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Allianz Elementar Versicherungs-Aktiengesellschaft

Versicherungs-Urkunde Nr. A408831368

Privatpatienten-Versicherung fiir ambulante Heilbehandlung Tarif AS2/2016
(mit Wertanpassung)

fur gesetzlich krankenversicherte Personen

Leistungstarif (alle Betrage in EUR)

In der Versicherung fiir ambulante Heilbehandlung Tarif AS2/2016 werden Kosten bis zu den folgenden Summen
pro Kalenderjahr vergltet:

AS2/2016
Gesamtleistung pro Kalenderjahr 2.500
(ohne Zahnbehandlung, Zahnersatz und Kieferregulierung)
Im Rahmen dieser Jahreshdchstsumme stehen zur Verfligung:
+ Arzt- und Facharztkosten (inkl. Ganzheitsmedizin) und
arztliche Sonderleistungen, pro Ordination bis 210
* besondere Untersuchungen und Behandlungen, pro Fall bis 525

« ambulante und tagesklinische Operationen,
Operationsgruppe 1 bis 3, pro Operation bis 750

Ist das Jahreslimit ausgeschopft. stehen pro weiterer Ordination oder Hausbesuch bis zu EUR 50 zur Verfiigung.

« Arzneimittel 500
+ Heilbehelfe inkl. Sehbehelfe bzw. refraktive Chirurgie 400
» Physiotherapeutische Heilbehandlung, Logopadie, Ergotherapie 500

durch einen Arzt, Physiotherapeuten, Heilmasseur, Ergotherapeuten oder Logopaden

Wird eine physikalische Behandlung auf arztliche Anordnung durch einen gewerblichen Masseur durchgefihrt,
stehen bis zu 50% dieses Betrages zur Verflgung.

+ Psychotherapeutische Heilbehandlung, Diagnostik und Therapie durch klinische Psychologen
« wenn von einem Arzt durchgefihrt, pro Ordination bis 210
+ wenn von einem Psychotherapeuten/klinische Psychologen durchgefiihrt 500

- Beratung und Betreuung durch eine Hebamme
Medizinische Hauskrankenpflege 500

« Gesundheitsférderung: 300

» MaBnahmen zur Raucherentwdhnung

« MaBnahmen zur arztlich empfohlenen Gewichtsreduktion inkl. Ernahrungsberatung
Schwangerschaftsgymnastik

arztlicher Fitness-Check
Vorsorgeuntersuchung bei einem Privatarzt bzw. Untersuchungen zur Vorsorge, die Uber den Umfang der

gesetzlichen Gesundenuntersuchung hinausgehen
nichtarztliche MaBBnahmen zur Gesundheitsférderung ausgenommen physikalische und kosmetische MaBnah-

men jeglicher Art

Fir die oben genannten Kosten werden bis zur jeweiligen Hochstsumme erstattet:
« 100% der nachgewiesenen Restkosten, wenn vom gesetzlichen Krankenversicherer ein Teilbetrag erstattet und

die detaillierte Abrechnung anschlieend bei der Allianz vorgelegt wird
- 80% des Rechnungsbetrages, wenn vom gesetzlichen Krankenversicherer keine Leistung erbracht wird oder die

Rechnungen sofort bei der Allianz eingereicht wird.
Far Leistungen zur "Gesundheitsférderung” werden bis zur Héchstsumme von EUR 300 immer 80% des

Rechnungsbetrages erstattet.
Zusatzlich zur oben genannten Gesam
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Allianz Elementar Versicherungs-Aktiengesellschaft

Versicherungs-Urkunde Nr. A408831:

- Zahnbehandlung, Zahnersatz (60% Kostenerstattung) 1.100
davon fir Mundhygienebehandlungen (60% Kostenerstattung) 120
+ Kieferregulierung fUr Personen, die bis zum Eintrittsalter von 250

5 Jahren versichert wurden (60% Kostenerstattung)
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Allianz Elementar Versicherungs-Aktiengesellschaft All‘anz

Beilage Versicherungs-Urkunde Nr. A408831368

Wichtige Hinweise

: Zusténdige Aufsichtsbehorde:
Finanzmarktaufsicht, A-1090 Wien, Otto-Wagner-Platz 5
Vertragsgrundlagen:
Die gegenseitigen Rechte und Pflichten regeln sich nach der vorliegenden Versicherungsurkunde, dem Antrag, den
gegebenenfalls in der Versicherungsurkunde angetiihrien und beigefiigten Besonderen Bedingungen, Verzeichnissen und
Beilagen, den Aligemeinen Versicherungsbedingungen und den gesetzlichen Bestimmungen. Sofern nichts anderes
vereinbart ist, gilt dsterreichisches Recht. Sind an dem Vertrag mehrere Versicherer beteiligt, so haftet jeder nur fir seinen
Anteil unter Ausschluss jeglicher Solidarhaftung.
Abweichungen der Versicherungsurkunde vom Antrag:
Bitte Uberprufen Sie die Versicherungsurkunde auf Richtigkeit und Volistandigkeit, An den fett und kursiv kenntlich
gemachten Stellen weicht die Versicherungsurkunde vom Antrag ab. Diese Abweichungen gelten gemaB § 5 VersVG als
genehmigt, wenn wir nicht innerhalb eines Monates ab Zugang der Versicherungsurkunde lhren schriftichen Widerspruch
erhalten haben.
Rucktrittsrecht nach § 5b Versicherungsvertragsgesetz (VersVG):
Sie kénnen innerhalb von zwei Wochen vom Vertrag zuriicktreten, wenn
- Sie keine Kopie lhrer schriftlichen Vertragserklarung erhaiten haben, obwohl! Sie diese dem Versicherer oder
dessen Beauftragten personlich abgegeben haben,
Ihn%n die Versicherungsbedingungen nicht vor Abgabe Ihrer Vertragserkarung (Antragsaufnahme) Ubergeben
wurden, oder
Sie die zu erteilenden Informationen (ber den Versicherer und den Versicherungsvertrag (gemaB §§ 9a bzw. 18b
VAG), bzw. bei Vermittiung durch einen Versicherungsagenten die zu erteilenden Informationen Uber seine Person,
sein Verhaltnis zum Versicherer und die Dokumentation (iber die erfolgte Beratung nicht schriftiich erhalten haben
(geman §§ 137f Abs 7 bis 8, 137g und 137h GewO).

Die Frist von zwei Wochen beginnt erst zu laufen, wenn Sie die genannten Mitteilungen, die Versicherungsurkunde und die
Versicherungsbedingungen erhalten haben. Das Ricktrittsrecht erlischt spatestens einen Monat nach Zugang der
A Versicherungsurkunde einschlieBlich dieser Belehrung Uber das Rucktrittsrecht. Der Rickiritt kann nur schriftlich erkiart
; werden, wobei es genligt, wenn die Erklarung innerhalb der Frist abgesendet wird. Wird vorlaufige Deckung gewanrt, so
gebiihrt uns dafir die ihrer Dauer entsprechende Pramie. Kein Ricktrittsrecht besteht, wenn die vereinbarte Vertragslauf-
zeit weniger als sechs Monate betragt.
5 Rucktrittsrecht nach § 5¢ Versicherungsvertragsgesetz (VersVG):
Wenn Sie Verbraucher im Sinne des Konsumentenschutzgesetzes sind, kénnen Sie vom Versicherungsvertrag ohne
Angabe von Griinden innerhalb von 14 Tagen in Schriftform zuricktreten.
Die Frist zur Ausiibung des Riicktrittsrechts beginnt mit dem Tag zu laufen, an dem Ihnen
. die Versicherungsurkunde und die Versicherungsbedingungen einschlieBlich der Bestimmungen Uber die Pramien-
festsetzung oder -anderung, :
die zu erteilenden Informationen tiber den Versicherer und den Versicherungsvertrag (geman §§ 9a und 18b
Versicherungsaufsichtsgesetz) sowie die Informationen lber den Versicherungsvermittier, sein Verhaltnis zum
Versicherer und die Dokumentation Uber die erfolgte Beratung (gemaB §§ 137f Abs 7 bis 8 und 137g und 137h
Gewerbeordnung).
- eine Belehrung Uber das Ricktrittsrecht
zugegangen sind.
Dieses Rucktrittsrecht steht Ihnen nicht zu, wenn die Vertragslaufzeit weniger als sechs Monate betragt. Es erlischt
spatestens einen Monat nach dem Zugang der Versicherungsurkunde und einer Belehrung Uber das Rucktrittsrecht. Hat
der Versicherer vorlaufige Deckung gewahrt, so gebihrt ihm daflr die ihrer Dauer entsprechende Pramie.
* Rucktrittsrecht nach § 3 Konsumentenschutzgesetz (KSchG):
Wenn Sie Verbraucher im Sinne des KSchG sind, sind Sie - unabhangig von einem allfalligen Ricktrittsrecht nach § 5b
oder § 5¢c VersVG - berechtigt, innerhalb einer Woche ab Zugang der Versicherungsurkunde schriftlich vom Vertrag
zuriickzutreten: es genligt, wenn die Erklarung innerhalb der Frist abgesendet wird. Wurde vorlaufige Deckung gewahrt, so
gebhrt uns dafir die inrer Dauer entsprechende Pramie. Kein Rilcklrittsrecht besteht, wenn Sie selbst die geschaftiiche
Verbindung zwecks Abschluss oder Anderung des Vertrages angebahnt oder Ihre Vertragserklarung in einem vom |
Versicherer fiir seine geschéftlichen Zwecke dauernd beniitzten Raum abgegeben haben oder der Vertrag ausschlieflich
auf schriftlichem Wege zustandegekommen ist.

5 Bei Neuvertragen liegen alle vertragsbezogenen Versicherungsbedingungen, bei Anderungen nur die dafir relevanten
Versicherungsbedingungen dieser Versicherungsurkunde bei. Die "Besonderen Bedingungen” sind im Text der Versiche-
rungsurkunde angedruckt oder liegen gleichfalls bei. Sofern Ihre Versicherungsurkunde den Hinweis "Allgemeine und
Besondere Bedingungen unverandert” enthalt, werden diese auf Verlangen ausgefoigt.

*  Zahlen Sie bitte piinktlich Ihre Pramie - am besten durch einen Abbuchungsauftrag - damit Ihr Versicherungsschutz nicht
unterbrochen wird. Vergessen Sie bitte nicht, diese Versicherungsurkunde-Nummer auf Briefen und Zahlungsbelegen

|
:

anzugeben. :
*  Sie konnen gegen Erstattung der Kosten jederzeit Abschriften aller Erkiarungen verlangen, die Sie mit Bezug auf den

Versicherungsvertrag abgegeben
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Alhanz Elementar Versicherungs-Aktiengesellschaft

Beilage

gen, auch wenn der Unfali bereits gemeidet ist.

