinem
gewohnlichen Wohnsitz.

Wenn die versicherte Person in

ein Krankenhaus eingeliefert wird,
welches nicht in der Ndhe ihres
Aufenthaltsortes liegt, Gbernimmt DKV
Seguros spdter nach Entlassung aus
dem Krankenhaus den Transport zu
diesem Wohnsitz.

Das gewdhnliche Transportmittel

in Europa und in Mittelmeer-
Anrainerstaaten ist ein spezielles
Ambulanzflugzeug, falls die
Dringlichkeit und der Schweregrad des
Falles dies erfordern.

Andernfalls oder in anderen Gegenden
der Welt erfolgt die Verlegung durch
einen reguldren Linienflug oder

durch den jeweiligen Umstdnden
entsprechende schnellere und
geeignetere Transportmittel.

2.1.5 Riickfiihrung von Verstorbenen
und Begleitern

DKV Seguros Uibernimmt sowohl alle
anfallenden Formalitdten an dem

Ort, wo sich die versicherte Person bei
Eintritt ihres Todes befindet, als auch
die Aufwendungen fiir die Uberfiihrung
an den fir ihre Bestattung bestimmten
Ort in Spanien.
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Sollten die die versicherte Person
begleitenden mitversicherten
Angehdrigen zum Zeitpunkt ihres
Todes mangels finanzieller Mittel
nicht verfriiht zurlickkehren kdnnen
oder sollte eine Umbuchung des
Reisetickets nicht moglich sein,
Gbernimmt DKV Seguros die
Aufwendungen des Transports der
Angehdrigen zum Bestattungsort
oder zum gewdhnlichen Wohnsitz in
Spanien.

Handelt es sich bei den Angehdrigen
des Verstorbenen um Kinder unter 15
Jahren, die sich nicht in Begleitung
eines Verwandten oder einer
Vertrauensperson befinden, stellt DKV
Seguros eine Person zur Verfligung,
die sie bis zum Bestattungsort bzw.
bis zum gewdhnlichen Wohnsitz in
Spanien begleitet.

2.1.6 Uberfiihrung sterblicher
Uberreste

Sollte kein Begleiter fiir die sterblichen
Uberreste des Versicherten vor Ort
sein, stellt DKV Seguros einer von der
Familie bestimmten Person ein Hin-
und Ruckflugticket zur Begleitung der
Leiche.

Wenn der Todesfall im Ausland
eintritt, ibernimmt DKV Seguros
zudem die Aufenthaltskosten dieser
Person bzw. die Aufenthaltskosten
einer anderen Person, die bereits vor
Ort ist, da sie mit dem verstorbenen



Versicherungsnehmer reist, und von
den Familienmitgliedern zur Begleitung
der Leiche bestimmt wurde. Dabei gilt
eine Hochstgrenze von 80 Euro pro
Tag fiir einen maximalen Zeitraum
von drei Tagen.

2.1.7 Riickfiihrung oder Uberfiihrung
anderer Versicherter

Wenn eine der versicherten Personen
aufgrund einer Krankheit oder eines
Unfalls verlegt oder Uberfiihrt wird
und die tbrigen Familienangehdrigen,
welche auch versichert sind, durch
diesen Umstand nicht - wie vorgesehen
- an den gewdhnlichen Wohnsitz
zuriickkehren konnen, Gbernimmt DKV
Seguros die nachstehend genannten
entsprechenden Aufwendungen:

a) Die Aufwendungen fiir den
Transport der restlichen versicherten
Personen bis zu ihrem gewdhnlichen
Wohnsitz oder zu dem Ort, an
den die versicherte Person durch
Uberfiihrung oder Verlegung
stationdr eingewiesen ist.

b) Die Aufwendungen fir eine
Begleitperson fir die Riickreise der
restlichen versicherten Personen,
wenn es sich um Kinder unter 15
Jahren handelt und sie sich nicht in
Begleitung eines Verwandten oder
einer Vertrauensperson befinden.

2.1.8 Reise einer Begleitperson
Falls die versicherte Person
mehr als 5 Tage stationdr
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behandelt wird, Gbernimmt DKV
Seguros die Aufwendungen fir

ein Hin- und Riickreiseticket fiir
einen Familienangehdrigen zur
Unterstiitzung der versicherten
Person. Aulterdem tbernimmt DKV
Seguros die Aufwendungen der
Verldngerung des Hotelaufenthalts
des Familienangehdrigen, falls die
stationdre Behandlung im Ausland
vollzogen wird. Erstattet werden

bei Vorlage der dazugehdrigen
Zahlungsbelege 80 Euro tdglich bis zu
einer Hochstgrenze von zehn Tagen.

2.1.9 Vorzeitige Riickkehr zum
gewohnlichen Wohnsitz

Falls sich wdhrend der Reise, wenn
sich die versicherte Person nicht

an ihrem gewdhnlichen Wohnsitz
aufhdlt, ein Brand oder ein schwerer
Schaden ereignet oder falls ein
Familienmitglied ersten Grades
verstirbt, stellt DKV Seguros fir die
Ruckreise der versicherten Person
zu ihrem gewdhnlichen Wohnort ein
Rickreiseticket zur Verfligung, wenn
das Ticket, das die versicherte Person
besitzt, keine vorzeitige Riickreise
erlaubt.

Falls die versicherte Person aufgrund
einer dies erfordernden Situation zu
ihrem Wohnsitz zuriickkehrt, danach
aber zurlick zu ihrem Ausgangspunkt
der Reise gelangen mdochte, erstattet
DKV Seguros ihr dieses Ticket.



2.1.10 Medikamentenversand

DKV Seguros tibernimmt den Versand
von Medikamenten, die fiir die
Heilbehandlung einer versicherten
Person erforderlich sind, sofern diese
am Aufenthaltsort der versicherten
Person nicht erhdltlich sind.

2.1.11 Medizinische Telefonberatung
Bendtigt die versicherte Person
wdhrend ihrer Reise drztliche
Informationen, die sie vor Ort

nicht erhalten kann, hat sie die
Mdoglichkeit, sich telefonisch mit der
Kundenzentrale in Verbindung zu
setzen.

Da telefonisch keine verbindliche
Diagnose gestellt werden kann,
sind solche Gesprdche lediglich
als Ratschlag zu betrachten, die
DKV Seguros haftet nicht fiir diese
unverbindliche Diagnose.

