Allianz () Care

Notfallkrankenversicherung
fur Geschaftsreisen

Gultig ab 01. April 2023



Sie kdnnen sich darauf verlassen, durch Allianz Care Zugang zur bestmdglichen Versorgung im Notfall auf
Geschdftsreisen zu erhalten, wo auch immer Sie unterwegs sind.

Dieses Versicherungshandbuch besteht aus zwei Teilen: Der Teil ,So nutzen Sie Ihren Versicherungsschutz”
ist eine Zusammenfassung aller wichtigen Informationen, die Sie voraussichtlich regelmdaBig nutzen. Der
Teil ,Allgemeine Versicherungsbedingungen lhres Versicherungsschutzes” erklart lhren
Versicherungsschutz im Detail. Um lhre Notfallkrankenversicherung fir Geschdftsreisen optimal zu nutzen,
lesen Sie bitte dieses Versicherungshandbuch zusammen mit hrem Versicherungsschein und der
Tariflichen Leistungszusage.

Bei Fragen zu lhrem Gruppenversicherungsvertrag wenden Sie sich bitte an den
Gruppenversicherungsverantwortlichen in Ihrem Unternehmen.
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Unterstutzungsservices

Ausgezeichneter Service, den Sie verdienen.

Hilfe in Notfallen

Wenn Sie in einem Notfall eine medizinische Behandlung in einem Krankenhaus oder einer Klinik
erhalten, sollten Sie unsere Helpline so schnell wie mdglich kontaktieren. Dies ermoglicht uns, mit dem
Krankenhaus eine direkte bargeldlose Abrechnung zu vereinbaren, sofern moglich, und garantiert eine
schnelle Bearbeitung lhres Leistungsanspruchs.

FUr Hilfe in Notfdllen sind wir rund um die Uhr, 365 Tage im Jahr fur Sie da.

E-Mail: client.services@allianzworldwidecare.com
Helpline: +353 1 630 1302
Fax: +353 1630 1306

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

Wenn Sie von Ihrem Mobiltelefon aus die gebUhrenfreien Nummern nicht wahlen konnen, wahlen Sie
bitte eine der oben aufgefihrten Helpline-Nummern.

Woussten Sie schon...?

Unsere Versicherten sind der Meinung, dass ihre Anfragen schneller
bearbeitet werden, wenn sie uns anrufen.



tel:35316301301

Webbasierte Services
Auf unserer Website www.allianzcare.com/de/ressourcen/ressourcen-fuer-versicherte.html konnen Sie:

» Nach medizinischen Dienstleistern suchen. Sie sind nicht auf die in unserem Verzeichnis aufgefthrten
Dienstleister beschrdnkt.

« Formulare herunterladen
» Auf unseren BMI Rechner zugreifen

« Auf unsere Gesundheitsleitfaden zugreifen

Reisesicherheitsservices**

Da die Sicherheitsbedrohungen weltweit weiter zunehmen, bieten die Reisesicherheitsservices rund um
die Uhr Zugriff auf Sicherheitsinformationen und Beratung zum Thema Reisesicherheit, per Telefon, E-
Mail oder Uber die Website. Ihre Tarifliche Leistungszusage zeigt an, ob dieser Service fur Sie verflgbar
ist.

Der Service umfasst:

Notfall-Sicherheitsunterstitzungs-Hotline
Sprechen Sie mit Sicherheitsspezialisten, wenn Sie Sicherheitsbedenken im Zusammenhang
mit einem Reiseziel haben.

Landeranalysen und Sicherheitsberatung
Sicherheitsinformationen und Beratung fur viele Ldnder.
@ Tagliche Nachrichten und Updates zum Thema Sicherheit sowie Reisesicherheitswarnungen

Melden Sie sich an und erhalten Sie Warnungen zu Risiko-Ereignissen in lhrer Ndhe,
einschlieBlich Terrorismus, Unruhen und Unwetterrisiken.



+ Um auf die Website und Informationen von Crisis24 Horizon zuzugreifen, gehen Sie auf
https://crisis24horizon.com/allianztravsec, geben Ihre E-Mail-Adresse ein und wdhlen Konto
erstellen/Create account. Geben Sie lhre Daten ein und fligen als Member-ID ALLIANZTSS hinzu.

+ Um auf die Crisis24 Horizon-App zuzugreifen, laden Sie entweder die Android- oder die iOS-Version
auf Ihr Mobilgerdt herunter (Sie kdnnen auch im jeweiligen Store nach Crisis24 Horizon suchen) und
melden sich dann mit derselben E-Mail-Adresse (Benutzername) und demselben Passwort an, die
Sie oben benutzt haben. Sie kdnnen sich auch direkt in der mobilen App mit der Member-I1D
registrieren.

@ https://crisis24horizon.com/allianztravsec

Y, Laden Sie die ,Crisis24 Horizon” App im Apple App Store oder bei Androids Google Play herunter.
7 Ladenim ' JETZT BEI "
A
@& App Store ‘ }’ Google Play ‘

Alle Reisesicherheitsservices werden in englischer Sprache angeboten. Wir kénnen, falls notwendig, einen

Ubersetzungsservice fiir Sie organisieren.

**Bestimmte Services, die in hrem Tarif enthalten sein konnen, werden von Drittanbietern auBerhalb der Allianz Gruppe
erbracht, wie z. B. das Employee-Unterstitzungs-Programm, Reisesicherheitsservices, die HealthSteps 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 lhnen zur Verfligung gestellt, wenn Sie die Allgemeinen Bedingungen
lhres Versicherungsvertrags und die Bestimmungen und Bedingungen der Drittanbieter akzeptieren. Diese Services kénnen
geografischen Beschrdnkungen unterliegen. Die HealthSteps App bietet keine drztliche oder gesundheitliche Beratung und
die Ressourcen zu Wellness in Olive dienen nur zu Informationszwecken. Die HealthSteps App und die in Olive enthaltenen
Wellness-Ressourcen sollten nicht als Ersatz fir eine professionelle drztliche, kbrperliche oder psychologische Untersuchung
bzw. Beratung angesehen werden. Sie sind auch kein Ersatz fir die Diagnose, Behandlung, Beurteilung oder Betreuung, die
Sie méglicherweise von lhrem Arzt bendtigen. Sie verstehen und akzeptieren, dass AWP Health & Life SA (irische
Niederlassung) und/oder AWP Health & Life Services Limited nicht fir Anspriiche, Verluste oder Schéden verantwortlich

sind, die direkt oder indirekt aus lhrer Nutzung dieser Drittanbieterdienste entstehen kénnten.


https://itunes.apple.com/ie/app/travelkit-for-mobile-traveller/id1146520530?mt=8
https://play.google.com/store/apps/details?id=uk.red24

Wie funktioniert mein
Versicherungsschutz?

FUr was bin ich versichert?

Dieser Tarif wurde speziell fur Sie zur Sicherstellung einer optimalen medizinischen Versorgung in
akuten Notfdllen auf Auslandsgeschdaftsreisen entwickelt. Im medizinischen Notfall sind
Notfallbehandlungen, Unfdlle und sonstigen Ereignissen gemdR den allgemeinen
Versicherungsbedingungen versichert.

Der Versicherungsfall beginnt mit dem Notfall und endet, wenn die Behandlung nicht mehr medizinisch
erforderlich ist oder wenn der Patient transportfdhig ist.

Jegliche Form von weiterflihrender Behandlung, einschlieBlich RehabilitationsmaBnahmen, die im
Anschluss an den Notfall erforderlich wird, ist durch diesen Versicherungsschutz nicht abgedeckt.

Was ist ein medizinischer Notfall?

Ein medizinischer Notfall ist ein Unfall, eine Katastrophe oder der akute Beginn oder die
Verschlimmerung einer schweren Krankheit, die zu einer unmittelbaren Bedrohung lhrer Gesundheit
fUhrt und deshalb dringende medizinische MaBnahmen erforderlich macht.

Nur eine medizinische Behandlung durch einen Allgemeinmediziner bzw. Facharzt oder eine stationdre
Aufnahme, die innerhalb von 24 Stunden nach dem Eintritt des Notfalls erfolgen, sind durch die
Versicherung abgedeckt.

Wo kann ich Behandlungen erhalten?

Sie sind weltweit auf Geschdftsreisen auBerhalb des Landes ihres Hauptwohnsitzes oder des Landes
Ihrer Hauptbeschdaftigung versichert.



Wie lange bin ich versichert?

Je nachdem, welches Produkt Ihr Unternehmen auswahlt, kann die Versicherung eine der folgenden
maximalen Laufzeiten haben:

+ 90 Reisetage pro Versicherungsjahr
« 180 Reisetage pro Versicherungsjahr

« Unser Versicherungsschutz gilt fur eine maximale Anzahl von Reisetagen pro Versicherungsjahr
(bezeichnet als ,Laufzeit des Versicherungsschutzes”) und setzt voraus, dass zwischen Ihrem
Unternehmen und Allianz Care eine Unternehmensvereinbarung wirksam ist. Bitte wenden Sie sich
an den Gruppenversicherungsverantwortlichen lhres Unternehmens, um sich die maximale Anzahl
von Reisetagen bestdtigen zu lassen, fur die der Versicherungsschutz gilt. Ihr Versicherungsschutz
beginnt mit dem ersten Reisetag lhrer ersten Geschdftsreise.

Sind Vorerkrankungen und chronische Erkrankungen versichert?

Innerhalb der maximalen Erstattungsbetrdge dieses Tarifs versichern wir die akute Verschlimmerung
von Vorerkrankungen oder chronischen Erkrankungen sowie Notfdlle in Bezug auf Vorerkrankungen
oder chronische Erkrankungen.

