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Willkommen

Sie kénnen sich darauf verlassen, durch uns Zugang zur bestmaoglichen
Versorgung im Krankheitsfall zu erhalten.

Dieses Versicherungshandbuch besteht aus zwei Teilen: Der Teil ,So nutzen
Sie lhren Versicherungsschutz" ist eine Zusammenfassung aller wichtigen
Informationen, die Sie voraussichtlich regelmdBig nutzen. Der Teil
LAllgemeine Versicherungsbedingungen Ihres Versicherungsschutzes”
erkldart Ihren Versicherungsschutz im Detail.

Um Ihren Top Up-Versicherungsschutz optimal zu nutzen, lesen Sie bitte
dieses Versicherungshandbuch zusammen mit lhrem Versicherungsschein
und der Tariflichen Leistungszusage.

AWP Health & Life SA unterliegt der Aufsicht durch die French Prudential Supervisory Authority in 4 place de
Budapest, CS 92459, 75436 Paris Cedex 09.

AWP Health & Life SA, handelt durch ihre irische Niederlassung, ist eine Aktiengesellschaft nach
franzésischem Recht. Registriert in Frankreich unter der Nr.: Nr. 401 154 679 RCS Bobigny. Irische Nieder-
lassung ist eingetragen im irischen Handelsregister, Registernummer: 907619, Adresse: 15 Joyce Way, Park
West Business Campus, Nangor Road, Dublin 12, Irland.
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So nutzen Sie |hren
Versicherungsschutz

Unterstutzungsservices

Ausgezeichneter Service - den Sie verdienen. Auf den folgenden Seiten
erklaren wir Ihnen all unsere Leistungen und Services. Lesen Sie weiter, um
herauszufinden, was Ihnen zur Verfligung steht.

Sprechen Sie mit uns, wir helfen lhnen gerne weiter!

Unsere mehrsprachige Helpline ist die ganze Woche rund um die Uhr
erreichbar, um Fragen zu lhrer Police zu beantworten oder lhnen im Falle
eines Notfalls weiterzuhelfen.

Telefon:+353 1 630 1302

Eine Liste unserer aktuellen gebihrenfreien Rufnummern finden Sie hier:
www.allianzcare.com/de/pages/toll-free-numbers.html

E-Mail: client.services@e.allianz.com

Woussten Sie schon...

... dass unsere Versicherten der

Meinung sind, dass ihre Anfragen
schneller bearbeitet werden, wenn sie
uns anrufen?
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Unterstiitzung, wenn Sie sie am dringendsten brauchen

Manchmal wird man im Leben mit schmerzlichen Situationen konfrontiert
und wenn man dabei nicht entsprechend unterstitzt wird, kann selbst die
Bewdltigung von Versicherungsfragen zusdtzlich belastend sein.

Unser tatkraftiges Team ist da, um Sie zu unterstitzen. Bitte teilen Sie uns
vertrauensvoll mit, wenn Sie zusdtzliche Unterstiitzung bendétigen, damit wir
bei Bedarf entsprechende und angemessene Anpassungen vornehmen
kénnen. Dadurch kénnen wir sicherstellen, dass Sie ohne Probleme Zugang
zu unseren Produkten und Dienstleistungen haben.

Wenn Sie also Bedarf melden méchten, die Kommunikation anpassen oder
eine andere Person mit der Kommunikation zwischen uns und lhnen
betrauen mochten, erreichen Sie unser Team unter der E-Mail-Adresse
enhancedsupport@e.allianz.com. Alternativ konnen Sie auch das
entsprechende Online-Formular ausfillen, das Sie hier finden:
www.allianzcare.com/en/support/support-when-you-need-the-most.html
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MyHealth digitale Services

Uber MyHealth, verfiigbar als mobile App oder im Online-Portal, haben Sie
einfachen und bequemen Zugang zu lhrem Versicherungsschutz, egal wo
Sie gerade sind und welches Gerdt Sie gerade nutzen.

Funktionen der MyHealth App und des Online-Portals

Meine Police
© Greifen Sie auf Versicherungsunterlagen und Versichertenkarten
von unterwegs aus zu.

Meine Erstattungsantrage
Sie konnen bisherige Erstattungsantrdge anzeigen und neue
Antrdge in drei einfachen Schritten einreichen.

®

Meine Kontakte

Zugang zu unserer rund um die Uhr erreichbaren, mehrsprachigen
Helpline. Live-Chat ist verfligbar (auf Englisch und nur im Online-
Portal).

Symptome-Priifer
Schnelle und einfache Bewertung lhrer Symptome.

Dienstleistersuche
Finden Sie medizinische Dienstleister in Ihrer Ndhe.

Apotheken-Hilfe
Schlagen Sie die lokalen Namensentsprechungen von
Markenmedikamenten nach.

® ® @

Ubersetzer fiir medizinische Begriffe
Lassen Sie allgemein bekannte Erkrankungen in 17 Sprachen
Ubersetzen.

O

Notrufnummern
Zugang zu Notfallnummern weltweit.

@
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Zusatzliche niitzliche Funktionen

Aktualisieren Sie Ihre Daten online (E-Mail-Adresse, Telefonnummer,
Passwort, Adresse (falls diese im gleichen Land wie Ihre letzte Adresse
ist), Marketingpraferenzen usw.).

Lassen Sie sich die verbleibenden Erstattungsbetrdge jeder Leistung
Ihrer Tariflichen Leistungszusage anzeigen.

Alle personlichen Daten, die in den MyHealth digitalen Services gespeichert
werden, sind aus Datenschutzgriinden durch Verschlisselung gesichert.

Erste Schritte:

1

Loggen Sie sich auf dem MyHealth Online Portal ein, um sich zu
registrieren. Gehen Sie auf my.allianzcare.com/myhealth, klicken Sie
auf ,HIER REGISTRIEREN” am Ende der Seite und folgen Sie den
Anweisungen auf dem Bildschirm. Halten Sie lhre
Versicherungsnummer bereit — diese befindet sich auf lhrem
Versicherungsschein.

Alternativ kdnnen Sie sich Uber unsere MyHealth App anmelden. Um
die MyHealth App herunterzuladen, suchen Sie nach ,Allianz
MyHealth” im Apple App Store oder bei Androids Google Play.

£ Download on the [cagigel]
@& App Store P> Google Play

Sobald Sie Ihren Zugang eingerichtet haben, kdnnen Sie sich mit der E-
Mail-Adresse (Benutzername) und dem Passwort, die Sie bei der
Registrierung angegeben haben, im MyHealth Online Portal oder der
MyHealth App anmelden. Sie kénnen flr beide Services die gleichen
Anmeldedaten verwenden. Wenn Sie die Anmeldedaten fiir einen
Zugang dndern, gilt dies automatisch fir den anderen Service. Es ist
nicht notig, die Daten fir beide Dienste zu dndern. Wir bieten auch eine
biometrische Anmeldeoption fiir die App, z. B. Touch ID oder Face ID,
sofern lhr Gerdt diese unterstitzt.

Weitere Informationen finden Sie auf unserer Website:
www.allianzcare.com/de/myhealth
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Webbasierte Services

Auf www.allianzcare.com/de/ressourcen/ressourcen-fuer-versicherte.html
kénnen Sie:

« nach medizinischen Dienstleistern suchen. Sie sind nicht auf die in
unserem Verzeichnis aufgeflihrten Dienstleister beschrdnkt.

+  Formulare herunterladen.

+ auf unsere Gesundheits-und Wellnessbibliothek zugreifen.

« auf die Ressourcen ,Leben im Ausland” zugreifen: Von der
Umzugsplanung bis zur Eingewdhnung im neuen Land - hier finden Sie
alles, was Sie Gber einen Umzug ins Ausland wissen mussen.

Weitere Leistungen fiir unsere Versicherten

Ihre Police deckt nicht nur lhre medizinischen Ausgaben ab, sondern umfasst
auch eine Reihe von kostenlosen Services. Uberpriifen Sie in lhrer Tariflichen
Leistungszusage, welche der Services und Leistungen in Ihrem
Versicherungsschutz enthalten sind.

