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DEUTSCHE €®

Familienversicherung

DFV- KlinikSChUtZ DFV-Vermittler- Vermittler-

Nummer Nummer

Versicherungsnehmer

Bitte nehmen Sie die Datenschutzhinweise (siehe Buchstabe A) auf der Riickseite zur Kenntnis.
Anrede [ ] Frau [ ]Herr [ ]Jor. [ ] Prof. Titel

Vorname
Nachname
Stralle Hausnr.

PLZ Ort
) ) Der Versicherungsbeginn muss
Geburtsdatum Versicherungsbeginn in der Zukunft liegen. Maglich sind
nur der 01. und 15. eines Monats.

Telefon

E-Mail

Pflichtfeld: Die Bereitstellung lhrer Vertragsunterlagen erfolgt elektronisch, dafiir bendtigen wir Ihre E-Mail-Adresse.

Abweichende versicherte Person anstelle des Versicherungsnehmers

Vorname
Nachname

Geburtsdatum Geschlecht [ ] mannlich [ | weiblich

Weitere verpflichtende Angaben zur versicherten Person

I Bitte beachten Sie die Hinweise zur vorvertraglichen Anzeigepflicht (siehe Buchstabe B) und die Gesundheitsfrage (siehe Buchstabe C) auf der
Rickseite.
. o . o Der BMI-Wert muss zwischen 17 |:| gesetzlich krankenversichert
Korpergewicht in kg KorpergroRe in cm und 38 liegen (fiir Minderjahrige Versicherungsfahig sind nur Personen, die
zwischen 15 und 30). bei einer deutschen GKV versichert sind.

Folgende Tarifvariante wird beantragt:

DFV-KlinikSchutz

Tarif

(bitte ankreuzen) Basis Komfort Premium Exklusiv
Monatsbeitrag
(bitte eintragen) ) € , € , € ) €
Beitragszahlung
IBAN D E
Bankleitzahl Kontonummer

Zahlungsweise |:| monatlich |:| vierteljahrlich |:| halbjahrlich |:| jahrlich

Vor-/Nachname
abweichender
Kontoinhaber

%

Datum Unterschrift des abweichenden Kontoinhabers

|:| Ich willige bis auf Widerruf ein, dass mich die DFV Deutsche Familienversicherung AG zukiinftig tiber Versicherungsangebote per Telefon und E-Mail
informiert. Der Widerruf kann jederzeit formlos gegeniiber der DFV Deutsche Familienversicherung AG erklart werden.

Mit meiner Unterschrift bestétige ich

- die Datenschutzhinweise auf der Riickseite zur Verarbeitung und Nutzung von personenbezogenen Daten und Gesundheitsdaten zu den dort
genannten Zwecken zur Kenntnis genommen zu haben und stimme diesen ausdriicklich zu. (siehe Buchstabe A).

- die Hinweise zur vorvertraglichen Anzeigepflicht zur Kenntnis genommen zu haben (siehe Buchstabe B).

- die Angaben zur versicherten Person wahrheitsgemaR gemacht zu haben und beantworte die Gesundheitsfrage auf der Riickseite insgesamt
mit ,NEIN“ (siehe Buchstabe C).

- die Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandates nach den Bestimmungen auf der Riickseite (siehe Buchstabe D).

= >

Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers Unterschrift der versicherten Person, falls vom
Versicherungsnehmer abweichend und volljghrig

DFV Deutsche Familienversicherung AG - Reuterweg 47 - 60323 Frankfurt am Main - www.deutsche-familienversicherung.de - Vorstand Dr. Stefan M. Knoll (Vorsitzender),
Dr. Karsten Paetzmann, Stephan Schinnenburg, Marcus Wollny - Aufsichtsrat Dr. Hans-Werner Rhein (Vorsitzender) - Handelsregister Amtsgericht Frankfurt am Main HRB 78012
Sitz der Gesellschaft Frankfurt am Main - VersSt-Nr. 807/V90807002160 - USt.-ID-Nr. DE 251616774 * Bankverbindung IBAN DE52 5005 0201 0200 6060 69



A) Datenschutzhinweise

DEUTSCHE €®

Familienversicherung

1. Verantwortlicher fiir die Datenverarbeitung 3.3 Externe Dienstleister
Verantwortlicher fiir die Datenverarbeitung ist die DFV Deutsche Familienversicherung AG. Unseren Wir bedienen uns zur Erfiillung unserer vertraglichen und gesetzlichen Pflichten zum Teil externer
Datenschutzbeauftragten erreichen Sie per Post unter der o.g. Adresse mit dem Zusatz -Daten- Dienstleister. Hierzu zahlen auch Tochtergesellschaften innerhalb des DFV-Unternehmensverbundes
schutzbeauftragter- oder per E-Mail unter: datenschutz@deutsche-familienversicherung.de (z. B. DFVS Deutsche Familienversicherung Servicegesellschaft mbH) oder andere Stellen (z.B.
2. Zwecke und Rechtsgrundlagen fiir die Verarbeitung personenbezogener Daten und Gesundheits- Rechtsschutz-Schadenabwicklungsunternehmen).
daten Eine Auflistung der von uns eingesetzten Auftragnehmer und Dienstleister, zu denen nicht nur eine
Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung personenbezogener Daten erfolgt nur, soweit Sie zuvor vorlibergehende Geschaftsbeziehung besteht, konnen Sie auf unserer Internetseite unter www.deut-
darin eingewilligt haben oder es die gesetzlichen Bestimmungen, insbesondere die EU-Datenschutz- sche-familienversicherung.de/datenschutz einsehen.
grundverordnung (DSGVO0), das Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) erlauben. 3.4 Weitere Empfanger
Bitte beachten Sie: Der Abschluss bzw. die Durchfiihrung des Versicherungsvertrages ist ohne die lhre personenbezogenen Daten konnen wir dariiber hinaus an weitere Empfanger ibermitteln, wie
Verarbeitung |hrer personent Daten nicht méglich etwa an Behorden zur Erfiillung gesetzlicher Auskunfts- und Mitteilungspflichten (z. B. Sozialver-
Wollen Sie eine Versicherung abschlieBen, bendtigen wir ihre Antragsdaten (u.a. Name, Vorname, sicherungstrager, Finanz- und Aufsichtsbehdrden, Schlichtungsstellen oder Strafverfolgungsbehor-
Geschlecht, Geburtstag/Alter, Anschrift, E-Mail-Adresse, Telefonnummer, Bankverbindung und ggfls. den).
auch Angaben zum Gesundheitszustand) zur Einsch&tzung des von uns zu ibernehmenden Risikos. 4. Schweigepflict bind klarung
Kommt ﬂelr \(ermchengngsvgtrlgg zustandz,\\llerarbelten W||r diese Daten zur Durchflihrung des Ver- Fiir die Beurteilung und Priifung des Versicherungsfalles sowie unserer Leistungspflicht kann es er-
tragsverhaltnisses, 2. B. zur Policlerung und Vertragsverwaltung. forderlich sein, dass wir mit Ihrer vorab eingeholten Einwilligung Auskiinfte von schweigepflichtigen
Rechtsgrundlage fiir die Verarbeitung personenbezogener Daten fiir vorvertragliche und vertragliche Stellen wie z.B. Arzte, Krankenhduser oder Krankenkassen bendtigen oder medizinische Gutachter
Zwecke ist Art. 6 Abs. 1 a und b) DSGVO. Soweit zusétzlich besondere Kategorien personenbezo- einschalten missen.
gener Daten (z. B. lhre Gesundheitsdaten oder weitere nach § 203 StGB geschiitzte Daten) erforder- 5. Dauer der Datenspeicherun
lich sind, erfolgt dies nur mit ihrer Einwilligung nach Art. 9 Abs. 2 a) i. V. m. Art. 7 DSGVO. : P 9
5 . X . Wir I6schen Ihre personenbezogenen Daten, sobald sie fiir die oben genannten Zwecke nicht mehr
Ihre Daten verarbeltgn wir auqh' um berechtigte Inter_essen_Vf)n uns oder von__Drl'Ften zu wahren (Art.6 erforderlich sind und keine gesetzlichen Aufbewahrungspflichten mehr bestehen. Es kann auch vor-
Abs. 1 f) DSGVO). D|e§ kann |nsbesonder__e erforderlich sein: zur Werbung fiir eigene Versicherungs- kommen, dass personenbezogene Daten fiir die Zeit aufbewahrt werden, in der Anspriiche gegen
produkte und zur Verhinderung und Aufklarung von Straftaten. unser Unternehmen geltend gemacht werden konnen (gesetzliche Verjéhrungsfrist von drei oder bis
Ihre personenbezogenen Daten verarbeiten wir zudem zur Erfiillung gesetzlicher Verpflichtungen, wie zu dreiBig Jahren).
z.B. aufsichtsrechtlicher Vorgaben, handels- yndAsteuerrechtlicherA Aufbgwahrungspﬂichtep odgr un- 6 Betroffenenrechte
sere Beratungspflicht. Als Rechtsgrundlage fiir die Verarbeitung dienen in diesem Fall die jeweiligen
gesetzlichen Regelungen i. V. m. Art. 6 Abs. 1 c¢) DSGVO. Sie erhalten jederzeit auf Antrag unentgeltlich Auskunft iiber die zu lhrer Person gespeicherten Da-
Sie haben das Recht ei X | iite Einwilli in die Erheb d Verarbei h ten. Sie kénnen unter bestimmten Voraussetzungen die Berichtigung, Loschung oder eingeschrénkte
s!:ener?b:;]ogZienegatt'ei":;;Ig?saunzr:]‘zlitt: daltr;\:\”j;gz?zgeiltnmilfw?rkinugn?[j?::lie ZeJ:Ln‘:t't;E%Vi d::rrru'::’zrr; Verarbeitung Ihrer Daten sowie die Herausgabe der von Ihnen bereitgestellten Daten in einem struk-
turierten, gangigen und maschinenlesbaren Format verlangen.
(Art. 7 Abs. 3 DSGVO). Durch den Widerruf der Einwilligung wird die Rechtmé&Bigkeit der aufgrund der u.l gangigen u : v 9
Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht beriihrt. 7. Widerspruchsrecht
3. Kategorien von Empfangern der personenbezogenen Daten Sie haben das Recht, einer Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten zu Zwecken der Di-
inzelfall k i in Ziff beschrieb forderlich sein. Th b rektwerbung zu widersprechen. Verarbeiten wir lhre Daten zur Wahrung berechtigter Interessen,
Im Einzelfall kann es, wie in Ziffer 3.1-3.4 beschrieben, erforderlich sein, Ihre personenbezogenen kénnen Sie dieser Verarbeitung widersprechen, wenn sich aus Ihrer besonderen Situation Griinde
Daten (auch Gesundheitsdaten oder nach § 203 StGB geschiitzten Daten) an andere Stellen zu tber- ergeben, die gegen die Datenverarbeitung sprechen
mitteln. Diese sind vertraglich oder kraft Gesetzes auf die Einhaltung der Vorschriften tiber den Da- ' :
tenschutz und die Datensicherheit verpflichtet. 8. Beschwerderecht
3.1 Riickversicherungen Sie haben die Moglichkeit, sich mit einer Beschwerde an unseren Datenschutzbeauftragten oder an
. il h iich ich hal i Riick ich o isik eine Datenschutzaufsichtsbehorde zu wenden. Die fiir uns zusténdige Datenschutzaufsichtsbehorde
Um die Erfl .ungll rgr Anspriiche abzusichern, schalten V‘,”r Riickversicherungen ein, dle“das Risi ,0 ist: Der Hessische Datenschutzbeauftragte, Gustav-Stresemann-Ring 1, 65189 Wiesbaden
ganz oder teilweise ibernehmen. Zur Abrechnung von Beitragszahlungen und Schadenféllen sowie .
der Riickversicherungsabrechnung, aber auch zur Beurteilung des Risikos oder eines Versicherungs- ~ 9-  Bonitétsauskunft
falles kann es erforderlich sein, Ihre Vertrags- und ggf. Schadendaten an einen Riickversicherer zu Soweit es zur Wahrung unserer berechtigten Interessen notwendig ist, fragen wir zum Zwecke des
tbermitteln. Grundsétzlich werden dabei méglichst anonymisierte bzw. pseudonymisierte Daten, Vertragsabschlusses und bei Bedarf im Verlauf der aktiven Geschaftsbeziehung zu Zwecken der
jedoch in Ausnahmeféllen auch Gesundheitsangaben, verwendet. Vertragsverwaltung und -abwicklung Informationen zur Beurteilung Ihres allgemeinen Zahlungsver-
3.2 Vermittler haltens ab.
Soweit Sie hinsichtlich Ihrer Versicherungsvertrége von einem Vermittler betreut werden, verarbei- ~ 10. Automatisierte Einzelfallentscheidung einschlieBlich Profiling

tet Ihr Vermittler die zum Abschluss und zur Durchfiihrung des Vertrages benétigten Antrags-, Ver-
trags- und Schadendaten. Wir ibermitteln diese Daten an Ihren Vermittler, soweit er diese fir lhre
Betreuung und Beratung benétigt. Angaben zu lhrer Gesundheit werden von uns an selbststéndige
Vermittler nur weitergegeben, wenn Sie gegentiber lhrem Vermittler zuvor darin eingewilligt haben.
Nur soweit es zu vertragsbezogenen Beratungszwecken erforderlich ist, kann Ihr Vermittler u.a. auch
nach § 203 StGB geschiitzte Informationen dariiber erhalten, ob und ggf. unter welchen Vorausset-
zungen (z. B. Annahme mit Risikozuschlag, Ausschliisse bestimmter Risiken) lhr Versicherungsver-
trag angenommen werden kann.