In den folgenden Fallen versichert die Notfallkrankenversicherung keine Vorerkrankungen:

» Die Behandlung im Ausland war der einzige Grund oder einer der Griinde fur die Geschdftsreise
und/oder

+ es bestand eine hohe Wahrscheinlichkeit, dass die Behandlung wdhrend der Geschdftsreise
erfolgen wirde.

Weitere Einzelheiten zu Vorerkrankungen oder chronischen Erkrankungen finden Sie im Abschnitt zu
Definitionen.



Welche Hochsterstattungsbetrdage 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:
- wenn der 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. €10.000).

Obwohl viele in lhrer Tariflichen Leistungszusage enthalten Leistungen vollstdndig versichert sind, sind
einige auf einen bestimmten Betrag begrenzt. Diesen Betrag nennt man Hochsterstattungsbetrag.




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 konnen, gesund zu werden.

Prifen Sie Ihren Versicherungsschutz

Prifen Sie zundchst, ob Ihr Tarif die von Ihnen gewinschte Notfalloehandlung vorsieht. In Threr
Tariflichen Leistungszusage sind die flr Sie verfligbaren Leistungen aufgefihrt. Bei Fragen konnen Sie
sich gerne jederzeit an unsere Helpline wenden.

Manche Behandlungen mussen im Voraus genehmigt werden

Ihre Tarifliche Leistungszusage gibt an, welche Leistungen im Voraus durch das Einreichen eines
Formulars zur vorherigen Kostenzusage genehmigt werden mussen. Der Prozess der vorherigen
Kostenzusage hilft uns, jeden Fall zu beurteilen, alle Einzelheiten mit dem Krankenhaus vor lhrer
Ankunft zu organisieren und die direkte Abrechnung der Kosten mit dem Krankenhaus zu vereinbaren,
sofern moglich.

Fur stationdre Notfallbehandlungen ist die Genehmigung mithilfe eines Kostenzusageformulars nicht
notwendig. Sie selbst, Inr behandelnder Arzt, ein Familienangehariger oder ein Kollege mussen/muss
uns jedoch innerhalb von 48 Stunden nach Eintritt des Notfalls Gber Ihre Krankenhausaufnahme
informieren.

Falls wir nicht innerhalb von 48 Stunden Uber die Aufnahme ins Krankenhaus informiert werden oder
falls keine vorherige Kostenzusage fur die mit einem * (Stern) gekennzeichneten Leistungen bei uns
eingeholt wird, behalten wir uns das Recht vor, die Zahlung der Kosten abzulehnen. Wenn Sie einen
Erstattungsantrag einreichen, ohne eine vorherige Kostenzusage einzuholen, und sich die Behandlung
anschlieBend als medizinisch notwendig erweist, zahlen wir nur 50 % der Leistung.

So reichen Sie ein Formular zur vorherigen Kostenzusage ein:

» Laden Sie ein Formular zur vorherigen Kostenzusage von unserer Website herunter:
https://www.allianzcare.com/de/ressourcen.html

« Senden Sie uns das ausgeflllte Formular per E-Mail, Fax oder Post (Einzelheiten finden Sie auf dem
Formular).
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Behandlung im Krankenhaus

Wenn ein Krankenhausaufenthalt notwendig ist, vereinbaren wir, sofern moglich und vorbehaltlich
einer rechtzeitigen Benachrichtigung, eine direkte Abrechnung der Kosten mit dem medizinischen
Dienstleister unter Bericksichtigung eventueller Eigenanteile und maximaler Erstattungsbetrdge. Dies
bedeutet, dass wir die Rechnung begleichen und mit dem Krankenhaus direkt verhandeln.

Ruckerstattung lIhrer Kosten fir ambulante, zahndrztliche und andere
Behandlungen

Wenn fur Ihre Behandlung keine Vorabgenehmigung erforderlich ist, bezahlen Sie einfach Ihre
Rechnung und fordern Ihre Ausgaben von zurlck. 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 Ihrem medizinischen Dienstleister eine Rechnung ausstellen, die die
folgenden Daten enthdlt: Ihren Namen, das Datum der Behandlung, die Diagnose/ die
behandelte Erkrankung, das Datum der ersten Symptome, die Art der Behandlung und die
berechnete GebUhr.

Fordern Sie lhre versicherten Ausgaben zurlick, indem Sie ein Erstattungsformular ausfillen,
das Sie hier herunterladen kénnen: www.allianzcare.com/de/ressourcen/ressourcen-fuer-
versicherte.html. Alternativ kdnnen Sie ein Exemplar von Ihrem
Gruppenversicherungsverantwortlichen anfordern.

Sie mussen die Abschnitte 5 und 6 des Formulars nur ausfullen, wenn die angefragten
Informationen nicht bereits auf |hrer medizinischen Rechnung angegeben sind.

Bitte senden Sie uns das Erstattungsformular und alle unterstitzenden Dokumente, Rechnungen und
Quittungen direkt per E-Mail, Fax oder Post (Einzelheiten finden Sie auf dem Formular). In diesem Fall
setzen wir uns mit Ihrem Gruppenversicherungsverantwortlichen in Verbindung, um eine Bestdtigung zu
erhalten, dass Sie an dem/den Tag(en) Ihrer Behandlung auf Geschdftsreise waren, damit wir [hre
Erstattung bearbeiten konnen.

Bitte prifen Sie, dass Ihre Zahlungsangaben auf dem Erstattungsformular korrekt sind, um
Verzogerungen bei der Bearbeitung Ihrer Erstattungsanspriche zu vermeiden.

Sie kénnen Ihr ausgefulltes Erstattungsformular und die entsprechenden
Rechnungen/Belege/Uberweisungen an den Gruppenversicherungsverantwortlichen Ihres
Unternehmens weiterleiten, um sie an uns weiterzuleiten. Aus Datenschutzgrinden wird empfohlen, die
Sendung zu versiegeln.



Weitere Informationen zum Erstattungsverfahren finden Sie im Teil der Versicherungsbedingungen im
Abschnitt ,Medizinische Erstattungsantrdge” in diesem Handbuch.

Bitte beachten Sie, dass Sie uns innerhalb von 48 Stunden nach Eintritt des Notfalls Gber eine

Behandlung/Krankenhausaufnahme informieren missen.

Schnelle Bearbeitung von Erstattungsantragen

™ Sobald wir alle Informationen haben, werden wir lhren Erstattungsantrag innerhalb
von 48 Stunden bearbeiten. Wir konnen den Antrag allerdings nur bearbeiten,
wenn Sie uns lhre 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 Ihnen mitzuteilen, wann
Ihr Erstattungsantrag bearbeitet wurde.




14

Zusatzliche Informationen zu
Erstattungsantragen

Medizinische Erstattungsantrage

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

a)

b)

9}

d)

e)

Zeitrahmen flr Erstattungsantrdge: Reichen Sie bitte lhre Erstattungsantrdge Uber ein
Erstattungsformular spdtestens sechs Monate nach Ablauf des Versicherungsjahres ein. Wird die
Versicherung innerhalb des Versicherungsjahrs gekindigt, so mussen Sie alle Erstattungsantrdge
spdtestens sechs Monate nach Ende des Versicherungsschutzes einreichen. Nach Ablauf dieses
Zeitraums sind wir nicht zur Erstattung verpflichtet.

Kostenzusage/Vorabgenehmigung: Bitte beachten Sie, dass bei bestimmten Kosten ein Formular
zur vorherigen Kostenzusage vor Behandlungsbeginn eingereicht werden muss. Bitte entnehmen
Sie der Tariflichen Leistungszusage, fur welche Leistungen eine Vorabgenehmigung erforderlich ist.

Erstattungsfdhige Kosten: Wir zahlen nur Erstattungsanspriiche, wenn es sich um versicherte
medizinische Notfallbehandlungen handelt, die medizinisch notwendig sind, von einem
zugelassenen Arzt, Zahnarzt oder sonstigem Therapeuten erbracht werden, die der allgemein
akzeptierten medizinischen Praxis entsprechen und wdhrend der Geltungsdauer des
Versicherungsschutzes aufgetreten sind.

Unterstitzende Dokumente: Bitte bewahren Sie die Originaldokumente (z. B. medizinische
Rechnungen), von welchen Kopien an uns versandt wurden, auf, da wir uns das Recht vorbehalten,
diese bis zu 12 Monate nach der Bearbeitung eines Erstattungsantrags zur Aufdeckung von Betrug
anzufordern. AuBerdem behalten wir uns das Recht vor, von Ihnen einen Zahlungsnachweis (z. B.
Uberweisungsbeleg oder Kreditkartenabrechnung) zu Ihren Quittungen zu verlangen. Zusditzlich
empfehlen wir Ihnen, Kopien der gesamten Korrespondenz mit uns aufzubewahren. Wir
Ubernehmen keine Haftung fiur Korrespondenz, die auf dem Postweg oder anderweitig auBerhalb
unseres Verantwortungsbereichs verloren geht.

Wadhrung: Geben Sie bitte die Wdhrung an, in der Sie die Zahlung erhalten mochten. In seltenen
Fallen kann es vorkommen, dass wir aufgrund internationaler Bankgesetze keine Zahlung in der
gewdulnschten Wdhrung vornehmen kdnnen. In diesem Fall suchen wir gerne eine geeignete
Alternativwdhrung. Wenn wir von einer Wahrung in eine andere umrechnen mussen, verwenden wir
den Wechselkurs, der am Ausstellungsdatum der Rechnungen gultig war oder denjenigen, der am
Tag der Erstattung gultig ist.