Olive — unser Gesundheits- und Wellness-Programm
Entwickelt, um Sie zu einem gesiinderen Lebensstil zu motivieren
und zu begleiten. Mit Olive haben Sie Zugriff auf:

*  Gesundheits- und Wellness Hubmit Online-
Gesundheitsbewertungen, Webinaren von und mit Experten
zum Thema Wohlbefinden, Artikeln zu Themen wie Schlaf und
Erndhrung, uvm.

* Unserer Fitness App, die sich mit Smartphones, tragbaren
Gerdten und anderen Apps verbinden ldsst und u.a. die Anzahl
der zurilickgelegten Schritte, Kalorienverbrauch, Schlaf und
vieles mehr trackt. Messen Sie sich mit anderen Benutzern
und/oder legen Sie personliche Trainingsziele fest.

EAP — Mitarbeiter-Unterstlitzungsprogramm
Wenn im Leben oder bei der Arbeit herausfordernde Situationen
auftreten, bietet unser Mitarbeiter-Unterstiitzungs-Programm Ihnen

8/35


https://www.allianzcare.com/de/ressourcen/ressourcen-fuer-versicherte.html

und lhren Angehdrigen prompte und vertrauliche Unterstitzung.
Der Service umfasst:

* Vertrauliche, professionelle Beratung per Telefon, Video oder
personlich zu Themen wie Stress, Vereinbarkeit von Beruf und
Privatleben, Erziehung, Angste, Kulturschock, Suchtprobleme,
uvm.

+  Rechtliche und finanzielle Uberweisung, z. B. beim Kauf eines
Eigenheims, der Bewdltigung eines Rechtsstreits oder flr das
Erstellen eines umfassenden Finanzplans.

Bitte beachten Sie, dass dieser Service nicht fiir Minderjahrige
geeignet ist, die die vor Ort geltende gesetzliche Volljahrigkeit noch
nicht erreicht haben. Des Weiteren beinhaltet dieser Service keine
Gruppentherapie, wie z.B. Familientherapie.

@ Reisesicherheitsservices
Die Sicherheitsbedrohungen weltweit nehmen weiter zu: Die

Reisesicherheitsservices bieten rund um die Uhr Zugriff auf

Sicherheitsinformationen und beraten Sie zu lhrer geplanten Reise.

Der Service beinhaltet:

* Notfall-Hotline: Sprechen Sie bei Sicherheitsbedenken in
Zusammenhang mit [hrem
Reiseziel mit einem Experten.

« Landeranalysen und Sicherheitsberatung: Informationen und
Ratschldge fir eine Vielzahl von Landern.

+ Tdgliche Sicherheitsnachrichten: Sie erhalten via E-Mail
Warnungen zu Risiko-Ereignissen in lhrer Ndhe, einschlieBlich
Terrorismus oder Unwetterrisiken.

Weitere Informationen oder Zugang zu den oben genannten Services finden
Sie unter:
www.allianzcare.com/de/ressourcen/ressourcen-fuer-versicherte.html

Bestimmte Services, die in Ihrem Tarif enthalten sein kénnen, werden von Drittanbietern auBerhalb der
Allianz Gruppe erbracht, wie z. B. das Mitarbeiter-Unterstiitzungsprogramm, Reisesicherheitsservices, die
Fitness App, ein zweiter drztlicher Rat und Services im Bereich Telemedizin. Wenn |hr Tarif diese Services
umfasst, werden sie in der Tariflichen Leistungszusage angezeigt. Diese Services werden Ihnen vorbehaltlich
lhrer Annahme der allgemeinen Geschdftsbedingungen Ihres Versicherungsvertrags und der Bestimmungen
und Bedingungen der Drittanbieter zur Verfligung gestellt. Diese Services kénnen geografischen
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Beschrdnkungen unterliegen. Die Fitness App bietet keine drztliche oder gesundheitliche Beratung und die
Ressourcen zu Wellness in Olive dienen nur zu Informationszwecken. Die Fitness App und die in Olive
enthaltenen Wellness-Ressourcen sollten nicht als Ersatz fiir eine professionelle drztliche, kérperliche oder
psychologische Untersuchung bzw. Beratung angesehen werden. Sie sind auch kein Ersatz fir die Diagnose,
Behandlung, Beurteilung oder Betreuung, die Sie moglicherweise von lhrem Arzt benétigen. Sie verstehen
und akzeptieren, dass AWP Health & Life SA (irische Niederlassung) und/oder AWP Health & Life Services
Limited nicht fur Anspriiche, Verluste oder Schdden verantwortlich sind, die direkt oder indirekt aus Ihrer
Nutzung dieser Drittanbieterdienste entstehen konnten.
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Wie funktioniert mein Versicherungsschutz?

Fiir was bin ich versichert?

Als Einwohner eines europdischen Landes verfligen Sie moéglicherweise Uliber
einen primdren Krankenversicherungsschutz, der von einem ortlichen
Versicherer oder einer nationalen Sozialversicherung bereitgestellt wird. Der
Elevate-Tarif bietet eine Zusatzversicherung gemaR den in der Tariflichen
Leistungszusage aufgefiihrten Leistungen an. Diese Police erfiillt keine
lokalen gesetzlichen Anforderungen hinsichtlich der obligatorischen
Krankenversicherung im Wohnsitzland. Im Rahmen Ihrer Versicherung sind
Sie flr medizinische Behandlungen, Kosten, Dienstleistungen oder
medizinischen Bedarf versichert,

«  flr die wir bestimmen, dass sie medizinisch notwendig und fir den
Gesundheitszustand, die Erkrankung oder die Verletzung des Patienten
angemessen sind.

+ die einen palliativen, heilenden und/oder diagnostischen Zweck haben.

+ dievon einem zugelassenen Arzt, Zahnarzt oder Therapeuten
durchgefiihrt werden.

Ihr Versicherungsschutz unterliegt zudem:

»  Den Definitionen und Ausschliissen der Versicherung (diese sind auch in
diesem Handbuch aufgelistet).

* Angemessenen und Ublichen Kosten: Dies bezieht sich auf
Behandlungskosten im Behandlungsland. Wir erstatten die Kosten fiir
medizinische Leistungen nur, wenn sie angemessen sind und ihre Hohe
den Ublichen Gebulhren fir standardmaBige und allgemein anerkannte
medizinische Verfahren entspricht. Wenn wir der Meinung sind, dass
ein Erstattungsantrag unangemessen ist, behalten wir uns das Recht,
den von uns gezahlten Betrag zu reduzieren oder abzulehnen.
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Wo kann ich Behandlungen erhalten?

Sie kénnen sich in jedem Land lhres geografischen Geltungsbereichs
behandeln lassen. Dieser ist in Ihrem Versicherungsschein angegeben.

Wenn die notwendige Behandlung vor Ort durchgefiihrt werden kann und
Sie sich dennoch in einem anderen Land des versicherten geografischen
Geltungsbereichs behandeln lassen méchten, werden alle Kosten der
versicherten Leistungen zuriickerstattet, abgesehen von den Reisekosten.
Sie sind auBerdem fir erstattungsfdhige Kosten fir Behandlungen in Ihrem
Heimatland versichert, vorausgesetzt Ihr Heimatland liegt im
Geltungsbereich lhrer Versicherung.

Welche Hochsterstattungsbetrdge gelten?

Ihr Versicherungsschutz unterliegt gegebenenfalls einem tariflichen
Hochsterstattungsbetrag. Dies ist der maximale Betrag, den wir insgesamt
fur alle im Tarif enthaltenen Leistungen pro Versicherten und pro
Versicherungsjahr bezahlen werden.