Auf der Basis |hrer Angaben zum Risiko, zu denen wir Sie bei Antragstellung befragen, entscheiden
wir vollautomatisiert tiber das Zustandekommen oder die Kiindigung des Vertrages, oder Uber die
Hohe der von Ihnen zu zahlenden Versicherungspramie. Ihre Daten verarbeiten wir zudem teilweise
automatisiert, um bestimmte personliche Aspekte zur Einschatzung des von uns zu iibernehmenden
Risikos im Rahmen der Vertragsanbahnung und der Bestandsauswertung anhand von mathe-
matisch-statistisch anerkannten und bewahrten Verfahren zu bewerten (Profiling).

! B) Hinweise zur vorvertraglichen Anzeigepflicht

Sie sind verpflichtet, die Ihnen von uns vor Vertragsabschluss in Textform gestellte/n Frage/n, insbesondere die Gesundheitsfrage/n, wahrheitsgemaB und vollstandig zu beantwor-
ten. Verletzen Sie diese vorvertragliche Anzeigepflicht, konnen wir vom Versicherungsvertrag zuriicktreten, es sei denn Sie beweisen, dass weder Vorsatz noch grobe Fahrlassigkeit
vorliegen. Dann diirfen wir den Versicherungsvertrag mit einer Frist von einem Monat kiindigen. Das Riicktrittsrecht wegen grober Fahrlassigkeit und das Kiindigungsrecht bestehen
nicht, wenn wir den Versicherungsvertrag auch bei Kenntnis des nicht angezeigten Umstandes geschlossen hatten. Im Falle des Riicktritts besteht kein Versicherungsschutz. Erkla-
ren wir den Riicktritt nach Eintritt des Versicherungsfalles, bleiben wir zur Leistung verpflichtet, wenn Sie nachweisen, dass der nicht oder nicht richtig angegebene Umstand weder
fiir den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles noch fiir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht urséchlich war.

C) Gesundheitsfrage an die zu versichernde Person

Hat die zu versichernde Person

eine Behinderung mit einem Grad von 50 oder mehr, jemals einen Antrag auf Feststellung von Pflegebediirftigkeit, Berufs-, Dienst- oder Erwerbsunfahigkeit oder Erwerbsminderung gestellt, das Down-Syndrom, sind
bei ihr Operationen, Reha-MalRnahmen oder stationére Behandlungen vorgesehen oder angeraten, stehen noch Untersuchungsergebnisse aus oder besteht bei ihr eine Schwangerschaft

oder bestand bei ihr in den letzten fiinf Jahren eine der nachfolgenden Erkrankungen oder deren Folgen:

- Erkrankungen des Nerven-Systems, der Psyche, des Gehirns, der Netzhaut oder des Sehnervs

Alzheimer, Amyotrophe Lateralsklerose (ALS), Aneurysma, Angststorung, Apallisches Syndrom, Autismus, Anpassungs- oder Belastungsstorung, Burn-Out, Chorea Huntington, Creutzfeldt-Jakob, Demenz, Epilep-
sie, Erschépfungszustand, Essstérung, Gehirnblutung, Hypochondrische Stérung, Kinderlahmung, Koma, Léhmungen, Makuladegeneration, Multiple Sklerose, Netzhautabldsung sowie Schadigung des Sehnervs,
Neuropathie, Parkinson, Phobische Stérung, Pick-Krankheit, Psychose, Neurose, Schizophrenie, Manie, Multiples Beschwerde Syndrom, Neurasthenie, neurotische Stérung, Depression, Querschnittlahmung, Ri-
ckenmarkkrankheiten, Schadel-Hirn-Trauma, Schédigung oder Erkrankung des Gehirns oder des Nervensystems, Schlafapnoe, Schlaganfall, Somatisierungsstérung, Subarachnoidalblutung, Suchterkrankung (z.B.
Alkoholismus, Medikamenten-, Spiel- oder Drogensucht), Wahnhafte Stérung, zerebrale Durchblutungsstérungen, zerebrovaskulére Erkrankungen, Zwangsstorung

- Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems oder Stoffwechselerkrankungen

Aortenaneurysma, Aorteninsuffizienz, arterielle Verschlusskrankheit, Bypass, Arterienverkalkung, Embolien, Hamophilie (Bluterkrankheit), Herzerkrankungen, Herzinfarkt, Diabetes mellitus (Zucker), Sichelzellenan-
amie, Hamolytische Andmie

- Erkrankungen der inneren Organe oder HIV-Infektion

Asthma bronchiale, Erkrankungen und Funktionsstérungen der Lunge oder Bronchien, HIV-Infektion, Immundefekte, Mukoviszidose, Organ- oder Gewebetransplantation, Sarkoidose, Lebererkrankungen, Hepatitis B
oder C, Nierenerkrankungen, Nierenfunktionsstérungen, Colitis ulcerosa, Morbus Crohn

- Erkrankungen der Knochen, der Gelenke oder des Bewegungsapparates

Arm- oder Beinamputation, Morbus Bechterew, Osteoporose, Polyarthritis, rheumatische Erkrankungen, sklerotische Erkrankungen, subdurale Hdmatome

- Tumorerkrankungen

Gutartiger Tumor des Gehirns, bosartiger Tumor, Krebserkrankung des Blut- oder Lymphsystems?

Ist die zu versichernde Person 65 Jahre oder ilter, beantworten Sie noch folgende Zusatzfrage: Tragt die zu versichernde Person ein Korperersatzstiick, eine Prothese, Gefafistiitze (z.B. Stent) oder einen Herz-
schrittmacher oder benétigt sie Hilfe bei den Verrichtungen des taglichen Lebens (Hilfestellung oder Hilfsmittel beim An- und Ausziehen, Essen, Gehen oder Treppensteigen, wie z. B. Gehhilfen, Unterarmstiitzen,
Treppenlift, Rollator oder Rollstuhl)?

D) SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermachtige die DFV Deutsche Familienversicherung AG (Glaubiger-ID: DE09ZZZ00000032690), die laufenden Versicherungsbeitrdge aus dem beantragten Versicherungsvertrag unter der

Mandatsreferenznummer, die der Policen-Nummer entspricht, entsprechend der vereinbarten Zahlungsweise von dem angegebenen Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich hiermit das Kreditinsti-
tut an, auf das Konto gezogene Lastschriften einzulésen. Die DFV Deutsche Familienversicherung AG wird mich spatestens drei Tage vor der Abbuchung tiber den bevorstehenden Einzug informieren.
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Informationsblatt zu Versicherungsprodukten
DFV-KlinikSchutz

DFV Deutsche Familienversicherung AG

Dieses Informationsblatt ist ein nicht abschlieBender Uberblick iiber die von Ihnen gewéhlte Versicherung. Die vollsténdigen
Informationen zu lhrer Versicherung finden Sie in den Vertragsunterlagen (Versicherungsantrag, Versicherungsschein und
Versicherungsbedingungen). Damit Sie umfassend informiert sind, lesen Sie bitte alle Unterlagen sorgfaltig durch.

Um welche Versicherung handelt es sich?

DFV-KlinikSchutz ist eine private stationédre Krankenzusatzversicherung. Der Versicherungsschutz ergénzt die Leistungen der
Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV). Versichert werden kann daher nur, wer auch Versicherter in einer deutschen GKV ist und
seinen Wohnsitz in Deutschland hat.

Was ist versichert? Was ist nicht versichert?

X Wir kénnen Ihnen nicht fiir alle erdenklichen Heilbehandlungen
Versicherungsschutz bieten. Kein Versicherungsschutz besteht fiir:
X bereits vor Vertragsabschluss begonnene oder &rztlich ange-
ratene Behandlungen

v Versicherungsfall ist die medizinisch notwendige stationére
Heilbehandlung der versicherten Person aufgrund einer versi-
cherten Gesundheitsschadigung oder Krankheit.

" Wir ersetzen im Versicherungsfall die erstattungsfahigen

Aufwendungen fir

Vv die Heilbehandlung,

" die freie Krankenhaus- und Arztwahl,

Vv die gesondert berechenbare Unterkunft im Krankenhaus,

Vv die gesondert berechenbaren privatérztlichen Leistungen
(z. B. Chefarztbehandlung) sowie

v weitere, nachfolgend naher beschriebene Leistungen:

X bei Vertragsabschluss bestehende Gesundheitsschadi-
gungen oder Krankheiten

X teilstationdre Behandlungen,

X eine durch Pflegebediirftigkeit oder Verwahrung bedingte
Unterkunft,

X Behandlungskosten von Kur- und Sanatoriumsbehandlungen
sowie RehabilitationsmalRnahmen der gesetzlichen Rehabili-

KV_DFV_IPID_0893_2102

v Ersatzkrankenhaustagegeld,
/" ambulante stationsersetzende Heilbehandlungen,
/" vor- und nachstationare Behandlungen,

tationstréger; der Anspruch auf das tarifliche Rehabilitations-
Tagegeld bleibt davon unberiihrt,
X MaRnahmen zur kiinstlichen Befruchtung,

v Rooming-In, X vorsitzlich herbeigefiihrte Versicherungsflle einschlieBlich
v Erstattung gesetzlicher Zuzahlungen im Krankenhaus, deren Folgen,
v Bereitstellungskosten fiir Kommunikationsmittel, X Krankheiten infolge Alkohol-, Drogen oder Medikamenten-

v Krankentransporte im Inland, missbrauch,
v Tagegeld bei vollstationdren Rehabilitationsmallnahmen, X EntziehungsmaBnahmen einschlieRlich Entziehungskuren,
/" kosmetische Operationen. X Krankheiten infolge der Ausiibung einer strafbaren Handlung
sowie
Wie hoch ist die Versicherungssumme? X verbrauchsabhéngige Gebiihren fiir Kommunikationsmittel.
/" Die Héhe der vereinbarten Versicherungsleistungen kénnen Sie

lhrem Antrag oder auch lhrem Versicherungsschein entnehmen.

Gibt es Einschrankungen beim
Versicherungsschutz?

! Einschréankungen des Versicherungsschutzes bestehen, wenn das
medizinisch notwendige MaR der Heilbehandlung tberschritten wird
oder die Aufwendungen in einem auffélligen Missverhaltnis zu den
erbrachten Leistungen stehen.

DFV Deutsche Familienversicherung AG - Reuterweg 47 - 60323 Frankfurt am Main - www.deutsche-familienversicherung.de
Vorstand Dr. Stefan M. Knoll (Vorsitzender), Dr. Karsten Paetzmann, Stephan Schinnenburg, Marcus Wollny

Aufsichtsrat Dr. Hans-Werner Rhein (Vorsitzender) - Handelsregister Amtsgericht Frankfurt am Main HRB 78012 - Sitz der Gesellschaft
Frankfurt am Main - VersSt-Nr. 807/V90807002160 - USt.-ID-Nr. DE 251616774 - Bankverbindung IBAN DE52 5005 0201 0200 6060 69

Seite 1 von 2



DEUTSCHE €3

Familienversicherung

@ Wo bin ich versichert?

v/ Der Versicherungsschutz besteht weltweit.

Welche Pflichten habe ich?