Melden Sie uns bitte einen Todesfall innerhalb von 3 Ta

¢ zu Krankenversicherungen:
In der Krankenhauskostenversicherung wird der Tarif bestimmt durch die gesetzliche Krankenversicherung und die
Krankenanstalten des Bundesiandes, in welchem die notwendigen Krankenhausbehandlungen stattfinden werden.
Anderungen kénnen den Umstieg auf einen anderen Tarif notwendig machen. Melden Sie uns daher bitte eine solche

Anderung méglichst rasch.
g zu Haftpflichtversicherungen:
Unternehmen Sie bitte bei Schadenereignissen alles, was zur Aufklarung des Tatbestandes und zur Minderung des
on Zeugen fest und veranlassen Sie bei groBeren Schadensfallen

Schadens erforderlich ist Stellen Sie Namen v

fotografische Aufnahmen.
Wir ersuchen Sie, uns sofort bekanntzugeben:
Haftpflichtversicherungen Schadenersatzanspriche

jedes Ereignis, das einen Schaden verursacht hat oder bei
eines anderen zur Folge haben kénnte;
jeden Schadenersatzanspruch, der bei Haftpflichtversicherungen gegen Sie erhoben wird:
jede gerichtliche oder polizeiliche MaBnahme, die mit einem Schadenereignis zusammenhangt, und beachten Sie
unsere Weisungen, die wir lhnen Ubermitteln werden.
Greiten Sie unseren Entscheidungen nicht dadurch vor, dass Sie trotz Bestehen einer Haftpflichtversicherung den
Anspruch des Geschadigten anerkennen oder befriedigen
¥ zu allen Kiz-Versicherungen:
Benachrichtigen Sie bei Personenschaden sowie bei Schaden durch Diebstahl, Unterschlagung, Raub, unbefugten
Gebrauch durch betriebsfremde Personen, Brand, Explosion oder Wild unverziglich die nachste Polizei- oder Gendarme-

riedienststelle.

Im Falle eines bloBen Sachschadens - also wenn kein Verdacht auf eine Personenverletzung besteht - ist zu empfehlen
die Gendarmerie bzw Polizei nicht zu verstandigen.

Voraussetzung bleibt natirlich, dass die Identitat der Unfalibeteiligten zweifelsfrei feststelibar ist.

Bei Unfallen mit Auslénderbeteiligung solite - sofern der auslandische Unfaligegner nicht von sich aus eine Verstandi-
gung der Behérde vornimmt - zur Sicherheit jedenfalls eine Verstandigung durch Sie erfoigen.

Machen Sie jedenfalls Skizzen von der Untalistelie und stellen Sie, mdglichst unter Mitwirkung von Zeugen, Fahr- und

Bremsspuren fest.

Seite 6




Allianz Elementar Versicherungs-Aktiengesellschaft

Aligemeine Versicherungsbedingungen

fir die Krankheitskosten- und Krankenhaustagegeldversicherung (AVBK 1998)

Die Aligemeinen Versicherungsbedingungen sind Bestandteil des Versicherungsvertrages und finden insowelt Anwendung, ais in den
Ergéinzenden Versicherungsbedingungen des gewihiten Tarifes keine Sonderregelungen getroffen werden.

Die AVBK 19898 entsprechen bis auf die Erganzungen betretfend § 5 A) Leistungen fiir ambulante Heilbehandiung den AVBK 1994,

Ubersicht
Der Versicherungsschutz

Gegenstand und Geltungsbereich des Versicherungsschutzes
Abschiuss des Versicherungsvertrages

Beginn des Versicherungsschutzes

Wartezeiten

Ant und Umfang des Versicherungsschutzes

Einschrankung des Versicherungsschutzes

Auszahlung der Versicherungsieistungen

Ruhen des Versicherungsschutzes

Ende des Versicherungsschutzes

O P U D O LD LY WD D
DDdPOHO AW -

Pflichten des Versicherungsnehmers

§ 10 Pramien. Geblhren und Abgaben

Zahlungsverzug und dessen Folgen 3.
§ 11 Obliegenheiten
§ 12 Anspriche gegen Dritte

Ende des Versicherungsvertrages

§ 13 Kindigung durch den Versicherungsnehmer 4.
§ 14 Kandigung durch die Geselischatft

§ 15 Sonstige Beendigungsgrunde

Sonstige Bestimmungen 5.

§ 16 Form und Empfanger von Willenserkldrungen und Anzeigen
17 Erfdllungsort, Gerichtsstand
18 Anderung der Versicherungsbedingungen und Tarife

¢)  Als Versicherungsfall gelten nicht:

kosmetische Behandlungen und Operationen und
deren Folgen, soweit diese MaBnahmen nicht der
Beseitigung von Unfalifolgen dienen,

Zahnimplantationen sowie die damit im Zusammen-
hang stehenden MaBnahmen und Foigen, sowe
diese nicht der Beseitigung von Unfallfoigen dienen;

= nichtirziliche Hauspflege sowie MafBnahmen der
Genatrie, der Rehabiiitation und der Heilpadagogik,
der Logopéadie und der Heilgymnastik;

- alle Formen der kiinstichen Befruchtung {z.B. Invi-
trofertilisation. Insemination).

Heilbehandlung ist eine medizinische Behandiung. die nach
dem aligemein anerkannten Stand der medizinischen Wissen-
schaft geeignet erscheint, die Gesundheit wieder herzusteilen,
den Zustand zu bessern oder eine Verschlechterung zu verhin-
demn

Krankheit ist ein nach dem aligemein anerkannien Stand der
medizinischen Wissenschaft anomaler kdrperlicher oder geisti-
ger Zustand.

Unfall ist jedes vom Willen des Versicherten unabhiingige Er-
eignis, das, plétzlich von auBlen, mechanisch oder chemisch
einwirkend, eine korperliche Schadigung des Versicherten nach
sich zieht.

Versichert kdnnen nur gesunde Personen werden, die in Oster-
reich ihren ordentlichen Wohnsitz haben. Andere Personen kdn-
nen zu besonderen Bedingungen versichert werden.

Der Versicherungsschutz erstreckt sich auf Versicherungsfélle
auf der ganzen Erde, falls die Ergénzenden Verss

dingungen der einzelnen Tarife keine Einschrankung dieses
ortlichen Geltungsbereiches vorsehen.

Abschluss des Versicherungsvertrages

§ 18 Gewinnbeteiligung 6.
-
Der Versicherungsschutz
§1.
Gegenstand und Geltungsbereich des Versicherungsschutzes §2
1. Der Versicherte hat im Versicherungsfall Anspruch auf Versi-
cherungsschutz im Rahmen der gewahiten Tarife. 1
2. a) Versicherungsfall ist die medizinisch notwendige Heilbe-

handlung des Versicherlen wegen Krankheit oder Unfali- 2.
folgen. Der Versicherungsfall beginnt mit der Heilbehand-
lung (erste Inanspruchnahme des Arztes), er endet, wenn
nach medizinischem Befund die Notwendigkeit der Heilbe- 3,
handiung nicht mehr besteht. Muss die Heilbehandiung
auf eine Krankheit oder Unfallfolgen ausgedehnt werden,
die mit der (den) bisher behandelten nicht ursachlich zu-
sammenhédngen, so enisieht insoweit ein neuer Versiche-
rungstall. 4

b) Als Versicherungsfall gelten auch:
- die Entbindung einschlieBlich der wegen Schwanger
schaft erforderlichen Untersuchungen sowie dt ﬂ-
mit in ummmmmﬂ% 8.
wendige Heilbehandlung und _ i

sonstige in den Erganzenden Ve

gungen des gewahiten Tarifes angdﬁmo Versiche-
rungstalie.

Versicherungsnehmer kann nur einre Person sein, die in Oster-
reich ihren ordentlichen Wohnsitz hat.

Der Antragsteller ist sechs Wochen an seinen Antrag gebun-
den. Die Frist beginnt mit dem Tag der Antragsteliung.

Die Annahme des Antrages kann auch von einer arztlichen
Untersuchung oder von der Beibringung eines arztlichen Zeug-
nisses abhingig gemacht werden. Die Kosten tragt der Antrag-
steller.

Uber die Antragsannahme entscheidet die Geschaftsleitung der
Geselischaft. Die Entscheidung ist dem Antragsteller schriftlich
mitzuteilen, Mit der Zusteliung (Aushandigung) der Versiche-
rungsurkunde oder einer schriftlichen Annahmeerkiarung ist der

Versicherungsvertrag abgeschiossen.

Bei nnm Kindern, fir die eine Anspruchsberechtigung
enliber einem Trager der sozialen Krankenversicherung
- besteht und auch nicht begrindet werden kann, verzichtet
: in der Kmnkheﬂskoﬂonversnhomng unter foi-

Voraussetzungen auf das Recht der Ablehnung (§ 2

m Mﬂmmausschhssqemaa§6Pkt1




Allianz Elementar Versicherungs-Aktiengesellschaft

a)  die Eitern (ein Elternteil) des Kindes missen nach Tarifen
versichert sein, die dem fir das Kind beantragten Versi-
cherungsschutz entsprechen:

b}  die Mitversicherung des Kindes muss innerhalb von zwei
Monaten nach der Geburt mit Wirkung ab dem 1. des
Geburtsmonates beantragt werden;

c) wenn schon Kinder vorhanden sind, missen alle im ge-
meinsamen Haushalt lebenden Kinder unter 19 Jahren im
Anschluss an die Versicherung der Eltern (eines Elterntei-
les) schon mitversichert sein

d) Bedeutet das Kind ein erhdhtes Risiko, so kann die Ge-
sellschaft einen angemessenen Pramienzuschlag verlan-
gen

8. Der Antragstelier (Versicherte) erteilt der Geselischaft durch
Fertigung des Antrages fiir sich und seine von ihm gesetzlich
vertretenen Familienangehdngen die Befugnis, Uber bestehende
und frihere Krankheiten und Gebrechen bei Dritten (Arzten,
Krankenanstaiten, Sozialversicherungstragern, sonstigen Versi-
cherungseinrichtungen, Behdrden usw.) alle fir erforderlich er-
achteten Erkundigungen einzuziehen. Er ermachtigt diese Drit-
ten, der Geselischaft jede Auskunft zu erteilen und darlber

auch vor Gericht Zeugnis abzulegen

§3
Beginn des Versicherungsschutzes

1. Die Versicherung beginnt mit dem nachsten, auf den Tag der
Antragsaufnahme folgenden Monatsersten.

2. Der Versicherungsschutz beginnt mit Abschluss des Versiche-
rungsvertrages, jedoch nicht vor Bezahlung der ersten Pramie,
nicht vor Ablauf der Wartezeiten und nicht vor dem in der
Versicherungsurkunde bezeichneten Zeitpunk! (Versicherungs-
beginn). Wird die Versicherungsurkunde nach diesem Zeitpunkt
ausgehandigt, die Pramie sodann aber binnen 14 Tagen be-
zahft, so beginnt der Versicherungsschutz abgesehen von den
Bestimmungen (ber die Wartezeiten mit dem in der Versiche-
rungsurkunde bezeichneten Zeitpunkl.

§4
Wartezeiten

1. Die Wartezeiten (Erkrankungen wahrend der Wartezeit siehe
§ 6 Pkt. 3 und 4) werden ab Versicherungsbeginn gerechnet.

2. Die allgemeine Wartezeit betragt 3 Monate.
Sie entfallt:
bei Unfallen; Bauch- oder Unterleibsbriiche. die durch

einen Unfall herbeigefiihn oder verschlechtert worden
sind, unterliegen jedoch der allgemeinen Wartezeit.

a

b) bei folgenden akuten Infektionskrankheiten:

Rotein, Masern, Windpocken (Varicelien), Scharlach,
Diphterie, Keuchhusten, Mumps, spinale Kinderlahmung,
Meningitis, Ruhr. Paratyphus, Flecktyphus (Fleckfieber),
Typhus. Cholera, Pocken, Ruckfaiifieber, Malaria, Milz-
brand, Rotlauf, Gelbfieber, Pest, Tularamie, Psittakose.

c) bei Miversicherung von Ehegatten und neugeborenen
Kindern fiir Leistungen im AusmaB der bestehenden Ver-
sicherung

wenn die Versicherung mindestens 3 Monate be-

standen hat und

wenn die Mitversicherung innerhatb von zwei Mona-
ten nach der EheschlieBung oder nach der Geburt
mit Wirkung vom 1. des Monates der EheschlieBung
oder des Geburtsmonates beantragt wird.