Wenn |hr Tarif Hochsterstattungsbetrdge hat, gelten diese auch in den
folgenden Fallen:

« wennder Begriff ,Volle Erstattung” neben der Leistung steht.
* wenn ein bestimmter Erstattungsbetrag gilt — d. h., wenn die Leistung
auf einen bestimmten Betrag begrenzt ist (z. B. € 180).

Hochsterstattungsbetrage kénnen ,pro Versicherungsjahr”, ,,auf Lebenszeit”
oder ,pro Ereignis”, wie z. B. ,pro Reise” oder ,pro Sitzung"”, gelten.

In manchen Fdllen kann zusdtzlich zu den Hochsterstattungsbetrdgen fir

Versicherungsleistungen auch eine prozentuale Erstattungsleistung gelten,
z.B. ,80%".
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Behandlungen

Wir verstehen, dass die Suche nach einer Behandlung stressig sein
kann. Folgen Sie den beschriebenen Schritten und wir kiimmern
uns um alle Details, so dass Sie sich darum kiimmern, gesund zu
werden.

Prifen Sie lhren Versicherungsschutz

Prifen Sie zundchst, ob Ihr Tarif die von Ihnen gewlinschte Behandlung
vorsieht. lhre Tarifliche Leistungszusage gibt an, welche Leistungen
versichert sind. Bei Fragen wenden Sie sich bitte an unsere Helpline.

Riickerstattung lhrer Kosten fiir ambulante, zahndrztliche und andere
Behandlungen

Wenn fir Ihre Behandlung keine vorherige Kostenzusage erforderlich ist,
bezahlen Sie einfach Ihre Rechnung und fordern Sie lhre Ausgaben von uns
zurlick. Gehen Sie in diesem Fall wie folgt vor:

Lassen Sie sich die bendtige Behandlung zukommen und bezahlen
Sie den medizinischen Dienstleister.

Lassen Sie sich von lhrem medizinischen Dienstleister eine Rechnung
ausstellen. Diese muss folgenden Daten enthalten: lhren Namen,
das Datum der Behandlung, die Diagnose/ die behandelte
Erkrankung, das Datum der ersten Symptome, die Art der
Behandlung und eine detaillierte Aufschlisselung der Kosten.

) Fordern Sie lhre erstattungsfdhigen Ausgaben lGiber unserer
MyHealth App oder im Online-Portal zurick
(www.allianzcare.com/de/anmeldung.html).

Geben Sie einfach alle wichtigen Einzelheiten und Informationen an, fligen Sie Ihre Rechnungen
hinzu und klicken Sie auf ,Absenden”.
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Schnelle Bearbeitung von Erstattungsantrégen

Sobald wir alle Informationen haben, werden wir |hren
Erstattungsantrag innerhalb von 48 Stunden bearbeiten. Wir konnen
den Antrag allerdings nur bearbeiten, wenn Sie uns Ihre Diagnose
mitgeteilt haben. Stellen Sie daher bitte sicher, dass Sie diese in
Ihrem Antrag angeben. Andernfalls missen wir diese von Ihnen oder
Ihrem Arzt erfragen.

Wir werden lhnen eine E-Mail oder einen Brief senden, um lhnen
mitzuteilen, wann lhr Erstattungsantrag bearbeitet wurde.

Zusdtzliche Informationen zu Erstattungsantréigen

Medizinische Erstattungsantrdge
Bevor Sie einen Erstattungsantrag an uns senden, beachten Sie bitte
Folgendes:

«  Zeitrahmen fiir Erstattungsantréige: Reichen Sie bitte lhre
Erstattungsantrdge Uber ein Erstattungsformular spdtestens sechs
Monate nach Ablauf des Versicherungsjahres ein. Wird die
Versicherung innerhalb des Versicherungsjahrs gekiindigt, so missen
Sie alle Erstattungsantrdge spdtestens sechs Monate nach Ende des
Versicherungsschutzes einreichen. Danach sind wir nicht mehr zur
Erstattung verpflichtet.

+ Einreichen von Erstattungsantrdgen: Sie missen fur jede Person, die
Anspriche geltend macht, und fir jede Erkrankung, einen separaten
Erstattungsantrag einreichen.

+  Unterstiutzende Dokumente: Bitte bewahren Sie die Originale auf,
wenn Sie uns Kopien von Rechnungen (z. B. Arztrechnungen/Belege)
zusenden. Wir sind berechtigt, bis zu 12 Monate nachdem Ihr
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Erstattungsantrag bezahlt wurde, originale Rechnungen zu
Auditzwecken anzufordern. Méglicherweise verlangen wir von Ihnen
auch einen Zahlungsnachweis (z. B. eine Bank- oder Kreditkarten-
abrechnung) fur von lhnen bezahlte Arztrechnungen. Zusatzlich
empfehlen wir Thnen, Kopien der gesamten Korrespondenz mit uns
aufzubewahren. Wir Gbernehmen keine Haftung fir Korrespondenz,
die auf dem Postweg oder anderweitig auBerhalb unseres
Verantwortungsbereichs verloren geht.

Flgen Sie lhrem Antrag alle Belege und Rechnungen bei.

Wdhrung und Geblihren: Geben Sie bitte die Wahrung an, in der Sie
die Zahlung erhalten méchten. In seltenen Fallen kann es vorkommen,
dass wir aufgrund internationaler Bankgesetze keine Zahlung in der
gewlnschten Wahrung vornehmen kénnen. In diesem Fall suchen wir
gerne eine geeignete Alternativwdhrung. Wenn wir von einer Wahrung
in eine andere umrechnen muissen, verwenden wir den Wechselkurs,
der am Ausstellungsdatum der Rechnungen gliltig war. Wir Uber-
nehmen alle mit der Zahlung verbundenen Gebuhren. Wir haften
jedoch nicht fir die GebUhren, die die Bank des Antragstellers im
Rahmen ihrer Geschdftsbedingungen fiir den Geldeingang auf dessen
Konto erhebt.

Riickerstattung: Wir erstatten nur erstattungsfahige Kosten (im
Rahmen der Hochsterstattungsbetrdge lhrer Police), nachdem wir
eventuelle Bedingungen einer vorherigen Kostenzusage, von
Selbstbeteiligungen oder Eigenanteilen, wie in der Tariflichen
Leistungszusage angegeben, berlicksichtigt haben.

Angemessene und libliche Kosten: Wir erstatten die Kosten flir
medizinische Leistungen, wenn sie angemessen sind und ihre Hohe den
Ublichen Gebulhren fir standardmdBige und allgemein anerkannte
medizinische Verfahren entspricht. Wenn wir der Meinung sind, dass
ein Erstattungsantrag unangemessen ist, haben wir das Recht, den von
uns gezahlten Betrag zu reduzieren oder abzulehnen.

Anzahlung: MUssen Sie vor einer medizinischen Behandlung eine
Anzahlung leisten, so werden Ihre Kosten nach der Behandlung
zurlckerstattet.
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« Informationen bereitstellen: Sie erkldren sich damit einverstanden, uns
bei der Beschaffung aller Informationen zu unterstitzen, die wir zur
Bearbeitung eines Erstattungsantrags bendétigen. Wir sind berechtigt, in
direkten Kontakt mit medizinischen Dienstleistern oder behandelnden
Arzten zu treten und Einsicht in medizinische Unterlagen zu nehmen.
Falls wir es flir notwendig erachten, konnen wir auf unsere Kosten eine
medizinische Untersuchung durch unsere Arzte verlangen. Alle
Informationen werden vertraulich behandelt. Wir behalten uns vor, die
Leistungen zu verweigern, falls Sie uns nicht bei der Beschaffung dieser
Informationen unterstitzen.