Bei Vertragsschluss zu beachtende Obliegenheiten und Folgen ihrer Nichtbeachtung:

+ Die bei Antragstellung in Textform gestellten Fragen, z. B. im Rahmen einer Gesundheitspriifung, miissen Sie wahrheitsgemaR und vollstandig beant-
worten. Machen Sie uns gegeniiber falsche Angaben, konnen Sie Ihren Anspruch auf Versicherungsleistungen ganz oder teilweise verlieren.

Nach Eintritt des Versicherungsfalles zu beachtende Obliegenheiten und Folgen ihrer Nichtbeachtung:

+ Sie haben nach Eintritt eines Versicherungsfalles nach Mdéglichkeit fiir die Abwendung und Minderung des Schadens zu sorgen und alle Handlungen

zu unterlassen, die der Genesung der versicherten Person hinderlich sind oder ihr entgegenstehen.

Auf unser Verlangen haben Sie uns jede Auskunft zu erteilen, die fiir die Feststellung des Versicherungsfalles und des Umfanges unserer Leistungs-

pflicht erforderlich ist.

« Sie haben uns — soweit dies fiir unsere Beurteilung erforderlich ist und lhnen billigerweise zugemutet werden kann — samtliche Belege mit Erstat-
tungsvermerk der GKV oder eines anderen Kostentragers auf lhre Kosten im Original vorzulegen.

- Die versicherte Person ist auf unser Verlangen verpflichtet, die behandelnden Arzte von ihrer &rztlichen Schweigepflicht zu entbinden und sich auf

unsere Kosten durch einen neutralen Arzt untersuchen zu lassen, soweit dies zur Beurteilung unserer Leistungspflicht erforderlich ist.

Bei Verletzung einer nach Eintritt des Versicherungsfalles bestehenden Obliegenheit konnen Sie lhren Anspruch auf Versicherungsleistungen ganz

oder teilweise verlieren.

Wann und wie muss ich bezahlen?

Zahlen Sie den Erstbeitrag bei Erhalt des Versicherungsscheines, spatestens jedoch bis zu dem vereinbarten Versicherungsbeginn. Ist der Erstbeitrag
bei Eintritt des Versicherungsfalles durch lhr Verschulden nicht gezahlt, kdnnen wir von dem Versicherungsvertrag zuriicktreten und Sie kénnen lhren
Anspruch auf Versicherungsleistungen verlieren.

Sie miissen die Folgebeitrdge entsprechend der vereinbarten Zahlungsweise jeweils rechtzeitig zu den vereinbarten Terminen zahlen. Zahlen Sie die
Folgebeitrage nicht rechtzeitig und werden die angemahnten Folgebeitrdge und Kosten nicht innerhalb der gesetzten Frist gezahlt, haben Sie keinen
Anspruch auf die Versicherungsleistung und wir kénnen den Versicherungsvertrag kiindigen.

Wann beginnt und wann endet der Versicherungsschutz?

Der Versicherungsschutz beginnt frilhestens zu dem vereinbarten Versicherungsbeginn. Der Versicherungsschutz besteht nicht, wenn Sie den Erst-
beitrag nicht gezahlt haben, es sei denn, Sie haben dies nicht zu verantworten.

Fir lhren Versicherungsvertrag gilt keine feste Vertragslaufzeit. Mit Beendigung des Versicherungsvertrages, z. B. durch Wegfall der Versicherungs-
fahigkeit (bei Ende der Mitgliedschaft in einer deutschen GKV) oder durch Tod der versicherten Person, erlischt der Versicherungsschutz.

Wie kann ich den Vertrag beenden?

Sie kdnnen den Versicherungsvertrag tdglich ohne Einhaltung einer Frist kiindigen. Nehmen Sie allerdings innerhalb der ersten 24 Monate nach Ver-
tragsbeginn eine Leistung in Anspruch, gilt eine Sperrzeit von maximal zwdlf Monaten, in der die tagliche Kiindigungsmaoglichkeit ausgeschlossen ist.
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Kundeninformationsblatt

in der Fassung vom 01.09.2019

Sehr geehrte Versicherungsnehmerin,
sehr geehrter Versicherungsnehmer,

mit diesem Kundeninformationsblatt erhalten Sie allgemei-
ne Informationen iber die Deutsche Familienversicherung
und lhren Versicherungsvertrag. Bitte lesen Sie diese Infor-
mationen sorgfaltig.

1.

Wer sind wir und wie kénnen Sie uns erreichen?

Sie schlieBen den Versicherungsvertrag mit der
DFV Deutsche Familienversicherung AG, Reuter-
weg 47, 60323 Frankfurt am Main.

Unseren Kundenservice erreichen Sie Montag bis
Freitag von 8.30 bis 19.00 Uhr.

Rufnummer 069 95 86 969
Telefax 069 95 86 958
E-Mail service@deutsche-familienversicherung.de

Vertreten wird das Unternehmen durch den Vor-
stand Dr. Stefan M. Knoll (Vorsitzender), Stephan
Schinnenburg, Marcus Wollny. Aufsichtsratsvor-
sitzender ist Dr. Hans-Werner Rhein.

Sitz der Gesellschaft ist Frankfurt am Main, ein-
getragen im Handelsregister des Amtsgerichts
Frankfurt am Main unter HRB 78012.

Welche Hauptgeschaftstatigkeit haben wir?

Unsere Hauptgeschaftstétigkeit ist der Vertrieb
und die Verwaltung von Versicherungsvertragen
fiir den privaten Bereich. Wir bieten vornehmlich
Krankenzusatzversicherungen einschlieBlich der
Pflegezusatzversicherungen als Ergdnzung zur
gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung so-
wie private Schaden- und Unfallversicherungen an.

Welche Versicherungsbedingungen finden An-
wendung und welche sind die wesentlichen Merk-
male unserer Versicherungsleistung?

Dem Versicherungsvertrag liegen die bei Vertrags-
schluss vereinbarten und im Versicherungsschein

DEUTSCHE €3

Familienversicherung

genannten Versicherungsbedingungen der Deut-
schen Familienversicherung zugrunde.

Wir bieten private Krankenzusatzversicherungen,
die die Leistungen der gesetzlichen Krankenversi-
cherung (GKV) nicht ersetzen, sondern sinnvoll er-
ganzen. Versicherungsfahig sind daher nur Perso-
nen, die bei einer deutschen GKV versichert sind.

Verlegen Sie unter Aufrechterhaltung der Versi-
cherungsfahigkeit |hren Hauptwohnsitz ins Aus-
land, haben Sie uns unverziiglich nach Kenntnis
der Wohnortverlegung eine verbindliche Zustellad-
resse innerhalb der Bundesrepublik Deutschland
mitzuteilen.

Die Versicherungsleistungen sind in den Versi-
cherungsbedingungen inklusive Anhang naher be-
schrieben.

Wie hoch ist der Beitrag lhrer Versicherung?

Die Hohe des Beitrags ist abhangig von dem ge-
wahlten Versicherungsschutz und vom Lebens-
alter der versicherten Person. Den zu zahlenden
Beitrag konnen Sie dem Versicherungsschein ent-
nehmen.

Welche zusatzlichen Kosten fallen an?

Neben dem Beitrag fallen regelmafRig keine zu-
sétzlichen Kosten fir Sie an.

Wie konnen Sie lhre Versicherungsbeitrage zahlen?

Sie kénnen Ihre Beitrage, soweit nicht eine andere
Zahlungsweise vereinbart wurde, monatlich zah-
len.

Sie konnen bequem am SEPA-Lastschriftverfah-
ren teilnehmen oder einen von uns angebotenen
elektronischen Bezahldienst (PayPal, amazon
pay) nutzen.

Der Beitrag gilt als bezahlt, wenn die entsprechen-
den Betrdge auf unserem Konto eingegangen
sind oder bei einem SEPA-Lastschriftmandat oder
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elektronischem Bezahldienst von dem Konto ab-
gebucht werden konnten und der Abbuchung nicht
widersprochen wird.

Welche Giiltigkeitsdauer haben die Ihnen zur Ver-
fiigung gestellten Informationen?

Die zur Verfiigung gestellten Informationen sind
unbefristet giiltig, solange sie nicht durch neue In-
formationen wirksam ersetzt wurden. An konkre-
te, individualisierte Angebote zum Abschluss ei-
nes Versicherungsvertrages halten wir uns sechs
Wochen gebunden, sofern im Einzelfall nichts an-
deres vereinbart wird.

Wie kommt der Versicherungsvertrag zustande?

Der Versicherungsvertrag zwischen lhnen und uns
kommt zustande, wenn wir lhren Antrag oder Sie
unser Angebot annehmen. Je nach Vereinbarung
nehmen Sie unser Angebot durch ausdriickliche
Erklarung, Zahlung des Erstbeitrages oder durch
Riicksendung vertragsrelevanter Unterlagen an.
Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versi-
cherungsschein genannten Versicherungsbeginn
nur, wenn auch die Zahlung des félligen Erstbei-
trages erfolgt ist.

Wann und wie konnen Sie lhre Vertragserklarung
widerrufen?

Anfang der Widerrufsbelehrung

Wir gewahren lhnen eine Widerrufsfrist von zwei
Monaten, obwohl der Gesetzgeber fiir diesen Fall
lediglich eine Frist von 14 Tagen vorsieht. Mit
Verlangerung dieser Widerrufsfrist haben wir fiir
Sie eine besonders kundenfreundliche Regelung
geschaffen, damit Sie in Ruhe lhre Vertragserkla-
rung iiberdenken konnen.

Widerrufsrecht

Sie konnen lhre Vertragserklarung innerhalb von
zwei Monaten ohne Angabe von Griinden in Text-
form (z. B. Brief, Telefax oder E-Mail) widerrufen.
Die Frist beginnt, nachdem Sie den Versiche-
rungsschein, die Vertragsbestimmungen ein-
schlieBlich der allgemeinen Versicherungsbe-
dingungen, die weiteren Informationen gemafl
§ 7 Absatz 1 und 2 des Versicherungsvertrags-
gesetzes in Verbindung mit den §§ 1 bis 4 der
VVG-Informationspflichtenverordnung und diese
Belehrung jeweils in Textform erhalten haben,
bei Vertragen im elektronischen Geschaftsver-
kehr jedoch nicht vor Erfiillung unserer Pflichten

DEUTSCHE €3

Familienversicherung

gemal § 312i Absatz 1 Satz 1 des Biirgerlichen
Gesetzbuchs in Verbindung mit Artikel 246¢ des
Einfilhrungsgesetzes zum Biirgerlichen Gesetz-
buch. Zur Wahrung der Widerrufsfrist geniigt die
rechtzeitige Absendung lhres Widerrufs. Der Wi-
derruf ist zu richten an:

DFV Deutsche Familienversicherung AG
Reuterweg 47
60323 Frankfurt am Main

Telefax 069 95 86 958
E-Mail service@deutsche-familienversicherung.de

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der
Versicherungsschutz und wir erstatten lhnen den
auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfallen-
den Teil der Pramien, wenn Sie zugestimmt ha-
ben, dass der Versicherungsschutz vor dem Ende
der Widerrufsfrist beginnt. Den Teil der Pramie,
der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs
entfallt, diirfen wir in diesem Fall einbehalten. Die
Erstattung zuriickzuzahlender Betrdge erfolgt
unverziiglich, spatestens 30 Tage nach Zugang
des Widerrufs. Beginnt der Versicherungsschutz
nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist, hat der
wirksame Widerruf zur Folge, dass empfangene
Leistungen zuriickzugewdhren und gezogene
Nutzungen (z. B. Zinsen) herauszugeben sind.

Besondere Hinweise

lhr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf
lhren ausdriicklichen Wunsch sowohl von lhnen
als auch von uns vollstandig erfiillt ist, bevor Sie
lhr Widerrufsrecht ausgeiibt haben.

Haben Sie Ihr Widerrufsrecht nach § 8 des Ver-
sicherungsvertragsgesetzes wirksam ausgeiibt,
sind Sie auch an einen mit dem Versicherungs-
vertrag zusammenhangenden Vertrag nicht mehr
gebunden. Ein zusammenhidngender Vertrag
liegt vor, wenn er einen Bezug zu dem widerrufe-
nen Vertrag aufweist und eine Dienstleistung des
Versicherers oder eines Dritten auf der Grundla-
ge einer Vereinbarung zwischen dem Dritten und
dem Versicherer betrifft. Eine Vertragsstrafe darf
weder vereinbart noch verlangt werden.