Bedeutel der Ehegatte bzw. das Kind ein erhhtes
Risiko, so kann die Gesellschaft den Antrag zu be-
sonderen Bedingungen (§ 1 Pkt. 8) annehmen oder
ablehnen (§ 2 Pkt. 4).

3 Besondere Wartezeiten

a) Die Bestimmungen (ber die aligemeine Wartezeit gelten,
sofern in den Erganzenden Versicherungsbedingungen
der einzelnen Tarife oder in der Versicherungsurkunde
keine besonderen Warlezeiten festgelegt sind.

b) Die Wartezeit fGr Erkrankungen, die vor Versicherungsbe-
ginn entstanden sind und mit Pramienzuschlag in den
Versicherungsschutz einbezogen wurden, ist in der Versi-
cherungsurkunde festgelegt.

c) Die Wartezeit fir Untersuchungen und Behandiungen we-
gen Unfruchtbarkeit, Schwangerschaft, Entbindungen und
Fehlgeburten betragt 9 Monate, es sei denn, es wurde
eine andere, in der Versicherungsurkunde dokumentierte

Vereinbarung getroffen.

Ist die Schwangerschaft nachweislich nach Inkrafitreten
der Versicherung eingetreten, entfalit die Wartezeit. Es gilt
als Nachweis, wenn der &rztlich errechnete Geburtstermin

9 Monate nach Versicherungsbeginn liegt.

d) Die Wartezeit fiir Psychotherapie, Zahnbehandiung und
Zahnersatz betragt 8 Monate.

4. Bei Ubertritt in eine hohere Tarifklasse besteht der Anspruch
auf hoheren Versicherungsschutz nur fir Versicherungsfalle, die
nach neuerlichem Ablauf der Wartezeiten eintreten.

5. Wird eine Krankheitskostenversicherung nachweislich innerhalb
von zwei Monaten nach Beendigung einer Pflichtversicherung in
unmittelbarem Anschluss an diese abgeschlossen, so wird de-
ren Versicherungszeit auf die Wartezeit angerechnet; dies gilt
sinngemaB auch flr gegenlber einem Trager der sozialen
Krankenversicherung bisher Anspruchsberechtigte. Fiir stationa-
re Heilbehandlung besteht aber innerhalb der Wartezeit Versi-
cherungsschutz héchstens im AusmaB der Leistung aus der
Pflichtversicherung. Fir Entbindungen und deren Folgen be-
steht Versicherungsschutz erst nach Ablauf der in Pkt. 3 ¢)
oder in der Versicherungsurkunde genannten Wartezeiten. Die
Voraussetzungen fOr die Anrechnung der Pflichtversicherung
sind der Gesellschaft durch geeignete Belege nachzuweisen.

§5.
Art und Umfang des Versicherungsschutzes

1. Art und Umfang des Versicherungsschutzes ergeben sich aus
den Aligemeinen und Ergénzenden Versicherungsbedingungen,

dem Tarif und der Versicherungsurkunde.
A) Leistungen fiir ambulante Heilbehandlung

2. Der Versicherte hat freie Wah! unter den niedergelassenen, zur
: n Austibung des arztlichen Berufes zugelassenen

selbststandigen

Arzten und Dentisten. Bei medizinischer Notwendigkeit werden

wahrend eines Versicherungsfalles auch die Kosten der Beizie-
* hung mehrerer Arzte erstattet,

3. Die Kosten der arztlichen Hausbesuche werden nur dann ver-
gltet, wenn der Zustand des Versicherten das Aufsuchen des
Arztes nicht gestattet; ansonsten wird nur Entschadigung fiir
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Beilage

Beratungsprotokoll

Agentur Petrides Tristan ist vertraglich gebundener Agent der Allianz Elementar Versicherungs AG und Allianz
Elementar Lebensversicherungs AG und vertreibt ausschlieBlich Produkte dieser Versicherungen.

Versicherungs-/Vorsorgewtinsche

Kranken Der Kunde wiinscht mehr als nur kassenmedizinische Leistungen.

Besonderes zum Deckungsumfang

Kranken PROBEANTRAG

Grinde flr den erteilten Rat

Kranken Das empfohlene Produkt entspricht den Winschen und Bedlrfnissen des Kunden.

Wien, am 06.09.2016

Affiarz Eigrmentas Varscherungs- Akiengeselischaft, Sitz Mtwmm%umw  alefc




Allianz Elementar Versicherungs-Aktiengesellschaft

Versicherungs-Urkunde Nr. A408831368

Vertrag Schnellservice Ihr persénlicher Betreuer:
Posttach 2000 Agentur Petrides Tristan
A-1130 Wien Himberger Strafe 21
Telefon: +43 5 9009-9001 A-1100 Wien

Telefax: 05 9009-3001 Telefon: +4316880190
E-Mail: vertrag@allianz.at Mobil: +4369910573587

Krankenversicherung

Grund der Ausfertigung: Neuabschluss der beantragten Versicherung
Versicherungsdauer

Beginn der Versicherung: 01.08.2016, 00:00 Uhr

Versicherungsdauer: unbestimmte Zeit, Mindestvertragsdauer
Hauptfalligkeit: 1. August

Versicherungsnehmer
Herr Alexander Pirkmayer
A-1110 Wien, Roschegasse 1/1/83

Versicherte Person

Herr Alexander Pirkmayer geboren am01.11.1983
Versicherte Sparten Bruttopramie manatiich
Ambulante Heilbehandiung EUR 96,22
Zahlungssumme

Jahrespramie netto EUR 1.143,24
Jahrespramie brutto EUR 1.154,64
Zahlung monatlich EUR 96,22
darin enthalten ist:

Versicherungssteuer EUR 0,85
Vertragsabrechnung netto brutto
Ambulante Heilbehandlung

Vorschreibung vom 01.08.2016 bis 30.09.2016 EUR 190,54 EUR 192,44
Féllig aus dieser Vertragsabrechnung EUR 190,54 EUR 192,44
darin enthalten ist:

Versicherungssteuer EUR 1,90

Den aktuellen Kontostand zu diesem Versicherungsvertrag entnehmen Sie bitte beiliegendem Schreiben.

Erganzung

Bitte beachten Sie die in der Versicherungsurkunde vermerkten Abweichungen vom Antrag sowie die
wichtigen Hinweise im Anhang.

Firi
Whb.Nr.: 2087318
ABKV10, ABKV71

Wien, am 06.09.2016

Allianz Elementar Versicherungs-Aktiengeselischatt, Sitz: A-1130 Wien, Hietzinger Kai 101-105, Telefon 05 8008-0, Telefax 05 8009-70000, Internet: www.allianz at
eingetragen im Firmenbuch des Handelsgerichts Wien unter FN 34004g, UID: ATU 1536 4406, DVR: 0003565
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Versicherungs-Urkunde Nr. A408831368

Krankenversicherung
Ambulante Heilbehandiung

Versicherungsschutz

Versicherung flir Ambulante Heilbehandlung
Tarif AS2/2016 EUR 1.143,21
Herr Alexander Pirkmayer, geboren am 01.11.1983
Tarif AS2/2016
AVBK 1998

inklusive Versicherungsschutz fiir Sehbehelfe
Unbefristeter Ausschluss
Unter Hinweis auf § 6 Pkt. 1 der AVBK 1998 erstreckt sich der Versicherungsschutz nicht auf Magenby-
pass und Folgen.

Einschluss gegen Pramienzuschlag
Der Versicherungsschutz erstreckt sich auch auf Folsduremangel-Anamie, Zustand nach Adipositas und

Wirbelsaulenbeschwerden. Unter Hinweis auf § 4 Pkt. 3 b) der AVBK 1998 beginnt die Leistungspflicht
des Versicherers fiir die mit Pramienzuschlag eingeschiossene Erkrankung mit 01.08.2016.

Geltende Bedingungen
Allg. Versicherungsbedingungen fir die Krankheitskosten- und Krankenhaustagegeldversicherung (AVBK 1998)

Erganzende Versicherungsbedingungen fiir die Versicherung flir ambulante Heilbehandlung Tarife AS2, AS2Z,

ASB6,AS6Z

rete Zahlungssumme

m Jahrespramie netto EUR 1.143,24
1,00% Versicherungssteuer EUR 11,40
Jahrespramie brutto EUR 1.154.64

Wien, am 06.08.2016 o=y o7 : Seite 1 Folgeseite 2
Wmmmwmﬂ 10049, U [E ; :
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Versicherungs-Urkunde Nr. A408831368

Altanz Elementar Versicherungs-Aktiengeselischaft

Krankenversicherung

Abweichungen vom Antraq
unbefristeter Leistungsausschluss
Einschiuss gegen Pramienzuschlag

Diese Abweichungen vom Antrag geiten gemaB § 5 Versicherungsvertragsgesetz als genehmigt, wenn wir
nicht innerhalb eines Monates nach Zugang der Versicherungsurkunde lhren schriftlichen Widerspruch

erhalten haben.

Allianz Elementar
Versicherungs-Aktiengesellschaft

Johann Oswald Mag. Christoph Marek
rstand Market Management  Vorstand Versicherungstechnik

Wien, am 06.09.2016 Seite 2 Folgeseite 3

Alhanz Elsmentar Versicharungs-Aktiengeselischatt, Sitz. A-1130 Wien, Kai 101-108, Telefon
@ngetragen im mmmmnmmwm' waﬁwl /R: 003
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Allianz Elementar Versicherungs-Aktiengeselischaft

Vertrag Schneilservice

Postfach 2000
A10/04 A-1130 Wien
Telefon: +43 5 9009-9001

Herrn

_ Telefax: 05 9009-3001
Alexander Pirkmayer E-Mail: vertrag@allianz at
Roschegasse 1/1/83
1110 Wien

Wien, am06.09.2016

Betrifft Krankenversicherung
Versicherungs-Urkunde Nr. A408831368

Versicherungsnehmer: Alexander Pirkmayer
; A-1110 Wien, Roschegasse 1/1/83
Versicherte Person(en): Alexander Pirkmayer

Sehr geehrter Herr Pirkmayer!

Mit Abschluss dieses Versicherungsvertrages haben Sie eine wichtige Entscheidung getroffen. Wir freuen uns, dass
Sie die Allianz Elementar Versicherungs-Aktiengesellschaft zu [hrem Partner gewahit haben, und werden uns stets

bemihen, thr Vertrauen zu rechtfertigen.

Mit diesem Schreiben erhalten Sie Ihre Versicherungsurkunde und die Versicherungsbedingungen.

Wir ersuchen Sie, den auf dem Zahlschein ausgewiesenen Betrag innerhalb von 14 Tagen - gerechnet ab Zugang
dieses Schreibens - einzuzahlen.

Die rechtzeitige Zahlung ist wichtig, weil wir gemas § 38 Versicherungsvertragsgesetz von der Verpflichtung zur
Leistung frei sind, wenn die Erstpramie zur Zeit des Eintritts des Versicherungsfalles und nach Ablauf der oben
angefiihrten Frist noch nicht bezahlt ist, es sei denn, Sie waren an der rechtzeitigen Zahlung der Pramie ohne lhr

Verschulden verhindert.

Dar(ber hinaus sind wir bei nicht rechtzeitiger Zahlung der Pramie berechtigt, vom Vertrag zurlickzutreten, solange
die Zahlung nicht bewirkt ist. Es gilt als Ricktritt vom Vertrag, wenn der Anspruch auf die Pramie nicht innerhalb

dreier Monate vom Falligkeitstag an gerichtlich geltend gemacht wird.