Bitte beachten Sie, dass wir uns das Recht vorbehalten, zu entscheiden, welchen Wechselkurs wir
anwenden.



f)

9)

)

Rickerstattung: Nur Kosten, die durch versicherte Behandlungen entstanden sind, werden im
Rahmen lhres Versicherungsvertrags zurlckerstattet. Dabei werden alle Anforderungen beziglich
einer vorherigen Kostenzusage berlcksichtigt.

Anzahlung: MUssen Sie vor einer medizinischen Behandlung eine Anzahlung leisten, so werden
diese Kosten nach der Behandlung zurlckerstattet.

Informationen bereitstellen: Sie erkldren sich damit einverstanden, uns bei der Beschaffung aller
Informationen zu unterstitzen, die wir zur Bearbeitung eines Erstattungsantrags bendtigen. Wir
sind berechtigt, in direkten Kontakt mit medizinischen Dienstleistern oder behandelnden Arzten zu
treten und Einsicht in medizinische Unterlagen zu nehmen. Falls wir es fur notwendig erachten,
konnen wir auf unsere Kosten eine medizinische Untersuchung durch unsere Arzte verlangen. Auch
konnen wir auf einer Autopsie bestehen, sofern dies nicht per Gesetz verboten wird. Alle
Informationen werden vertraulich behandelt. Wir behalten uns vor, die Leistungen zu verweigern,
falls Sie uns nicht bei der Beschaffung dieser Informationen unterstttzen.

Zahlungen: Wir zahlen Erstattungen direkt an Versicherte. Wann immer maoglich, versuchen wir, die
Kosten flr eine stationdre Behandlung direkt und fir entsprechende Versicherte bargeldlos mit
dem jeweiligen Krankenhaus abzurechnen. Wir erstatten Kosten pro versicherter Person unter
BerUcksichtigung einer erforderlichen Kostenzusage sowie der Erstattungsbetrdge des Tarifs.

Ablauf des Versicherungsschutzes: Bei Ablauf lhres Versicherungsvertrags erlischt Ihr Recht auf
Erstattung versicherter Krankheitskosten (ndhere Informationen finden Sie im Abschnitt ,Ablauf der
Versicherung”).
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Uberfiihrungen und Riicktransporte

Beim ersten Anzeichen dafir, dass Sie eine medizinische Uberfiihrung oder einen medizinischen
RUcktransport brauchen, rufen Sie bitte unsere rund um die Uhr erreichbare Helpline an. Wir kimmern
uns dann um alles Weitere. Aufgrund der Dringlichkeit raten wir Ihnen, wenn maoglich, uns anzurufen.
Sie kdnnen aber auch gerne eine E-Mail senden. Falls Sie eine E-Mail schreiben, nehmen Sie den
Hinweis ,Dringend — Uberfiihrung/Riicktransport” in die Betreffzeile auf.

Wenden Sie sich bitte an uns, bevor Sie mit anderen Anbietern sprechen, selbst wenn Sie von diesen
angesprochen werden, um potenzielle Gberhohte Kosten oder unndtige Verzogerungen zu vermeiden.
Falls die Uberfiihrung/der Riicktransport nicht durch uns organisiert wird, behalten wir uns das Recht
vor, alle Kosten abzulehnen.

Q& +353 16301302

@ medical.services@allianzworldwidecare.com




Allgemeine
Versicherungsbedingungen
lhres Versicherungsschutzes
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Allgemeine
Versicherungsbedingungen

Dieser Abschnitt beschreibt die Leistungen und Regelungen fiir lhre
Notfallkrankenversicherung fiir Geschdftsreisen. Lesen Sie diesen
Abschnitt bitte zusammen mit lhrer Tariflichen Leistungszusage und lhrem
Versicherungsschein, sofern Sie einen haben.

«  Auf dem Versicherungsschein ist der Tarif (bzw. die Tarife) und der geografische Geltungsbereich
aufgefuhrt, den Ihr Unternehmen ausgewdhlt hat. Er zeigt auBerdem das Versicherungsbeginn-
sowie das Verldngerungsdatum an. Wir werden Ihnen einen neuen Versicherungsschein senden,
wenn wir Anderungen, die von lhrem Unternehmen gew{inscht werden oder zu denen wir berechtigt
sind, aufzeichnen miissen oder wenn Sie eine Anderung wiinschen und Ihr Unternehmen dieser
Anderung zustimmt und wir diese annehmen.

« InIhrer Tariflichen Leistungszusage sind die Tarife aufgefiuhrt, die von Ihrem Unternehmen
ausgewdhlt wurden, und die damit verbundenen Leistungen, die fir Sie verfligbar sind. Sie zeigt
auBerdem Informationen zu den Leistungen und Behandlungen, fur die Sie eine Kostenzusage
einreichen muUssen. Es werden die Leistungen bestdtigt, fur die bestimmte Hochsterstattungsbetrdge
gelten. Ihre Tarifliche Leistungszusage wird in der mit Ihrem Unternehmen (oder mit Ihnen, falls Sie
den Versicherungsbeitrag selbst bezahlen) vereinbarten Wdhrung ausgestellt.

Bei Fragen zu Ihrem Gruppenversicherungsvertrag wenden Sie sich bitte an den
Gruppenversicherungsverantwortlichen in Ihrem Unternehmen. Die Bedingungen lhres
Versicherungsschutzes kdnnen von Zeit zu Zeit durch eine Vereinbarung zwischen Ihrem Unternehmen
und uns gedndert werden.



Verwaltung lhrer Police

Beginn des Versicherungsschutzes

Die Unternehmensvereinbarung ist ein Versicherungsvertrag zwischen Ihrem Unternehmen und Allianz
Care fur ein Versicherungsjahr. Das Datum des Versicherungsbeginns und des Versicherungsendes sind
in der Unternehmensvereinbarung angegeben.

Je nachdem, welches Produkt Ihr Unternehmen auswdahlt, konnen die Bedingungen eine der folgenden

sein:

- Die Laufzeit Ihrer Versicherungspolice hdngt von der Versicherungsdauer ab, die |hr Unternehmen
fur Sie gewahlt hat (90 oder 180 Tage). Welcher Geltungsbereich auf Sie zutrifft, entnehmen Sie
bitte Ihrem Versicherungsschein.

» Der Versicherungsschutz, den Sie im Rahmen dieser Unternehmensvereinbarung erhalten, gilt fur
eine maximale Anzahl an Reisetagen (,Versicherungsdauer”) pro Versicherungsjahr. Ihr
Versicherungsschutz beginnt am ersten Tag Ihrer Geschdftsreise und gilt bis zur Ausschopfung der
maximalen Anzahl an Reisetagen oder bis zum Ende des jeweiligen Versicherungsjahres, je
nachdem, was friher eintritt. Bitte wenden Sie sich an Ihren Gruppenversicherungsverantwortlichen,
um die Versicherungsdauer zu bestatigen.

Verldngerung des Versicherungsschutzes

Am Ende des Versicherungsjahres kann Ihr Unternehmen entscheiden, die Versicherung gemdB den
zum entsprechenden Zeitpunkt geltenden allgemeinen Versicherungsbedingungen fir den
Versicherungsvertrag zu verldngern. Sie sind dann an diese Bedingungen gebunden.

Wenn |hr Unternehmen den Unternehmensvertrag mit uns verldngert, wird eine neue maximale Anzahl
von Reisetagen (,Versicherungsdauer”) fir Sie vereinbart. Ihr Versicherungsschutz fir das neue
Versicherungsjahr beginnt am ersten Tag lhrer Geschdftsreise und gilt bis zur maximalen Anzahl an
Reisetagen oder bis zum Ende des neuen Versicherungsjahres, je nachdem, was friher eintritt.
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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 zurlck. Wenn Sie aber danach fragen, machen
wir es gerne.

Ende Ihres Versicherungsschutzes

Ihr Unternehmen kann lhren Versicherungsschutz bzw. den Ihrer Familienangehérigen, sofern
zutreffend, durch eine schriftliche Mitteilung an uns kindigen. Wir kdnnen die Kindigung lhrer
Versicherung nicht rGckdatieren. In folgenden Fallen endet der Versicherungsschutz automatisch:

« Wenn Sie nach einer Auslandsreise in das Land lhres Hauptwohnsitzes oder in das Land lhrer
Hauptbeschaftigung zuriickkehren oder infolge einer medizinische Uberfihrung/eines
medizinischen Ricktransports.

+ Nach 90 bzw. 180 Tagen Reisetagen im Ausland innerhalb des Versicherungsjahres (je nachdem,
welche Versicherungsdauer Ihr Unternehmen gewdhlt hat).

+ Wenn Sie die fUr Sie vereinbarte Anzahl von Reisetagen im jeweiligen Versicherungsjahr erreichen.
Bitte wenden Sie sich an den Gruppenversicherungsverantwortlichen lhres Unternehmens, um die
maximale Anzahl Ihrer Reisetage bestdtigen zu lassen.

+ Wenn Ihr Unternehmen die Versicherung kiindigt oder nicht verldngert.

+ Wenn |Ihr Unternehmen die Beitrdge nicht bezahlt oder andere nach der
Unternehmensvereinbarung mit uns fallige Zahlungen nicht leistet.

+ Wenn Sie aus dem Unternehmen ausscheiden.

« Bei Ableben des versicherten Mitarbeiters. Falls die versicherte Person jedoch auf einer

Geschaftsreise im Ausland verstirbt, endet der Versicherungsschutz nach der Uberfiihrung nach dem
Todesfall.