Behandlung durch Verschulden eines Dritten

Wenn eine Behandlung durch Verschulden eines Dritten erforderlich
geworden ist, mlssen Sie uns dies so schnell wie mdglich schriftlich mitteilen.
Zum Beispiel, wenn Sie nach einem Verkehrsunfall behandelt werden
mussen, bei dem Sie unschuldig sind. Bitte ergreifen Sie alle von uns
angeforderten MaBnahmen, um die Versicherungsdaten der schuldigen
Person zu erhalten. Wir kénnen dann die Kosten der von uns bezahlten
Behandlung vom anderen Versicherer des Schuldigen zurlickfordern. Wenn
Ihnen die Kosten fiir die von uns ibernommene Behandlung erstattet
werden, missen Sie den entsprechenden Betrag (einschlieBlich Zinsen) an
uns zurlickzahlen.
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Allgemeine Versicherungs-
bedingungen

Allgemeine Geschaftsbedingungen

In diesem Teil werden die Leistungen und Regelungen lhrer Kranken-
versicherung beschrieben. Bitte lesen Sie diesen Teil des Handbuches mit
Ihrem Versicherungsschein und lhrer Tariflichen Leistungszusage.

Ihr Krankenversicherungsvertrag ist ein Jahresvertrag zwischen uns und dem
bzw. den auf dem Versicherungsschein genannten Versicherten. Der Vertrag
besteht aus:

+ Dem Versicherungshandbuch (diesem Dokument), das die Leistungen
und Regelungen lhrer Krankenversicherung erkldrt. Lesen Sie dieses
bitte zusammen mit Ihrem Versicherungsschein und lhrer Tariflichen
Leistungszusage.

+ Auf dem Versicherungsschein ist der Tarif (bzw. die Tarife) und der
geografische Geltungsbereich aufgefihrt, den Ihr Unternehmen
ausgewadhlt hat. Er zeigt auBerdem Versicherungsbeginn- sowie das
Verlangerungsdatum an. Wir werden lhnen einen neuen
Versicherungsschein senden, wenn Anderungen an lhrer Police
vorgenommen werden. Dies kénnen entweder Anderungen sein, die Ihr
Unternahmen beantragt und die wir vornehmen kdnnen, oder es
kénnen Anderungen sein, die Sie beantragen. Voraussetzung ist, dass
wir und Ihr Unternehmen diese Anderungen akzeptieren.

* Inlhrer Tariflichen Leistungszusage sind die Tarife aufgefiihrt, die von
Ihrem Unternehmen ausgewdhlt wurden, und die Leistungen, die fir Sie
verfugbar sind. Es werden die Leistungen bestatigt, fir die bestimmte
Hochsterstattungsbetrdge gelten. lhre Tarifliche Leistungszusage wird
in der mit Ihrem Unternehmen vereinbarten Wahrung ausgestellt.
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Bei Fragen zu lhrem Gruppenversicherungsvertrag wenden Sie sich bitte an
den Gruppenversicherungsverantwortlichen in Ihrem Unternehmen. Die
Bedingungen lhres Versicherungsschutzes kénnen von Zeit zu Zeit durch
eine Vereinbarung zwischen Ihrem Unternehmen und uns gedndert werden.

Verwaltung lhrer Police
Der Versicherungsschutz beginnt

Ihre Versicherung ist ab dem Anfangsdatum, das auf lhrem
Versicherungsschein angegeben ist, glltig und lauft bis zum
Verldngerungsdatum der Gruppe (auch im Versicherungsschein enthalten).
In der Regel ist dies ein Versicherungsjahr, sofern nicht anders mit lhrem
Unternehmen vereinbart und sofern Sie lhre Versicherung nicht in der Mitte
des Versicherungsjahres begonnen haben. Am Ende des
Versicherungsjahres kann Ihr Unternehmen die Versicherung gemdB den
zum entsprechenden Zeitpunkt geltenden allgemeinen
Versicherungsbedingungen fir den Versicherungsvertrag verldngern. Diese
Vertragsbedingungen sind fir Sie verbindlich.

Anderung des Aufenthaltslandes

Wichtig: Kontaktieren Sie unsere Helpline und informieren Sie Ihren
Gruppenversicherungsverantwortlichen, wenn sich das Land Ihres
Wohnsitzes dndert. Dieser kann Einfluss auf lhren Versicherungsschutz oder
Beitrag haben, selbst wenn Sie in ein Land ziehen, das innerhalb des
Geltungsbereichs Ihrer Versicherung liegt.

Versicherungsschutz in manchen Landern unterliegt lokalen
Gesetzgebungen fur Krankenversicherungen, insbesondere fiir Personen, die
dort Ihren Wohnsitz haben. Sie missen auf eigene Verantwortung
sicherstellen, dass Ihre Krankenversicherung den gesetzlichen
Anforderungen entspricht. Wenn Sie sich nicht sicher sind, sollten Sie sich
unabhdngigen rechtlichen Rat einholen, da es uns eventuell nicht mehr
maoglich sein wird, Ihnen Versicherungsschutz zu bieten. Unser
Versicherungsschutz ist kein Ersatz fiir eine nationale Pflichtkranken-
versicherung.
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Anderungen lhrer Adresse oder E-Mail-Adresse

Wir werden sdmtliche Korrespondenz an die Adresse senden, die Sie bei uns
hinterlegt haben, sofern nichts anderes verlangt wird. Sie sollten uns
schnellstmdglich schriftlich Giber jede Anderung Ihrer Privat-, Geschdfts- oder
E-Mail-Adresse informieren.

Korrespondenz

Wenn Sie uns schreiben mochten, senden Sie bitte eine E-Mail oder einen
Brief per Post (frankiert). Wir senden Originaldokumente normalerweise
nicht an Sie zuriick. Wenn Sie aber danach fragen, machen wir es gerne.

Verldngerung des Versicherungsschutzes
Ihr Unternehmen entscheidet tber die Verldngerung lhrer Versicherung.
Ende lhres Versicherungsschutzes

Ihr Unternehmen kann lhren Versicherungsschutz durch eine schriftliche
Mitteilung an uns kiindigen. Wir konnen die Kiindigung lhres
Versicherungsschutzes nicht rlickdatieren. In folgenden Fdllen endet der
Versicherungsschutz automatisch:

+ am Ende des Versicherungsjahrs, wenn der Vertrag zwischen dem
Unternehmen und uns gekiindigt wird.

+ wenn lhr Unternehmen die Versicherung kiindigt oder nicht verldngert.

» wenn lhr Unternehmen die Beitrdge nicht bezahlt oder andere nach der
Unternehmensvereinbarung mit uns fallige Zahlungen nicht leistet.

+ wenn Sie nicht mehr fir das Unternehmen arbeiten.

* bei Ableben des versicherten Mitarbeiters.

Wir kdnnen Ihren Versicherungsschutz kiindigen, wenn ausreichende
Beweise vorliegen, dass Sie uns irregeflihrt haben oder versucht haben, uns
irrezufihren. Damit ist gemeint, dass Sie uns falsche Angaben mitgeteilt
oder Tatsachen verschwiegen haben oder mit Ihrem Einverstdndnis von
einem Dritten vorsatzlich oder fahrldssig falsche Angaben gemacht wurden,
die fir die Beurteilung folgender Fragen wichtig gewesen wdaren:
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+ Ob Sie als Versicherter aufgenommen werden.

+ welche Versicherungsbeitrdge Ihr Unternehmen oder Sie zu zahlen
hat/haben.

+ ob ein Versicherungsanspruch besteht.

Ablauf der Versicherung

Bei Ablauf Ihres Versicherungsvertrags erlischt Ihr Recht auf Erstattung von
Kosten versicherter Leistungen. Bis zu sechs Monate nach Ablauf lhrer
Versicherung erstatten wir alle erstattungsféhigen Kosten, die wahrend des
Versicherungszeitraums angefallen sind. Wir werden jedoch keine Kosten
erstatten (z. B. fur laufende Behandlungen), die nach Ablauf der
Versicherung angefallen sind.