Die Pramienabrechnung fiir Inre Versicherung entnehmen Sie bitte dem unten angeflihrten Kontoauszug.

Datum Text von bis Belastung Gutschrift
Saldovortrag EUR 0,00

06.09.2016 |Nachtragspramie 01.09.2016 [30.09.2016 |[EUR 96,22

06.09.2016J Erstpramie 01.08.2016 |31.08.2016 [EUR 96,22
offener Betrag EUR 192,44

Seite 1 Folgeseite 2

Alianz Elermentar Versicherungs-Aktiengeselischaft, Sitz' A-1130 Wien, Hietzinger Kai 101-105, Telefon 05 9009-0, Telefax 05 9009-70000, Internet: www allianz.at
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Allianz Elementar Versicherungs-Aktiengesellschaft

Krankenversicherung
Versicherungs-Urkunde Nr. A408831368

Allianz SIM - 1 SIM, alles drin.
Wussten Sie, dass eine Handyreparatur durchschnittlich EUR 190.- kostet?

Und wussten Sie auch, dass es jetzt bei der Allianz eine Handy-Versicherung dafr gibt?

Mit dem Allianz Handy- & Tablet-Schutz kénnen Sie Ihr Gerat versichern. Diesen Schutz gibt es jetzt gratis zu
Allianz SIM, dem superglinstigen Mobilfunkangebot fiir Handys & Tablets.

Mehr Infos zu Allianz SIM finden Sie unter www.allianz-sim.at

Freundiiche GriiBe

Allianz Elementar
Versicherungs-Aktiengesellschaft

Mag. Christoph Marek
Vorstand Versicherungstechnik

Johann Oswald
rstand Market Management

Beilage(n)

Seite 2
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Allianz Elementar Versicherungs-Aktiengesellschaft
Beilage Versicherungs-Urkunde Nr. A4088313¢€
IHRE CHECKLISTE FUR LEISTUNGSABRECHNUNG

Privatpatienten-Versicherung flir ambulante Heilbehandlung

Um eine rasche Abrechnung threr Versicherungsleistung gewéhrleisten zu kdnnen, beachten Sie bitte
Folgendes:

Ubermittlung an Allianz unter Angabe der Nummer Ihrer Versicherungsurkunde:
« Kopien per Mail: krankenversicherung@allianz.at, Fax: 05 9009-386 oder Post
« Originale per Post an: Allianz Elementar Versicherungs-AG, Postfach 2000, 1130 Wien

Rechnungen miissen folgende Angaben beinhalten:

« Vor- und Familienname der/des Versicherten, Adresse, Geburtsdatum,
» Bezeichnung der Krankheit (Diagnose),

+ Daten der Behandlung (Behandlungszeitraum und Leistungsaufstellung),

Bei Leistungen durch Arzt/Facharzt konnen eingereicht werden:

« Rechnungskopien mit Erstattungsnachweis der Pflichtversicherung
ODER

 Originalrechnungen mit Zahlungsnachweis

Bei Leistungen, die nicht von einem Arzt/Facharzt erbracht wurden
(z.B. Heilbehelfe, Arzneimittel, physio- oder psychotherapeutische Behandiung):

» Wie oben
o PLUS
@ « die arztliche Verordnung mit Diagnose

Ausnahme: Verordnung bei Brillen/Kontaktlinsen und Rezeptgebthren nicht erforderlich

(Vor-/Familiennamen der behandelten Person und bei Brillen/Kontaktlinsen Angabe der
Dioptrienzah! auf der Rechnung ausreichend)

Unsere Empfehlung:
» Reichen Sie die Rechnungen zun&chst bei lhrer Pflichtversicherung ein:
Im Falle einer Erstattung durch die Pflichtversicherung kdnnen wir im Rahmen des Leistungsli-
mits den verbleibenden Restbetrag bis zu 100% Ubernehmen.
« Die eingereichten Unterlagen verbleiben bei der Allianz.
Kopieren Sie diese fiir den Fall, dass Sie sie noch brauchen soliten.

« Denken Sie vor der Einreichung auch an lhre Gewinnbeteiligung bzw. garantierte Pramienrlck-
erstattung!

Registrieren Sie sich in unserem Kundenportal:
https:/secure.allianz.at’/kunden/private/kunden.
Ihre Vertragsdokumente sowie die aktuellen Leistungsabrechnungen
stehen dort fiir Sie bereit.

Wien, am 06.08.2016

Amanz Elementar Versicherungs-Aiknengesellschalt, Sitz: A-1130 Wien, Hiet
eingetragen im Firmenbuch des Handelsgerichts Wien unter FN 3400 ]




Allianz Elementar Versicherungs-Aktiengesellschaft

Weggeblhren des Arztes werden erstattet, wenn am Wohnort
des Versicherten kein Arzt ansdssig ist; nicht erstattet werden
die Kosten flr Fahrten des Versicherten zu einem Arzl

Behandeln Arzte sich selbst, Ehegatten, Eltern oder Kinder,
werden nur die nachgewiesenen Sachkosten erstattet.

Die Kosten besonderer Untersuchungen (z.B. Laboratoriumsun-
tersuchungen, Rdntgendiagnostik, Ultraschalluntersuchungen)
und die Kosten #rztlich verordneter physiotherapeutischer Heil-
behandlungen (z.B. physikalische Behandiungen, Heilbader)
werden erstattel, wenn sie durch einen Arzt oder einen zur
freiberuflichen Austbung dieser Dienste Berechtigten durchge-
fGhrt wurden

Die Kosten psychotherapeutischer Heilbehandlungen werden
ersiattet, wenn diese durch einen Arzt vorgenommen wurden.

Zusétziiche Kasten fir Ordinationen oder Hausbesuche werden
in diesen Fallen nicht vergitet

Als Heilbeheife (Hilfsmittel) gelten

z.B. Brillen, Kontaktlinsen, Hoérgerate, Bruchbander, Gliederpro-
thesen, orthopadische Korsette, orthopadische Schuheinlagen
und die orthopadische Ausstattung von Schuhen, Bandagen
und Bauchmieder,

nicht jedoch z.B. Irrigatoren, Inhalationsapparate, Milchpumpen,
Mundduschen, Eisbeutel, Heizkissen, Fieberthermometer, Blut-
druckmessgerite, Behelfe zur Korrektur von Zahn- und Kiefer-
fehistellungen sowie alle sonst zur Kérper- und Krankenpfiege
dienenden Apparate und Behelfe.

Hat der Versicherer fir Heilbehelfe Kostenersatz geleistet, so
besteht ein neuerlicher Anspruch auf Leistungen erst nach
Ablauf der Gblichen Nutzungsdauer, sofern nicht zu einem fri-
heren Zeitpunkt aus medizinischen Griinden eine Neuanschaf-
fung notwendig ist (fir Brillen und Kontaktinsen frihestens
nach 2 Jahren).

B) Leistungen fiir stationare Heilbehandlung

Stationare Heilbehandlung im Sinne dieser Versicherungsbedin-
gungen ist eine Heilbehandiung im Rahmen eines medizinisch
notwendigen stationaren Aufenthaltes in sanitatsbehordlich ge-
nehmigten Krankenanstalten (oder Abteilungen von Krankenan-
stalten), sofern diese standige &rztliche Anwesenheit vorsehen,
Ober ausreichende diagnostische und therapeutische Mdglich-
keilen verfugen, ausschlieBlich nach dem aligemein anerkann-
ten Stand der medizinischen Wissenschaft arbeiten, nicht auf
die Anwendung bestimmter Behandlungsmethoden ausgerichtet
sind sowie Krankengeschichten flihren. Als stationar gilt ein
Aufenthalt nur, wenn die Art der Heilbehandiung einen Aufent-
halt von mindestens 24 Stunden erfordert.

Stationare Aufenthalte fir Zahnbehandlung und Zahnersatz so-
wie zahn- und kieferchirurgische Eingriffe gelten nur dann als
medizinisch notwendig, wenn eine ambulante Heilbehandlung
aus medizinischen Grinden nicht moglich ist.

Als medizinisch notwendig gilt ein stationdrer Aufenthalt insbe-
sondere nicht, wenn er lediglich im Mangel an hauslicher Pflege
oder sonstigen persdnlichen Verhéitnissen des Versicherten be-
grindet ist.

For eine stationare Heilbehandlung im Sinne des Pkt. 8 werden |

in den nachstehend angeflihrten Anstalten (oder Abteilungen
von sonstigen Anstalten) Leistungen nur insoweit erbracht, als
die Gesellschaft diese vor Beginn schriftlich zugesagt hat:

- in Anstalten (oder Abteilungen von sonstigen Anstalten),

Stand der medizinischen t arbeiten;

die nicht ausschlieBlich nach dem allgemein anerkannten

Allianz Elementar Versicherungs-Altiengeselischaft, Sitz. A-
eingetragen im Firmenbuch des Handelsgerichts Wien un

10.

in Anstalten (oder Abteilungen von sonstigen Anstaiten),
in denen neben station4rer Heilbehandlung auch Rehabili-
tationsmaBnahmen oder Kurbehandiungen durchgefthrt
werden;

in Anstalten (oder Abteilungen von sonstigen Anstalten),
in denen auch Rekonvaleszente oder Pfiegefdlle aufge-
nommen werden;

in Anstalten (oder Abteilungen von sonstigen Anstaiten),
in denen neben stationarer Heilbehandlung auch Langzeit-
behandlungen durchgeflihrt werden und

in privaten Krankenanstalten auBerhalb Osterreichs.

Fir nachstehende Aufenthalte besteht kein Anspruch auf Tage-
geld (Ersatztagegeld); ein Kostenersatzanspruch in tariflichem
AusmafB besteht nur dann, wenn die Gesellschaft dies vor
Beginn der Heilbehandlung schriftich zugesagt hat, jedoch
héchstens flir 6 Wochen:

in Anstalten (oder entsprechenden Abteilungen von sonsti-
gen Anstalten) fir Lungen- und Tbe-Kranke:

in Anstalten (oder entsprechenden Abteilungen von sonsti-
gen Anstalten) fir Nerven- und/oder psychiatrische Er-
krankungen (selbststandig geflihrte Abteilungen fiir Neuro-
logie oder Neurochirurgie stehen jedoch gemaB Pkt 8
unter Versicherungsschutz).

Kein Versicherungsschutz besteht fir Aufenthalte in folgenden
Anstalten (einschlieflich deren Krankenabteilungeny:

in Anstalten (oder Abteilungen von Anstaltenj, die vor-
nehmiich fir MaBnahmen der Rehabilitation eingerichtet
sind;

in Anstalten (oder Abteilungen von Anstalten) fiir Alkohol-
und Drogenabhangige;

in Sanitatseinrichtungen des Bundesheeres:
in Inquisitenspitalern (oder Inquisitenabteilungen);

in Anstalten (oder Abteilungen von Anstalten) fiir geistig
abnorme Rechtsbrecher;

in selbststandigen Ambulatorien (auch wenn die durchzu-
fihrende Untersuchung oder Behandiung eine kurzfristige
Unterbringung erforderlich macht);

in Kuranstalten, Erholungs-, Diat- und Genesungsheimen;

in Anstalten (oder Abteilungen van Anstalten) fir chro-
nisch Kranke;

in Anstalten (oder Abteilungen von Anstalten) zur Pflege
wegen Alters, Hinfalligkeit, Siechtums oder mangels haus-
licher Pflege;

in Tag- und/oder Nachtkliniken.