Ende der Widerrufsbelehrung

DFV Deutsche Familienversicherung AG - Reuterweg 47 - 60323 Frankfurt am Main - www.deutsche-familienversicherung.de
Vorstand Dr. Stefan M. Knoll (Vorsitzender), Dr. Karsten Paetzmann, Stephan Schinnenburg, Marcus Wollny

Aufsichtsrat Dr. Hans-Werner Rhein (Vorsitzender) - Handelsregister Amtsgericht Frankfurt am Main HRB 78012 - Sitz der Gesellschaft
Frankfurt am Main - VersSt-Nr. 807/V90807002160 - USt.-ID-Nr. DE 251616774 - Bankverbindung IBAN DE52 5005 02010200 6060 69

Seite 2 von 3



10.

11.

12.

13.

Welche Laufzeit gilt fiir lhren Versicherungs-
vertrag?

Der Versicherungsvertrag wird auf unbestimmte
Zeit geschlossen. Sie sind bei uns damit an kei-
ne feste Vertragslaufzeit gebunden. Mit dieser
kundenfreundlichen Regelung bieten wir Ihnen die
Flexibilitat, Ihren Versicherungsschutz jederzeit an
Ihre gednderten Lebensumstande anzupassen.

Wann und wie konnen Sie lhren Versicherungs-
vertrag kiindigen?

Sie haben das Recht, den Versicherungsvertrag
taglich ohne Einhaltung einer Frist zu kiindigen.
Fiir die Kiindigung ist der von lhnen angegebe-
ne Zeitpunkt, friihestens der Zugang lhrer Kiin-
digungserklarung bei uns, maBlgeblich. Zu viel
gezahlte Beitrage erstatten wir lhnen selbstver-
standlich zuriick.

Nehmen Sie allerdings innerhalb der ersten
24 Monate nach Vertragsbeginn eine Leistung in
Anspruch, gilt eine Sperrzeit von maximal 12 Mo-
naten, langstens bis zum Ablauf des 30. Monats
nach Versicherungsbeginn, in der die tagliche
Kiindigungsmoglichkeit ausgeschlossen ist.

Welches Recht findet Anwendung?

Fir diesen Versicherungsvertrag gilt das Recht
der Bundesrepublik Deutschland. Fiir den Versi-
cherungsvertrag und die Vertragsunterlagen ein-
schlieBlich aller Informationen sowie der Kommu-
nikation findet die deutsche Sprache Anwendung.

An wen kann ich mich bei Beschwerden oder Be-
anstandungen wenden?

Kundenzufriedenheit ist uns wichtig, dennoch
kann es im Einzelfall vorkommen, dass Sie Anlass
zu einer Beschwerde sehen. In solchen Fallen kon-
nen Sie sich gerne an den Vorstand der Deutschen
Familienversicherung oder an folgende Stelle wen-
den:

OMBUDSMANN Private Kranken- und Pflegeversi-
cherung, Postfach 06 02 22, 10052 Berlin

Telefon 0800 2 55 04 44

(kostenfrei aus deutschen Telefonnetzen)

Telefax 030 20 45 89 31

Internet www.pkv-ombudsmann.de

14.
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Die Moglichkeit, den ordentlichen Rechtsweg zu
beschreiten, bleibt Ihnen trotz einer Beschwer-
de bei dem Ombudsmann Private Kranken- und
Pflegeversicherung erhalten.

Welche Aufsichtsbehorde ist fiir uns zustandig?

Alle privaten Versicherungsunternehmen, die im
Geltungsbereich des Versicherungsaufsichtsge-
setzes die Privatversicherung betreiben und ihren
Sitz in Deutschland haben, stehen unter staatli-
cher Aufsicht. Die fur uns zusténdige Aufsichts-
behdrde ist die

Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht,
Graurheindorfer Stralle 108, 53117 Bonn

Telefon 0228 41 080

Telefax 0228 41 08 1550

Internet www.bafin.de

E-Mail poststelle@bafin.de

Bei Beschwerden steht lhnen auch die Méglichkeit
offen, sich an die Bundesanstalt fiir Finanzdienst-
leistungsaufsicht zu wenden.
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Versicherungsbedingungen
fur die stationare Krankenzusatzversicherung DFV-KlinikSchutz

in der Fassung vom 01.09.2018
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Sehr geehrte Versicherungsnehmerin,
sehr geehrter Versicherungsnehmer,

diese Versicherungsbedingungen inklusive deren Anhang
konkretisieren den Versicherungsschutz des mit [hnen
abgeschlossenen Versicherungsvertrages lber die stati-
ondre Krankenzusatzversicherung DFV-KlinikSchutz in
dem Umfang, wie er sich aus dem Versicherungsschein
und den gesetzlichen Bestimmungen ergibt.

Um die Versicherungsbedingungen sprachlich verstand-
lich abzufassen, werden Sie direkt angesprochen. Mit der
Anrede ,Sie” oder ,lhnen” ist, soweit nichts anderes be-
stimmt ist, der Versicherungsnehmer, mit ,wir” oder ,uns”
die Deutsche Familienversicherung gemeint.

2.1.

Art der Versicherung und Versicherungsfahigkeit

DFV-KlinikSchutz ist eine private stationare Kran-
kenzusatzversicherung, die Leistungen der Ge-
setzlichen Krankenversicherung (GKV) nicht er-
setzt, sondern sinnvoll erganzt.

Versicherungsfahig ist daher nur, wer in einer deut-
schen GKV versichert ist und seinen dauerhaften
Wohnsitz in der Bundesrepublik Deutschland hat.
Ist die versicherte Person nicht mehr in der deut-
schen GKV versichert, entfallt die Versicherungs-
fahigkeit.

Leistungsumfang des Versicherungsschutzes
Versicherungsfall

Versicherungsfall ist die medizinisch notwendige
stationare Heilbehandlung der versicherten Per-
son aufgrund einer versicherten Gesundheitsscha-
digung oder Krankheit.

Medizinisch notwendig ist eine Heilbehandlung,
wenn es nach objektiven medizinischen Befunden
und Erkenntnissen zum Zeitpunkt der &rztlichen
Behandlung vertretbar ist, sie als notwendig anzu-
sehen. Dies ist im Allgemeinen dann der Fall, wenn
eine wissenschaftlich anerkannte Behandlungs-
methode zur Verfligung steht, die geeignet ist, die
versicherte Krankheit zu heilen oder zu lindern
(Heilbehandlung). Unabhangig davon wird die me-
dizinische Notwendigkeit der versicherten Heilbe-
handlung unterstellt, wenn die GKV bei einem
Akut-Klinikaufenthalt allgemeine Krankenhaus-
leistungen erbringt.
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Je nach gewahltem Tarif (siehe Versicherungs-
schein) sind

— Gesundheitsschadigungen oder

— Gesundheitsschadigungen und  schwere
Krankheiten oder

— Gesundheitsschadigungen,
schwere Krankheiten und alle Krankheiten

versichert.

Gesundheitsschadigungen nach diesem Vertrag
sind die in dem Anhang unter der Uberschrift ,Ver-
sicherte Gesundheitsschadigungen” nach der gel-
tenden internationalen Klassifikation der Krank-
heiten und verwandter Gesundheitsprobleme
(ICD-10) abschlieRend aufgefiihrten Gesundheits-
schadigungen.

Schwere Krankheiten nach diesem Vertrag sind
die im Anhang zu diesen Versicherungsbedingun-
gen unter der Uberschrift ,Versicherte schwere
Krankheiten“ nach der geltenden internationalen
Klassifikation der Krankheiten und verwandter Ge-
sundheitsprobleme (ICD-10) abschlieRend aufge-
fihrten Krankheiten.

Alle Krankheiten sind solche Krankheiten, die eine
medizinisch notwendige stationdre Heilbehand-
lung zur Folge haben. Ungeachtet einer Krankheit
erstreckt sich der Versicherungsschutz auch auf
die stationdre Untersuchung und Behandlung bei
Schwangerschaften, bei nicht rechtswidrigen
Schwangerschaftsabbriichen wegen medizini-
scher oder kriminologischer Indikationen sowie
bei Entbindungen.

Die Einstufung einer Krankheit nach der geltenden
internationalen Klassifikation der Krankheiten und
verwandter Gesundheitsprobleme (ICD-10) sowie
die Festlegung des entsprechenden ICD-Codes
hat durch den behandelnden, approbierten Arzt zu
erfolgen.

Sofern die versicherte Krankheit erst im Rahmen
der eingeleiteten stationdren Heilbehandlung si-
cher diagnostiziert werden kann, ist ein durch arzt-
liche Voruntersuchung begriindeter Verdacht auf
eine versicherte Krankheit fiir den Anspruch auf
versicherte Leistungen bis zur Sicherstellung der
endgiiltigen Diagnose ausreichend. Stellt sich im
Verlauf der Heilbehandlung heraus, dass keine der
versicherten Krankheiten vorliegt, endet unsere
Leistungspflicht mit Ablauf des dritten Tages nach
Stellung der endgiiltigen Diagnose.
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2.2. Vorleistungen einer GKV oder eines anderen Kos- Wir leisten im vertraglichen Umfang fiir Untersu-
tentragers chungs- oder Behandlungsmethoden, die von der
Schulmedizin iberwiegend anerkannt sind. Wir
Basis unserer Erstattung ist der nach Abzug der leisten dariiber hinaus fiir Untersuchungs- oder
Vorleistung einer GKV oder eines anderen Kosten- Behandlungsmethoden, die sich in der Praxis als
tragers verbleibende Eigenanteil. ebenso erfolgversprechend bewahrt haben oder
die angewandt werden, weil keine schulmedizini-
Vorleistungen sind vorrangig in Anspruch zu neh- schen Methoden zur Verfiigung stehen. Wir kon-
men und begriinden alleine noch keinen Anspruch nen jedoch unsere Versicherungsleistungen auf
auf Versicherungsleistungen aus diesem Versi- den Betrag herabsetzen, der bei der Anwendung
cherungsvertrag. Sie werden von den erstattungs- vorhandener schulmedizinischer Methoden ange-
fahigen Aufwendungen abgezogen. fallen waére.
Wird eine Vorleistung nicht erbracht, ziehen wir Die in auslandischer Wahrung entstandenen Kos-
pauschal 57,5 % der dem Grunde nach erstat- ten werden zum Kurs des Tages, an dem die Leis-
tungsféahigen Aufwendungen als Vorleistung ab. tungsbearbeitung erfolgt, in Euro umgerechnet.
2.3. Versicherungsleistungen Die erstattungsfahigen Aufwendungen werden je-
weils dem Versicherungsjahr zugerechnet, in dem
Wir ersetzen im Versicherungsfall nach MaRgabe die HeilbehandlungsmaRnahme erfolgt ist.
dieser Versicherungsbedingungen nachstehende
erstattungsfahige Aufwendungen. 2.3.2. Freie Krankenhaus- und Arztwahl
2.3.1. Erstattungsfahige Aufwendungen Sie kénnen lhr Krankenhaus frei wahlen, soweit es

Alle Aufwendungen fiir versicherte Heilbehandlun-
gen werden bis zu den festgesetzten Hochstsét-
zen (3,5facher Gebiihrensatz) der jeweils giiltigen
deutschen Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) bzw.
Zahnérzte (GOZ) ersetzt. Dies gilt auch fiir Heilbe-
handlungen im Ausland.

Reichen die Hochstsétze (3,5facher Gebiihren-
satz) aufgrund besonderer medizinischer
Schwierigkeiten nicht aus, kann eine von der
Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) bzw. Zahnérzte
(GOZ) abweichende Hohe der Vergitung verein-
bart werden, die wir auch im vertraglichen Umfang
bis zum 5,0fachen Gebiihrensatz erstatten, sofern
diese den Bestimmungen der GOA bzw. GOZ ent-
spricht und die Behandlung in der Bundesrepublik
Deutschland durchgefiihrt wird. Dies gilt auch fir
Heilbehandlungen im Ausland, wenn wir es vor Be-
ginn der stationaren Heilbehandlung auf ihre An-
frage hin in Textform zugesagt haben.

Wir bernehmen unter Beriicksichtigung der
Schwierigkeit des Einzelfalles und des Zeitauf-
wandes der einzelnen Leistung sowie der Um-
stédnde bei der Ausfiihrung der Heilbehandlung
auch eine iiber den 5,0fachen Gebiihrensatz hin-
ausgehende Vergiitung, wenn wir es vor Beginn
der stationdren Heilbehandlung auf Ihre Anfrage
hin in Textform zugesagt haben.

unter standiger arztlicher Leitung steht, iber aus-
reichende diagnostische und therapeutische Mog-
lichkeiten verfiigt und Krankengeschichten fiihrt
sowie gewerberechtlich zur Erbringung von Heil-
behandlungen befugt ist.