2.1.12 Hilfe bei der Gepdcksuche

Bei Verlust von Gepdckstiicken

steht DKV Seguros den versicherten
Personen unterstiitzend zur Seite, um
das verlorene Gepdck schnellstmdglich
wiederzubeschaffen. Die
Aufwendungen fiir den Versand von
wieder gefundenen Gepdckstiicken an
den Heimatwohnsitz der versicherten
Person werden ibernommen.

2.1.13 Ubermittlung von Dokumenten
Bendtigt die versicherte Person
dringend wichtige Unterlagen oder
Dokumente, die sie nicht bei sich fuhrt,

leitet DKV Seguros die notwendigen
Schritte flir den Versand dieser
Unterlagen zu ihrem Aufenthaltsort
ein.

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 muss
einen Rechtsbeistand engagieren,
Ubernimmt DKV Seguros die dadurch
entstehenden Aufwendungen bis zu
einer Hochstgrenze von 1.500 Euro.

Falls die versicherte Person nicht in der
Lage ist, einen Rechtsbeistand selbst
zu bestimmen, bestimmt DKV Seguros
einen, er Ubernimmt jedoch keine
Haftung fir die aus dem Handeln des
Anwalts entstehenden Folgen.

Falls die zustdndigen Behorden des
jeweiligen Landes, in welchem der
Unfall geschah, gegen die versicherte
Person eine Strafkaution festsetzen,
gewdhrt DKV Seguros einen Vorschuss,
der auf einen Hochstbetrag von 6.000
Euro begrenzt ist.

Dieser Vorschuss ist von der
versicherten Person innerhalb von
drei Monaten ab dem Zeitpunkt
der Vorschussleistung an DKV
Seguros zuriickzuzahlen. Erstatten
die zustdndigen Behdrden der
versicherten Person den Betrag vor
Ablauf dieser dreimonatigen Frist,
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so hat die versicherte Person den
Vorschuss umgehend an DKV Seguros
zuriickzuzahlen.

2.1.15 Reiseinformation

Wenn der Versicherte Informationen
iber die Ldnder erhalten mochte,

die er besuchen méchte, wie zum
Beispiel Einreiseformalitdten, Visa,
Wadhrung, wirtschaftliches und
politisches Regime, Bevdlkerung,
Sprache, Gesundheitszustand etc.,
stellt DKV Seguros diese allgemeine
Informationen gerne zur Verfligung,
wenn Sie sich mit dem Unternehmen
Uber die angegebene Telefonnummer
in Verbindung setzen und die
Beantwortung Ihrer Fragen per Telefon
oder E-Mail beantragen.

2.1.16 Ubermittlung von Nachrichten
DKV Seguros tbernimmt im

Auftrag der versicherten Person

die Ubermittlung von dringenden
Mitteilungen, die aufgrund von

den hier genannten und unter den
Versicherungsschutz fallenden
Ereignisse notwendig werden.

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 Verfiigung
gestellt. Dabei gilt eine Hochstgrenze
von 60 Euro pro Tag fir einen
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maximalen Zeitraum von sieben
Tagen.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 Hochstgrenze von 60
Euro pro Tag fiir einen maximalen
Zeitraum von sieben Tagen.

2.1.18 Sperren von Karten

Bei Diebstahl, Verlust oder
Abhandenkommen von Bankkarten
oder anderen Karten, die von
spanischen Institutionen ausgestellt
wurden, verpflichtet sich DKV Seguros
auf Anfrage des Versicherten, dem
Emissionsinstitut die Sperrung der
Karte mitzuteilen.

2.1.19 Sperren von Mobiltelefonen
Wenn die versicherte Person eine
Benachrichtigung tber den Diebstahl
oder Verlust des Mobiltelefons
Ubermittelt, teilt DKV Seguros diesen
Umstand dem Telefonanbieter mit, um
die Sperrung des Gerdts zu beantragen.
DKV Seguros Uibernimmt in keinem Fall
Verantwortung fiir missbrduchliche
Nutzungen.

2.1.20 Vorauszahlung von Geldern im
Ausland

Wenn notig, verauslagt DKV Seguros
dem Versicherten zusdtzliche

Kosten aufgrund eines Unfalls

oder Krankheitsfalls im Ausland



bis zu einer Hochstgrenze von
1.500 Euro, gegen Unterzeichnung
eines Schuldanerkenntnisses

oder Bankschecks in Hohe des
betreffenden Betrags oder Euro-
Gegenwerts des verauslagten Betrags,
immer unter Berlcksichtigung der
geltenden Rechtsvorschriften in
Bezug auf Devisenkontrolle.Wenn
nétig, verauslagt DKV Seguros
dem Versicherten zusdtzliche
Kosten aufgrund eines Unfalls
oder Krankheitsfalls im Ausland
bis zu einer Hochstgrenze von
1.500 Euro, gegen Unterzeichnung
eines Schuldanerkenntnisses oder
Bankschecks in Hohe des betreffenden
Betrags oder Euro-Gegenwerts des
verauslagten Betrags, immer unter
Bertiicksichtigung der geltenden
Rechtsvorschriften in Bezug auf
Devisenkontrolle.

Der Versicherte verpflichtet sich,
DKV Seguros den verauslagten
Betrag innerhalb von maximal 30
Tagen ab verauslagter Zahlung
zuriickzuerstatten.

2.2 Gepdck

2.2.1 Verwaltungskosten fiir verlorene
Dokumente

Abgedeckt sind, bis zu einem
Hochstbetrag von 120 Euro,
begriindete Ausgaben, die fiir den
Versicherten wdhrend der Reise

zum Ersetzen von Kreditkarten,
Bankschecks, Reiseschecks, Tankkarten,

Transporttickets, Reisepdssen, Visa
entstehen, die wdhrend der Reise oder
des Aufenthalts auRerhalb seines
stdndigen Wohnsitzes gestohlen

oder verloren wurden.Abgedeckt

sind, bis zu einem Hochstbetrag von
120 Euro, begriindete Ausgaben, die
flir den Versicherten wdhrend der
Reise zum Ersetzen von Kreditkarten,
Bankschecks, Reiseschecks, Tankkarten,
Transporttickets, Reisepdssen, Visa
entstehen, die wdhrend der Reise oder
des Aufenthalts auRerhalb seines
stdndigen Wohnsitzes gestohlen oder
verloren wurden.