Die Geselischaft kann sich auf ihre Leistungsfreiheit nach Pkt. 9
bis 11 insoweit und solange nicht berufen, als die Dringlichkeit
der station@ren Heilbehandlung das Aufsuchen einer Kranken-
anstalt im Sinne des Pkt. 8 bzw. die Einholung einer vor Beginn
~der Behandlung erfolgten schriftichen Zusage nach Pkt. 9 und
10 nicht zulasst,




Allianz Elementar Versicherungs-Aktiengeselischaft

§6

Einschrinkung des Versicherungsschutzes
{siehe auch § 1 Pkt 2¢)

1

Versicherungsschutz besteht grundsatzlich nur fur wéhrend der
Versicherungsdauer entstandene Krankheiten und Unfalle sowe
deren Folgen. Jedenfalls vom Versicherungsschutz ausgenom-
men sind Heilbehandiungen, die vor Versicherungsbeginn be
gonnen haben

Krankheiten und Unfallfolgen, die vor Versicherungsbeginn ent
standen sind, sind nur dann vom Versicherungsschutz umfasst,
wenn sie bei Antragstellung angezeigt wurden und in der Versi-
cherungsurkunde keine diesbezigliche Leistungseinschrinkung
dokumentiert ist

Flr Krankheiten und Unfallfolgen, die wahrend der allgemeinen
Wartezeit (§ 4 Pkt. 2) erstmalig behandelt worden sind, besteht
Versicherungsschutz nur dann, wenn der Versicherungsnehmer
beweist, dass die Krankheiten und Unfalifolgen fir ihn erst nach
Vertragsabschluss erkennbar wurden. Ansonsten besteht - so
fern keine Verletzung der Anzeigepflicht (§ 11 der AVBK 1998)
vorliegt - Versicherungsschutz nach Ablauf der aligemeinen
Wartezeit.

Krankheiten und Unfallfolgen gemaB Pkt. 1 und 2 kénnen zu
besonderen Bedingungen (hoherer Beitrag, besondere Warte-
zeiten) in den Versicherungsschutz eingeschiossen werden.

Kein Versicherungsschutz besteht

- fir Krankheiten und Unfalle sowie deren Folgen, die auf
Grund von Alkohol-, Suchigift- oder Medikamentenmiss-
brauch eintreten oder verschlechtert werden oder deren
Heilbehandlung infolge Missbrauches wesentlich er-
schwert ist, sowie fir EntziehungsmaBnahmen und Ent-
ziehungskuren;

fir Anhaltung wegen Selbst- oder Fremdgefahrdung:
- fur die Folgen von Selbstmordversuchen:

fur auf Vorsatz des Versicherungsnehmers oder des Ver-
sicherten beruhende Krankheiten und Unfalle einschlieB-
lich deren Foigen;

- flir Krankheiten und Unfalle sowie deren Folgen, die durch
aktive Beteiligung an Unruhen, durch schuldhafte Beteili-
gung an Schiagereien oder bei der Begehung einer ge-
richtlich strafbaren Handlung, die Vorsatz voraussetzt, ent-
stehen;

- flir Krankheiten und Unfalle sowie deren Folgen, die durch
Kriegsereignisse jeder Art, einschlieBlich Neutralitatsverlet-
zung, entstehen.

Fir die Heilbehandiung von Krankheiten und Unfallfolgen, die
vom Versicherungsnehmer bzw. vom Versicherten vor Ab-
schluss des Versicherungsvertrages angegeben wurden, kann
der Versicherungsschutz nur durch ausdriickliche schriftiiche
Erklarung der Gesellschaft ausgeschlossen werden.

Geht die Heilbehandiung Gber das notwendige MaB hinaus, so
ist die Gesellschaft berechtigt, die Erstattung auf das angemes-
sene AusmaB herabzusetzen.

Die Gesellschaft kann in begrindeten Falien Behandiungen
durch bestimmte Arzte oder Dentisten bzw. in bestimmten
Krankenanstalten (oder Abteilungen von Krankenanstalien) vom
Versicherungsschutz ausnehmen. Dies gilt fir Behandlungen,
die nach Zustellung einer entsprechenden Mitteilung durchge-
fihrt werden. FOr alle vor der Zustellung dieser Mitteilung ein-
getretenen Versicherungsfalle besteht Versicherungsschutz

zum Ablauf des ersten Monats nach Zustellung der Mitteilung.

bis

§7

Allianz @

Auszahlung der Versicherungsleistungen

1

Die Auszahlung der Versicherungsleistung erfoigt auf Grund
von saldierten Originairechnungen oder Aufenthaltsbestatigun-
gen. Diese Balege mussen den Vor- und Zunamen, die Adres-
se. die Nummer der Versicherungsurkunde, das Geburtsdatum
der behandeiten Person sowie die Bezeichnung der Krankhest
und der erpbrachten Leistungen und die Daten der Behandlun-

gen enthalten

lst der Versicherte noch anderweitig (gesetzlich oder privat)
krankenversichert, kénnen auch Zweitschriften samt der dazu-
gehdrigen Abrechnung oder detaillierte Abrechnungen der an-
deren Versicherer vorgelegt werden

Die Geselischaft darif den Uberbringer von Belegen als zum
Empfang der darauf entfalienden Versicherungsleistungen be-
rechtigt ansehen

Die Belege gehen in das Eigentum der Geselischaft dber.

Die Gesellschaft ist berechtigt, bei jeder Uberweisung die tat-
sichlich auflaufenden Kaosten der Uberweisung in Rechnung zu
stellen

Ubersetzungskosten sind vom Versicherungsnehmer Zu tragen.

In auslandischer Wahrung entstandene Kosten werden in Euro
ersetzt. Fir die Umrechnung ist der Devisenmittelkurs der Wie-
ner Bérse des letzten im Ausland erfoigten Behandlungstages
mafgeblich.

Die Anspriiche auf Versicherungsieistungen kénnen chne Zu-
stimmung der Gesellschaft weder verpfandet noch abgetreten
werden.

Der Versicherungsnehmer kann gegen Forderungen der Gesell-
schaft nur aufrechnen, wenn es sich um Gegenforderungen
handelt, die im rechtlichen Zusammenhang mit seiner Forde-
rung stehen und die gerichtlich festgestellt oder die von der
Gesellschaft anerkannt worden sind.

Die Geselischaft ist von der Verpflichtung zur Leistung frei,
wenn der Anspruch auf die Leistung nicht innerhalb eines
Jahres gerichtlich geltend gemacht wird. Die Frist beginnt erst,
nachdem die Gesellschaft dem Versicherungsnehmer gegen-
Uber den erhobenen Anspruch in einer dem Pkt. 10 entspre-
chenden Weise sowie unter Angabe der mit dem Ablauf der
Frist verbundenen Rechtsfoige abgelennt hat; sie ist fir die
Dauer von Vergleichsverhandiungen Uber den erhobenen An-
spruch gehemmt Die Leistungsfreineit tritt nicht ein, wenn der
Versicherungsnehmer an der rechtzeitigen gerichtlichen Gel-
tendmachung des Anspruchs ohne sein Verschulden gehindert
war.

Die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag verjdhren in drei
Jahren.

Ist ein Anspruch des Versicherungsnehmers bei der Gesell-
schaft angemeldet worden, so ist die Verjahrung bis zum Ein-
langen einer schriftlichen Entscheidung der Geselischaft ge-
hemmt, die zumindest mit der Anfuhrung der der Abiehnung
derzeit zu Grunde gelegten Tatsache und gesetzlichen oder

i Bestimmung begriindet ist. Nach Ablauf von zehn
Jahren tritt jedoch die Verjahrung jedentalls ein.

§8.
Ruhen des Versicherungsschutzes

1

Auf Antrag des Versicherungsnehmers kann in begriindeten
Fallen fir einen im Voraus bestimmten Zeitraum von nicht mehr
als zwolf Monaten das Ruhen der Rechte und Pflichten aus

[
A .
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Allianz Elementar Versicherungs-Aktiengeselischaft

2 Fiir den Zeitraum der Ruhendstellung ist ein im Tani festge- 7
setzter Ruhensbeitrag im Voraus zu entrichten.

Kein Versicherungsschutz besteht flr Versicherungstfalle, die
wahrend des Ruhens des Versicherungsvertrages eingetreten
sind. Fir die Fortsetzung der Heilbehandlung nach Ende des
Ruhens besteht Versicherungsschutz.

3. Eine vom Versicherungsnehmer beantragte Wiederinkraftset-
zung der Versicherung vor Ablauf des vereinbarten Zeitraumes
kann von einer Gesundheitsprifung abhdngig gemacht werden

§9.
Ende des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz endet - auch flir eine noch nicht abge-
schiossene Heilbehandiung - mit der Beendigung des Versicherungs-
vertrages. 8

Pflichten des Versicherungsnehmers
§ 10.
A) Pramien, Geblhren und Abgaben

1 Die Pramie ist eine Jahrespramie und wird vom Versicherungs-
beginn an berechnet. Sie ist zu Beginn eines jeden Versiche- 9.
rungsiahres zu entrichten, kann aber auch in gleichen monatli-
chen Raten bezahit werden, die jeweils bis zur Falligkeit der
Rate gestundet gelten. Die Pramienraten sind am 1. eines
jeden Monats fallig. Die erste Pramie ist binnen 14 Tagen nach
Ausha&ndigung bzw. Angebot der Versicherungsurkunde fallig.

18 Jahre zu besonderen Pramien in einer Versicherungsurkun-

de mitversichert werden. Werden Kinder jedoch ohne Elterntell  A)
versichert, gilt fiir sie die Pramie der alleinversicherten Kinder.

Fir versicherte Kinder sind ab dem 1. Juli des Jahres, in dem 1.
sie das 19. Lebensjahr vollenden, diejenigen Pramien zu be-
zahlen, die fir Manner bzw. Frauen zu entrichten sind. Als
Eintrittsalter gilt die Differenz zwischen dem Jahr des Versiche-
rungsbeginns und dem Geburtsjahr.

3. Die Pramien sind an die von der Geselischaft zu bezeichnende
Stelle zu entrichten. B)

4. Alifallige Abgaben aus dem Versicherungsvertrag tragt der Ver-
sicherungsnehmer. 2.

B) Zahlungsverzug und dessen Foigen

5.  Wird die erste Pramie oder die erste Pramienrate nicht rechtzei-
tig geleistet (siehe § 3), so besteht kein Versicherungsschutz;
weiters kann die Geselischaft, solange die Zahlung nicht erfolgt
ist, vom Vertrag zurlcktreten. Es gilt als Rocktritt, wenn der 3.
Anspruch auf die Pramie nicht innerhalb dreier Monate vom
Falligkeitstag an gerichtlich geltend gemacht wird.

6. Wird in der Folge eine fallige Pramie oder eine fallige Pramien-
rate nicht rechtzeitig bezahlt, so kann die Gesellschaft den
Versicherungsnehmer unter Angabe der Hdhe der Pramien-
und Kostenschuld und der Rechtsfolgen weiterer Saumnis 4.
schriftlich auffordern, die Schuld innerhalb einer Zahlungsfrist
von zwet Wochen, vom Empfang der Aufforderung an gerech-
net. an die von der Geselischaft bezeichnete Stelle ohne Ab-
rechnung von Uberweisungsspesen zu bezahlen.