Bei Krankenanstalten, die auch Kuren bzw. Sana-
toriumsbehandlungen durchfiihren oder Rekonva-
leszenten aufnehmen, im Ubrigen aber die Voraus-
setzungen nach dem vorstehenden Absatz erfiil-
len, werden im Versicherungsfall die erstattungs-
fahigen Aufwendungen nur dann ersetzt, wenn wir
dies vor Beginn der stationdren Heilbehandlung in
Textform zugesagt haben.

Wir leisten fiir erstattungsfahige Aufwendungen
auch ohne vorherige Zusage, wenn

— es sich um eine Notfalleinweisung handelte,

— es die einzige Krankenanstalt in der ndheren
Umgebung des Wohnortes der versicherten
Person war oder

— wahrend des Aufenthaltes in der Krankenan-
stalt eine akute Erkrankung auftrat, die eine
medizinisch notwendige vollstationdre Be-
handlung erforderlich machte.

Ihnen steht die Wahl unter den approbierten Arz-
ten frei.
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233.

2.3.4.

2.3.5.

2.3.6.

Gesondert berechenbare Unterkunft

Wir ersetzen die Aufwendungen fiir die gesondert
berechenbare Unterkunft wahrend einer stationa-
ren HeilbehandlungsmalRnahme je nach gewahl-
tem Tarif (siehe Anhang zu diesen Versicherungs-
bedingungen).

Gesondert berechenbare privatarztliche Leistun-
gen

Wir ersetzen die Aufwendungen fiir gesondert be-
rechenbare privatarztliche Leistungen von z.B.

— Cheféarzten,

— Belegarzten sowie

— Beleghebammen und Belegentbindungspfle-
gern.

Ersatzkrankenhaustagegeld

Wir erstatten beim Verzicht auf die gesondert be-
rechenbare Unterkunft oder fiir den Fall, dass das
Krankenhaus eine solche Leistung nicht anbietet,
und bei Verzicht auf gesondert berechenbare pri-
vatéarztliche Leistungen ein Ersatzkrankenhausta-
gegeld fiir jeden Tag der stationéren Heilbehand-
lung je nach gewahltem Tarif (siehe Anhang zu
diesen Versicherungsbedingungen).

Dies gilt nicht im Falle von Entbindungen bei der
Nichtinanspruchnahme von Leistungen einer Be-
leghebamme oder eines Belegentbindungspfle-
gers sowie bei vor- und nachstationdren Behand-
lungen.

Ambulante stationsersetzende Heilbehandlun-
gen

Wir ersetzen die Aufwendungen auch bei ambu-
lanten Heilbehandlungen, wenn dadurch eine me-
dizinisch notwendige vollstationdre Heilbehand-
lung entfallt.

Zu den erstattungsfahigen Aufwendungen geho-
ren:

— ambulante Vor- und Nachuntersuchungen,
— arztliche Leistungen sowie
— Laboruntersuchungen.

Der versicherten Person steht die Wahl unter den
niedergelassenen approbierten Arzten und Kran-
kenh&usern frei.

23.7.

2.3.8.

2.3.9.

2.3.10.

2.3.11.
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Vor- und nachstationare Behandlungen

Wir ersetzen die Aufwendungen fiir vor- und nach-
stationare Behandlungen, auch wenn diese im Auf-
trag eines Krankenhauses von einem niedergelas-
senen approbierten Arzt durchgefiihrt werden, so-
weit diese zur Klarung der Erforderlichkeit, zur Vor-
bereitung einer erstattungspflichtigen vollstatio-
naren Heilbehandlung oder zur Sicherung und Fes-
tigung des Behandlungserfolges im Anschluss an
eine erstattungspflichtige vollstationdre Heilbe-
handlung notwendig sind.

Der Versicherungsschutz fiir vorstationdre Be-
handlungen ist auf langstens drei Behandlungs-
tage innerhalb von 5 Tagen vor Beginn der vollsta-
tionaren Behandlung begrenzt.

Die nachstationdre Behandlung darf sieben Be-
handlungstage innerhalb von 14 Tagen nach Been-
digung der vollstationdren Heilbehandlung nicht
Uberschreiten.

Bei Organiibertragungen nach dem Transplantati-
onsgesetz betragt der Zeitraum drei Monate nach
Beendigung der vollstationdren Heilbehandlung.

Rooming-in

Tritt der Versicherungsfall bei einer bei uns versi-
cherten minderjahrigen Person ein, ersetzen wir
die Unterkunfts- und Verpflegungskosten fiir einen
Erziehungsberechtigten, der bei der minderjahri-
gen versicherten Person im Krankenhaus tber-
nachtet.

Erstattung gesetzlicher Zuzahlungen im Kranken-
haus

Wir ersetzen die Aufwendungen fir die gesetzli-
chen Zuzahlungen je Kalendertag der vollstationa-
ren Heilbehandlung.

Bereitstellungskosten fiir Kommunikationsmittel

Wir ersetzen die Aufwendungen fiir die Bereitstel-
lungskosten fiir Kommunikationsmittel (z.B. Tele-
fon, Internet und Fernsehgeréte), die von dem
Krankenhaus in Rechnung gestellt werden, jedoch
nicht die verbrauchsabhangigen Gebiihren.

Krankentransporte im Inland
Wir ersetzen die Aufwendungen fiir medizinisch

notwendige Krankentransporte mit einem Ret-
tungsfahrzeug im Inland zu und von einem fiir die
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Heilbehandlung geeigneten Krankenhaus im Rah-
men einer vollstationdren Heilbehandlung sowie
Krankenfahrten von und zu ambulanten stations-
ersetzenden Heilbehandlungen.

2.3.12. Tagegeld bei vollstationdren Rehabilitationsmaf}-

21. Lebensjahres fiir die Dauer des Versicherungs-
verhaltnisses ausgeschlossen. Bis zur Vollendung
des 21. Lebensjahres zahlen Kinder und Jugendli-
che den Beitrag fiir die Altersgruppe 0-20 Jahre.

DEUTSCHE €
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Mit Vollendung des 21. Lebensjahres findet ein-
malig eine Umstellung auf den Beitrag statt, der fiir
das Eintrittsalter von 21 Jahren gilt.

Den zu zahlenden Versicherungsbeitrag kdnnen
Sie dem jeweils giiltigen Versicherungsschein ent-

nahmen nehmen.

Wir zahlen bei einer medizinisch notwendigen voll- 4, Anpassung der Versicherungsbeitrage

stationdren RehabilitationsmalRnahme ein Tage-

geld bis zum vereinbarten Hochstbetrag. Die Ausgaben fiir HeilbehandlungsmalRnahmen
konnen sich, z.B. wegen steigender Kosten im Ge-

Voraussetzung fiir den Anspruch auf Tagegeld ist, sundheitswesen oder bei h&ufigerer Inanspruch-

dass der vollstationdren Rehabilitationsmal- nahme von Heilbehandlungsmafnahmen durch

nahme eine vollstationdre erstattungspflichtige die Versichertengemeinschaft, andern.

Heilbehandlung vorausgegangen ist und die voll-

stationdre RehabilitationsmafRnahme binnen 14 Dementsprechend vergleichen wir jahrlich einer-

Kalendertagen nach der Entlassung aus der voll- seits die erforderlichen mit den in den technischen

stationaren Heilbehandlung begonnen hat. Berechnungsgrundlagen kalkulierten Versiche-
rungsleistungen und andererseits die erforderli-

2.3.13. Kosmetische Operationen chen mit den kalkulierten Sterbewahrscheinlich-

keiten durch Betrachtung von Barwerten. Ergibt

Wir ersetzen die nachgewiesenen Aufwendungen die Gegeniiberstellung fiir die Beobachtungsein-

fir kosmetische Operationen bis zum vereinbar- heit eine Abweichung von mehr als 5 %, werden

ten Hochstbetrag, sofern hierfiir eine versicherte alle Beitrdge von uns Uberpriift und, soweit erfor-

Krankheit ursachlich war. derlich, mit Zustimmung eines unabhangigen
Treuhdnders angepasst.

Die kosmetischen Operationen miissen innerhalb

von 3 Jahren nach Ausheilung der hierfiir ursachli- Die Anderung der Beitrdge werden wir lhnen unter

chen Krankheit und wahrend der Laufzeit des Ver- Angabe der malgeblichen Griinde in Textform

sicherungsvertrages durchgefiihrt werden. mitteilen. Die Anderungen werden zu Beginn des
zweiten Monats wirksam, der auf unsere Mittei-

Versicherungsbeitrage lung folgt.

Der Beitrag richtet sich grundsatzlich nach dem Al- Erhoht sich lhr Beitrag, kénnen Sie den Versiche-

ter der versicherten Person. rungsvertrag in jedem Fall innerhalb von zwei Mo-
naten nach Zugang der Anderungsmitteilung zu

Die Hohe des Beitrages ist - je nach Tarif - entwe- dem Zeitpunkt kiindigen, zu dem die Beitragserho-

der Uiber die Vertragslaufzeit nach Altersstufen ge- hung wirksam wird. Das Recht der taglichen Kiin-

staffelt oder es ist fiir die Dauer des Versiche- digungsmaoglichkeit bleibt unberiihrt.

rungsvertrages das Eintrittsalter bei Versiche-

rungsbeginn maRgeblich. 5. Falligkeit des Erstbeitrages, Beginn des Versiche-
rungsschutzes und Folgen von nicht rechtzeitiger

Ist der Beitrag nach Altersstufen gestaffelt und er- Zahlung des Erstbeitrages

reicht die versicherte Person die ndchste Alters-

stufe, ist vom Beginn des folgenden Monats an der 5.1. Falligkeit des Erstbeitrages

entsprechend neue Beitrag zu zahlen.
Der Erstbeitrag wird mit Zugang des Versiche-

Ist fir den Beitrag allein das Eintrittsalter bei Ver- rungsscheines fallig, jedoch nicht vor dem in dem

sicherungsbeginn mafgeblich, ist die Erhohung Versicherungsschein  angegebenen Versiche-

der Versicherungsbeitrage oder eine Minderung rungsbeginn.

der Versicherungsleistungen wegen des Alterwer-

dens der versicherten Person ab Vollendung des 5.2. Beginn des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz und das erste Versiche-
rungsjahr beginnen zu dem im Versicherungs-
schein genannten Versicherungsbeginn.
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5.3.

6.1.

6.2.

Unabhangig davon besteht jedoch kein Versiche-
rungsschutz, solange der Erstbeitrag nicht gezahlt
wurde, es sei denn, Sie haben die Nichtzahlung
nicht zu vertreten.

Der Erstbeitrag gilt als rechtzeitig bezahlt, wenn er
bei Falligkeit auf unserem Konto eingegangen ist
oder im Falle eines erteilten SEPA-Lastschriftman-
dates von dem vereinbarten Konto abgebucht wer-
den konnte und der Kontoinhaber der Abbuchung
nicht widerspricht.

Im Falle der Kindernachversicherung im Sinne von
§ 198 Versicherungsvertragsgesetz (VVG) gilt
eine Vorversicherungszeit von 3 Monaten.

Folgen von nicht rechtzeitiger Zahlung des Erst-
beitrages

Solange der féllige Erstbeitrag nicht gezahlt ist,
koénnen wir von dem Versicherungsvertrag zuriick-
treten. In diesem Fall kénnen wir eine angemes-
sene Geschéftsgebihr verlangen. Unser Riick-
trittsrecht ist ausgeschlossen, wenn Sie uns nach-
weisen, dass Sie die Nichtzahlung nicht zu vertre-
ten haben.

Ist der féllige Erstbeitrag bei Eintritt des Versiche-
rungsfalles nicht gezahlt, sind wir nicht zur Leis-
tung verpflichtet, wenn wir Sie durch gesonderte
Mitteilung in Textform oder durch einen auffalli-
gen Hinweis im Versicherungsschein auf diese
Rechtsfolge der Nichtzahlung des Erstbeitrages
aufmerksam gemacht haben, es sei denn, Sie ha-
ben die Nichtzahlung nicht zu vertreten.

Falligkeit der Folgebeitrage und Folgen von nicht
rechtzeitiger Zahlung der Folgebeitrage

Falligkeit der Folgebeitrage

Die Folgebeitréage sind, je nach vereinbarter Zah-
lungsweise, jeweils monatlich, vierteljahrlich, halb-
jahrlich oder jahrlich nach dem vereinbarten Versi-
cherungsbeginn fallig.