Aus der Deckung ausgeschlossen —
und folglich nicht erstattungsfdhig
- 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 Verzogerungen

2.3.1 Verpassen von
Anschlussverbindungen von
offentlichen Verkehrsmitteln

Wenn die 6ffentlichen Verkehrsmittel
sich aufgrund von technischen
Storungen, Streiks, extremen
Witterungsbedingungen oder
Naturkatastrophen, gewaltsames
Eingreifen der Behdrden oder anderer
Personen verspdten und infolgedessen
der fahrplanmdafige Verkehrsanschluss

133



verpasst wird, erstattet DKV Seguros
die mit der Verspdtung verbundenen
Ausgaben fiir Unterkunft und
Verpflegung bis zu einem
Hochstbetrag von 120 Euro.

3.
Vertragsbeschrankungen

3.1 Ausschliisse

3.1.1 Leistungen, die nicht bei DKV
Seguros beantragt wurden und die
nicht mit seinem Einverstdndnis oder
durch ihn ausgefiihrt werden, auRer in
Schadensfdllen, welche durch hohere
Gewalt verursacht wurden, oder bei
Mangel an Beweisen.

3.1.2 Krankheiten oder Verletzungen,
die als Folge eines chronischen
Leidens oder am Anfang der Reise
als Komplikationen oder Riickfille
auftreten.

3.1.3 Suizid oder Krankheiten
und Verletzungen, die aus einem
Suizidversuch entstehen. Sowie
Krankheiten oder Verletzungen
als Folge von mittelbaren oder

unmittelbaren kriminellen Handlungen.

3.1.4 Die Behandlung von
Erkrankungen oder pathologischen
Zustdnden, die durch Verschlucken
oder der Verabreichung von Toxinen
(Drogen), Drogen oder der Einnahme
von Medikamenten ohne drztliche
Verschreibung verursacht werden.
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3.1.5 Aufwendungen fiir Prothesen,
Brillen oder Kontaktlinsen sowie

fiir Geburt und Schwangerschaft,
ausgenommen unvorhersehbare
Komplikationen wdhrend der ersten
sechs Schwangerschaftsmonate, sowie
fiir die Behandlung von jeglichen
geistigen Krankheiten.

3.1.6 Schdden oder Unfille, die

durch die Teilnahme an sportlichen
Wettbewerben hervorgerufen werden
sowie die Aufwendungen fiir die
Rettung von Personen aus Seenot,
Bergnot oder aus der Wiiste.

3.1.7 Jegliche medizinische oder
pharmazeutischen Aufwendungen
unterhalb eines Betrages von 10 EUR.

3.1.8 Die Aufwendungen der
Bestattung und der Grabzeremonie.

3.1.9 Schadensfille im Zusammenhang
mit Kriegen, Pandemien,
Demonstrationen, Volksaufstdnden,
Terrorakten, Sabotageakten, Streiks,
Festnahmen durch Befehlsgewalten
aufgrund von Straftaten, die nicht
aufgrund von Verkehrsunfillen
entstehen, Beschrdinkungen des
freien Warenverkehrs oder hoherer
Gewalt, auer der Versicherte
beweist, dass der Schadensfall nicht
mit den vorgenannten Umstdnden in
Zusammenhang steht.

3.1.10 Schadensfille aufgrund von
Bestrahlung infolge von nuklearer
Transmutation oder Zerfall bzw.



Radioaktivitdt sowie Schadensfille
infolge von biologischen oder
chemischen Agenzien.

3.1.11 Schdden, die vorsdtzlich vom
Versicherten verursacht werden oder
aus grober Fahrldssigkeit entstehen.

4. Schlussbestimmungen

Bei telefonischer Kommunikation

zur Beantragung von Leistungen
miissen folgende Angaben gemacht
werden: Name der versicherten
Person, die Versicherungsnummer der
Krankenversicherungspolice oder die
Nummer der Versichertenkarte, der
Ort, wo sich die versicherte Person
gerade aufhdlt, eine Telefonnummer,
unter der die versicherte Person
erreichbar ist und der Service, der
bendtigt wird.

Es wird nicht gehaftet fiir
Verzogerungen und Nichterfiillung
aufgrund Hoherer Gewalt oder
aufgrund von spezifischen
administrativen oder politischen
Anordnungen von Regierungsstellen
eines bestimmten Landes. Auf

jeden Fall, und sofern eine direkte
Einschaltung unmdglich ist, erhalt
die versicherte Person nach Riickkehr
nach Spanien oder bei Notwendigkeit,
wenn sie sich in einem Land aufhdlt,
wo die vorgenannten Umstdnde
nicht auftreten, die mit Belegen
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nachgewiesenen Aufwendungen fir
die stattgefundenen Behandlungen
zurilickerstattet.

Die medizinischen Leistungen und der
Ricktransport dirfen nur durchgefiihrt
werden nach vorhergehender
Vereinbarung des Arztes des
behandelnden medizinischen
Zentrums mit dem medizinischen
Team von DKV Seguros.

Im Fall, dass die versicherte Person

fur den Fall der Nicht-Benutzung

des Tickets fiir die Heimreise

Geld zurlickgezahlt wird, muss

sie bei Inanspruchnahme der
Ruckfiihrungsgarantie das Geld an DKV
Seguros zuriickzahlen.

Die in dem Deckungsumfang
beschriebenen Leistungen sind
subsididr im Hinblick auf mogliche
Vertrdge, die die versicherte Person
speziell gegen die gleichen Risiken bei
der Sozialversicherung oder einem
vergleichbaren kollektiven System
abgeschlossen hat.

DKV Seguros bleibt bis zum
Gesamtbetrag der geleisteten oder
erhaltenen Service-Leistungen
freigestellt gegeniiber Rechten und
Handlungen, welche die versicherte
Person aufgrund ihres Handelns zu
vertreten hat.
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Um die Leistungen von DKV

Seguros, die mit den vorgenannten
Deckungen verbunden sind, zu
erhalten, ist es unabdinglich, dass die
versicherte Person die Einschaltung
im Augenblick des Eintritts des
Ereignisses beantragt und sich an
folgende Telefonnummer wendet:
+34 91 379 04 34.



Anhap%lllz ExKklusive
Versicherungsle-

istungen fiir DKV
Mundisalud in der
Vertragsmodalitat
Einzelversicherung



1. Einleitende
Bestimmungen

1.1 Versicherte Personen

Natdrliche Personen, die in Spanien
ansdssig sind und Anspruch auf
Versicherungsschutz nach einem
Krankenversicherungsprodukt der
Einzelversicherung von DKV Seguros
haben.