Wir konnen lhren Versicherungsschutz und den Ihrer Angehdrigen, sofern zutreffend, kindigen, wenn
ausreichende Beweise vorliegen, dass Sie oder Ihre Angehorigen uns irregefthrt haben oder versucht
haben, uns irrezuflhren. Damit ist gemeint, dass Sie uns falsche Angaben mitgeteilt oder Tatsachen
verschwiegen haben oder mit Ihrem Einverstdndnis von einem Dritten vorsdtzlich oder fahrldssig
falsche Angaben gemacht wurden, die fur die Beurteilung folgender Fragen wichtig gewesen waren:

« Ob Sie (oder die anderen Personen) als Versicherter aufgenommen werden,
+ welche Versicherungsbeitrdge Ihr Unternehmen zu zahlen hat,

+ obein Versicherungsanspruch besteht.



Ablauf der Versicherung

Bei Ablauf Ihres Versicherungsvertrags erlischt Ihr Recht auf Erstattung von Kosten versicherter
Leistungen. Bis zu sechs Monate nach Ablauf hrer Versicherung erstatten wir alle erstattungsfdhigen

Kosten, die wahrend der Versicherungsdauer angefallen sind.

Flr den Fall, dass im Ausland ein Notfall eintritt, fir den Leistungen aus diesem Versicherungsschutz zu
erbringen sind und der bei Ablauf lhres Versicherungsschutzes noch andauert, werden die Kosten
weiterhin Gbernommen. Dies gilt nur, wenn Sie nachweislich reiseunfdhig sind und bis zu dem Zeitpunkt,
an dem Sie wieder reisefdhig sind (bis maximal vier Wochen nach Versicherungsende).
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Beitragszahlungen

Wenn |hr Unternehmen die Beitrage lhrer Versicherung bezahlt

In den meisten Fallen ist Ihr Unternehmen fir die Zahlung der Versicherungsbeitrdge fir Sie und Ihre
Angehdrigen verantwortlich, sofern dies in der Unternehmensvereinbarung geregelt ist. Ihr
Unternehmen zahlt moglicherweise auch andere Steuern und Abgaben, die mit Ihrem
Versicherungsschutz verbunden sind (z. B. Versicherungssteuer). Unter bestimmten Umstdnden kdnnen
auch Sie zur Zahlung der Steuer fUr die von Ihrem Unternehmen bezahlten Beitrdge herangezogen
werden. Detaillierte Informationen hierzu erteilt Ihnen Ihr Unternehmen.

Wenn Sie die Beitrage lhrer Versicherung bezahlen

Wenn Sie fUr die Zahlung lhrer Versicherungsbeitrdge verantwortlich sind, mussen Sie die Beitrdge
wdhrend der Laufzeit der Versicherung jeweils im Voraus entrichten. Ihr Versicherungsschein zeigt den
Betrag, den Ihr Unternehmen mit uns vereinbart hat, und die von Ihnen gewdhlte Zahlungshdufigkeit.
Der Erstbeitrag bzw. die erste Beitragsrate ist sofort nach unserer Annahme lhres Versicherungsantrags
durch uns fallig. Wenn Sie Ihre Rechnung erhalten, Uberprifen Sie bitte, ob der Versicherungsbeitrag
mit dem Betrag auf dem Angebot, das Sie erhalten haben, Ubereinstimmt und kontaktieren Sie uns
sofort, wenn dies nicht der Fall ist. Wir sind nicht verantwortlich fiir Zahlungen, die Uber Dritte erfolgen.
Folgebeitrdge sind jeweils am ersten Tag des gewdhlten Zahlungszeitraums fallig.

Falls zutreffend, missen Sie moglicherweise zusdatzlich zu Ihrem Beitrag die folgenden Steuern zahlen:

« Steuer auf Versicherungsbeitrdge
+ Mehrwertsteuer

+ Andere Steuern und Abgaben oder Gebuhren in Bezug auf Ihren Versicherungsschutz, die wir Innen
moglicherweise gesetzlich berechnen missen.

Diese GebUhren konnen bei Versicherungsbeginn bereits zu zahlen sein oder erst spater eingefthrt
werden (oder sich in Zukunft dndern). hre Rechnung zeigt diese Steuern an. Wenn sich diese dndern
oder neue Steuern eingefuhrt werden, werden wir Sie schriftlich informieren. Wenn Sie diese
Anderungen nicht akzeptieren, kénnen Sie Ihren Versicherungsschutz beenden. Wir werden keine
dieser Anderungen geltend machen, wenn Sie Ihre Versicherung innerhalb von 30 Tagen ab
Inkrafttreten der Anderungen oder innerhalb von 30 Tagen nach Erhalt unserer Mitteilung Gber die
Anderungen (je nachdem, was spdter eintrifft) kindigen.



In einigen Landern kann es auch erforderlich sein, eine Quellensteuer zu erheben. In diesem Fall liegt es
in lhrer Verantwortung, diesen Betrag zu berechnen und zusdatzlich zu Ihrem Versicherungsbeitrag (der
an uns bezahlt wird) an die entsprechenden Behorden zu zahlen.

Einmal jahrlich zum Verléngerungsdatum kénnen wir die Methoden der Berechnung des Beitrags oder
der anfallenden Steuern, die von lhnen zu zahlenden Betrdge und/oder die Zahlungsweise dndern. In
diesem Fall informieren wir Sie Uber diese Anderungen, welche dann ab dem Verléngerungsdatum
gelten. Sie konnen lhre Zahlungsmethode am Verldngerungsdatum dndern. Beantragen Sie derartige
Anderungen bitte schriftlich, mindestens 30 Tage vor dem Verléngerungsdatum bei uns.

Kdnnen Sie lhren Beitrag aus irgendeinem Grund nicht bezahlen, so setzen Sie sich bitte mit unsin
Verbindung. Eine Nichtzahlung von Beitrdgen kann den Verlust lhres Versicherungsschutzes zur Folge
haben.
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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.

Wirtschaftssanktionen: Es besteht kein Versicherungsschutz, wenn ein Bestandteil der Versicherung, der
Leistungen, Tatigkeiten oder Geschdfte gegen geltende Sanktionen oder Regulierungen der Vereinten
Nationen, der Europdischen Union oder jeglicher anderer Wirtschafts- bzw. Handelssanktionen oder -
regulierungen verstoBen.

Wer ist versichert: Nur die versicherten Personen und Angehérigen (falls zutreffend), wie in diesem
Versicherungshandbug und der Unternehmensvereinbarung beschrieben, haben Anspruch auf
Versicherungsschutz.

Betrdge, die wir leisten: \Wir haften mit den in der Tariflichen Leistungszusage und in etwaigen
folgenden Policennachtrédgen genannten Betrdigen. Der Gesomterstattungsbetrag aus dieser
Versicherungspolice, aus einer gesetzlichen Krankenversicherung und anderen Versicherungen wird auf
keinen Fall den Rechnungsbetrag tUbersteigen.

Wer kann Anderungen an lhrer Police vornehmen: Niemand auBer einer von Ihnen autorisierten
Person oder der Gruppenversicherungsverantwortliche darf in Ihrem Namen Anderungen an |hrer Police
vornehmen. Anderungen sind nur giiltig, wenn sie von uns und Ihrem Unternehmen angenommen

werden.

Wenn Versicherungsschutz durch jemand anderen bereit gestellt wird: Wir konnen einen
Erstattungsantrag ablehnen, wenn Sie Erstattungsanspriche 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 dartber informieren und uns alle notwendigen Informationen
mitteilen. Sie und Dritte durfen 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 kindigen.
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Wir haben das Recht, jeden Betrag, den wir fir eine Forderung gezahlt haben, von einem Dritten
zurlckzufordern, wenn die Kosten von diesem Dritten fallig waren oder geleistet wurden. Dies nennt man
Rechtsnachfolge. Wir kdnnen auf unsere Kosten rechtliche Schritte in Inrem Namen einleiten, um dies zu
erreichen.

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

Umstédnde auBerhalb unserer Kontrolle (h6here Gewalt): Wir versuchen immer unser Bestes flr Sie zu
tun. Wir haften jedoch nicht fir Verzégerungen oder Fehler in unseren Verpflichtungen Ihnen gegenUber,
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 militdrischer Kampfhandlungen (egal
ob ein Krieg erkldrt wurde oder nicht), Aufstdinde, Explosionen, Streiks oder sonstige Arbeitsunruhen, zivile
Unruhen, Sabotage, Enteignung durch Regierungsstellen.

Betrug: Wir werden keine Erstattungen leisten, wenn:

« der Erstattungsantrag falsch, betrlgerisch oder absichtlich Ubertrieben ist.

« Sie, lhre Angehorigen oder Personen, die in lhrem oder im Namen lhrer Angehorigen handeln,
betrigerische Mittel nutzen, um im Rahmen dieser Police Leistungen zu erhalten.

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

Kontaktaufnahme zu Angehérigen: Zur Verwaltung Ihrer Police mUssen wir moglicherweise weitere
Informationen anfordern. Wenn wir Informationen zu einem Ihrer Angehérigen anfragen mussen (z. B.
wenn wir eine E-Mail-Adresse fUr einen erwachsenen Angehdrigen wissen mochten), setzen wir uns mit
Ihnen als Kontaktperson in Verbindung und fragen Sie nach den relevanten Informationen, sofern diese
vorliegen und keine vertraulichen Informationen sind. Genauso kénnen wir Ihnen bei unserer Bearbeitung
von Erstattungsantrdgen nicht-vertrauliche Informationen Uber ein Familienmitglied senden.
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Datenschutz

Unser Datenschutzhinweis erkldrt, wie wir lhre Privatsphdre schitzen und wie Ihre persdnlichen Daten
verwendet werden. Sie sollten diese Information lesen, bevor Sie |hre personlichen Daten an uns
Ubermitteln. Um unseren Datenschutzhinweis zu lesen, gehen Sie bitte auf:

@ www.allianzcare.com/de/datenschutz.html
Alternativ konnen Sie uns auch anrufen und eine Kopie anfragen.