Folgen von nicht rechtzeitiger Zahlung der Folge-
beitrage

Wird ein Folgebeitrag nicht rechtzeitig gezahlt, er-
halten Sie eine Mahnung mit einer Zahlungsfrist
von zwei Wochen. Wir sind berechtigt, die im Zu-
sammenhang mit der Mahnung entstandenen
Kosten (z.B. Mahnkosten, Riicklastschriftgebiih-
ren) geltend zu machen.
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Sind Sie nach Ablauf der Zahlungsfrist noch mit
der Zahlung der riickstandigen Versicherungsbei-
trdge und Kosten in Verzug und tritt ein Versiche-
rungsfall nach Fristablauf ein, sind wir nicht zur
Leistung verpflichtet. Zudem kdnnen wir den Ver-
sicherungsvertrag ohne Einhaltung einer Frist au-
Rerordentlich kiindigen, wenn Sie nach Ablauf der
Zahlungsfrist noch mit der Zahlung der ange-
mahnten Versicherungsbeitrdage und Kosten in
Verzug sind.

Haben wir den Versicherungsvertrag aulleror-
dentlich gekiindigt und zahlen Sie innerhalb eines
Monats nach unserer Kiindigung die angemahn-
ten Versicherungsbeitrdage und Kosten, besteht
der Versicherungsvertrag weiter. Fiir Versiche-
rungsfalle, die zwischen dem Zugang der Kiindi-
gung und der Zahlung eingetreten sind, besteht je-
doch kein Versicherungsschutz.

Wartezeiten

Wartezeiten bestehen nicht. Leistungen aus die-
sem Versicherungsvertrag kdnnen sofort mit Ver-
sicherungsbeginn in Anspruch genommen wer-
den, sofern alle in diesem Versicherungsvertrag
genannten Voraussetzungen zur Erlangung von
Versicherungsschutz erfiillt sind.

Leistungseinschrankungen

Ubersteigt eine Heilbehandlung oder sonstige
MaRnahme, fiir die Versicherungsleistungen ver-
einbart sind, das medizinisch notwendige Mal, so
kénnen wir die Versicherungsleistungen auf einen
angemessenen Betrag herabsetzen.

Stehen die Aufwendungen fiir Heilbehandlungen
oder sonstigen Mallnahmen in einem auffalligen
Missverhaltnis zu den erbrachten Leistungen, sind
wir insoweit nicht zur Leistung verpflichtet.

Leistungsausschliisse
Kein Versicherungsschutz besteht fiir

— bereits vor Vertragsabschluss begonnene oder
arztlich angeratene Behandlungen,

— bei Vertragsabschluss bestehende Gesund-
heitsschadigungen oder Krankheiten,

— teilstationdre Behandlungen,

— eine durch Pflegebediirftigkeit oder Verwah-
rung bedingte Unterkunft,

— Behandlungskosten von Kur- und Sanatori-
umsbehandlungen sowie Rehabilitationsmal-

DFV Deutsche Familienversicherung AG - Reuterweg 47 « 60323 Frankfurt am Main « www.deutsche-familienversicherung.de
Vorstand Dr. Stefan M. Knoll (Vorsitzender), Dr. Karsten Paetzmann, Stephan Schinnenburg, Marcus Wollny

Aufsichtsrat Dr. Hans-Werner Rhein (Vorsitzender) + Handelsregister Amtsgericht Frankfurt am Main HRB 78012 - Sitz der Gesellschaft
Frankfurt am Main « VersSt-Nr. 807/V90807002160 « USt.-ID-Nr. DE 251616774 « Bankverbindung IBAN DE52 5005 0201 0200 6060 69



nahmen der gesetzlichen Rehabilitationstra-
ger; der Anspruch auf das tarifliche Rehabilita-
tions-Tagegeld bleibt davon unberiihrt,

— MalBnahmen zur kiinstlichen Befruchtung,

— vorsétzlich herbeigefiihrte Versicherungsfille
einschliellich deren Folgen,

— Krankheiten infolge von vorsatzlichem Alko-
hol-, Drogen- und Medikamentenmissbrauch,

— EntziehungsmaBnahmen einschliellich Ent-
ziehungskuren,

— Krankheiten infolge der Ausiibung einer straf-
baren Handlung sowie

— verbrauchsabhéangige Gebiihren fiir Kommuni-
kationsmittel.

Ebenfalls kein Versicherungsschutz besteht fiir
Krankheiten einschliel3lich deren Folgen, die durch
Kriegsereignisse im Ausland verursacht worden
sind. Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn
fir das Aufenthaltsgebiet der versicherten Person
zum Zeitpunkt der Einreise keine Teil- oder Reise-
warnung durch das Auswartige Amt der Bundesre-
publik Deutschland besteht oder eine Teil- oder
Reisewarnung fiir das Aufenthaltsgebiet erst wah-
rend des Aufenthaltes ausgesprochen wird und
die versicherte Person das Aufenthaltsgebiet un-
verzuglich verlasst oder aus Griinden, die sie nicht
zu vertreten hat, am Verlassen des betroffenen Ge-
bietes gehindert wird.
Terroristische Anschléage
Kriegsereignisse.

zdhlen nicht als

10.2.
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Erfolgt der Riicktritt von dem Versicherungsver-
trag nach Eintritt des Versicherungsfalles, sind wir
nicht zur Leistung verpflichtet, es sei denn, die Ver-
letzung der Anzeigepflicht bezieht sich auf einen
Umstand, der weder fiir den Eintritt oder die Fest-
stellung des Versicherungsfalles noch fiir die Fest-
stellung oder den Umfang unserer Leistungs-
pflicht ursachlich ist. Haben Sie die Anzeigepflicht
arglistig verletzt, sind wir auch in diesem Fall nicht
zur Leistung verpflichtet.

Nach Eintritt des Versicherungsfalles zu beach-
tende Obliegenheiten und Folgen ihrer Nichtbe-
achtung

Sie haben nach Eintritt eines Versicherungsfalles
nach Mdglichkeit fiir die Abwendung und Minde-
rung des Schadens zu sorgen und alle Handlungen
zu unterlassen, die der Genesung der versicherten
Person hinderlich sind oder ihr entgegenstehen.
Soweit es die Umstande gestatten, haben Sie hier-
flr unsere Weisungen einzuholen und, soweit es
lhnen zumutbar ist, danach auch zu handeln.

Auf unser Verlangen haben Sie uns jede Auskunft
zu erteilen, die fiir die Feststellung des Versiche-
rungsfalles und des Umfanges unserer Leistungs-
pflicht erforderlich ist.

Sie haben uns - soweit dies fiir unsere Beurteilung
erforderlich ist und Ihnen billigerweise zugemutet
werden kann - samtliche Belege mit Erstattungs-
vermerk der GKV oder eines anderen Kostentra-

10.  Obliegenheiten und Folgen von Obliegenheitsver- > =S
letzungen gers auf lhre Kosten im Original vorzulegen. Aus
den Belegen missen sich Vor- und Zuname der
10.1. Bei Vertragsschluss zu beachtende Obliegenhei- versicherten Person, die Behandlungsdaten sowie

ten und Folgen ihrer Nichtbeachtung

Damit wir lhren Versicherungsantrag priifen kon-
nen, miissen Sie unsere Fragen nach gefahrerheb-
lichen Umstédnden (z.B. Gesundheitsfragen), die
von uns vor Abgabe lhrer Vertragserkldrung in
Textform gestellt werden, wahrheitsgemal} und
vollsténdig beantworten. Gefahrerheblich sind alle
Umsténde, die fiir unsere Entscheidung, den Versi-
cherungsvertrag (iberhaupt oder mit dem verein-
barten Inhalt zu schlieRen, erheblich sind.

Verletzen Sie die Anzeigepflicht vor Vertragsab-
schluss, konnen wir von dem Versicherungsver-
trag zurlicktreten. Das Riicktrittsrecht ist ausge-
schlossen, wenn Sie die Anzeigepflicht weder vor-
satzlich noch grob fahrlassig verletzt haben. In
diesem Fall kdnnen wir den Versicherungsvertrag
unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kiin-
digen.

die durchgefiihrten Leistungen ergeben.

Die versicherte Person ist auf unser Verlangen ver-
pflichtet, die behandelnden Arzte von ihrer arztli-
chen Schweigepflicht zu entbinden und sich auf
unsere Kosten durch einen neutralen Arzt untersu-
chen zu lassen, soweit dies zur Beurteilung unse-
rer Leistungspflicht erforderlich ist. Die Untersu-
chung beschrénkt sich in jedem Fall auf die fiir die
Beurteilung unserer Leistungspflicht konkret in
Frage stehende Heilbehandlungsmallnahme.

Einen Erstattungsanspruch gegen einen anderen
privaten Versicherer wegen derselben Heilbehand-
lungsmalRnahme haben Sie uns in dem Umfang
abzutreten, wie wir hierfiir erstattungsfahige Auf-
wendungen ersetzt haben. Sie haben uns alle fiir
die Geltendmachung des Anspruches erforderli-
chen Unterlagen und Informationen zur Verfiigung
zu stellen.
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Verletzen Sie eine Obliegenheit vorsatzlich, sind
wir nicht zur Leistung verpflichtet. Im Falle einer
grob fahrldssigen Verletzung der Obliegenheit
sind wir berechtigt, die Versicherungsleistung ent-
sprechend der Schwere Ihres Verschuldens zu kiir-
zen. Wir bleiben zur Leistung verpflichtet, wenn die
Verletzung der Obliegenheit weder fiir den Eintritt
oder die Feststellung des Versicherungsfalles
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Im Falle von Anderungen der Versicherungsbedin-
gungen durch hochstrichterliche Entscheidung o-
der durch einen bestandskraftigen Verwaltungs-
akt werden die neuen Regelungen zwei Wochen,
nachdem wir Ihnen die neuen Regelungen unter
Angabe der malRgeblichen Griinde mitgeteilt ha-
ben, Bestandteil lhres Versicherungsvertrages.

noch fiir die Feststellung oder den Umfang unse- 13.  Kiindigung und Beendigung des Versicherungs-
rer Leistungspflicht urséachlich ist. Dies gilt nicht, vertrages
wenn Sie die Obliegenheit arglistig verletzt haben.
13.1. Kiindigung des Versicherungsvertrages
Unsere vollstdndige oder teilweise Leistungsfrei-
heit bei Verletzung einer der nach Eintritt des Ver- Sie haben das Recht, den Versicherungsvertrag
sicherungsfalles bestehenden Auskunfts- taglich, ohne Einhaltung einer Frist, in Textform zu
oder Aufklarungsobliegenheiten hat zur Voraus- kiindigen.
setzung, dass wir Sie durch gesonderte Mitteilung
in Textform auf diese Rechtsfolgen hingewiesen Fir die Kiindigung ist der von Ihnen angegebene
haben. Zeitpunkt, friihestens der Zugang Ilhrer Kiindi-
gungserklarung bei uns, malRgeblich.
11.  Laufzeit des Versicherungsvertrages
Sind mehrere Personen in einem Vertrag versi-
Der Versicherungsvertrag wird auf unbestimmte chert, so kdnnen Sie lhre Kiindigung auch auf be-
Zeit geschlossen. stimmte versicherte Personen begrenzen.
12.  Anpassung der Versicherungsbedingungen Nehmen Sie innerhalb von 24 Monaten nach Ver-
tragsbeginn eine Leistung in Anspruch, ist fir Sie
Bei einer nicht nur als voriibergehend anzusehen- die tdgliche Kiindigungsmaoglichkeit fir die Dauer
den Veranderung der Verhéltnisse des Gesund- von 12 Monaten ausgeschlossen (Sperrzeit). Die
heitswesens koénnen Versicherungsbedingungen Sperrzeit beginnt mit dem Ende des Monats, in
den veranderten Verhéltnissen angepasst werden, dem der Leistungsanspruch geltend gemacht
wenn die Anderungen zur hinreichenden Wahrung wurde. Sie endet nach Ablauf von 12 Monaten,
der Belange der Versicherungsnehmer erforder- spéatestens jedoch mit Ablauf des 30. Monats -
lich erscheinen und ein unabhangiger Treuhander auch im Falle eines Tarifwechsels - nach Vertrags-
die Voraussetzungen fiir die Anderungen iiber- beginn. Nach Ablauf der Sperrzeit kénnen Sie den
priift und ihre Angemessenheit bestatigt hat. Vertrag wieder taglich kiindigen.
Die Anderungen von Versicherungsbedingungen Wir verzichten lhnen gegeniiber auf unser Recht,
werden wir Ihnen unter Angabe der malRgeblichen den Versicherungsvertrag ordentlich zu kiindigen.
Griinde in Textform mitteilen. Die Anderungen wer- Unser Recht, den Vertrag auflerordentlich u.a. we-
den zu Beginn des zweiten Monats wirksam, der gen Zahlungsverzuges zu kiindigen, bleibt hiervon
auf unsere Mitteilung folgt. unberihrt.
Ist eine Bestimmung in den Versicherungsbedin- 13.2. Beendigung des Versicherungsvertrages

gungen durch hochstrichterliche Entscheidung o-
der durch einen bestandskraftigen Verwaltungs-
akt fir unwirksam erklart worden, kbnnen wir sie
durch eine neue Regelung ersetzen, wenn dies zur
Fortflihrung des Vertrags notwendig ist oder wenn
das Festhalten an dem Versicherungsvertrag ohne
neue Regelung fiir eine Vertragspartei auch unter
Beriicksichtigung der Interessen der anderen Ver-
tragspartei eine unzumutbare Harte darstellen
wiirde.