1.2 Versicherung in der
Vertragsmodalitdt Einzelversicherung

Im Sinne der Vertragsschliefbung wird
die Versicherung als Vertragsmodalitdt
Einzelversicherung bezeichnet,

wenn die Police mindestens eine

und maximal neun versicherte
Personen umfasst, die neben dem
bloRen Interesse versichert zu sein,
Familienmitglieder des ersten Grades
sind (das Familienoberhaupt, sein
Ehepartner oder Lebenspartner und
ihre nicht selbststdndigen Kinder
unter 30 Jahren, die in der gleichen
hduslichen Gemeinschaft leben).

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

1.3 Dauer des Versicherungsschutzes

Die Dauer des Versicherungsschutzes
entspricht der Laufzeit der zugrunde
liegenden Hauptversicherung.

1.4 Giiltigkeit

Um die garantierten Leistungen

in Anspruch nehmen zu kénnen,

muss der gewdhnliche Wohnsitz der
versicherten Person und sein stdndiger
Aufenthalt in Spanien sein.

2. Exklusive zusatzliche
Versicherungsleistungen

Nur der Abschluss der Versicherung
“DKV Mundisalud” fur komplette
medizinische Versorgung in der
Vertragsmodalitdt Einzelversicherung
berechtigt die versicherte Person,

die folgenden zusdtzlichen
Versicherungsleistungen in Anspruch
zu nehmen:



2.1 Alternative und ergédnzende
Therapien

Die nachfolgend beschriebenen
Leistungen werden nur im Modus
Ruckerstattung gewdhrt, wenn sie
von einem Arzt erbracht wurden.

Die Riickerstattung richtet sich

nach den Angaben, die in der
“Leistungsiibersicht der Deckungen
und Limitierungen” als Anhang zu den
Besonderen Versicherungsbedingungen
dieser Police dargestellt sind.

> Homadopathie: Riickerstattung bis
zu einem Hochstbetrag je Beratung
oder Sitzung. Keine Beschrdnkung
auf eine Hochstzahl von Beratungen
oder Sitzungen pro Jahr.

> Akupunktur: Riickerstattung bis zu
einem Hochstbetrag je Beratung
oder Sitzung und ebenso beschrénkt
auf eine Hochstzahl von Sitzungen
je versicherte Person und Jahr.

2.1.1 Abgrenzungen der
Deckungszusage

Die alternativen und ergénzenden
Therapien wie Homdopathie

und Akupunktur sind im
Versicherungsschutz der Police “DKV
Mundisalud” eingeschlossen, wenn
die medizinische Vollversorgung in der
Vertragsmodalitdt Einzelversicherung
abgeschlossen ist. Es sind die
Limitierungen zu beriicksichtigen,
die sich aus Abschnitt 4.8 “Exklusive
Versicherungsleistungen” ergeben,
abweichend von den Allgemeinen

Versicherungsbedingungen
Abschnitt 5.9 “Ausgeschlossene
Deckungsleistungen”.

Weiterhin ausgeschlossen

bleiben die restlichen im

Abschnitt 5.9 “Ausgeschlossene
Deckungsleistungen” beschriebenen
Leistungen: Naturtherapie,
Chiromassage, Osteopathie,
Lymphdrainage, Mesotherapie,
Gymnastik, Hydrotherapie, dreifasige
Oxygentherapie, Pressotherapie,
Ozontherapie und weitere
vergleichbare Leistungen oder solche,
die offiziell nicht anerkannt sind.

AuBerdem sind alle
medizinisch-chirurgischen
Behandlungen in Verbindung
mit Radiofrequenztherapie
ausgeschlossen, auRer bei der
Chirurgie der Nasenhohlen,
der Nasenmuschel und die
Mandelentfernung.

2.2 Riickerstattung der
Aufwendungen fiir Service-Leistungen
zur Unterstiitzung der Familien bzw.
im Fall, wenn Pflegebediirftigkeit

der Pflegestufe 3 nach einem Unfall
bestdtigt ist.

2.2.1 Gegenstand des
Versicherungsschutzes

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 12.000 Euro je
versicherter Person und mit einer
Teilgrenze von 2.000 Euro fiir die
Verwaltung der Familienhilfen.

Diese Rickerstattung ist nur
garantiert fir 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 5.q, 5.c,
5.d, 5.e “Einschrdnkungen der
Leistungspflicht”) und Anhang II
(Artikel 2.2.3) bestimmt sind.

Im Hinblick auf diese Deckung wird
die Pflegebediirftigkeit 3. Grades
durch Unfall definiert als ein nicht
wiederherstellbarer Zustand, in
dem sich die pflegebediirftige
Person befindet und aufgrund
dessen sie weder in der Lage
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sein wird, in den Zustand der
Selbststdndigkeit zurlickzukehren
noch in einen niedrigeren Grad der
Pflegebedirftigkeit eingestuft werden
kann.

Dies sind die sozio-sanitdren
Leistungen und die Serviceleistungen
fiir die Familienunterstiitzung

oder die Leistungen bei
Pflegebediirftigkeit, erbracht durch
hauptberufliche Pflegekrdfte, zu der
diese Deckung berechtigt:

2.2.1.1 Hdusliche Service-Leistungen:
Service-Leistungen, die durch
qualifiziertes Personal erbracht
werden und eine Reihe von niitzlichen
Betreuungen fiir Personen, die eine
Minderung ihrer Selbststdndigkeit und
ihrer personlichen Bewegungsfdhigkeit
haben, mit Schwierigkeiten beim
Aufstehen, Duschen, Ankleiden

sowie Zubereitung der tdglichen
Mahlzeiten und die einen stédndigen
Krankenpfleger benétigen.

a) Personliche Betreuung

> Personliche Korperhygiene

> Mobilitdt im hduslichen Umfeld

> Anderung der Kérperhaltung
und personliche Hygiene von

bettldgerigen Personen

> Unterstiitzung im hduslichen Umfeld



b) Hauswirtschaftliche Hilfe:

> Reinigung des hduslichen Umfelds
> Haushaltseinkdufe

> Zubereitung der Mahlzeiten

2.2.1.2 Personliche Betreuung in
Residenzen: Das sind Einrichtungen
in Residenzen und Tages- oder
Nachtzentren mit hoch qualifiziertem
Personal, die eine umfassende
Betreuung sichert. Hierzu zéhlen
u.a Arzte, Krankenschwestern,
Physiotherapeuten, Psychologen
oder Beschdftigungstherapeuten.
Mit diesem Service erhalten Sie

den Zugang zu voriibergehenden
und dauerhaften Aufenthalten in
Residenzen und Tageszentren.