Falls Sie oder lhre Angehorigen nach Ablauf der Versicherung behandelt
werden, behalten wir uns das Recht vor, den vollen Betrag der
Behandlungskosten von Ihnen und/oder dem Unternehmen
zurlckzufordern.
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Beitragszahlung

Ihr Unternehmen fiir die Zahlung der Versicherungsbeitrdge fir Sie
verantwortlich, wie in der Unternehmensvereinbarung geregelt. Ihr
Unternehmen zahlt méglicherweise auch andere Steuern und Abgaben, die
mit Ihrem Versicherungsschutz verbunden sind (z. B. Versicherungssteuer).
Unter bestimmten Umstdnden kénnen auch Sie zur Zahlung der Steuer fur
die von lhrem Unternehmen bezahlten Beitrdge herangezogen werden.
Detaillierte Informationen hierzu erteilt Ihnen lhr Unternehmen.
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Weitere Bestimmungen fur lhren
Versicherungsschutz

Geltendes Recht:

Ihre Police unterliegt den Gesetzen und Gerichten des Landes, das in der
Unternehmensvereinbarung genannt wird, sofern gesetzlich nicht anderes
vorgeschrieben.

Klausel im Falle von Sanktionen:

Der Versicherungsschutz, die Erstattungszahlungen oder jegliche Leistungen
im Rahmen dieser Versicherung werden ausgesetzt, sollte ein Element der
Versicherung, der Leistung, der Aktivitat, des Geschafts oder des zugrunde
liegenden Geschdfts uns Folgendem aussetzen:

+ Jeglicher geltenden Sanktion, jeglichen Verbots oder jeglicher
Beschrdnkung einer Resolution der Vereinten Nationen, oder

* den Handels-oder Wirtschaftssanktionen, Gesetzen und Vorschriften
der Europdischen Union, des Vereinigten Kénigreichs oder der
Vereinigten Staaten von Amerika.

Diese Aussetzung gilt so lange, bis wir nicht mehr einer solchen Sanktion,
einem solchen Verbot oder einer solchen Beschrdnkung ausgesetzt sind.

Wer ist versichert:
Nur Gruppenversicherte, die in der Unternehmensvereinbarung genannt
sind, haben Anspruch auf Versicherungsleistungen.

Betrdge, die wir leisten:

Wir haften mit den in der Tariflichen Leistungszusage und in etwaigen
folgenden Policennachtrdgen genannten Betrdgen. Der Gesamt-
erstattungsbetrag, der - sei es im Rahmen dieser Versicherungspolice, einer
gesetzlichen Krankenversicherung und anderen Versicherungen erstattet
wird, - wird den Betrag des Erstattungsantrags nicht Gbersteigen.

Wer kann Anderungen an lhrer Police vornehmen:
Niemand auf3er einer von lhnen autorisiere Person oder der
Gruppenversicherungsverantwortliche darf in lhrem Namen Anderungen an
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lhrer Police vornehmen. Anderungen sind nur giiltig, wenn Sie von uns und
Ihrem Unternehmen angenommen werden.

Wenn Versicherungsschutz durch jemand anderen bereit gestellt wird:
Wir kdnnen einen Erstattungsantrag ablehnen, wenn Sie
Erstattungsanspriiche bei den folgenden Parteien haben:

+ einem offentlichen System oder einer gesetzlichen
Krankenversicherung.

« einer anderen Krankenversicherung.

+ einem Dritten.

Sollte dies der Fall sein, missen Sie uns darlber informieren und uns alle
notwendigen Informationen mitteilen. Sie und Dritte dlrfen ohne unser
vorheriges schriftliches Einverstdndnis weder eine Schlussabrechnung
vereinbaren noch auf unser Recht auf Rickforderung von Auslagen
verzichten. Anderenfalls steht uns das Recht zu, die an Sie ausbezahlten
Betrdge zurlickzufordern und den Versicherungsvertrag zu kiindigen.

Wir haben das Recht, jeden Betrag, den wir fiir eine Forderung gezahlt
haben, von einem Dritten zurlickzufordern, wenn die Kosten von diesem
Dritten fallig waren oder geleistet wurden. Dies nennt man Rechtsnachfolge.
Wir kdnnen auf unsere Kosten rechtliche Schritte in lhrem Namen einleiten,
um dies zu erreichen.

Wir leisten keinen Beitrag an einen anderen Versicherer, wenn die Kosten
ganz oder teilweise von diesem Versicherer Gibbernommen werden. Wenn der
Tarif von uns jedoch einen hoheren Betrag versichert als der des anderen
Versicherers, zahlen wir den Betrag, der nicht von diesem gezahlt wird.

Umstdnde auBerhalb von unserer Kontrolle (h6here Gewalt):

Wir versuchen immer unser Bestes fir Sie zu tun. Wir haften jedoch nicht fir
Verzogerungen oder Fehler in unseren Verpflichtungen Ihnen gegeniber,
die durch Dinge verursacht werden, die auBerhalb unserer angemessenen
Kontrolle liegen. Beispiele sind extreme Wetterbedingungen, Uberflutungen,
Erdrutsche, Erdbeben, Stiirme, Blitzschlag, Feuer, Bergsenkungen,
Epidemien, terroristische Gewalttaten, Ausbruch militarischer
Kampfhandlungen (egal, ob ein Krieg erklart wurde oder nicht), Aufstdnde,
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Explosionen, Streiks oder sonstige Arbeitsunruhen, zivile Unruhen, Sabotage,
Enteignung durch Regierungsstellen.

Betrug:
Wir werden keine Erstattungen leisten, wenn:

«  Der Erstattungsantrag falsch, betrigerisch oder absichtlich tUbertrieben
ist.

+ Sie, lhre Angehorigen oder Personen, die in lhrem oder im Namen |hrer
Angehdrigen handeln, betriigerische Mittel nutzen, um im Rahmen
dieser Police Leistungen zu erhalten.

Sdmtliche Erstattungen, die vor Bekanntwerden der betriigerischen
Handlung oder der Nichtoffenlegung erfolgten, sind mit sofortiger Wirkung
an uns zurlickzuzahlen. Wir behalten uns das Recht vor, Ihr Unternehmen
Uber jegliche betriigerische Handlung zu informieren.
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Datenschutz

Unser Datenschutzhinweis erkldrt, wie wir Ihre Privatsphdre schiitzen und
wie lhre personlichen Daten verwendet werden. Sie missen diese
Information lesen, bevor Sie lhre personlichen Daten an uns GUbermitteln. Um
unseren Datenschutzhinweis zu lesen, gehen Sie bitte auf:
www.dallianzcare.com/de/datenschutz.html

Alternativ kdnnen Sie uns auch anrufen und eine Kopie anfragen.
+353 1 630 1302

Falls Sie Fragen dazu haben, wie lhre personlichen Daten verwendet
werden, schreiben Sie uns eine E-Mail:
AP.EU1DataPrivacyOfficer@allianz.com

Beschwerden und Mediationsverfahren

Wenn Sie Anregungen oder Beschwerden haben, rufen Sie bitte immer
zuerst unsere Helpline an. Wenn wir das Problem nicht am Telefon lésen
kénnen, schreiben Sie uns bitte eine E-Mail oder einen Brief:

Telefon:+353 1 630 1302

Gebuhrenfreie Rufnummern: https://www.allianzcare.com/de/pages/toll-
free-numbers.html

E-Mail: client.services@e.allianz.com

Adresse: Customer Resolution Team (Kundenvertretung), Allianz,
15 Joyce Way, Park West Business Campus, Nangor
Road, Dublin 12, Irland.

Wir werden Ihre Beschwerde nach unserem internen Beschwerde-
management-Prozess handhaben. Weitere Einzelheiten finden Sie hier:
www.allianzcare.com/de/beschwerdeverfahren.html

Sie konnen sich auBerdem an unsere Helpline werden, die lhnen gerne eine
Kopie unseres Prozesses zukommen ldsst.
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Definitionen

Die folgenden Definitionen gelten fiir den Elevate-Tarif. Bitte
entnehmen Sie lhrer Tariflichen Leistungszusage, welche
Leistungen lhr Versicherungsschutz umfasst. Sollten Leistungen in
lhrem Versicherungsschutz enthalten sein, die nicht unten
aufgelistet sind, so ist die entsprechende Definition in den
Anmerkungen am Ende lhrer Tariflichen Leistungszusage
aufgefiihrt. Wo immer die nachstehenden Begriffe und Ausdriicke
in lhren Versicherungsunterlagen verwendet werden, haben sie die
im Folgenden definierte Bedeutung:

Akut
Der plétzliche Beginn von Symptomen oder einer Erkrankung.