Q& +35316301302

Falls Sie Fragen dazu haben, wie Ihre persdnlichen Daten verwendet werden, schreiben Sie uns eine E-
Mail.

@ AP.EU1DataPrivacyOfficer@allianz.com
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Beschwerden und
Mediationsverfahren

Wenn Sie Anregungen oder Beschwerden haben, rufen Sie bitte immer zuerst unsere Helpline an. Wenn
wir das Problem nicht am Telefon l6sen kénnen, schreiben Sie uns bitte eine E-Mail oder einen Brief:

+353 16301302
client.services@allianzworldwidecare.com

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

Wir werden Ihre Beschwerde nach unserem internen Beschwerdemanagement-Prozess handhaben.

Weitere Einzelheiten finden Sie hier:

www.allianzcare.com/complaints-procedure

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

Die folgenden Definitionen gelten fiir die Leistungen unserer
Krankenversicherungstarife: 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

bezeichnet den plotzlichen Beginn von Symptomen oder
einer Erkrankung.

Allgemeinmedizinerkosten

umfassen alle auBer-chirurgische Behandlungen, die von
einem praktischen Arzt durchgeflihrt oder Uberwacht
werden.

Ambulante Behandlungen

umfassen Behandlungen in der Praxis eines
Allgemeinmediziners, Therapeuten oder Facharztes, bei
denen Sie nicht in ein Krankenhaus eingewiesen werden.

Ambulante Notfallbehandlung

ist die medizinisch notwendige Behandlung in einer
ambulanten Einrichtung oder Notaufnahme eines
Krankenhauses, innerhalb von 24 Stunden nach einem
Unfall oder einer plétzlich auftretenden Krankheit, ohne
dass aus medizinischer Sicht ein Krankenhausaufenthalt
Uber Nacht notwendig ist.

Ambulante Operationen
sind chirurgische Eingriffe, die in einer Arztpraxis, einer

Tagesklinik oder einem Krankenhaus durchgefihrt werden
und es aus medizinischer Sicht nicht erfordern, dass Sie Uber

Nacht bleiben.

Ambulante zahnérztliche Notfallbehandlung

ist eine Behandlung, die in einer Zahnarztpraxis oder in der

Notaufnahme eines Krankenhauses erfolgt und auf die
unmittelbare Beseitigung von Zahnschmerzen an einem
intakten nattrlichen Zahn abzielt. Die Behandlung kann
Pulpotomie oder Pulpektomie und den damit

einhergehenden provisorischen Fillungen umfassen,
begrenzt auf drei Fullungen pro Versicherungsjahr. Die
Behandlung muss innerhalb von 24 Stunden nach Eintritt
des Notfalls erfolgen. Sie umfasst weder Zahnprothesen
noch dauerhaften Zahnersatz oder Wurzelbehandlungen.

Angehdriger

ist Ihr/e Ehepartner(in) oder Partner(in), die/der vom
Unternehmen als Angehdrige bestatigt wurde. Nur
Angehdrige, die zusammen mit der versicherten Person
reisen, haben Anspruch auf Versicherungsschutz.

Arzt

ist eine Person, die als praktizierender Arzt gemdR dem
Recht des Landes zugelassen ist, in dem die Behandlung
erfolgt und in dem er gemdB seiner Zulassung praktiziert.

Arzte fiir Allgemeinmedizin

sind Arzte, die gemdR dem Recht des Landes zugelassen
sind, in dem die Behandlung erfolgt und in dem sie
zugelassen sind.

Behandlung

bezeichnet jedes medizinische Verfahren zur Heilung oder
Linderung von akuten Krankheiten oder Verletzungen.



Chirurgische Hilfsmittel und Materialien

werden fur Operationen bendtigt. Dazu gehdren auch
kinstliche Korperteile oder Gerdte wie
Gelenkersatzimplantate, Knochenschrauben und -platten,
Vorrichtungen fUr kinstliche Herzklappen, endovaskuldre
Stents, implantierbare Defibrillatoren und
Herzschrittmacher.

Chronische Erkrankung

ist definiert als Krankheit, Erkrankung oder Verletzung, die
entweder ldnger als sechs Monate dauert oder mindestens
einmal jahrlich darztliche Hilfe (eine Untersuchung oder
Behandlung) erfordert. Sie weist zudem eine der folgenden
Merkmale auf:

st von wiederkehrender Natur.

« eine allgemein anerkannte Heilung ist nicht bekannt.

« sprichtin der Regel auf Behandlungen nur begrenzt an.
»  bedarf lindernder Behandlung.

+ bedarf dauerhafter Uberwachung oder Kontrolle.

» fUhrt zu einer bleibenden Behinderung.

Diagnostische Untersuchungen

sind z. B. Rontgen- oder Bluttests, die vorgenommen werden,
um die Ursache vorliegender Symptome zu ermitteln.

Die Zdhne betreffende verschreibungspflichtige
Arzneimittel

sind Arzneimittel oder Medikamente, die von einem
Zahnarzt zur Behandlung einer Entziindung oder Infektion
im Zusammenhang mit Zdhnen verschrieben werden. Die
verschreibungspflichtigen Arzneimittel missen auf ihre
Wirksamkeit in Bezug auf die Erkrankung getestet und von
der zustdndigen Aufsichtsbehorde des jeweiligen Landes
zugelassen sein. Mundspulungen, Fluoridprodukte,
antiseptische Gele und Zahncremes sind nicht damit
gemeint.

Facharzt

ist ein zugelassener Arzt, der Uber die notwendige
Zusatzqualifikation verfigt und ausreichende
Fachkenntnisse Uber diagnostische Methoden,
Behandlungen und PréaventivmaBnahmen in einem
speziellen Gebiet der Medizin erworben hat, um in diesem
medizinischen Fachgebiet zu praktizieren.

Facharztkosten

sind Kosten fur auBer-chirurgische Behandlungen, die von
einem zugelassenen Facharzt durchgeflhrt oder Gberwacht
werden. Diese Leistung umfasst keine Kosten fur Psychiater,
Psychologen oder Behandlungen, die bereits durch eine
andere Leistung in lhrer Tariflichen Leistungszusage
versichert sind. Wir versichern keine Behandlungen durch
Fachdrzte, die in Threm Vertrag ausgeschlossen sind.

Geschdftsreise

bezeichnet eine kurzfristige geschdftliche Reise der
versicherten Person ins Ausland. Zusdtzliche Reisetage, die
der Geschdftsreise vorausgehen oder folgen, aber nicht fur
den geschdftlichen Anlass/Bedarf erforderlich sind oder
damit in Zusammenhang stehen, sind nicht versichert.

Gruppenversicherungsverantwortlicher

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

Komplikationen bei der Entbindung

bezieht sich auf nachgeburtliche Blutungen und
Plazentarlckstande.

Komplikationen wdhrend der Schwangerschaft
beziehen sich auf die Gesundheit der Mutter.
Versicherungsschutz besteht lediglich fur die folgenden
Umstdnde, die in der vorgeburtlichen Phase auftreten
kénnen: Ektopische Schwangerschaft,
Schwangerschaftsdiabetes, Praeklampsie, Fehlgeburt,
drohende Fehlgeburt, Totgeburt und Blasenmole.
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Wir versichern im Notfall bei
Schwangerschaftskomplikationen bis zum Ende der 32.
Schwangerschaftswoche (bei Mehrlingsgeburten bis zum
Ende der 25. Schwangerschaftswoche), vorausgesetzt, die
Mutter ist bei Antritt der Geschdaftsreise gesund und es gibt
keine Anzeichen fir Schwierigkeiten mit der
Schwangerschaft.

Erfolgt eine unerwartete Entbindung wdahrend einer
Geschdftsreise vor dem Ende der 32.
Schwangerschaftswoche (bzw. vor dem Ende der 25.
Schwangerschaftswoche bei Mehrlingsgeburten),
Ubernehmen wir die erforderlichen Behandlungen/Eingriffe
fur die Mutter wahrend der Geburt, jedoch nicht fur die
Neugeborenenpflege.

Krankenhaus

ist eine Einrichtung, in der ein Patient unter standiger
Beobachtung eines Arztes steht, und die in dem Land, in
dem sie betrieben wird, als medizinische oder chirurgische
Klinik zugelassen ist. Folgende Einrichtungen werden nicht
als Krankenhaus betrachtet: Erholungs- und Pflegeheime,
Kureinrichtungen, Kurzentren und Sanatorien.

Land der Hauptbeschdftigung

ist das Land, in dem die versicherte Person Steuern und
Sozialversicherungsbeitrage bezahlt.

Land des Hauptwohnsitzes

ist das Land, in dem Sie und Ihre Angehérigen (falls
zutreffend) langer als sechs Monate im Jahr leben/leben
werden.

Lokaler Krankentransport

ist ein Krankentransport im Notfall oder aus medizinischer
Notwendigkeit in die ndchstgelegene oder ndchste
zugelassene medizinische Einrichtung.