> Residenzen

> Tagesresidenzen mit spezialisierter
Betreuung

> Nachtresidenzen

2.2.1.3 Service von Fernbetreuung
mit fest installierten oder mobilen
Gerdten:

Das sind mobile oder festinstallierte
Telefonanlagen, die stdndig mit einer
Alarmzentrale fiir Notfdlle verbunden
sind.
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Der Service ist individuell angepasst
und wird durch Sozialarbeiter,
Psychologen und Arzte 24 Stunden
tdglich an 365 Tagen im Jahr
innerhalb und auferhalb der Wohnung
gewdhrleistet, wo der Zugang mit dem
speziellen Terminal besteht.

Die einzige Einschrdnkung besteht
darin, dass der Nutzer geistig in der
Lage ist, die entsprechende Anlage
technisch zu bedienen.

2.2.1.4 Service-Leistungen zur
Anpassung des Wohnumfeldes

Es handelt sich um eine Vielzahl

von MaRnahmen, die sich mit der
Anpassung des Wohnumfeldes an ihre
Bedirfnisse befassen. Diese Produkte
erlauben es, den Zugang zum Haus
und die Mobilitdt innerhalb barrierefrei
zu verbessern.

2.2.1.5 Beratungs- und
Verwaltungsdienst fiir Pflegehilfen
Ebenfalls eingeschlossen sind die
Beratungs- und Verwaltungsdienste
fur Pflegehilfen bis zu einer Teilgrenze
von 2.000 Euro wéhrend der
Versicherungslaufzeit und/oder des
Lebens des Versicherten.

Der Versicherte und/oder sein Vertreter
(gesetzlicher Vormund) kann bei

DKV Seguros die Riickerstattung

der gesamten Kosten fiir die
Familienunterstiitzung und/oder
Pflegehilfe beantragen, die in diesem
Abschnitt aufgefiihrt werden.



Dabei gilt eine Hochstgrenze von
12.000 Euro pro Versichertem, mit
einer Teilgrenze von 2.000 Euro fir
die Verwaltung der Pflegehilfen.
Hierzu muss die Bestdtigung, dass
ein Zustand oder die Situation

von Pflegebediirftigkeit 3.

Grades (Niveau 1 oder 2) von der
autorisierten Behdrde des “Sistema
para la Autonomia y Atencion a la
Dependencia” seiner autonomen
Region, in der die Griinde und
Umstdnde der Pflegebediirftigkeit
spezifiziert sind, vorgelegt werden.

Die Deckung fiir Pflegebediirftigkeit
endet automatisch und definitiv,
wenn die versicherte Person den
maximal garantierten Hochstbetrag
von 12.000 Euro oder die Teilgrenze
von 2.000 Euro fiir Beratungs- und
Verwaltungsdienste fiir Pflegehilfen
wdhrend der Laufzeit der Police durch
Riickerstattung der Kosten erhalten
hat.

2.2.2 Zugang zu der
Versicherungsleistung

a) Voraussetzung, um als
Begiinstigter die Pflegeleistung in
Anspruch nehmen zu kénnen:

> Anspruchsberechtigung auf
Pflegeleistungen in Spanien
und Erfiillung der gesetzlichen
Anforderungen zu deren Erhalt
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> Versicherte Person einer
Krankenversicherungspolice mit
Anspruch auf Riickerstattung der
Aufwendungen fiir Pflege 3. Grades
im Augenblick des Unfalles zu sein
und bereits Leistungen zu erhalten.

> Dass der erlittene Unfall in keinem
Zusammenhang mit Aktivitdten
steht oder unter Umstdnden
zustande gekommen ist, die von der
Deckung der Krankenversicherung
ausgeschlossen sind (Abschnitte 5.q,
5.c, 5.d und 5.e “Ausgeschlossene
Deckungsleistungen”
der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen) oder
spezifisch aus der Deckung der
Pflege ausgeschlossen (Abschnitt
2.2.3 dieses Anhangs) sind.

> Eingestuft sein in Pflegestufe 3
gemdl den Einstufungen, die im
Ley de Dependencia 39/2006 vom
14. Dezember und im Verzeichnis
der in Spanien giiltigen Bewertung
von Pflegebediirftigkeit (Koniglicher
Erlass 504/2007 vom 20. April).

> Vorlage der mit Datum versehenen
und unterschriebenen Entscheidung
der autorisierten Behorde “Sistema
para la Autonomia y Atencién a
la Dependencia” der autonomen
Region mit der Qualifikation
und der Anerkennung der
Pflegebediirftigkeit Stufe 3.



b) Notwendige Dokumente, zur
Anerkennung der Leistungspflicht:

Um Anspruchsberechtigter fir

die Kostenriickerstattung fiir
Pflegeleistungen zu sein, muss die
versicherte Person die Situation der
Pflegebediirftigkeit umfassend unter

Vorlage der nachfolgenden Dokumente

(Originale oder beglaubigte Kopien)
glaubhaft darlegen:

1 Personliche, familigre und
berufliche Daten der versicherten
Person, die die Leistung
beansprucht.

2. Erteilte Qualifikation durch die
zustdndige Behorde “Sistema
para la Autonomia y Atencién
a la Dependencia”, in der die
Griinde und die Umstdnde der

Pflegebediirftigkeit aufgefiihrt sein

mussen.

3. Medizinische Berichte zum
Gesundheitszustand des
Pflegebediirftigen und der
Sozialbericht des Sozialarbeiters.

4. Alle jene zusdtzlichen Dokumente,
die notwendig sind, um den

Anspruch auf Leistungen feststellen

zu kénnen.

Qualifikation oder die Anerkennung
auf Pflegebedirftigkeit 3. Grades
bestdtigt wird.

Die Nichterfiillung der
vorhergehenden Anforderung kann
zu einer Ablehnung des Rechts auf
Riickerstattung fiihren.

c) Die Kostenriickerstattung erfolgt
folgendermafen:

> Nach Einreichen des
Erstattungsformulars mit
Originalberichten und
Originalrechnungen Gber die
erfolgten Leistungen erstattet
DKV Seguros die angefallenen
Aufwendungen entsprechend
dem Prozentsatz und den vorher
genannten Deckungsbegrenzungen.

> Der Erstattungsbetrag wird auf das
genannte Konto Uiberwiesen. Dieser
Zahlungsweg ist rechtskrdftig und
ist befreiend fiir DKV Seguros.