Der Versicherungsvertrag endet mit Wegfall der
Versicherungsfahigkeit.

Der Versicherungsvertrag endet, wenn Sie verster-
ben. Die versicherte Person hat dann das Recht,
den Versicherungsvertrag unter Benennung des
kiinftigen Versicherungsnehmers fortzusetzen.
Eine solche Erklarung ist uns gegentiber innerhalb
von zwei Monaten nach lhrem Tod in Textform ab-
zugeben.
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15.

16.

17.

Bei Tod einer versicherten Person endet der Versi-
cherungsvertrag in Bezug auf diese versicherte
Person.

Mit Beendigung des Versicherungsvertrages en-
det — auch fiir schwebende Versicherungsfalle —
der Versicherungsschutz.

Geltungsbereich

Wir bieten Ihnen weltweiten Versicherungsschutz
fur die in diesen Versicherungsbedingungen ge-
nannten Leistungen.

Willenserklarungen und Anzeigen

Willenserklarungen und Anzeigen bediirfen min-
destens der Textform (z.B. per E-Mail), kdnnen
aber auch schriftlich (z.B. per Brief) abgegeben
werden.

Gerichtsstand

Fir alle Klagen aus dem Versicherungsvertrag ist
das Gericht, in dessen Bezirk Sie lhren Haupt-
wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthalt haben, o-
der bei Klagen gegen uns auch wahlweise das Ge-
richt an unserem Geschéftssitz, zustandig.

Verlegen Sie nach Vertragsschluss lhren Haupt-
wohnsitz oder gewodhnlichen Aufenthalt in einen
Staat, der nicht Mitgliedstaat der Europdischen
Union oder Vertragsstaat des Abkommens (ber
den Europdischen Wirtschaftsraum ist, oder ist lhr
Hauptwohnsitz oder gewdhnlicher Aufenthalt im
Zeitpunkt der Klageerhebung nicht bekannt, ist
das Gericht an unserem Geschéftssitz zustéandig.

Anzuwendendes Recht
Fir diesen Versicherungsvertrag gilt das Recht der

Bundesrepublik Deutschland, auch wenn Leistun-
gen im Ausland in Anspruch genommen werden.
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1. Leistungsumfang des Versicherungsschutzes

Im Falle einer medizinisch notwendigen stationédren Heilbehandlung aufgrund einer versicherten Gesundheitsschadi-
gung oder Krankheit erbringen wir nach MaRgabe der zugrunde liegenden Versicherungsbedingungen folgende Leis-
tungen:

1.1 Uberblick

Anspruch

auf Versicherungsleistungen

Bei Gesundheitsschadigungen v v v v
Bei schweren Krankheiten 4 v v
Bei allen Krankheiten X1 v v
Gesondert berechenbare Unterkunft Einbettzimmer Einbettzimmer Zweibettzimmer Einbettzimmer
DFV-KlinikSchutz Assistance v v v v
DFV-KlinikSchutz Exklusiv Assistance v
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1.2 Versicherungsleistungen

Der gewahlte Tarif entscheidet dariiber, welche Gesundheitsschadigung oder Krankheit (Gesundheitsschadigungen,
schwere Krankheiten oder alle Krankheiten) versichert ist.

Heilbehandlungen
e 3,5facher Gebiihrensatz der Gebiihrenordnung fiir Arzte bzw. Zahnérzte

e 5,0facher Gebiihrensatz fiir Behandlungen mit besonderen medizinischen Schwierigkei-
ten bei Leistungserbringung in Deutschland 100 %

e 5,0facher Gebiihrensatz fiir Behandlungen mit besonderen medizinischen Schwierigkei-
ten bei Leistungserbringung im Ausland nach vorheriger Zusage in Textform

e (iber 5,0fachen Gebiihrensatz fiir Behandlungen mit besonderen medizinischen Schwie-
rigkeiten nach vorheriger Zusage in Textform

Freie Krankenhaus- und Arztwahl 100 %
Gesondert berechenbare privatarztliche Leistungen

e Chefarztbehandlungen oder belegarztliche Leistungen 100 %
e Beleghebamme und Belegentbindungspfleger

Ersatzkrankenhaustagegeld

e Verzicht auf versicherte gesondert berechenbare Unterkunft 40 Euro
e Verzicht auf gesondert berechenbare privatarztliche Leistungen 60 Euro
e Verzicht auf gesondert berechenbare Unterkunft 100 Euro

und gesondert berechenbare privatarztliche Leistungen

Im DFV-KlinikSchutz Basis, Komfort und Exklusiv ersetzen wir beim Verzicht auf die Unterkunft im Einbettzimmer
zusatzlich die Aufwendungen fiir die gesondert berechenbare Unterkunft im Zweibettzimmer.

Wird in der Tarifvariante DFV-KlinikSchutz Premium die Unterbringung im Einbettzimmer in Anspruch genommen,
ersetzen wir die Aufwendungen, die bei einer Unterbringung im Zweibettzimmer entstanden waren.

Ambulante stationsersetzende Heilbehandlungen 100 %
Vor- und nachstationdre Behandlungen 100 %
Rooming-in

Unterkunft eines Erziehungsberechtigten im Krankenhaus 100 %
wahrend eines stationdren Aufenthaltes einer minderjahrigen versicherten Person

Erstattung gesetzlicher Zuzahlungen im Krankenhaus 10 Euro,
bei vollstationdren Heilbehandlungen max. 28 Tage
Bereitstellungskosten fiir Kommunikationsmittel 100 %
Krankentransporte im Inland 100 %
Tagegeld bei vollstationaren RehabilitationsmaBnahmen 100 Euro,
je Versicherungsjahr max. 21 Tage
Kosmetische Operationen aufgrund versicherter Krankheiten max. 10.000 Euro
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Auslandsreise-Krankenversicherung

e Arztliche, zahnérztliche oder stationére Akutversorgung im Ausland

e  Krankenriicktransporte aus dem Ausland v
e Uberfiihrungskosten aus dem Ausland

e  Bestattungskosten im Ausland (max. in Hhe vergleichbarer Uberfiihnrungskosten)

2. Versicherungsbeitrage
2.1 Versicherungsbeitrage DFV-KlinikSchutz Basis

Im Tarif DFV-KlinikSchutz Basis steigt der Beitrag mit zunehmendem Alter. Ein neuer Beitrag wird ab Beginn des
Monats fallig, der dem Monat folgt, in dem die versicherte Person das entsprechende Alter erreicht.

Monatsbeitrag

DFV-KlinikSchutz Basis

bis 20 Jahre 5,06 EUR
21 - 30 Jahre 4,60 EUR
31 - 50 Jahre 3,99 EUR
51 - 60 Jahre 5,76 EUR
61 - 70 Jahre 8,99 EUR
71 - 80 Jahre 16,52 EUR
ab 81 Jahre 27,75 EUR

2.2 Versicherungsbeitrage DFV-KlinikSchutz Komfort, Premium und Exklusiv

Die Beitrage in den Tarifen DFV-KIinikSchutz Komfort, Premium und Exklusiv steigen ab Vollendung des 21. Lebensjah-
res nicht mehr mit zunehmendem Alter. Bis zur Vollendung des 21. Lebensjahres zahlen Kinder und Jugendliche den
Beitrag fiir die Altersgruppe 0-20. Mit Vollendung des 21. Lebensjahres findet einmalig eine Umstellung auf den Beitrag
statt, der fiir das Eintrittsalter von 21 Jahren gilt.
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3. Ubersicht - Versicherte Gesundheitsschadigungen

Die nachfolgende Ubersicht gibt lhnen nur einen Uberblick iiber die verschiedenen Kategorien der Gesundheitsschédi-
gungen. Die vollstandige Liste der versicherten Gesundheitsschadigungen entnehmen Sie bitte der ,AbschlieRenden
Auflistung - Versicherte Gesundheitsschddigungen®. Diese abschlieBende Auflistung ist allein fiir die Beurteilung einer
Gesundheitsschadigung als versicherte Gesundheitsschadigung maRgeblich.

JHrHE Diagnose
(Gruppe) 9

S00-T98 Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen duferer Ursachen

S00-S09 Verletzungen des Kopfes

S10-S19 Verletzungen des Halses

S20-S29 Verletzungen des Thorax

S30-39 l/lf:ne;zungen des Abdomens, der Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelséule und des Be-
S40-S49 Verletzungen der Schulter und des Oberarmes

S50-S59 Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes

S60-S69 Verletzungen des Handgelenkes und der Hand

S70-S79 Verletzungen der Hiifte und des Oberschenkels

S80-S89 Verletzungen des Knies und des Unterschenkels

S90-S99 Verletzungen der Kndchelregion und des FulRes

TOO-TO7 Verletzungen mit Beteiligung mehrerer Korperregionen

T08-T14 Verletzungen n. n. bez. Teile des Rumpfes, der Extremitdten oder anderer Korperregionen
T15-T19 Folgen des Eindringens eines Fremdkorpers durch eine natiirliche Kérperoéffnung
T20-T32 Verbrennungen oder Verdtzungen

T33-T35 Erfrierungen

T36-T50 Vergiftungen durch Arzneimittel, Drogen und biologisch aktiven Substanzen

T51-T65 Toxische Wirkungen von vorwiegend nicht medizinisch verwendeten Substanzen
T66-T79 Sonstige und n. n. bez. Schaden durch duere Ursachen

T80-T89 Komplikationen bei chirurgischen Eingriffen und medizinischer Behandlung, a.n.k.
T90-T98 Folgen von Verletzungen, Vergiftungen und sonstigen Auswirkungen &uf3erer Ursachen

Die versicherten Gesundheitsschadigungen werden nach der internationalen statistischen Klassifikation der Krankhei-
ten und verwandter Gesundheitsprobleme (kurz: ICD-10, Version 2016) durch die entsprechenden ICD-10 Codes (Diag-
noseschliissel) definiert. Eine abschlieBende Auflistung der versicherten Gesundheitsschadigungen nach ICD-10, Ver-
sion 2016, finden Sie am Ende des Anhangs.
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4. Ubersicht - Versicherte schwere Krankheiten

Die nachfolgende Ubersicht gibt Ihnen nur einen Uberblick tiber die verschieden Kategorien der versicherten schweren
Krankheiten. Die vollstandige Liste der je nach Tarif versicherten schweren Krankheiten entnehmen Sie bitte der ,Ab-
schlieBenden Auflistung — Versicherte schwere Krankheiten®”. Diese abschlieBende Auflistung ist allein fir die Beurtei-
lung einer Krankheit als versicherte schwere Krankheit maRgeblich.