Arzt fiir Allgemeinmedizin
Arzte, die gemdB dem Recht des Landes zugelassen sind, in dem die Behandlung erfolgt und in
dem sie zugelassen sind.

Behandlung

Medizinische, chirurgische oder therapeutische Verfahren zur Diagnose, Heilung oder
Linderung von Krankheiten und Verletzungen oder von kérperlichen und psychischen
Erkrankungen und Stérungen.

Chirotherapie

Eine manuelle Therapie, bei der durch Kraftanwendung auf Knochen, Gelenke und Muskeln die
normale Gelenkbewegung wiederhergestellt und die kdrperliche Funktion des Kérpers
verbessert wird. Der Versicherungsschutz kann auf eine bestimmte Anzahl von Sitzungen oder
eine andere Grenze beschrdnkt werden, wie in der Tariflichen Leistungszusage angegebenen

Ein allgemeiner Ratschlag

Jede medizinische Meinung oder medizinische Empfehlung einer relevanten akkreditierten
Berufsorganisation in Bezug auf einen medizinischen Zustand oder eine Behandlung, die nach
unserer Einschdtzung eine etablierte medizinische Praxis oder Meinung bestdtigt.

Ergdnzende Medizin

Therapeutische und diagnostische Behandlungsweisen, die auBerhalb der traditionellen
westlichen Schulmedizin angewandt werden. Bitte lesen Sie in Ihrer Tariflichen Leistungszusage
nach, ob folgende komplementdren Behandlungen von lhrem Versicherungsschutz umfasst
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werden: Chiropraktische Behandlung, Osteopathie, medizinische FuBpflege, Traditionelle
Chinesische Medizin (chinesische Krduterprdparate werden nicht abgedeckt), Homdopathie,
Akupunktur, Tuina, Schrépfen, Einrenkungen und Ayurveda, von einem anerkannten
Therapeuten praktiziert. Sofern vorhanden, werden auch Beratungskosten im Rahmen dieser
Leistung Gbernommen.

Gruppenversicherungsverantwortlicher

Der ernannte Vertreter des Unternehmens, der unsere Hauptansprechperson ist und uns bei
allen Fragen bezlglich der Gruppentarifverwaltung wie Anmeldung, Einzug von Beitrdgen und
Verldngerung zur Seite steht.

Heimatland
Das Land, fur das Sie Gber einen glltigen Pass verfligen oder in dem Sie ihren Hauptwohnsitz
haben.

Land des Hauptwohnsitzes
Das Land, in dem Sie langer als sechs Monate des Versicherungsjahrs leben.

Laseraugenkorrektur
Die chirurgische Verbesserung der refraktiven Eigenschaft der Hornhaut mittels
Lasertechnologie, inklusive der notwendigen prdoperativen Untersuchungen.

Medizinische Notwendigkeit
Medizinische Behandlungen, Services oder Versorgungen, die alle folgenden Anforderungen
erfillen:

. erforderlich, um den Zustand, die Erkrankung oder Verletzung zu diagnostizieren oder zu
behandeln.

. stimmen mit Beschwerden, Diagnose und Behandlung der zugrunde liegenden
Erkrankung Gberein.

. entsprechen der allgemein anerkannten medizinischen Praxis und den professionellen
Standards der medizinischen Versorgungen, die aktuell in der Medizin gelten (dies gilt
nicht fir ergdnzende Behandlungsmethoden, wenn sie Bestandteil Ihres
Versicherungsschutzes sind).

. werden nicht aus Griinden der Bequemlichkeit oder des personlichen Vorteils flr Sie oder
den behandelnden Arzt durchgefiihrt.

. haben nachgewiesenen medizinischen Wert (dies gilt nicht fiir ergdinzende
Behandlungsmethoden, wenn sie Bestandteil lhres Versicherungsschutzes sind).

. sie die angemessenste Art und Stufe der medizinischen Versorgung darstellen.

. werden in einer geeigneten Einrichtung und auf einem dem Krankheitszustand
entsprechenden Versorgungsniveau erbracht.

. sie nur Uber einen angemessenen Behandlungszeitraum hinweg erbracht werden.

27/35



In dieser Definition bezieht sich der Begriff ,angemessen” gleichermaBen auf
Patientensicherheit und effizientes Kosten-Nutzen-Verhdltnis. ,Medizinische Notwendigkeit”
bedeutet im Zusammenhang mit einer stationdren Behandlung, dass die Diagnose und
Behandlung unter Berticksichtigung der Patientensicherheit und des medizinischen
Qualitadtsstandards nicht im ambulanten Bereich erfolgen kann.

RoutinemdBige Zahnbehandlung
Eine jahrliche Vorsorgeuntersuchung, einfache Fillungen aufgrund von Léchern oder Karies,
Wurzelkanalbehandlungen sowie verschreibungspflichtige Arzneimittel.

Sie/lhr
Die Person, die fir das Unternehmen arbeitet und jegliche Angehdrigen, die im
Versicherungsschein genannt werden.

Therapeut

Ein Chiropraktiker, Osteopath, Podologe, Arzt der traditionellen chinesischen Medizin,
Homd&opath, Akupunkteur, Ayurveda-Arzt, Physiotherapeut, Sprachtherapeut,
Beschdftigungstherapeut oder Okulomotortherapeut, der die notwendige Qualifikation und
eine gesetzliche Zulassung des Landes hat, in dem die Behandlung durchgefihrt wird.

Unternehmen
Ihr Arbeitgeber, wie in der Unternehmensvereinbarung genannt.

Unternehmensvereinbarung

Die Vereinbarung, die wir mit Ihrem Unternehmen haben, durch die Sie bei uns versichert sind.
Die Vereinbarung regelt, wer versicherbar ist, wann der Versicherungsschutz beginnt, wie er
erneuert wird und wie die Beitrdge bezahlt werden.

Verschriebene Arzneimittel und Verbénde
Arzneimittel und Medikamente, die aber von einem Arzt verschrieben werden:

. Um eine vorliegenden Diagnose oder Krankheit zu behandeln.
. Als Ersatz fur lebenswichtige Kdrpersubstanzen.

Verschriebene Arzneimittel missen auf ihre klinische Wirkung fiir den diagnostizierten Zustand
getestet sein. Sie miissen von der Arzneimittelbehérde des Landes, in dem Sie das Rezept
einlésen, anerkannt sein. Auch wenn Sie die Arzneimittel und Medikamente ohne drztliches
Rezept im jeweiligen Land kaufen kdnnen, ist fiir die Erstattung der Kosten ein Rezept nétigt.
Sie kdnnen Erstattungen fir verschreibungspflichtige Arzneimittel und Wundverbdnde fir eine
Versorgung von bis zu 3 Monaten ab dem Datum des Rezepts geltend machen, je nach
Restlaufzeit der Versicherung.
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Verschriebene Brillen und Kontaktlinsen einschlieBlich Augenuntersuchungen
Versicherungsschutz fir eine Augenuntersuchung pro Versicherungsjahr durch einen
Augenoptiker oder Augenarzt sowie den Versicherungsschutz fiir Kontaktlinsen oder Brillen zur
Korrektur der Sehfdhigkeit.

Verschriebene medizinische Hilfsmittel
Verschriebene, medizinisch notwendige Hilfsmittel, das Ihnen die Verrichtung alltéglicher
Tatigkeiten ermdglicht. Beispiele:

. Biochemische Hilfsmittel wie Insulinpumpen, Blutzuckermessgerdte und Gerdate fir die
Peritonealdialyse.