\4

Die Erstattung von bezahlten
Rechnungen, die in anderen
Wdhrungen/Devisen von der
versicherten Person bezahlt werden,
erfolgt in Spanien in EUR zu dem
Tageskurs, an dem die Rechnung
bezahlt wurde. Geht der Tag, an
dem Rechnung bezahlt wurde,

5. Ausgefertigte Beschlussfassung mit
Datum, ab wann der Anspruch auf
Ruickerstattung von sozio-sanitdren
Leistungen besteht und mit der die

nicht aus der Rechnung hervor,
dienen das Rechnungsdatum
oder der Behandlungstag als
Berechnungsgrundlage.



> Die Aufwendungen fir die
Ubersetzung von Berichten,
Rechnungen oder Arzthonoraren
trdgt DKV Seguros, vorausgesetzt
diese sind auf Englisch, Deutsch,
Franzdsisch abgefasst.

Aufwendungen fiir Ubersetzungen
aus allen anderen Sprachen gehen zu
Lasten der versicherten Person.

2.2.3 Ausgeschlossene
Deckungsleistungen

Von der Leistungspflicht der
Deckung der Pflegebediirftigkeit sind
ausgeschlossen:

1. Die Riickerstattung fiir
Aufwendungen fiir Familienhilfe
bzw. fiir Betreuung bei
Pflegebediirftigkeit, die nicht
im Anhang II der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen
aufgefiihrt sind.

2. Die Riickerstattung fiir
Aufwendungen fiir Familienhilfe
bzw. fiir Betreuung bei
Pflegebediirftigkeit, die im
Anhang II der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen
detailliert aufgefiihrt sind,
wenn die Situation der
Pflegebediirftigkeit 3. Grades
gegeben ist:

a) durch einen Unfall verursacht
wurde, aufgrund von Aktivitdten
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oder Umstdnden, die ausdriicklich
aus der generellen Deckung

der Krankenversicherung
ausgeschlossen sind

(vergleichen Sie die Abschnitte
5.c, 5.d, 5 e. der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen).

b) als Konsequenz bzw. Folge oder
Komplikation von Verletzungen infolge
eines Unfalls, der vor Einschluss der
versicherten Person in die Police
geschah.

c) durch einen Unfall aufgrund von
geistiger Unzurechnungsfdhigkeit,
unter Einfluss alkoholischer Getrdnke
oder Drogen jeglicher Art oder
Psychopharmaka, auch wenn diese
nicht Ursache des Unfalls waren.

d) als Konsequenz von Unfdllen,

die auf grobe Fahrldssigkeit

und schweres Verschulden,
Suizidversuch und die Teilnahme an
Wettkdmpfen, Schldgereien, Kdmpfen
oder aggressiven Handlungen
hervorgerufen werden.

e) hervorgerufen durch Unfille im
Zusammenhang mit der Austibung
der folgenden sportlichen Aktivitdten:
Auto- und Motorrennen in jeglicher
Form, Jagd, Unterwassersport,
Fortbewegen auf Schiffen, die nicht
fuir den &ffentlichen Transport

von Passagieren vorgesehen sind,
Reitsport, Bergsteigen, Alpinismus,
Hohlenforschung, Boxen, Kdimpfen



in jeglicher Form, Kampfsportarten,
Fallschirmspringen, Luftschifffahrt,
Freiflug, Segelfliegen und jeglicher
Sport oder Entspannungs-Aktivitdt mit
gefdhrlichem Charakter.

f) hervorgerufen durch Unfdlle auf
Reisen, sei es als Passagier oder
Besatzung von Fluggerdten mit
einer Kapazitdt von weniger als 10
Personen.

3. Die Riickerstattung der Kosten fiir
Familienhilfe und/oder fiir Betreuung
bei Pflegebediirftigkeit, wenn der
Anspruch auf Leistung abgelaufen
ist, weil die versicherte Person die
maximale Summe wdhrend der
Laufzeit der Krankenversicherung in
der Modalitdt Einzelversicherung, die
vorher abgeschlossen wurde, bereits
erhalten hat.

2.3 Erstattung von Arzneimittelkosten

2.3.1 Gegenstand und Beschreibung
der Deckung

Umfasst die Riickerstattung von 50 %
(bei DKV Mundisalud Premium 70 %)
des Rechnungsbetrags allopathischer
Arzneimittel (aus der konventionellen
Medizin), die in spanischen und
ausldndischen Apotheken im

Rahmen der Leistungsmodalitdt
Fremdmittel erworben wurden. Die
Riickerstattung unterliegt einer
jdhrlichen Hochstgrenze von

100 Euro pro Versichertem (bei

DKV Mundisalud Premium einer

Hochstgrenze von 500 Euro) und es
ist erforderlich, dass die Arzneimittel
von einem Arzt verschrieben

worden, sie im Arzneimittelregister
(“Vademécum Internacional” in
Spanien) eingetragen sind und sie zur
Behandlung der erlittenen und vom
Versicherungsschutz abgedeckten
Krankheiten verabreicht werden.

Fir eine einfachere Verwaltung

der Auszahlung muss sich der
Mindestbetrag der Rechnung

bzw. Rechnungen, die in einer
Ruckerstattungsforderung enthalten
sind, auf 10 Euro belaufen.Fir eine
einfachere Verwaltung der Auszahlung
muss sich der Mindestbetrag der
Rechnung bzw. Rechnungen, die

in einer Riickerstattungsforderung
enthalten sind, auf 10 Euro belaufen.

2.3.2 Zugang zur
Versicherungsleistung

Um die Riickerstattung der
Aufwendungen fiir Medikamente

zu erhalten, miissen der
Versicherungsnehmer oder die
versicherte Person DKV Seguros
innerhalb einer Frist von 15 Tagen die
folgenden Dokumente vorlegen:

1. Originale der Rechnungen und der
Zahlungsbelege, die beweisen, dass
der Betrag fiir die Medikamente in
der Apotheke gezahlt wurde.
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Die Rechnung muss den Vornamen
und die Nachnamen oder den
Unternehmensnamen der natiirlichen
oder juristischen Person enthalten,
die sie ausstellt, ihre Adresse, die
Telefonnummer, die Steuernummer
N.LF. und auRerdem die
Registriernummer in der Kammer, als
auch die detaillierte Aufgliederung
der Medikamente mit ihrer
Bezeichnung, Art der Verabreichung,
PackungsgrofRe, Einzelpreis, Anzahl
der Packungen, Kaufdatum und den
Vornamen und die vollstdndigen
Nachnamen der versicherten Person,
die sie erhalten.