Medizinische Notwendigkeit

bezieht sich auf medizinische Behandlungen, Services oder

Versorgungen, die alle folgenden Anforderungen erfillen:

a) erforderlich, um den Zustand, die Erkrankung oder
Verletzung zu diagnostizieren oder zu behandeln;

b) stimmen mit Beschwerden, Diagnose und Behandlung
der zugrunde liegenden Erkrankung Uberein;
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c) entsprechen der allgemein anerkannten medizinischen
Praxis und den professionellen Standards der
medizinischen Versorgungen, die aktuell in der Medizin
gelten (dies gilt nicht fir ergénzende
Behandlungsmethoden, wenn sie Bestandteil Ihres
Versicherungsschutzes sind).

d) werden nicht aus Grinden der Bequemlichkeit oder des
personlichen Vorteils fur Sie oder den behandelnden
Arzt durchgefihrt;

e) haben nachgewiesenen medizinischen Wert (dies gilt
nicht fUr ergdnzende Behandlungsmethoden, wenn sie
Bestandteil Ihres Versicherungsschutzes sind);

f) sie die angemessenste Art und Stufe der medizinischen
Versorgung darstellen;

g) werden in einer geeigneten Einrichtung und auf einem
dem Krankheitszustand entsprechenden
Versorgungsniveau erbracht;

h) sie nur Uber einen angemessenen Behandlungszeitraum
hinweg erbracht werden.

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
BerUcksichtigung der Patientensicherheit und des
medizinischen Qualitdtsstandards nicht im ambulanten
Bereich erfolgen kann.

Medizinischer Riicktransport

ist ein optionaler Tarif und in der Tariflichen Leistungszusage
aufgefihrt, falls er abgeschlossen wurde. Wenn die von
Ihnen bendtigte Behandlung durch den Versicherungsschutz
gedeckt, jedoch vor Ort nicht erhdltlich ist, kdnnen Sie sich
im Rahmen dieser Leistung medizinisch in |hr Heimatland
UberfUhren und sich dort behandeln lassen (anstatt in der
ndchstgelegenen geeigneten medizinischen Einrichtung).
Dies ist nur moglich, wenn Ihr Heimatland innerhalb des
versicherten geografischen Geltungsbereichs liegt. Nach
Beendigung der Behandlung tbernehmen wir auch die
Kosten der Rickreise (Economy-Klasse) in das Land lhres
Hauptwohnsitzes. Die Rickreise muss innerhalb eines
Monats nach Beendigung der Behandlung erfolgen.

Sie mussen uns beim ersten Anzeichen, dass ein
Rucktransport erforderlich wird, kontaktieren. Wir
organisieren und koordinieren dann alle Stufen des
Rucktransports, bis Sie sicher am Zielort angekommen sind.
Falls der Rucktransport nicht durch uns organisiert wird,
behalten wir uns das Recht vor, alle Kosten abzulehnen.

Medizinische Uberfiihrung
betrifft die folgenden Falle:

wenn die medizinisch notwendige Behandlung, fir die Sie
versichert sind, vor Ort nicht erhdltlich ist.

+ wenn im Notfall keine angemessen kontrollierten
Blutkonserven vorhanden sind.

Wir werden Sie zur ndchstgelegenen geeigneten
medizinischen Einrichtung (die sich nicht unbedingt in Threm
Land des Wohnsitzes oder Ihrer Hauptbeschdftigung
befinden muss) per Krankenwagen, Hubschrauber oder
Flugzeug Uberfihren. Die medizinische Uberfiihrung muss



von lhrem Arzt angefordert und in 6konomisch sinnvoller
Weise unter BerUcksichtigung der medizinischen Umstdnde
durchgefihrt werden. Nach Beendigung der Behandlung
Ubernehmen wir auch die Kosten der Rickreise (Economy-
Klasse) in das Land lhres Hauptwohnsitzes.

Wenn Sie nach Beendigung der stationdren Behandlung
und der Entlassung nicht reisen oder Uberfihrt werden
kdnnen, Ubernehmen wir die angemessenen Kosten flr ein
Hotelzimmer mit privatem Bad bis zu maximal sieben
Tagen. Kosten einer Hotelsuite oder eines Vier- oder Funf-
Sterne-Hotels sowie Hotelkosten fir eine Begleitperson
werden nicht erstattet.

Wenn Sie zur ndchstgelegenen geeigneten medizinischen
Einrichtung Uberfuhrt wurden und dort laufende
Behandlungen erhalten, erkldren wir uns gerne bereit, die
angemessenen Kosten flr ein Hotelzimmer mit privatem
Badezimmer zu erstatten. Diese Kosten missen geringer
sein als die Kosten von einigen Fahrten zwischen dem
ndchstgelegenen geeigneten medizinischen Zentrum und
Ihrem Hauptwohnsitzland. Hotelkosten fir eine
Begleitperson werden nicht erstattet.

Sofern ausreichend kontrollierte Blutkonserven vor Ort nicht
erhaltlich sind, werden wir uns bemiihen, entsprechende
Blutkonserven und steriles Transfusionsbesteck zu
beschaffen, wenn dies vom behandelnden Arzt und unseren
medizinischen Experten geraten wird. Wir und unsere
Partner Gbernehmen keine Haftung, falls unsere
Bemuhungen erfolglos sind oder wenn von der
behandelnden Stelle infiziertes Blut oder
Transfusionsbesteck verwendet wird.

Sie missen uns beim ersten Anzeichen, dass eine
Uberfiihrung erforderlich wird, kontaktieren. Wir
organisieren und koordinieren dann die Uberfihrung, bis Sie
sicher am Zielort angekommen ist. Falls Uberfiihrungen
nicht durch uns organisiert werden, behalten wir uns das
Recht vor, alle Kosten abzulehnen.

Notfall

ist der Ausbruch einer plétzlichen und unvorhergesehenen
Erkrankung, bei der eine dringende medizinische
Behandlung notwendig ist. Nur Behandlungen, die
innerhalb von 24 Stunden nach Eintritt des
Notfallereignisses beginnen, sind versichert. Das versicherte
Ereignis beginnt mit dem Notfall und endet, wenn die
Behandlung als Folge der Ergebnisse einer medizinischen
Diagnose nicht mehr als Teil des Notfalls gilt oder wenn der
Patient transportfdhig ist.

Onkologie

umfasst alle Facharztgeblhren, Kosten fur diagnostische
Tests, Strahlentherapie, Chemotherapie und
Krankenhausgebuhren, die in Verbindung mit einer
Krebsbehandlung entstehen, vom Zeitpunkt der Diagnose.

Orthomolekulare Behandlung

bezieht sich auf eine alternative Behandlung, die darauf
abzielt, das individuelle biochemische Gleichgewicht durch
Nahrungsergdnzungsmittel wiederherzustellen. Dabei
werden natlrliche Substanzen wie Vitamine, Mineralstoffe,
Enzyme und Hormone verwendet.

Reguldre Schwangerschaft

bezieht sich auf medizinisch notwendige Kosten, die
wdhrend der Schwangerschaft und Entbindung anfallen.
Dies umfasst alle medizinisch notwendigen Kosten, die
wdhrend der Schwangerschaft und Entbindung entstehen,
einschlieBlich der Krankenhauskosten, Facharztkosten,
Geburtsvorsorge und Geburtsnachsorge der Mutter, Kosten
fur die Hebamme (nur wahrend der Geburtswehen).

Rehabilitation

ist eine Kombination aus Physio-, Beschdaftigungs- und
Sprachtherapie. Ziel ist die Wiederherstellung der normalen
Form und/oder Funktion nach einer akuten Erkrankung,
Verletzung oder Operation. Behandlungen missen in einer
Rehabilitationseinrichtung innerhalb von 14 Tagen nach
Entlassung aus der medizinischen Einrichtung aufgrund
einer akuten medizinischen und/oder chirurgischen
Behandlung stattfinden.

Riicktransport im Todesfall

ist der Transport der sterblichen Uberreste des Verstorbenen
vom Aufenthaltsland in das Bestattungsland. Wir erstatten
die folgenden Kosten: Einbalsamierung, ein den
gesetzlichen Anforderungen entsprechender
Transportbehdlter, die Uberfiihrungskosten und die Kosten
fur die erforderlichen behordlichen Bewilligungen. Kosten
fur eine Eindscherung werden nur erstattet, wenn diese aus
gesetzlichen Griinden notwendig ist. Wir Gbernehmen keine
Kosten fiir eine Begleitpersonen, die sterblichen Uberreste
begleitet. Wir mUssen alle versicherten Kosten im
Zusammenhang mit dem Rucktransport im Todesfall Gber
eine vorherige Kostenzusage genehmigen und wir missen
eine offizielle Sterbeurkunde sowie eine schriftliche
Bestdtigung eines Arztes Uber die Todesursache erhalten.
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Schwangerschaft

ist der Zeitraum, in dem Sie ein Baby erwarten, vom Datum
der ersten Diagnose bis zur Entbindung.

Sie/lhr

bezeichnet die Person, die flr das Unternehmen arbeitet
und jegliche Angehdrigen, die im Versicherungsschein
genannt werden.

Stationdre Behandlungen

sind Behandlungen in einem Krankenhaus, die eine
Ubernachtung aus medizinischer Sicht erfordern.

Stationdre zahndrztliche Notfallbehandlung

beinhaltet eine zahndarztliche Notfallbehandlung aufgrund
eines schweren Unfalls, der einen Krankenhausaufenthalt
erforderlich macht. Die Behandlung dient der sofortigen
Linderung von Zahnschmerzen und muss innerhalb von 24
Stunden nach dem Notfallereignis erfolgen. Der
Versicherungsschutz erstreckt sich nicht auf anschlieBend
erforderliche Zahnbehandlung, Zahnchirurgie, Zahnersatz,
Kieferorthopddie oder zahnarztliche
Parodontalbehandlung.

Teilstationdre Behandlung/Tagesklinik

ist eine geplante Behandlung, die tagsuber in einem
Krankenhaus oder einer Tagesklinik stattfindet. Sie schliet
die Bereitstellung eines Krankenbettes und der notwendigen
Krankenpflege, bei der eine Ubernachtung des Patienten
aus medizinischen Griinden nicht notwendig ist und bei der
ein Entlassungsschein ausgestellt wird, mit ein.