Neben Postgeblihr und Mahnkosten kénnen Verzugszinsen in
Héhe der gesetziichen Verzugszinsen eingehoben werden.
Nach Ablauf der Zahiungsfrist von zwei Wochen werden, wenn

bis dahin der eingemahnte Betrag nicht bezahit ist, die gestun- 5.
deten Pramienraten des laufenden Versicherungsjahres fallig.

Tritt der Versicherungsfall nach Ablauf der Zahlungsfrist ein und
ist der Versicherungsnehmer zu dieser Zeit mit der Zahlung der
Pramien ganz oder teilweise im Verzug, so ist die Gesellschaft
von der Verpflichtung zur Leistung frei, es sei denn, dass der
Versicherungsnehmer an der rechtzeitigen Zahlung ohne sein
Verschulden verhindert war.

Die Leistungspflicht der Geselischaft lebt nach Bezahiung aller
riicksténdigen Pramien wieder auf, jedoch besteht flr Versiche-
rungsfalle, die nach Ablauf der Zahlungsfrist und vor Nachzah-
lung der rlckstandigen Pramien eingetreten sind und deren
Folgen kein Anspruch auf Leistung.

Die vorgesehene Leistungsfreiheit tritt nicht ein, wenn der Versi-
cherungsnehmer mit nicht mehr als 10% der Jahrespramie,
hochstens aber EUR 60,00, im Verzug ist.

Die Gesellschaft ist berechtigt, den Versicherungsvertrag chne
Einhaltung einer Kindigungstrist zu kindigen, wenn der Versi-
cherungsnehmer nach Ablauf der Frist mit der Zahlung der
Pramie im Verzug ist. Die Geselischaft kann bereits bei der
Bestimmung der Zahlungsfrist den Versicherungsvertrag so
kiindigen, dass die Kindigung mit Fristablauf wirksam wird,
wenn der Versicherungsnehmer zu diesem Zeitpunkt mit der
Zahlung der Pramie im Verzug ist

Die Wirkungen der Kindigung fallen fort, wenn der Versiche-
rungsnehmer innerhalb eines Monats nach Kdndigung oder,
falls die Kindigung mit der Fristbestimmung verbunden worden
ist. innerhalb eines Monats nach dem Ablauf der Zahlungsfrist
die Zahlung nachholt.

s
2. Soweit dies der Tarif vorsieht, kdnnen Ehegatten und Kinder bis Obliegenheiten

Anzeigepflicht vor Abschluss des Versicherungsverirages

Der Versicherungsnehmer und der Versicherte haben bei der
Antragstellung und zwischen Antragstellung und Zustellung
{Aushandigung) der Versicherungsurkunde alle erheblichen Ge-
fahrenumstiande anzuzeigen. Jeder Gefahrenumstand, nach
dem die Gesellschaft ausdriicklich in schrifticher Form gefragt
hat, gilt im Zweifel als erheblich.

Folgen der Verletzung der Anzeigepflicht vor Abschiuss
des Versicherungsvertrages (siehe auch § 6)

Hat der Versicherungsnehmer oder ein Versicherter die Anzei-
gepflicht (iber erhebliche Gefahrenumstande schuldhaft (fahrias-
sig oder vorsétzlich) verletzt, so kann die Geselischaft vom
Vertrag zurlicktreten. Die Anzeigepflicht ist auch dann verletzt,
wenn Fragen um Gefahrenumstinde unvolistdndig beantwortet
werden.

Der Rucktritt vom Versicherungsvertrag ist innerhalb eines Mo-
nats von dem Tag an zuldssig, an dem die Gesellschaft von
der Verletzung der Anzeigepfiicht Kenntnis erlangt hat. Drei
Jahre nach Abschluss, Wiederinkraftsetzung oder Anderung
des Versicherungsvertrages ist die Auslbung des Rdcktritts-
rechtes nicht mehr maglich.

Tritt die Gesellschaft zurlick, nachdem ein Versicherungsfall
eingetreten ist, so bleibt der Versicherungsschutz bestehen,
wenn der Umstand, in Ansehung dessen die Anzeigepflicht
verletzt wurde, keinen Einfluss auf den Eintritt des Versiche-
rungsfalles oder soweit er keinen Einfluss auf den Umfang der
Leistung des Versicherers gehabt hat. Die Gesellschaft kann
jedoch die Rlckzahlung der Leistungen verlangen, die sich auf
Tatsachen beziehen, die zum Ricktritt gefGhrt haben.

Im Falle des Ricktritts hat die Gesellschaft Anspruch auf eine
Geschaftsgebihr in der Héhe von drei Monatspramien.
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c)

10.

D)

Treffen die Voraussetzungen tur den Ricktritt nur auf einzelne
versicherte Personen zu, so kann er aut diese beschrinkt
werden. Der Versicherungsnehmer hat in diesem Fall das
Recht, innerhalb eines Monats nach Erhalt der Ricktrittserkla-
rung den Versicherungsvertrag mit sofortiger Wirkung zur Gén
Ze zu kondigen

Das Recht der Gesellschaft, den Vertrag wegen Arglist anzu-
fechten, wird durch die vorstehenden Bestimmungen nicht be
rohrt.

ist die dem Versicherungsnehmer (Versicherten) beim Ab-
schiuss des Vertrages obliegende Anzeigepfficht verletzt wor-
den, das Ruckirittsrecht der Geseilschaft aber mangels Var-
schulden des Versicherungsnehmers (Versicherten) oder wegen
Zeitablauf gemaB Pki. 3 ausgeschlossen, so kann die Gesell-
schaft vom Beginn des laufenden Versicherungsjahres an eine
hdhere Pramie verlangen, falls sie mit Ricksicht auf das héhe-
re Risiko angemessen st Das gleiche gilt, wenn beim Ab-
schiuss des Vertrages ein fir die Ubernahme des Risikos
erheblicher Umstand der Gesellschaft nicht angezeigt weorden
ist, weil @r dem Versicherungsnehmer (Versicherten) nicht be-
kannt war

Wird das hbhere Risiko nach den fiir den Geschafisbetrieb der
Geselischaft maBgebenden Grundsédtzen auch gegen eine hd-
here Pramie nicht Ubernommen, so besteht diesbeziiglich kein
Versicherungsschutz.

Der Anspruch aul die hdhere Pramie erlischi, wenn er nicht
innerhalb eines Monates von dem Zeitpunkt an geltend ge-
magcht wird, in welchem die Geselischaft von der Verletzung der

t oder von dem nicht angezeigtern Umstand ausrei-
chend Kenntnis erlangt.

Pflichten des Versicherungsnehmers und des Versicherten
wahrend des Bestehens des Versicherungsvertrages

Der Versicherungsnehmer und der Versicherte haben aut Ver-
langen der Gesellschaft jede Auskunft zu erteilen, die zur Fest-
stellung des Versicherungsfalles oder der Art und des Umfan-
ges des Versicherungsschutzes erforderlich ist.

Dies umfasst auch die Verpflichtung des Versicherten, sich auf
Vertangen der Geselischaft durch einen von dieser beauttragten
Arzt untersuchen zu lassen.

Wird tir eine versicherte Person bei einem anderen Versicherer
ein Krankenversicherungsvertrag abgeschlossen, so ist die Ge-

selischaft vom weiteren Versicherungsvertrag unverziiglich zu
unterrichten.

Felgen der Verletzung von Pflichten wahrend des Beste-
hens des Versicherungsvertrages

Verletzt der Versicherungsnehmer oder der Versicherte die
Auskun des § 11 Pkt. 9, so ist die Geselischaft von der
Verpflichtung zur Leistung frei, sofern die Verletzung vorsatzlich
oder grob fahridssig erfolgt ist.

fahriassiger ,

bleibt die Gesellschaft zur

Bei grob
m&g detzung weder auf die Fest-

Rae

§ 12

Kindigungstrist kindigen. Kindigt die Geselischalt innerhalb
eines Monats nicht, so kann sie sich auf die Leistungsireiheit
nicht berufen

Anspriche gegen Dritte

1

Bestehen fr einen Versicherungsfall neben dem Anspruch ge-
gen die Geselischaft gleichartige Anspriiche gegenlber dritten
Personen oder &ffentlich rechtiichen oder privaten Versiche-
rungstragern, so gehen diese Anspriche insoweit auf die Ge
selischaft Uber, als diese die Kosten ersetz!. Der Anspruchsbe-
rechtigte ist verpfiichtet, diese Abtretung auf Verlangen der
Gesellschaft schriftlich zu bestatgen.

Soweit der Anspruchsberechfigte von schadenersatzpfiichtigen
dritten Personen oder auf Grund anderar Versicherungsvertrage
schon Ersatz der ihm entstandenen Kosten arhalten hat, ist die
Gesellschaft berechtigt. den Ersatz auf inre Leistungen anzu-
rechnen

Die Pkte. 1 und 2 gelten nicht flir Leistungen, die auch ohne
Kostennachweis geblhren.

Die Verpflichtung der Geselischaft zur Leistung fir Kosten,
deren teilweisen Ersatz der Anspruchsberechtigie von einem
éffentlich rechtlichen Versicherungstrager fordern kann, tntt erst
ein, wenn letzterer die ihm obllegenden Leistungen gewanrt hat

Gibt der Anspruchsberechtigte gegen Dritte
oder ein zur Sicherung des Anspruchss dienendes Recht ohne
Zustimmung der Gesellschaft auf, so wird die Gesellschaft inso-
weit von der Ersatzpflicht frel. als sie aus dem Anspruch oder
dem Recht hatte Ersatz erlangen kénnen.

Ende des Versicherungsverirages

§ 13.

Ktndigung durch den Versicherungsnehmer

1.

Der Versicherungsvertrag wird auf unbestimmte Zet abge-
schiossen. Der Antragsteller verzichtet flir die Dauer von 2 Jah-
ren auf sein Kiindigungsrecht. Das heifit, dass die Versicherung
erstmals zum Ende des 3. Versicherungs,ahres gekiindigt wer-
den kann. Nach Ablaut dieser vereinbarten Mindesivertragsdau-
er kann der Versicherungsvertrag zum Ende eines jeden foigen-
den Versicherungsjahres gekiindigt werden Die Kiindigungstrist
betragt jeweils 3 Monate.

Bei Einschluss von Personen oder Tarifen und bei Tariferhd-
hungen beginnt die vereinbarte Vertragsdauer hinsichfich die-
ser Personen oder Tarite neu zu lauten

Das Versicherungsjahr richtet sich nach dem in der Versiche-
rungsurkunde aufscheinenden, urspringiichen Versicherungsbe-
ginn. Spatere Anderungen des Versicherungsvertrages (zB.
Anpassungen, Tarfumwandiungen, Ausschiuss, Einschiuss)
verandern den urspriingiichen Versicherungsbeginn nicht.

Die Kiindigung muss schriftlich erfoigen und an die Geselischaft
gerichtel sein.
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6 Wird ein Versicherungsnehmer oder ein Versicherter in eine
Plegeanstalt fir chronisch Kranke aufgenommen, so hat der
Versicherungsnehmer das Recht, den Versicherungsvertrag
zum Ende des Monats zu kindigen, in weichem er die Aufnah-
me in eine solche Anstalt nachweist

§ 14,
Kindigung durch die Gesellschaft

1 Die Gesellschaft hat nur in folgenden Fallen ein Kindigungs
recht

- Pramienzahlungsverzug geman § 10 Pkt. 8.
Verletzung der Informationspficht gemas § 11 Pkt. 12;

in Folge der Kindigung durch den Versicherungsnehmer
geman § 13 Pkt 4;

schuldhaftes Verhalten geman dem nachfolgenden Pkt. 2.