2. Medizinische Verschreibungen im
Original

Die Verschreibung oder das
verschreibungspflichtige
Medikament muss immer den
Vornamen und die Nachnamen
des verschreibenden Arztes, die
Fachrichtung, Registriernummer
im Arzteverzeichnis, Adresse,
Telefonnummer, Ausstellungsdatum
bzw. Abgabe (etwaige chronische
Behandlung) und den Vornamen
sowie alle Nachnamen der
versicherten Person enthalten, die
behandelt wird.

Wenn die Medikamente auf Rezepten
nach den offiziellen Vorschriften, die

fiir die Vorlage von pharmazeutischen

Dienstleistungen des spanischen
nationalen Gesundheitssystems
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und von Beamten in der
Beamtenversorgung benutzt werden,
verschrieben sind, werden diese

nur zuriickerstattet, wenn im freien
Raum des Rezepts fiir “Kontingenz”
der Code der Gesundheitskarte
erscheint, der TSI 002 und TSI

006 (beide eingeschlossen) und
DAST (grenziiberschreitende
Gesundheitsversorgung) umfasst.

Fir die Vorlage dieser Dokumente stellt
DKV Seguros ein Erstattungsformular
zur Verfligung, das mit minimalen
verwaltungstechnischen Aufwand
unbedingt ausgefillt werden muss.

Die versicherte Person und ihre
Familienangehdrigen muissen alle
Berichte und Nachweise zur Verfligung
stellen, die DKV Seguros fiir notig
erachtet.

Die Nichterfillung dieser Pflicht
kann zur Ablehnung des Rechts auf
Rickerstattung fihren.

2.3.3 Einschrénkungen und
Ausschliisse des Risikos

1. Ausgeschlossen vom
Versicherungsschutz:
Medikamente, die nicht
im Arzneimittelregister
(Vademecum Internacional
in Spanien) eingeschlossen
sind, deren Wirksamkeit
nicht von der spanischen
Agentur fiir Arzneimittel und



Gesundheitsprodukte autorisiert
ist, Produkte von geringem
therapeutischen Nutzen (die
nicht als Rezept im spanischen
nationalen Gesundheitssystem
finanziert werden) und deren
therapeutische Wirksamkeit
nicht durch die Richtlinie der
internationalen Referenz

(NICE) anerkannt wird), die frei
verkduflichen Medikamente (ohne
Rezept) bzw. Werbeartikel, die
homéopathischen Arzneimittel,
pflanzliche Arzneimittel (aus
Pflanzen abgeleitet) und die
Hilfsmittel jeglicher Art.

. Ebenso sind ausgeschlossen

- und nicht als Arzneimittel
eingestuft - sind die Impfstoffe
zur Desensibilisierung und
Wirkstoffe fiir Infektionserreger,
Erndhrungsergdnzungsprodukte,
Beruhigungsmittel,
Aufbauprdparate,
Hautpflegeprodukte, Kosmetik,
Mineralwdsser, Hygiene- und
Hautpflegeprodukte und
Badezusitze.

. Nicht abgedeckt sind
Medikamente auf offiziellen
Rezepten des spanischen
nationalen Gesundheitssystems
und der speziellen
Beamtenversorgung, wenn im
Bereich fiir “Kontingenz” der Code
TSI 001 der Gesundheitskarte fiir

befreite Nutzer erscheint oder
der Code NOFIN fiir Arzneimittel
und Gesundheitsprodukte, die
nicht finanziert werden oder
ATEP, exklusiv fiir Rezepte

nach Arbeitsunfillen oder einer
Berufskrankheit.

4. In Bezug auf Medikamente, fiir
die in den vorstehenden Absdtzen
nichts geregelt ist, werden die
Bestimmungen der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen,
die den Versicherungsschutz
definieren, angewendet:
Abschnitt 2 “Grundlagen.
Begriffsdefinitionen”, Abschnitt
3 “Gegenstand und Umfang
der Versicherung”, Abschnitt
4 “Versicherungsumfang”,
Abschnitt 5 “Einschrdnkung der
Leistungspflicht” und Abschnitt 6
“Karenzzeiten”.

2.4 Riickerstattung der jdhrlich
anfallenden Kosten fiir die
Kryokonservierung in Datenbanken
fiir Stammzellen aus dem
Nabelschnurblut wahrend der ersten
sechs Jahre nach Geburt, sofern die
Gewinnung und Kryokonservierung
der Nabelschnur liber einen Anbieter
des Vertragsnetzes “Red de Servicios
DKV Club Salud y Bienestar” erfolgt
und die Geburt und die betreffende
Person vom Versicherungsschutz
abgedeckt ist.
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DKV Seguros bietet als Service mit
Selbstbeteiligung tiber den “DKV

Club de Salud y Bienestar” das
Entfernen der Nabelschnur und

seine Kryokonservierung. Somit
Gbernimmt DKV 300 Euro fir die
Extraktion und der Versicherte

690 Euro, bei der Modalitdt FIRST,

oder 990 Euro, wenn die Modalitat
ADVANCE gewdbhlt wird. Dariiber
hinaus deckt der Versicherungsschutz
wdhrend der ersten sechs Jahre
einen Hochstbetrag von 90 Euro/
Jahr fiir die Lagerungskosten der
Nabelschnur, sofern die Geburt von
der Versicherung abgedeckt ist und
der Versicherte nach Geburt nicht von
der Versicherung zuriicktritt.

Dariiber hinaus kann DKV Seguros
jedes Jahr bei Vertragsverldngerung
den Serviceanbieter des DKV Club
Salud y Bienestar (DKV Club fiir
Gesundheit und Wohlbefinden),

die Kosten fiir die Extraktion, die
Zugangsbedingungen, die Tarife des
Versicherten und die erstatteten
Aufbewahrungskosten dndern.
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3. Exklusive Deckungen
der Modalitaten DKV
Mundisalud CLassic,
Elite und Premium

mit medizinischer
Rundumversorgung bei
Einzelversicherungen.

Der Abschluss der Versicherung “DKV
Mundisalud” Classic, Elite und Premium
mit medizinischer Rundumversorgung
als Einzelversicherung ist die einzige
Versicherung, die der versicherten
Person den Zugang zur folgenden
zusdtzlichen Garantie ermdglicht:

3.1 Assistierte Reproduktion

3.1.1 Deckungsumfang

Die assistierte menschliche
Reproduktion beinhaltet die
Entwicklung und Anwendung
alternativer Reproduktionstechniken
zur Behandlung der Unfruchtbarkeit
von Paaren, einschlieBlich
gleichgeschlechtlicher Paare,
wdhrend der Zeit der maximalen
Fruchtbarkeit dieser (bei Frauen
zwischen 18 und 42 Jahren und bei
Mdnnern bis 55 Jahre).