Therapeut

ist ein Chiropraktiker, Osteopath, Arzt der traditionellen
chinesischen Medizin, Homdopath, Akupunkteur,
Physiotherapeut, Sprachtherapeut,
Beschdaftigungstherapeut oder Okulomotortherapeut, der
die notwendige Qualifikation und eine gesetzliche
Zulassung des Landes hat, in dem die Behandlung
durchgefihrt wird.

Unfall

ist ein plotzliches, unerwartetes Ereignis, das eine Verletzung
verursacht und aufgrund von auBen auf die versicherte
Person einwirkenden Ursachen auftritt. Ursache und
Symptome einer unfallbedingten Verletzung mussen
medizinisch und objektiv definierbar sein sowie eine
Diagnose und eine Behandlung ermoglichen.

Unterbringung im Krankenhaus

Die Standardunterbringung in einem Ein-, Zwei- oder
Mehrbettzimmer, wie in der Tariflichen Leistungszusage
vereinbart. Zimmer mit besonderem Komfort (Deluxe- und
Executive-Zimmer sowie Suites) sind durch diese
Versicherung nicht abgedeckt.

Unternehmen

ist Ihr Arbeitgeber (bzw. Das Unternehmen, in dessen
Auftrag Sie eine Geschdftsreise antreten) und dessen Name
in der Unternehmensvereinbarung genannt wird.

Unternehmensvereinbarung

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

Verschreibungspflichtige Arzneimittel

sind Arzneimittel, die Sie nicht ohne drztliches Rezept kaufen
konnen und die eine bestdtigte Diagnose oder Krankheit
behandeln oder einen Mangel an lebenswichtige
Korpersubstanzen ausgleichen sollen. Beispiele sind
Antibiotika und Beruhigungsmittel. Verschreibungspflichtige
Arzneimittel mussen auf ihre klinische Wirkung fur den
diagnostizierten Zustand getestet sein. Sie missen
auBerdem von international anerkannten medizinischen
Richtlinien anerkannt werden.

Bitte beachten Sie, dass es im Falle einer laufenden
Behandlung in lhrer Verantwortung liegt, einen
ausreichenden Vorrat an notwendigen
verschreibungspflichtigen Medikamenten mit auf
Geschdftsreise zu nehmen.

Versicherte Personen
sind Angaben zu Versicherten:



+  Mitarbeiter des Unternehmens, die auBerhalb des Landes
ihres Hauptwohnsitzes oder des Landes ihrer
Hauptbeschaftigung reisen (je nachdem, was zutrifft). Je
nach Unternehmensvereinbarung kann die Reisedauer
im Auftrag des Unternehmens bis zu 180 Tage pro Jahr
oder die in der Unternehmensvereinbarung vereinbarte
Anzahl von Tagen betragen. Die Mitarbeiter durfen das
70. Lebensjahr noch nicht vollendet haben, um diese
Versicherung in Anspruch nehmen zu konnen.

Gdaste des Unternehmens, die zu geschaftlichen Zwecken
zu einem angeschlossenen Unternehmen reisen (bis zu
180 Tage pro Person pro Jahr oder fur die Anzahl der in
der Unternehmensvereinbarung vereinbarten Tage). Ein
Gast ist definiert als im Auftrag des Unternehmens
Geschdftsreisender, ohne beim Unternehmen angestellt
zu sein (z. B. Geschdaftspartner, Anwalt, Kunde usw.).

Ehepartner/Partner sind als Angehorige des jeweils
versicherten Mitarbeiters nach Ermessen des Versicherers
ebenfalls fur Versicherungsschutz anspruchsberechtigt. Bitte
wenden Sie sich an Ihren
Gruppenversicherungsverantwortlichen, um zu bestdtigen,
ob Angehdrige nach diesem Versicherungsvertrag Anspruch
auf Versicherungsschutz haben.

Versicherungsfall

ist die medizinisch notwendige Notfallbehandlung, die die
versicherte Person erhdlt. Der Versicherungsfall wird durch
einen Unfall, eine akute Erkrankung, eine Verletzung oder
eine Krankheit gemdB den in diesem
Versicherungshandbuch beschriebenen Bedingungen
ausgelost. Das versicherte Ereignis beginnt mit dem Notfall
und endet, wenn die Behandlung als nicht mehr als Teil des
Notfalls gilt oder wenn der Patient transportfdhig ist.

Versicherungsjahr

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

Versicherungsschein

ist ein Dokument, das die Einzelheiten lhres
Versicherungsschutzes angibt und von uns ausgestellt wird.
Er bestdtigt, dass Ihr Unternehmen eine
Gruppenversicherungspolice bei uns hat.

Vorerkrankungen

sind Krankheiten, korperliche Gebrechen oder Verletzungen
sowie damit verbundene Symptome, die in den letzten finf
Jahren vor lhrer Auslandsreise aufgetreten sind und fir die
Sie eine medizinische Behandlung oder medizinischen Rat
erhalten haben, oder die Ihnen vor |hrer Reise bekannt
waren, fir die Sie aber keine medizinische Behandlung und
keinen medizinischen Rat eingeholt haben.

Wir/unser/uns
bezeichnet Allianz Care.

Zahn- und kieferchirurgische MaBnahmen
beziehen sich auf chirurgische MaBnahmen, die in einem
Krankenhaus von einem Zahn- oder Kieferchirurg zur
Behandlung von Erkrankungen im Mundbereich,
Kiefergelenkerkrankungen, Frakturen der Gesichtsknochen,
angeborener Kieferfehlbildungen,
Speicheldrisenerkrankungen und Tumoren durchgefihrt
werden.
Wenn Sie keinen Zahntarif haben, sind die folgenden
Eingriffe nicht mitversichert, auch wenn sie von einem Zahn-
und Kieferchirurgen durchgefihrt werden.
+  Operative Entfernung retinierter Zahne
Operative Entfernung von Zysten
+  Orthognatisch-chirurgische Korrekturen von
Fehlstellungen
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Ausschlusse

ABSICHTLICH HERBEIGEFUHRTE KRANKHEITEN UND SELBST VERURSACHTE
VERLETZUNGEN

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

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

AUFENTHALTE IN KURZENTREN
Aufenthalte in Kurzentren, Badezentren, Kureinrichtungen, Sanatorien und Erholungsheimen,
selbst wenn die Aufenthalte medizinisch verordnet sind.

AUGEN/OPTIK
Kontaktlinsen und Brillen.

BEHANDLUNG BEI UNFRUCHTBARKEIT
einschlieBlich medizinisch assistierte Fortpflanzung oder damit im Zusammenhang stehender
negativer Folgen.

BEHANDLUNG IM WOHNSITZLAND

Behandlungen im Land des Hauptwohnsitzes, im Land der Hauptbeschaftigung oder in einem
Land, in dem die versicherte Person bereits gegen die Risiken von Krankheit und Unfall
versichert ist.

BEHANDLUNG NACH BEENDIGUNG DES VERSICHERUNGSFALLS
Behandlungen (einschlieBlich RehabilitationsmaBnahmen), die nach Beendigung des
Versicherungsfalls erforderlich sind.
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BERUFSSPORT ODER GEFAHRLICHE AKTIVITATEN
Untersuchungen und Behandlung von Verletzungen, die ihren Ursprung in der Ausiibung
von Berufssport oder in gefdahrlichen Aktivitéten haben.

BESCHAFFUNG EINES ORGANS
Kosten fiir die Beschaffung eines Organs bei einer Transplantation, wie z. B. Kosten fiir die
Spendersuche, die Typisierung, die Organentnahme, den Transport und die Verwaltung.

CHEMISCHE VERUNREINIGUNG UND RADIOAKTIVITAT

Behandlung von Erkrankungen oder Verletzungen, die direkt oder indirekt im
Zusammenhang mit chemischer Verunreinigung, Radioaktivitdt oder jeglichem
Nuklearmaterial, einschlieBlich der Verbrennung von Kernbrennstoffen.

CHRONISCHE ERKRANKUNGEN
gelten wie in der entsprechenden Definition in diesem Dokument beschrieben.

DROGENABHANGIGKEIT ODER ALKOHOLISMUS

Behandlungen infolge von Drogenabhcingigkeit oder Alkoholismus (inklusive
Entzugsprogrammen wie z. B. Behandlungen zur Raucherentwéhnung), sowie Todesfcille
oder Behandlung von Erkrankungen, die nach unserer angemessenen Beurteilung eine
Folge des Missbrauchs von Alkohol oder Drogen sind (z. B. Organversagen oder Demenz).

ENTWICKLUNGSSTORUNGEN
und entsprechende Behandlungen sind nicht versichert.

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.

GEBUHREN FUR DAS AUSFULLEN DES ERSTATTUNGSFORMULARS
Geblihren eines Arztes fiir das Ausfiillen des Erstattungsformulars oder andere
Verwaltungskosten.
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HAUSLICHE KRANKENPFLEGE
Hdusliche Pflege und die Erbringung medizinischer Dienste durch eine medizinische
Fachkraft in der Wohnung des Versicherten.

KOMPLIKATIONEN AUFGRUND IM RAHMEN IHRES TARIFS NICHT VERSICHERTER
BEHANDLUNGEN

Kosten flir Komplikationen, die direkt durch eine Krankheit, Verletzung oder Behandlung
entstanden sind, flir die Ihr Versicherungsschutz begrenzt ist oder die lhr
Versicherungsschutz ganz ausschlieft.

KUNSTFEHLER
Behandlungen, die aufgrund eines Kunstfehlers erforderlich werden.

LASERAUGENKORREKTUR
Behandlungen zur Anderung der Refraktion an einem oder beiden Augen
(Laseraugenkorrektur).