2.  Wenn der Versicherungsnehmer oder ein Versicherter durch
wissentlich falsche Angaben, insbesondere durch Vortduschung
einer Krankheit, Versicherungsleistungen erschleicht oder zu
erschleichen versucht oder bei einer solchen Handiung mitwirkt,
so ist die Gesellschaft von der Verpflichtung zur Leistung frei
und hat das Recht, den Versicherungsvertrag fristios zu kindi-
gen. Das gleiche gilt, wenn der Versicherte im Krankheitstall
den vom Arzt oder von der Geselischaft gegebenen zumutba-
ren Verhaltensmafiregein vorséitzlich oder grob fahriassig nicht
Foige leistet.

3. Kondigt die Geselischaft gemaB § 11 Pkt. 12 den Versiche-

rungsvertrag hinsichtlich einzelner Personen, hat der Versiche-
‘rungsnehmer das Recht, den Versicherungsvertrag hinsichtlich
der Gbrigen Personen innerhalb einer Frist von einem Monat
zum gleichen Termin zu kiindigen.

5
zanﬂn. Beendigungsgrinde
i A

Der Versicherungsvertrag endet mit dem Tod des Versiche-
rungsnenmers. Die Versicherten haben jedoch das Recht, den
Versicherungsvertrag unter Benennung des kinftigen Versiche-
rungsnehmers fortzusetzen. Die Erklarung ist innerhalb zweier
Monate nach dem Tod des Versicherungsnehmers abzugeben.

2. Beim Tod des Versicherten endet der Versicherungsvertrag
hinsichtlich dieser Person.

3. Der Versicherungsvertrag endet ferner durch Verlegung des
Wohnsitizes des Versicherungsnehmers oder des Versicherten
ins Ausland, es sei denn, dass eine andere Vereinbarung ge-
troften wird. Die Bestimmungen des Pkt. 1 gelten sinngemag.

Sonstige Bestimmungen

§ 16.
Form und Empfanger von Willenserklarungen und Anzeigen

1. Alle fir die Geselischaft bestimmten Anzeigen und Erklarungen
sind schriftich abzufassen und an die Gesellschaft zu richten.

2. Hat der Versicherungsnehmer seine Wohnung gewechselt, dies
aber nicht der Gesellschaft mitgeteilt, so genligt zur Rechtswirk-
samkeit von Willenserklarungen der Gesellschaft dem Versiche-
rungsnehmer gegenuber die Absendung des Briefes an die
letzte der Gesellschaft bekannt gegebene Anschrift.

§17.
Erfillungsort, Gerichtsstand

1. Erfiillungsont fiir die beiderseitigen Verpflichtungen aus dem

Versicherungsvertrag ist der Sitz der Geselischatt.

2 Klagen gegen die Geselischaft kdnnen ber dem Gericht am Sitz
der Gesefischaft oder bei dem Gercht des Ortes anhangig
gemacht werden, wo der Vermittiungsagent zur Zeit der Ver-
mittiung seine gewerbliche Niederiassung oder in Ermangelung
einer solchen seinen Wohnsitz hatte.

3. Fir Kiagen gegen den Versicherungsnehmer ist das Gericht
brilich zustdndig, in dessen Sprengel der Versicherungsnehmer
seinen Wohnsitz, seinen gewbdhnlichen Aufenthalt hat oder der
Ort seiner Beschaftigung liegt

18.
nderung der Versicherungsbedingungen und Tarife

1. Anderungen der Versicherungsbedingungen und der Tanfe, so-
weit sie die Bestimmungen (iber die Pramie und den Versiche-
rungsschutz betreffen, sowie des Leistungsverzeichnisses gel-
ten gemaB Pkt. 2 auch fir bestehende Versicherungsverirage.

2 Bei Veranderung von mindestens einem der nachfoigend ange-
fihrten Umstinde kdnnen Anderungen gema Pkt 1 durchge-
fiahrt werden:

1 eines vereinbarten Index,
2.  der durchschnittichen Lebenserwartung,

3. der Haufigket der Inanspruchnahme von Leistungen nach
Art der vertraglich vorgesehenen und deren Aufwendig-
keit, bezogen auf die zu diesem Tarif Versicherten,

4. des Verhiltnisses zwischen den vertragliich vereinbarten
Leistungen und den entsprechenden Kostenersatzen der
gesetzlichen Sozialversicherungen,

5. der durch Gesetz, Verordnung, sonstigen behdrdiichen
Akt oder durch Vertrag zwischen dem Versicherer und im
Versicherungsvertrag bezeichneten Einrichtungen des Ge-
sundheitswesens festgesetzten Entgeite flr die Inan-
spruchnahme dieser Einrichtungen und

6. des Gesundheitswesens oder der daflr geltenden gesetz-
lichen Bestimmungen.

3. Wirksam wird die Anderung zum 1. des Monats, der der schrift-
lichen Benachrichtigung des Versicherungsnehmers foigt.

§ 19.
Gewinnbetelligung

Die Versicherungen der Tarife N, S, K, A, T, TA, TB, TC und TD
bilden den Gewinnverband A.

Der Gewinnriickstellung des Gewinnverbandes A werden mindestens
85% des nach MaBgabe des Geschaftsplanes ermitteiten Gewinnes
zugewiesen.

Die Versicherungen der Tarife NX, SNX, SGX, TAX, TBX, TCX, TDX,
AV1, AW1 und AW1Z bilden den Gewinnverband B.

Der Gewinnricksteliung des Gewinnverbandes B werden mindestens
85% des nach MaBgabe der GBVKVU 2007 (Gewinnbeteiligungsver-
ordnung flr die Krankenversicherung) ermittelten Gewinns zugewie-
sen.

Aus der Gewinnrlickstellung sind die auf die einzelnen Versiche-
rungsnehmer entfallenden Gewinnanteile nach MaBgabe der foigen-
den Bestimmungen auszuschitten:

1.  Teilnahmeberechtigt sind nur diejenigen Versicherungen des
Gewinnverbandes, fir welche die Pramien des abgelaufenen
ganzen Geschéftsjahres (Kalenderjahres) voll und spatestens
bis zum 1. Marz des folgenden Kalenderjahres bezahlt worden
sind, wenn flr das abgelaufene Geschaftsjahr (Kalenderjahr)
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weder tarifiche noch freiwilige Leistungen durch die Gesell-
schaft erbracht wurden und der Vertrag zum 1. August des
folgenden Kalenderjahres aufrecht ist.

Bei der Feststellung der Teilnahmeberechtigung an der Gewinn-
betelligung gelten die in einem Versicherungsvertrag zusam-
mengefassten Familienmitglieder und Tarife als eine Einheit,
das heiBt, eine Gewinnbeteiligung kann nur erfolgen, wenn aus
dem gesamten Vertrag keine Leistungen erbracht wurden

Als MaBstab fir die Héhe der Gewinnbeteiliqung gilt die Mo-
natspramie. Hat sich diese wahrend des abgelautenen Ge-
schaftsjahres (Kalenderjahres) verandert, so gilt die am Jahres-
ende maBgebliche Pramie. Der Gewinnanteil muss stets ein
ganzzahliges Vielfaches einer Monatspramie betragen.

Untersohreitet der auf den einzeinen Versicherungsvertrag ent-
fallende Gewinnanteil einen im Geschéftsplan festgelegten Ba
gatelibetrag, so entfalit die Gewinnbeteiligung zu diesern Ver-
trag.

Reste in der Gewinnricksteliung der Versicherten sowie nicht
ausbezahite Bagatellbetrdge werden auf das Folgejahr vorgetra-
gen.

Die Héhe der Gewinnbeteiligung wird im Geschéftsbericht Uber
das abgelaufene Geschaftsjahr bekann! gegeben. Die Gewinn-
beteiligung kann von der Geseilschaft auf die Pramie der Mona-
te, die der Bekanntmachung foigen, in Anrechnung gebracht
oder bar ausgezahit werden.

Falls Anspriiche auf Versicherungsleistungen fir das abgelaute-
ne Geschaftsjahr (Kalenderjahr} nach Empfang der Gewinnbe-
telligung geltend gemacht werden, ist die erhaltene Gewinnbe-
teiligung rlckzuerstatten.

Der Anspruch auf den Gewinnanteil verjahrt in drei Jahren.
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Erganzende Versicherungsbedingungen fir die Versicherung
fir ambulante Heilbehandlung Tarife AS2, AS2Z, AS6, AS6Z

fur gesetzlich krankenversicherte Personen

Soweit diese Erganzenden Versicherungsbedingungen keine Sonderregelung enthalten, gelten die Aligemeinen Versicherungsbadingungen fir
die Krankheitskosten- und Krankenhaustagegeidversicherung (AVBK 1998) und die gesetzlichen Vorschriften,

§1 Voraussetzung fir die Anerkennung der Leistung ist die Durchflh-
Versicherungsschutz rung durch einen Arzt.

Unter Versicherungsschutz stehen Leistungen fUr medizinisch not- Hausbesuche: ;

wendige ambulante Heilbehandiungen wegen Krankheit, Unfall oder Die Kosten der Arztiichen Hausbesuche werden nur dann vergiltet,

Entbindung. wenn der Zustand des Versicherten das Aufsuchen des Arztes nicht
gestattet, ansonsten wird nur Entschadigung fir Ordinationen gelel-

Der Versicherte hat freie Wahl unter den niedergelassenen, zur stet.

selbstandigen AusGbung des &rztlichen Berufes zugelassenen Arzten

und Dentisten

Strahlentherapie:
Als Kosten der Strahlentherapie gelten das Honorar des behandein-
Behandein Arzte sich selbst, Ehegatten, Eitern oder Kinder, werden den Arrtes und der Assistenz, die Kosten fur Bendtzung von Gera-

nur die nachgewiesenen Sachkosten erstattet. ten, fir strahlendes Material und sonstigen Sachaufwand sowie alle
Nebenkosten
§2
Leistungsumfang und Leistungsvoraussetzungen Arztiiche Weggeb(hren:
Weggeblhren des Arztes werden erstattet, wenn am Wohnort des
'm Rahmen der tariffichen Leistungen werden vergtet: Versicherten kein Arzt ansiissig ist, nicht erstattet werden die Kosten

fir Fahrten des Versicherten zu einem Arzt.

= 100% der nachgewiesenen Restkosten, wenn vom gesetziichen

Krankenversicherer ein Teibetrag erstattet und die detailierte Ambulante und tageskiinische Qperationen

Abrechnung anschlieBend bei der Allianz vorgelegt wird Aus den Tarifen AS2(Z), AS6(Z) werden die Kosten von Operationen

80% des Rechnungsbetrages, wenn vom gesetziichen Kranken- der Gruppen 1 bis 3 ersetzt. Die Einstufung von Operationen erfoigt

versicherer keine Leistung erbracht wird oder die Rechnungen gemaB dem zuletzt mit der Wiener Arztekammer verginbarten Opera-

sofort bei der Allanz eingereicht werden tionsgruppenschema.

¥ Von der Kostenerstattung ausgenommen sind Operationen, deren
in den Leistungspositionen Zahnbehandlung. Zahnersatz, Mundhygie- Kosten im Rahmen einer Direktverrechnungsvereinbarung mit @inem
ne und Kieferregulierung werden im Rahmen der tarifich vorgesehe- medizinischen Leistungserbringer aus der Krankenhauskostenversi-
vz Nen Leistungen 60% des Rechnungsbetrages vergitet cherung ersetzt werden.