. Bewegungshilfen wie Kriicken oder Rollstiihle, orthopddische Geh- und Stiitzapparate,
kiinstliche GliedmaBen und Prothesen.

. Hor- und Sprechapparate wie ein elektronischer Kehlkopf.

. Medizinische Kompressionsstrimpfe.

. Hilfsmittel zur langfristigen Wundversorgung wie Verb&nde und Stoma-
Verbrauchsmaterial.

Kosten flir medizinische Hilfsmittel, die bei der palliativmedizinischen Betreuung oder
Langzeitpflege verwendet werden, sind nicht versichert.

Verschriebene Physiotherapie

Behandlungen durch einen zugelassenen Physiotherapeuten nach Uberweisung durch einen
Arzt. Physiotherapie (entweder verschrieben oder als Kombination aus nicht verschriebenen
und verschriebenen Behandlungen) ist zundchst auf 12 Sitzungen pro erstellter Diagnose
begrenzt. Danach muss der Arzt, der die Uberweisung veranlasst hat, die Behandlung
Uberprifen. Sollten weitere Sitzungen notwendig sein, muss uns nach jeweils 12 Sitzungen ein
neuer Behandlungsbericht vorgelegt werden, in dem die medizinische Notwendigkeit einer
Weiterbehandlung dargelegt wird. Physiotherapie umfasst keine Therapien wie Rolfing,
Massage, Pilates, Fango und Milta.

Versicherte Person
Versicherte Person sind Sie, wie auf Ihrem Versicherungsschein aufgefihrt.

Versicherungsjahr

Beginnt mit dem in Ihrem Versicherungsschein genannten Versicherungsbeginn und endet mit
Ablauf der Unternehmensvereinbarung. Das ndchste Versicherungsjahr fallt mit dem in der
Unternehmensvereinbarung festgelegten Vertragsjahr zusammen.

Versicherungsschein

Ein Dokument, das die Einzelheiten Ihres Versicherungsschutzes angibt. Er bestdtigt, dass Ihr
Unternehmen eine Gruppenversicherungspolice bei uns hat.
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Wir/unser/uns
AWP Health & Life S.A.

Zahnarzt
Eine Person, die:

. durch den Besuch einer zahnmedizinischen und/oder medizinischen Hochschule einen
Abschluss in Zahnmedizin und/oder Zahnchirurgie erworben hat, und diese Hochschule
von einem einschldgigen akkreditierten Berufsverband anerkannt ist und

. die Person von der zustdndigen Behorde zugelassen ist, Zahnmedizin und/oder
Zahnchirurgie in dem Land zu praktizieren, in dem die Behandlung erfolgt.

Zahnersatz

Umfasst Kronen, Inlays, Onlays, adhdsive Rekonstruktionen, Briicken, Zahnprothesen und
Implantate sowie alle in diesem Zusammenhang erforderlichen und ergénzenden
zahndrztlichen MaBnahmen. Der Versicherungsschutz erstreckt sich auch auf medizinisch
notwendige Bissschienen, sofern sie nicht mit Bruxismus oder dem Schutz vor Sto3-oder
Aufprallverletzungen zusammenhdngen.

Zahnimplantate

Prothesen, die mit dem Kiefer- oder Schddelknochen verbunden sind, um einen Zahnersatz wie
eine Krone, Briicke oder Zahnprothese zu tragen, sowie die damit verbundene chirurgische
Behandlung. Reichen Sie mit Ihrem Erstattungsantrag fir Zahnimplantate gleichzeitig auch
Réntgenaufnahmen von vor und von nach der Behandlung ein.

Zahnimplantate sind nur dann versichert, wenn Ihr Versicherungsschutz diese Leistung speziell
auffihrt.

Zahnreinigung

Von speziell ausgebildeten Prophylaxe-Assistenten, zahnmedizinischen Fachassistenten,
Dentalhygienikern oder von Zahndrzten durchgefiihrt. Mit Schabemessern oder
Ultraschallgeréten werden Zahnstein und Zahnbeldge entfernt. Die Zahnzwischenrdume
werden mit Zahnseide gereinigt. Zum Abschluss der Behandlung wird ein Fluoridgel, -schaum
oder -lack auf die Zdhne aufgetragen.

Zdhne betreffende verschreibungspflichtige Arzneimittel

Arzneimittel oder Medikamente, die von einem Zahnarzt zur Behandlung einer Entziindung
oder Infektion der Zdhnen verschrieben werden. Die verschreibungspflichtigen Arzneimittel
mussen auf ihre Wirksamkeit in Bezug auf die Erkrankung getestet und von der zustandigen
Aufsichtsbehodrde des jeweiligen Landes zugelassen sein. Mundsptilungen, Fluoridprodukte,
antiseptische Gele und Zahncremes sind nicht damit gemeint.

Zahndrztliche Parodontalbehandlung
Zahnbehandlungen im Zusammenhang mit Zahnfleischerkrankungen.
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Ausschlisse

Folgende Erkrankungen, Behandlungen, Verfahren und Unfdlle sind von
einer Kostenerstattung ausgeschlossen, falls nicht in der Tariflichen
Leistungszusage oder in einem schriftlichen Vertragsnachtrag
ausdriicklich anerkannt.

ARZTLICHE BERATUNG DURCH SIE SELBST ODER EIN FAMILIENMITGLIED
Von lhnen, lhrem Ehepartner, Ihren Eltern oder Kindern erhaltene drztliche
Beratung, verschriebene Medikamente oder Behandlungen.

ABSICHTLICH HERBEIGEFUHRTE KRANKHEITEN UND SELBST VERURSACHTE
VERLETZUNGEN

Pflege und/oder Behandlungen von absichtlich herbeigefiihrten Krankheiten und
selbst verursachten Verletzungen, einschlieBlich eines Suizidversuchs.

BEHANDLUNG IN DEN USA IN DEN FOLGENDEN FALLEN

Behandlungen in den USA, wenn wir vermuten, dass der Versicherungsschutz nur
abgeschlossen wurde, um Behandlungen in den USA aufgrund einer Krankheit
oder Symptomen zu erhalten, die:

*  bereits vor Versicherungsabschluss aufgetreten sind, oder
*  bevor Sie die USA in lhren versicherten Geltungsbereich aufgenommen
haben.

Sollten wir Erstattungen aufgrund solcher Gegebenheiten bezahlt haben,
behalten wir uns das Recht vor, eine Erstattung fiir bereits bezahlte Leistungen
von lhnen zuriick zu verlangen.

BEHANDLUNG AUSSERHALB DES VERSICHERTEN GEOGRAFISCHEN
GELTUNGSBEREICHS

Behandlung auBerhalb des versicherten geografischen Geltungsbereichs, auBer in
Notfdllen oder nach entsprechender Genehmigung durch uns.

DROGENABHANGIGKEIT ODER ALKOHOLISMUS
Behandlungen infolge von Drogenabhédngigkeit oder Alkoholismus (inklusive
Entzugsprogrammen wie z. B. Behandlungen zur Raucherentwéhnung), sowie




Todesfdlle oder Behandlung von Erkrankungen, die nach unserer angemessenen
Beurteilung eine Folge des Missbrauchs von Alkohol oder Drogen sind (z. B.
Organversagen oder Demenz).

ERGANZENDE MEDIZIN
Ergdnzende Behandlung mit Ausnahme der Behandlungen, die in der Tariflichen
Leistungszusage aufgefiihrt sind.

EXPERIMENTELLE ODER UNBEWIESENE BEHANDLUNGEN ODER
ARZNEIMITTEL

Jede Art von Behandlung oder Arzneimitteltherapie, die sich aus unserer Sicht als
experimentell oder unbewiesen darstellt, da sie nicht der allgemein akzeptierten
medizinischen Praxis entspricht.

FREI VERKAUFLICHE PRODUKTE
Produkte, die ohne drztliches Rezept erworben werden kénnen.