3.1.2 Zugriff auf die Deckung
Anforderungen: Um ein Anrecht auf
die Deckung zu haben und Zugang

zu den assistierten Reproduktions-
Behandlungen zu erhalten, ist es
notwendig, dass beide Mitglieder des
Paares liber die Police versichert sind,
kein gemeinsames Kind haben und



die festgelegte Karenzzeit eingehalten
haben (siehe Abschnitt 3.1.5
Karenzzeit).

3.1.3 Versorgungs-Modalitdt
Gesundheitsversorgung tiber
Eigenmittel. Der Versicherte hat
Zugang zu den Serviceleistungen
Uber die medizinischen Zentren

und Kliniken der kiinstlichen
Befruchtungdes Vertragsnetzes “Red
DKV de Servicios Sanitarios” von DKV
Seguros (Eigenmittel) in Spanien,
unter vorheriger Genehmigung des
Unternehmens und Vorlage des DKV
MEDICARD®.

Die Techniken zur Befruchtung
werden im Rahmen des Assisted
Human Reproduction Act abgebildet
sowie anhand der Nutzungskriterien,
die in den Priifberichten der
Agenturen fiir die Bewertung

der Gesundheitstechnologien

des Nationalen
Sozialversicherungssystems
festgelegt sind.

3.1.4 Beschreibung der Deckung

Es gelten die folgenden Kriterien fiir die
Deckung der Reproduktionstechniken
und ihrer Einschrdnkungen beziglich
der Anzahl an Behandlungen und dem
Alter der Frau:

1. Kiinstliche Befruchtung (AI):
maximal zwei Versuche bis
zu einem Alter von 40 Jahren,
wdhrend der Laufzeit der Police,
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bzw. der Lebensdauer des
Versicherten

2. In vitro-Fertilisation (IVF):
maximal ein Versuch bis zu einem
Alter von 42 Jahren, wdhrend
der Laufzeit der Police, bzw. der
Lebensdauer des Versicherten

3.1.5 Karenzzeit

Die in dieser Garantie enthaltenen
Techniken der assistierten
Reproduktion erfordern eine
Karenzzeit von 48 Monaten, um
darauf zugreifen zu kénnen, welche
- nachdem das Einbeziehen beider
Mitglieder des Paares erforderlich
ist - in Bezug auf die zuletzt erfolgte
Einbeziehung berechnet werden,
sofern diese nicht am selben Tag
beauftragt wurde.

3.1.6 Einschrdnkungen und
Ausschliisse des Risikos

Von dieser Deckung ausgeschlossen,
sind:

a) Jede Fortpflanzungs- oder
Befruchtungstechnik, die nicht
ausdriicklich in Anhang II,
Abschnitt 3 dieser Allgemeinen
Versicherungsbedingungen
aufgefiihrt ist.

b) Die Behandlung von Sterilitdt oder
Unfruchtbarkeit mit Techniken
der assistierten Reproduktion,
wenn dieser Zustand durch eine
friiheren Kontrazeptivum Chirurgie



(Vasektomie, hysteroskopisches
Eileiterverschluss oder
Tubenligatur) verursacht wurde.

c) Die Kosten fiir die Spende des
Samens, bzw. der Eizellen
(Samen- und Eizellenbanken), und
gegebenenfalls der Embryonen.

d) Die Kosten fiir Kryokonservierung
der eigenen Gameten (Spermien
oder Eizellen) und der Embryonen
aus jeglichem Grund sowie die
Ubertragung dieser in abgetautem
Zustand in die Gebdrmutter.

e) Die uterine Leihmutterschaft zu
reproduktiven Zwecken.

f) Die Prdimplantationsdiagnostik
und die Verwendung der
Reproduktionstechniken zur
Prdvention und Behandlung
von genetischen oder erbliche
bedingten Erkrankungen oder
zu jedem sonstigen Zweck,
der nicht zur Behandlung der
Unfruchtbarkeit des Paares dient.

g) Die ergdnzenden Techniken
zur Gewinnung von Spermien
(Aspiration von Hodengewebe);
zur spermatischen,
immunomagnetischen (MACS) und
morphologischen Selektion (IMSI);
zur Embryonenkultur (lange Kultur
in Inkubatoren bis Blastozyste)
und zur Einpflanzung in den
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Uterus (assistiertes Hatching oder
Aufbrechen).

h) Inkubatoren mit Echtzeit-
Uberwachungssystemen fiir
embryonale Kulturen (z. B.
Embryoscope oder Primo Vison)
und die Kosten fiir ambulante
Medikation, deren Verabreichung
wdhrend der assistierten
Reproduktionsbehandlung des
Versicherten erforderlich ist.

i) Die stationdre Einweisung oder der
stationdre Krankenhausaufenthalt
(> 24 Stunden), um die
Behandlungen zur Befruchtung
mit Techniken der assistierten
Reproduktion durchzufiihren.

Fiir jeden anderen Aspekt, der

nicht ausdriicklich in Abschnitt 4.8
Exklusive Deckungen (assistierte
Reproduktion) geregelt ist, gelten
jene Abschnitte der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen, welche
die Abdeckung eingrenzen, diese
definieren und im Zusammenhang
stehen mit: Abschnitt 2 “Grundlagen.
Definitionen”, Abschnitt 3 “Modalitdt
und Umfang der Versicherung”
Abschnitt 4 “Beschreibung der
Deckungsleistungen”, Abschnitt 5
“Ausgeschlossene Deckungen” und
Abschnitt 6 “Karenzzeiten”.



Der Versicherungsnehmer erkldrt, dass er in Ubereinstimmung mit den in
Artikel 3 des Ley de Contrato de Seguro (Versicherungsvertragsgesetz)
festgelegten Bestimmungen, ein Exemplar der giiltigen Allgemeinen
Versicherungsbedingungen mit Anlagen zum Vertrag erhalten hat und
bestdtigt mit seiner Unterschrift sein Einverstdndnis zu den darin enthaltenen,
begrenzenden und einschridnkenden Klauseln und insbesondere zu den in
Abschnitt 5 ausdriicklich hervorgehobenen, aufgefiihrten Ausschliissen aus
der Leistungspflicht und dass er den Inhalt kennt und verstanden hat, weil er
diesen gelesen hat.

Versicherungsnehmer  Versicherte Person DKV Seguros y Reaseguros, S.A.E.
Dr. Josep Santacreu
Aufsichtsratsprecher
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