4 L / . Zu den Operationskosten zahlen insbesondere das Honorar des
Die Auszahiung der Versicherungsleistung erfolgt auf Grund von %&urs.dasﬂmwbeidermeraﬁmmn
saidierten Originairechnungen. Diese Belege missen den Vor- und  und die Kosten des Pflegepersonals fir die Operation; weiters
Zunamen, tie Adresse. die Nummer der Versicherungsurkunde, das  die mit der Operation zusammenhangenden gesondert in Rechaung
Geburisdatum der behandelten Person sowie die Bezeichnung der gesteliten Sachkosten und die Vor- und Nachbehandlung.

L niersuchungen im Rahme S
Abrechnung oder detaillierte Abrechnungen des gesetziichen Die Leistung erstreckt sich auf die Untersuchungen vor der Entbin-

! werden. Die vorgelegten Un- dung. Leistungen fr Untersuchungen des Kindes werden aus dem o
teriagen gehen in das Eigentum des Versicherers Ober. Tarif des Kindes erbracht.

Bei Zusammentreffen von Leistungsanspriichen fir ambulante Heil- _ un;

behandiung aus den Tarifen AS2(Z), AS6(Z) und alifaligen weiteren fung des Jahreslimits:

Tariten werden Leistungen aus den Tarifen AS2(Z), AS6(Z) erst nach ist das Jahreslimit ausgeschopft, steht fur arztliche Behandiungen pro 3

Inanspruchnahme der wereren Tarife erbracht. weiterer drztlicher Ordination bzw. pro weiterem arztlichem Hausbe- )
such ein im Leistungstarif festgelegter Betrag zur Verflgung.

§3

Arzt- und Facharztkosten §4

(inkl. Ganzheitsmedizin) Arzneimittel (Heilmittel)

Versicherungsleistungen werden erbracht far: Die Kosten der im Rahmen einer Heilbehandlung verordneten. dem

- Ordinationen Arzneimittelgesetz entsprechenden und aus einer Apotheke bezoge-
Hausbesuche nen Arzneimittel werden ersetzt (inkl. hombopathische Mittel).

. arrtiche Sondeneistungen (z B. Injektionen, Infusionen, EKG)
- besondere Untersuchungen und Behandiungen (Labor- und Ersetzt werden auch die Kosten von drztlich empfohlenen Schutzimp-
bildgebende Untersuchungen einschiieBlich Computer- und fungen laut Impfplan des Obersten Sanitdisrates. Kosten von Rei-

i Endoskopien, Strahlentherapie) seimpfungen werden nicht ersetzt.

- &rztliche W
- ambulante und tagesklinische Operafionen Nicht erstattet werden die Kosten fir alle nicht in Osterreich regi-
- augenarziiiche, dermatologische, gynakologische und zah ! rzneimittel. Ber Arzneimittelbezug im Rahmen einer Ha;a

iche Kontrolluntersuchungen B . ' gelten hinsichtlich der Registrierung die jeweili-

Untersuchungen im Rahmen des e

> werden die Kosten fir Heil- und Mineralwas-

Der Versi
zinische Behandiungen (Ganzheitsmedizin).

Starkungsmittel, geriatrische Mittel,
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§ 12

n .
Die Leistung umfasst Kosten flir einen Fitness-Check laut Emp-
fehlung (Untersuchungsbogen) der Osterreichischen. Gesell-
schaft flr Sportmedizin und Privention. Voraussetzung fur die

Anerkennung der Leistung st die Durchflihrung durch einen
Arzt

n

Die Leistung umfasst Kosten fiir die Gesundenuntersuchung bei
einem Privatarzt bzw. Mehrkosten besonderer Untersuchungen
aniasslich einer Vorsorgeuntersuchung der gesetzlichen Kran
kenversicherung

il nah
Die Le«stung umfasst Koslen fir &rzthch empfohlene MaBnah-
men zur Gesundheitstérderung durch berechtigte Personen, die
eine entsprechende Ausbildung nachweisen kbnnen und zur
Ausiibung dieser Tatigkeit in Igstermch zugelassen sind (z B.
Lebens- und Sozialberater, Psychologe)

Ausgenommen sind physikalische und kosmetische MaBnah-
men jeglicher Art.

Zahnbehandiung, Zahnersatz, Mundhygiene und sonstige zahn-
arztliche Leistungen

L

Zahnbehandlung, Zahnersatz und Mundhygiene im Sinne der
entsprechenden Leistungsposition im Tanf sind (einschiieBlich
alifalliger Anasthesie):

Zahnbehandlung: Zahnrdntgen, Plomben, Wurzelbehandlungen
Zahnersatz; Kronen, Stiftzahne, Briicken, Implantate, Prothesen
Mundhygiene: Zahntaschenreinigung, Zahnsteinentfernung, Ka-
riespraphylaxe inkl. Zahnversiegelung

Die behandelten oder ersetzten Zahne missen in der Rech-
nung nach dem dGblichen Zahnschema eindeutig bezeichnet
sein. Auf Verlangen des Versicherers muss die Rechnung auch
das Zahnbild enthalten

Kostenersatz fir die Behandlung von Mund- und Kieferkrank-
heiten (z B. Stomatitis, Gingivitis, Periostitis, Kiefereiterungen)
sowie fir zahn- und kieferchirurgische Eingriffe (z.B. Zahnex-
traklion, Exstirpation von Zysten, Wurzelspitzenresektion, Kie-
terkammkorrektur, Tasch einschiieBlich Anasthesie
wird im Rahmen von Arzt- und Facharztkosten (vgl. § 3) gelei-
stet.

Ebenso werden Kosten fur kieferorthopadische Behandlungen
mit Ausnahme der Kieferregulierung im Rabmen von Arzt- und
Facharztkosten vergutet.

Kieferregulierung:

Die Leistungsposition "Kieferr " gilt fir Personen, die
bis zum Eintrittsalter von 5 Jahren versichert wurden (Eintrittsal-
ter: Jahr des Versicherungsbeginns minus Geburtsjahr).

Die Leistung fir Kieferregulierung umfasst die Behandlungsko-
sten (Arzthonorare), nicht jedoch die Behelte zur Korrektur von
Zahn- und Kieferfehistellungen.

Erhdhung der Versicherungsleistung fiir Zahnbehandiung und 5.
Zahnersatz:

i
J

§12

Die Tarifvananten mit erhbhter Leistung fir Zahnbehand-
lung und Zahnersatz kann nur in Kombination mit einer
Krankenhauskostenversicherung Taritgruppe N oder Tarif-
gruppe S abgeschlossen werden.

Die Tarifvariante mit erhdhter Leistung fir Zahnbehand-
lung und Zahnersatz ist fir alle Personen mit einem Tarif
ir ambulante Heilbehandlung mit Versicherungsschutz fur
Zahnbehandiungen zu wihlen

Ein nachtragliche Umstellung auf die Tarifvariante mit er-
héhter Leistung fir Zahnbehandlung und Zahnersatz ist
nicht méglich

Pramienbeglnstigungen

1

§14

Bei Versicherung von mindestens zwei Personen einer im ge-
meinsamen Haushall lebenden Familie im selben Versiche-
rungsvertrag kommt der Familienrabalt zur Anwendung Bei
Wegfall dieser Voraussetzung entfalit der Familienrabatt ab
dem folgenden Monatserstan.

Fir mit der Kinderpramie versicherte Personen sind ab dem
1. Juli des Jahres, in dem sie das 19. Lebensjahr vollenden. die
Pramien fir Erwachsene zu entrichten.

Besteht f(r eine versicherte Person im gleichen Vertrag eine
Krankenhauskostenversicherung der Tarifgruppen N. S oder O

kommt in der Versicherung fir ambulante Heillbehandiung Tarife
AS2(Z), ASB(Z) ein Kombinationsrabatt zur Anwendung. Der
Kombinationsrabatt falit mit dem Termin weg. mit dem diese
Voraussetzung nicht mehr erfilit ist.

Wertanpassung

7 1

& Der Widerspruch kann

Die Geselischaft sich, ohne ohne
Wartezeit und mwm eines etwa verschlechterten
heitszustandes, den Versicherungsschutz in seinem Wert durch
entsprechende Anpassungen zu erhalten.

Die Anpassung der Leistungen erfolgt auf Grund eines Ver-
gleichs der beobachteten mit den kalkulierten Versicherungsiei-
stungen sowie des vom Osterreichischen Statistischen Zentral-
amtes jewells fiir den Juli verlautbarten Verbraucherpreisindex
mit dem Juli-Index des Vorjahres. Ergibt dieser Vergleich eine
Anderung im AusmaB von mindestens 1%, so werden die
Leistungen und Pramien den gednderten Verhilfinissen ange-
passt.

FOr die Bemessung der Mehrpramie ist das Alter im Zeitpunkt
der Anpassung maBgeblich.

Besteht unter der selben Versicherungsurkunde eine Kranken-
hauskostenversich , wird die Versicherung f0r ambulante
Heilbehandlung gleichzeitig mit der Krankenhauskostenversi-
cherung angepasst, spatestens jedoch zum 01.05 des Jahres

Die geanderten Leistungen und Pramien werden zum 1. des
Monats wirksam, der der schriftichen Benachrichtigung des
Versicherungsnehmers folgt.

Die Anpassung ist nicht durchzufGhren, wenn ihr der Versiche-
rungsnehmer innerhalb eines Monats nach Empfang der Mittei-
lung durch die Gesellschaft schriftiich widerspricht. Diese Mittei-
WMMMQM&WWMMMUWW

- Anpassung 2u
e ’{’ﬁiFaﬂoduVﬂdarwud\stddeVomungmemem

Ersatztarit ohne Anpassungszusage fortgefiihrt,
vom Vi nehmer inner-

jedoch ersicherungs
msmwwmzmmmmmmm
zurGckgezogen werden. In diesem Fall tritt die
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Anpassung in der urspringlichen Form und zum urspringlichen
Zeitpunkt in Kraft.

§15
Garantierte Pramienruckerstatiung

Fir die Tarife AS2(Z) und ASB(Z) kommt eine garantierte Pramien-
rlckerstatiung 2ur Anwendung An der Gewinnbeteiiigung nehmen
die Tarife nicht teil

Teilnahmeberechtigt an der garantierten Pramienruckerstattung sind
alle Tarife, fir die die Pramien des abgelaufenen Kalenderjahres voll
und spatestens bis zum 1. Mirz des folgenden Kalenderjahres be-
zahit worden sind, fir die weder tanfliche noch freiwillige Leistungen
durch den Versicherer erbracht wurden und die zum Zeipunkt der
DurchfGhrung der Pramienriickerstattung aufrecht sind.

Bei der Ermittiung des Anspruchs au! PrAmienr(ckerstattung wird
lede in einem Vertrag versicherte Person einzeln betrachtet

nach der An-
zah! von aufeinanderioigenden Kalendenahren, in denen weder tarifi-
che noch freiwillige Leistungen durch den Versicherer erbracht wur-
den

Das AusmaRf der Pramienrickerstattung ist

Die Pramienriickerstatiung betragt
nach dem ersten Jahr 1 Monatspramie
nach dem zweiten Jahr. 2 Monatspramen
nach dem dritten Jahr 2 Monatspramien
ab dem vierten Jahr: 4 Monatspramien

Als Bermessungsgrundlage gilt die am Jahresende des abgelaufenen
Kalenderjahres maBgebliche Pramie

Die Durchfithrung der garantierten Pramienr(ickerstattung erfoigt nach
der Verbffentiichung der Bilanz.
Falls Anspriiche auf Versicherungsieistungen fir abgelaufene Kaien-

derjahre nach Empfang der Pramienriickerstatiung geitend gemacht
werden, wird die Pramienriickerstattung gegengarechnet.
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