LEIHMUTTERSCHAFT
Behandlungen, die im direkten Zusammenhang mit einer Leihmutterschaft stehen,
ungeachtet dessen, ob Sie Leihmutter oder zukiinftiges Elternteil sind.

MEDIZINISCHE HILFSMITTEL

Nicht dringende medizinische Hilfsmittel, z. B. Horgerdte, Sprechapparate (elektronischer
Kehlkopf), Kriicken oder Rollstiihle, orthopddische Geh- und Stiitzapparate, kiinstliche
GliedmaBen, Stoma-Verbrauchsmaterial, Kompressionsstrimpfe sowie orthopddische
Einlagen.

MEDIZINISCHE UBERFUHRUNG/MEDIZINISCHER RUCKTRANSPORT ODER
RUCKTRANSPORT IM TODESFALL

Medizinische Uberfiihrung, medizinischer Riicktransport oder Riicktransport im Todesfall,
die nicht vorher durch uns genehmigt wurde(n).

NICHTBEACHTUNG EINES ARZTLICHEN RATS ODER DER NICHTKONSULTATION EINES
ARZTES

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

NICHT-DRINGENDE BEHANDLUNGEN
Ausgaben fiir nicht-dringende Behandlungen sind nicht versichert.
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NICHT-VERSCHREIBUNGSPFLICHTIGE ARZNEIMITTEL
Arzneimittel fiir deren Kauf gesetzlich keine Verschreibung erforderlich ist.

NOTFALLE AUSSERHALB DER BESTATIGTEN VERSICHERUNGSDAUER
Notfdlle, die vor dem Startdatum oder auBerhalb des bestdtigten Versicherungszeitraums
gemdB Unternehmensvereinbarung eingetreten sind.

ORGANTRANSPLANTATION
Organtransplantationen einschlieBlich etwaiger Folgen.

ORTHOMOLEKULARE BEHANDLUNG
Bitte lesen Sie die Definition zu ,,Orthomolekulare Behandlung”.

PHYSIOTHERAPIE
Ambulante Physiotherapie.

PLASTISCHE CHIRURGIE ODER FREIWILLIGE EINGRIFFE

Freiwillige Operationen und/oder kosmetische/plastische Operationen, sofern sie nicht nach

einem Unfall medizinisch notwendig sind.

PSYCHIATRISCHE BEHANDLUNG
Psychiatrische Behandlung und Psychotherapie.

REISEKOSTEN

Reisekosten zu bzw. von medizinischen Einrichtungen (einschlieBlich Parkgebiihren) fiir
Behandlungen, auBer wenn sie im Rahmen der Leistungen , Lokaler Krankentransport*,
»Medizinische Uberfiihrung” und ,Medizinischer Riicktransport” versichert sind.

SCHIFF AUF SEE
Medizinische(r) Uberfiihrung/Riicktransport von einem Schiff auf See zu einer
medizinischen Einrichtung an Land.

SCHWANGERSCHAFT UND GEBURT

Kosten im Zusammenhang mit Schwangerschaft und Entbindung, einschlieBlich
Komplikationen und deren Folgen (auBer der Ausnahme(n) wie in ,,Komplikationen
wdhrend der Schwangerschaft” angegeben), die bis zum Ende der 32.
Schwangerschaftswoche (bzw. bis zum Ende der 25. Schwangerschaftswoche bei
Mehrlingsgeburten) ibernommen werden, sofern die Leistung in der Tariflichen
Leistungszusage angegeben ist. Dieser Ausschluss umfasst, ist aber nicht beschrénkt auf:
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¢ Kosten in Verbindung mit einer reguldren Schwangerschaft

* Kosten im Zusammenhang mit einer Friihgeburt, sofern sie nicht unter die Ausschliisse
unter ,,Komplikationen wdhrend der Schwangerschaft” fallen

e Kosten flir Behandlungen, wenn die Mutter gegen drztlichen Rat reist, oder wenn
Anzeichen von Schwangerschaftskomplikationen vorhanden sind

e Kosten fiir Reisen, bei denen der Zweck die Entbindung im Ausland ist

¢ Schwangerschaftsabbruch, mit Ausnahme einer fiir die Schwangere lebensbedrohlichen
Indikation

¢ Hausentbindungen
¢ Neugeborenenpflege

SPRACHTHERAPIE
Sprachtherapie, die im Zusammenhang mit Entwicklungsstérungen steht, wie z. B.
Legasthenie, Dyspraxie oder expressive Sprachstérungen.

TEILNAHME AN EINEM KRIEG ODER ILLEGALEN AKTIVITATEN

Behandlungen von Krankheiten oder Verletzungen sowie Todesfcillen, die aus einer aktiven
Teilnahme an Folgendem resultieren, unabhdngig davon, ob ein Krieg erkldrt wurde oder
nicht:

¢ Krieg

e Aufruhr

e Zivile Unruhen

* Terrorismus

* Kriminelle Aktivitdten

¢ Rechtswidrige Handlungen

e Aktivitaten gegen ausldndische Feindseligkeiten

VITAMINE ODER MINERALSTOFFE
Produkte, die wie folgt klassifiziert sind:

¢ Vitamine oder Mineralstoffe, sowie

¢ Nahrungsmittelergdnzungsprodukte, inklusive. Spezialbabynahrung und kosmetische
Produkte

Diese Produkte sind von einer Erstattung ausgeschlossen, auch wenn diese medizinisch
anerkannt, empfohlen oder verschrieben wurden und eine therapeutische Wirkung haben.
Die Kosten fiir eine Erndhrungsberatung sind nicht versichert, auBBer, wenn eine dies
Leistung in lhrer Tariflichen Leistungszusage enthalten ist.




VORERKRANKUNGEN

Vorerkrankungen (einschlieBlich vorhandener chronischer Krankheiten) mit Ausnahme von
anspruchsberechtigten, akuten Notfdllen (auch Notfdlle, die Folge von Vorerkrankungen
oder chronischen Erkrankungen wéhrend einer Geschdftsreise auftreten).

Vorerkrankungen und chronische Vorerkrankungen sind nicht versichert, wenn:

* eine erhaltene Behandlung im Ausland der einzige Grund oder einer der Griinde fiir die
Reise war und/oder

» wir wissen oder vermuten, dass der Versicherte die Versicherung abgeschlossen hat, um
sich aufgrund einer Krankheit im Ausland behandeln zu lassen, deren Symptome bereits
vor Versicherungsabschluss aufgetreten sind.

ZAHNBEHANDLUNGEN

Zahnbehandlungen, chirurgisch zahndérztliche Eingriffe, zahndrztliche
Parodontalbehandlung, kieferorthopédische Behandlungen, Zahnersatz und
Wurzelkanalbehandlungen, auBer stationdren/ambulanten Zahnbehandlungen im Notfall.

ZAHNVENEERS
Zahnveneers und die damit verbundenen MaBnahmen.

BEHANDLUNGEN, DIE NICHT IN DER TARIFLICHEN LEISTUNGSZUSAGE AUFGEFUHRT
SIND

Die folgenden Behandlungen, Ausgaben, Verfahren oder Verfahren, einschlieBlich etwaiger
negativer Folgen oder zugehériger Komplikationen, sind nicht versichert:

» Kosten fiir eine Begleitperson im Falle einer/s medizinischen
Uberfiihrung/Riicktransports

e Onkologie

e Organtransplantation

e Palliativmedizinische Betreuung und Langzeitpflege

e Verordnete Okulomotortherapie und Beschdftigungstherapie

* Vorbeugende Behandlungen

* Vorsorgeuntersuchungen, inkl. Untersuchungen zur Fritherkennung von Krankheiten

* Reisekosten fiir versicherte Familienmitglieder im Falle eines Riicktransports/ einer
Uberfiihrung

 Reisekosten fiir versicherte Familienmitglieder im Falle einer Uberfiihrung der
sterblichen Uberreste.
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¢ Reisekosten fiir Personen, die ein in Lebensgefahr schwebendes oder ein verstorbenes
Familienmitglied begleiten

¢ Impfungen
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Sprechen Sie mit uns, wir helfen lhnen gerne
weiter!

Bei Fragen kénnen Sie sich jederzeit mit uns in Verbindung setzen:

Helpline rund um die Uhr fir allgemeine Fragen und Hilfe im Notfall

Deutsch: +353 16301302
Englisch: +353 16301301
Franzdsisch: +353 16301303
Spanisch: +353 16301304
Italienisch: +353 1630 1305
Portugiesisch: +353 1 645 4040

Gebuhrenfreie Rufnummern: www.allianzcare.com/toll-free-numbers

Wenn Sie von lhrem Mobiltelefon aus die gebihrenfreien Nummern nicht wéhlen kénnen, wéhlen Sie bitte eine der oben aufgefihrten Helpline-

Nummern.

Wir weisen Sie darauf hin, dass Helpline-Anrufe aufgezeichnet und zu Schulungs-, Qualitdtssicherungs- und Regulierungszwecken Uberwacht 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 IdentitGt zu bestdtigen.
E-Mail: client.services@allianzworldwidecare.com

Fax: + 353 1 630 1306

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

www.allianzcare.com

www.facebook.com/allianzcare
www.twitter.com/AllianzCare

www.youtube.com/user/allianzworldwide

9 0 09

www.linkedin.com/company/allianz-care

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 Niederl und ist eine Ak haft nach franzosischem Recht. Registriert in Frankreich: Nr. 401 154 679 RCS Bobigny. Irische Niederlassung ist
eingetragen im irischen Handelsregister, Registernummer: 907619, Adresse: 15 Joyce Way, Park West Business Campus, Nangor Road, Dublin 12, Irland. Allianz Care und Allianz Partners sind eingetragene
Firmen von AWP Health & Life SA.
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