KORPERPFLEGEPRODUKTE UND NAHRUNGSERGANZUNGSMITTEL
Die folgenden Produkte sind nicht versichert, auch wenn sie verschrieben,
medizinisch empfohlen und/oder als therapeutisch wirksam anerkannt sind:

. Korperpflegeprodukte wie Mundwasser, Zahnpasta, antiseptische
Lutschtabletten und Sprays, Shampoo, Sonnenschutzmittel,
Desinfektionsmittel, Handschuhe, Masken, Visiere, Thermometer und
Babyartikel

. Kosmetische Produkte, einschlieBlich Feuchtigkeitscremes, Emulsionen,
Lotionen, Gele und Ole fiir die Haut, die keine medizinischen Wirkstoffe
enthalten

. Kindernahrung, einschlieBlich oral verabreichter Sauglingsnahrung

Die Kosten fiir Vitamine, Mineralstoffe und Nahrungsergdanzungsmittel
(einschlieBlich Digtmittel und Kréduterprdparate) werden nicht iibernommen,
auBer in den folgenden Fadllen:
. Wenn sie verschrieben werden:
- wdhrend der Schwangerschaft, wenn dies gemdB den medizinischen
Leitlinien erforderlich ist
- wadhrend einer Krebsbehandlung, wenn dies gemdB den
medizinischen Leitlinien erforderlich ist




- zur Behandlung diagnostizierter Mangelerscheinungen

. Wenn der Versicherungsschutz im Rahmen der Leistung ,,Verordnete
Vitamine, Mineralstoffe und Nahrungsergdnzungsmittel” gewdhrt wird
und diese Leistung in lhrer Police enthalten ist

KUNSTFEHLER
Behandlungen, die aufgrund eines Kunstfehlers erforderlich werden.

NICHTBEACHTUNG EINES ARZTLICHEN RATS ODER DER NICHTKONSULTATION
EINES ARZTES

Behandlungen, die infolge der Nichtbeachtung eines drztlichen Rats oder der
Nichtkonsultation eines Arztes notwendig werden.

REISEKOSTEN
Reisekosten zu bzw. von medizinischen Einrichtungen (einschlieBlich
Parkgebiihren) im Zusammenhang mit versicherten medizinischen Behandlungen.

SCHLAFSTORUNGEN
Behandlung von Schlafstérungen, einschlieBlich Insomnie, obstruktive
Schlafapnoe, Narkolepsie, Schnarchen und Zdhneknirschen.

TEILNAHME AN EINEM KRIEG ODER ILLEGALEN AKTIVITATEN
Behandlungen von Krankheiten oder Verletzungen sowie Todesfdllen, die aus
einer aktiven Teilnahme an Folgendem resultieren, unabhdngig davon, ob ein
Krieg erkldrt wurde oder nicht:

. Krieg

. Aufruhr

. Zivile Unruhen

. Terrorismus

. Kriminelle Aktivitdten

. Rechtswidrige Handlungen

. Aktivitdten gegen ausldndische Feindseligkeiten




VERLETZUNGEN ODER KRANKHEITEN VERURSACHT DURCH BERUFS-ODER
EXTREMSPORT/AKTIVITATEN

Behandlung oder diagnostische Verfahren fiir Verletzungen oder Krankheiten, die
durch die Teilnahme an Berufs-oder Extremsport/aktivitaten zuriickzufiihren sind,
einschlieBlich, aber nicht beschrédnkt auf:

. Bergsport, z. B. Abseilen, Bergsteigen und jegliche Rennen (die nicht zu
FuB stattfinden).
. Wintersport, z. B. Bobfahren, Rennrodeln, Rennschlitten, Bergsteigen,

Skeleton, Ski- und Snowboardfahren abseits der Pisten.

. Pferdesport, z. B. Jagen zu Pferd, Springreiten, Polo, Hindernisrennen und
Pferderennen jeglicher Art.

. Woassersport, wie z. B. Hohlenerkundungen, Héhlentauchen,
Sporttauchen in einer Tiefe von mehr als 10 Metern, Turmspringen,
Wildwasser-Rafting und Canyoning.

. Auto - und Motorradsport, z. B. Motorradfahren und Quadfahren.
. Kampfsportarten.
. Luftsport, z. B. Fliegen mit einem Ultraleichtflugzeug, Ballonsport,

Drachenfliegen, Paragliding, Gleitschirmfliegen und Fallschirmspringen.
. Verschiedene andere Sportarten, wie z. B. Bungeejumping.

VERSCHREIBUNGSPFLICHTIGE MEDIKAMENTE, KOSTEN FUR
ALLGEMEINMEDIZINER UND FACHARZTGEBUHREN

Verschreibungspflichtige Medikamente, Kosten fiir einen Allgemeinmediziner und
Facharzt, auBer diese Kosten stehen in direktem Zusammenhang mit einem
Krankenhausaufenthalt oder einem chirurgischen Eingriff. Es werden nur die
Ausgaben fiir Behandlungen erstattet, die bis zu zwei Monate vor und bis zu sechs
Monate nach dem entsprechenden Krankenhausaufenthalt oder dem
chirurgischen Eingriff stattfinden.

ZAHNVENEERS
Zahnveneers und die damit verbundenen MaBnahmen

LEISTUNGEN, DIE NICHT IN DER TARIFLICHEN LEISTUNGSZUSAGE
AUFGEFUHRT SIND




Sprechen Sie mit uns, wir
helfen Ihnen gerne weiter!

Bei Fragen kénnen Sie sich jederzeit mit uns in Verbindung setzen:
Helpline rund um die Uhr fiir allgemeine Fragen und Hilfe im Notfall

Englisch: +353 16301301 Spanisch: +353 16301304
Deutsch: +353 1630 1302 Italienisch: +353 1630 1305
Franzosisch: +353 1630 1303 Portugiesisch: +353 1 645 4040

Gebulhrenfreie Rufnummern: www.allianzcare.com/toll-free-numbers
Wenn Sie von Ihrem Mobiltelefon aus die gebihrenfreien Nummern nicht wahlen kénnen, wdhlen Sie bitte
eine der oben aufgefiihrten Helpline-Nummern.

Wir weisen Sie darauf hin, dass Helpline-Anrufe aufgezeichnet und zu Schulungs-, Qualitétssicherungs- und
Regulierungszwecken tberwacht werden. Bitte beachten Sie, dass nur der Versicherungsnehmer (oder eine
autorisierte Person) oder der Gruppenversicherungsverantwortliche Anderungen am Versicherungsvertrag

vornehmen kann. Anrufern werden Sicherheitsfragen gestellt, um deren Identitét zu bestdtigen.

E-Mail: client.services@e.allianz.com

Adresse: Allianz, 15 Joyce Way, Park West Business Campus,
Nangor Road, Dublin 12, Irland.

. &) CHATTEN SIE MIT UNS
www.allianzcare.com Q

www.facebook.com/AllianzCare/ www.instagram.com/allianzcare/
www.linkedin.com/company/allianz-care x.com/AllianzCare
www.youtube.com/c/allianzcare www.tiktok.com/@allianzcare

Dieses Dokument ist eine deutsche Ubersetzung des englischen Dokuments. Die englische Version ist die urspriingliche und
offizielle Version. Sollten zwischen dieser Ubersetzung und der englischen Version Unterschiede bestehen, beachten Sie bitte,
dass die englische Version die rechtsverbindliche und offizielle Version ist.

AWP Health & Life SA unterliegt der Aufsicht durch die French Prudential Supervisory Authority in 4 place de
Budapest, CS 92459, 75436 Paris Cedex 09.

AWP Health & Life SA, handelt durch ihre irische Niederlassung, ist eine Aktiengesellschaft nach
franzosischem Recht. Registriert in Frankreich unter der Nr.: Nr. 401 154 679 RCS Bobigny. Irische Nieder-
lassung ist eingetragen im irischen Handelsregister, Registernummer: 907619, Adresse: 15 Joyce Way, Park
West Business Campus, Nangor Road, Dublin 12, Irland.
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