Gruppe 9

A87 Virusmeningitis

C00-C97 Bosartige Neubildungen

D33 Gutartige Neubildung des Gehirns und anderer Teile des Zentralnervensystems

GO0 - GO3 Meningitis (Hirnhautentziindung)

G04 - GO5* En;ephalitis, I\/!yelitis und Enzephalomyelitis . )
*Diagnoseschliisselnummern diirfen nicht als alleinige Schliisselnummern verwendet werden

G35 Multiple Sklerose (Encephalomyelitis disseminata)

G80 - G83 Zerebrale Lahmung und sonstige Lehmungssyndrome

105 -109 Chronische rheumatische Herzkrankheiten

120 -122 Angina pectoris, akuter oder rezidivierender Myokardinfarkt

142 Kardiomyopathie

150 Herzinsuffizienz

163 -164 Hirninfarkt oder Schlaganfall

171 -172 Aortenaneurysma und -dissektion, sonstiges Aneurysma und sonstige Dissektion

N17-N19 Akutes Nierenversagen, chronische Nierenkrankheit,

nicht ndher bezeichnete Niereninsuffizienz

Die versicherten schweren Krankheiten werden nach der internationalen statistischen Klassifikation der Krankheiten
und verwandter Gesundheitsprobleme (kurz: ICD-10, Version 2016) durch die entsprechenden ICD-10 Codes (Diagno-
seschliissel) definiert. Eine abschlieRende Auflistung der versicherten schweren Krankheiten nach ICD-10, Version
2016, finden Sie am Ende des Anhangs.

Alle Krankheiten

Jede Krankheit, die eine medizinisch notwendige stationdre Heilbehandlung zur Folge hat.

Ungeachtet einer Krankheit erstreckt sich der Versicherungsschutz auch auf die stationére Untersuchung und Behand-
lung bei Schwangerschaften, bei nicht rechtswidrigen Schwangerschaftsabbriichen wegen medizinischer oder krimi-
nologischer Indikationen sowie bei Entbindungen.
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5. AbschlieBende Auflistung der versicherten Gesundheitsschadigungen nach ICD-10,
Version 2016

Als Gesundheitsschadigungen, die unter den Versicherungsschutz fallen, gelten ausschlieBlich die nachfolgenden ge-
nannten und durch den jeweiligen ICD-Code definierten Gesundheitsschadigungen.

S00-T98 Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen duBerer Ursachen
S00-S09 Verletzungen des Kopfes
S00 Oberflachliche Verletzung des Kopfes
S01 Offene Wunde des Kopfes
S02 Fraktur des Schadels und der Gesichtsschadelknochen
S03 Luxation, Verstauchung und Zerrung von Gelenken und Bandern des Kopfes
S04 Verletzung von Hirnnerven
S05 Verletzung des Auges und der Orbita
S06 Intrakranielle Verletzung
S07 Zerquetschung des Kopfes
S08 Traumatische Amputation von Teilen des Kopfes
S09 Sonstige und nicht naher bezeichnete Verletzungen des Kopfes
S$10-S19 Verletzungen des Halses
S10 Oberflachliche Verletzung des Halses
S11 Offene Wunde des Halses
S12 Fraktur im Bereich des Halses
S13 Luxation, Verstauchung und Zerrung von Gelenken und Bandern in Halshohe
S14 Verletzung der Nerven und des Riickenmarks in Halshohe
S15 Verletzung von BlutgefaRen in Halshéhe
S16 Verletzung von Muskeln und Sehnen in Halshohe
S17 Zerquetschung des Halses
S$18 Traumatische Amputation in Halshohe
S19 Sonst. und n.n.bez. Verletzungen des Halses
S20-S29 Verletzungen des Thorax
S20 Oberflachliche Verletzung des Thorax
S21 Offene Wunde des Thorax
S22 Fraktur der Rippe(n), des Sternums u.d. Brustwirbels&ule
S23 Luxation, Verstauchung und Zerrung von Gelenken und Béandern
im Bereich des Thorax
S24 Verletzung der Nerven und des Riickenmarks in Thoraxhohe
S25 Verletzung von Blutgefaen des Thorax
S26 Verletzung des Herzens
S27 Verletzung sonstiger u. n. n. bez. intrathorakaler Organe
S28 Zerquetschung des Thorax und traumatische Amputation von Teilen des Thorax
S29 Sonstige und n. n. bez. Verletzungen des Thorax
Verletzungen des Abdomens, der Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsaule und des Be-
ckens
S30 Oberflachliche Verletzung des Abdomens, der Lumbosakralgegend und des Beckens
S31 Offene Wunde des Abdomens, der Lumbosakralgegend und des Beckens
S32 Fraktur der Lendenwirbelsédule und des Beckens
S33 Luxation, Verstauchung und Zerrung von Gelenken und
Bandern der Lendenwirbelsdule und des Beckens

S$30-S39
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Fortsetzung der versicherten Gesundheitsschadigungen
S34 Verletzung der Nerven u. des lumbalen Riickenmarks in Hohe des Abdomens,
d. Lumbosakralgegend u. des Beckens
S35 Verletzung von BlutgefaRen in Hohe des Abdomens,
der Lumbosakralgegend und des Beckens
S36 Verletzung von intraabdominalen Organen
S37 Verletzung der Harnorgane und der Beckenorgane
S38 Zerquetschung und traumatische Amputation von Teilen des Abdomens,
der Lumbosakralgegend und des Beckens
S39 Sonstige und nicht naher bezeichnete Verletzungen des Abdomens,
der Lumbosakralgegend und des Beckens
S40-S49 Verletzungen der Schulter und des Oberarmes
S40 Oberflachliche Verletzung der Schulter u. d. Oberarmes
S41 Offene Wunde der Schulter und des Oberarmes
S42 Fraktur im Bereich der Schulter und des Oberarmes
S43 Luxation, Verstauchung und Zerrung von Gelenken und Bandern des Schultergtirtels
S44 Verletzung v. Nerven in Hohe d.Schulter u. d. Oberarmes
S45 Verletzung von BlutgefaRen in Hohe der Schulter und des Oberarmes
S46 Verletzung von Muskeln und Sehnen in Hohe der Schulter und des Oberarmes
S47 Zerquetschung der Schulter und des Oberarmes
S48 Traumatische Amputation an Schulter und Oberarm
S49 Sonstige und nicht naher bezeichnete Verletzungen der Schulter und des Oberarmes
S50-S59 Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes
S50 Oberflachliche Verletzung des Unterarmes
S51 Offene Wunde des Unterarmes
S52 Fraktur des Unterarmes
S53 Luxation, Verstauchung und Zerrung des Ellenbogengelenkes
und von Bandern des Ellenbogens
S54 Verletzung von Nerven in Hohe des Unterarmes
S55 Verletzung von BlutgefaRen in Hohe des Unterarmes
S56 Verletzung v. Muskeln u. Sehnen i. Hohe des Unterarmes
S57 Zerquetschung des Unterarmes
S58 Traumatische Amputation am Unterarm
S59 Sonst. und n. n. bez. Verletzungen des Unterarmes
S60-S69 Verletzungen des Handgelenkes und der Hand
S60 Oberflachliche Verletzung des Handgelenkes u. d. Hand
S61 Offene Wunde des Handgelenkes und der Hand
S62 Fraktur im Bereich des Handgelenkes und der Hand
S63 Luxation, Verstauchung und Zerrung von Gelenken und Bandern in Hohe
des Handgelenkes und der Hand
S64 Verletzung v. Nerven i. Hohe d. Handgelenkes u.d. Hand
S65 Verletzung von BlutgefaRen in Hohe des Handgelenkes und der Hand
S66 Verletzung von Muskeln und Sehnen in Hohe des Handelenkes und der Hand
S67 Zerquetschung des Handgelenkes und der Hand
S68 Traumatische Amputation an Handgelenk und Hand
S69 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Verletzungen des Handgelenkes und der Hand
S70-S79 Verletzungen der Hiifte und des Oberschenkels
S70 Oberflachliche Verletzung der Hiifte u. d. Oberschenkels
S71 Offene Wunde der Hiifte und des Oberschenkels
S72 Fraktur des Femurs
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Fortsetzung der versicherten Gesundheitsschadigungen
S73 Luxation, Verstauchung und Zerrung des Hiiftgelenkes und von Bandern der Hiifte
S74 Verletzung von Nerven in Hohe der Hiifte und des Oberschenkels
S75 Verletzung von BlutgefaRen in Hohe der Hiifte und des Oberschenkels
S76 Verletzung von Muskeln und Sehnen in Hohe der Hiifte und des Oberschenkels
S77 Zerquetschung der Hiifte und des Oberschenkels
S78 Traumatische Amputation an Hiifte und Oberschenkel
S79 Sonstige und nicht naher bezeichnete Verletzungen der Hiifte und des Oberschenkels
S80-S89 Verletzungen des Knies und des Unterschenkels
S80 Oberflachliche Verletzung des Unterschenkels
S81 Offene Wunde des Unterschenkels
S82 Fraktur des Unterschenkels, einschlieBlich des oberen Sprunggelenkes
S83 Luxation, Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes und
von Bandern des Kniegelenkes
S84 Verletzung von Nerven in Hohe des Unterschenkels
S85 Verletzung von BlutgefaRen in Hohe des Unterschenkels
S86 Verletzung von Muskeln und Sehnen in Hohe des Unterschenkels
S87 Zerquetschung des Unterschenkels
S88 Traumatische Amputation am Unterschenkel
S89 Sonstige und nicht naher bezeichnete Verletzungen des Unterschenkels
S$90-S99 Verletzungen der Knochelregion und des FuBBes
S90 Oberflachliche Verletzung der Kndchelregion und des FulRes
S91 Offene Wunde der Kndchelregion und des FulRes
S92 Fraktur des FuBes (ausgenommen oberes Sprunggelenk)
S93 Luxation, Verstauchung und Zerrung der Gelenke und Bander in Hohe
des oberen Sprunggelenkes und des FulRes
S94 Verletzung v.Nerven in Hohe des Knochels u.d. FuBes
S95 Verletzung von BlutgefaRen in Hohe des Kndchels und des FulRes
S96 Verletzung von Muskeln und Sehnen in Hohe des Knochels und des Fulles
S97 Zerquetschung des oberen Sprunggelenkes u. d. FulRes
S98 Traumatische Amputation am ober. Sprunggelenk u. Ful
S99 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Verletzungen der Knochelregion und des FuRes
T0OO-TO7 Verletzungen mit Beteiligung mehrerer Korperregionen
TOO Oberflachliche Verletzungen mit Beteiligung mehrerer Kérperregionen
TO1 Offene Wunden mit Beteiligung mehrerer Korperregionen
TO02 Frakturen mit Beteiligung mehrerer Kérperregionen
TO3 Luxationen, Verstauchungen und Zerrungen mit Beteiligung mehrerer Kérperregionen
T04 Zerquetschungen mit Beteiligung mehr. Kérperregionen
TO5 Traumatische Amputationen mit Beteiligung mehrerer Korperregionen
TO06 Sonstige Verletzungen mit Beteiligung mehrerer Korperregionen, a.n.k.
TO7 Nicht naher bezeichnete multiple Verletzungen
Verletzungen n. n. bez. Teile des Rumpfes, der Extremitdten oder anderer
Korperregionen
TO8 Fraktur der Wirbelsdule, Hohe nicht ndher bezeichnet
T09 Sonstige Verletzungen der Wirbelsdule und des Rumpfes, Hohe nicht ndher bezeichnet
T10 Fraktur der oberen Extremitét, Hohe n.n.bez.
T11 Sonst. Verletzungen d. oberen Extremitat, Hohe n.n.bez.
T12 Fraktur der unteren Extremitat, Hohe n.n.bez.
T13 Sonst. Verletzungen der unteren Extremitat, Hohe n.n.bez.
T14 Verletzung an einer nicht naher bez. Kérperregion

T08-T14
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Fortsetzung der versicherten Gesundheitsschadigungen

T15-T19 Folgen des Eindringens eines Fremdkorpers durch eine natiirliche Korperoffnung
T15 Fremdkorper im duBeren Auge
T16 Fremdkorper im Ohr
T17 Fremdkorper in den Atemwegen
T18 Fremdkorper im Verdauungstrakt
T19 Fremdkorper im Urogenitaltrakt

T20-T32 Verbrennungen oder Veratzungen

T20-T25 Verbrennungen oder Veriatzungen der auBeren Korperoberflache, Lokalisation bezeichnet

T20 Verbrennung oder Veratzung des Kopfes und des Halses

T21 Verbrennung oder Veratzung des Rumpfes

T22 Verbrennung oder Veratzung der Schulter und des Armes,
ausgenommen Handgelenk und Hand

T23 Verbrennung od. Veratzung des Handgelenkes u.d. Hand

T24 Verbrennung oder Veratzung der Hiifte und des Beines,
ausgenommen Kndchelregion und Fuly

T25 Verbrennung od. Veratzung der Knochelregion u.d. FuRes

T26-T28 Verbrennungen oder Veratzungen, die auf das Auge und auf innere Organe begrenzt sind

T26 Verbrennung oder Veratzung, begrenzt auf das Auge und seine Anhangsgebilde
T27 Verbrennung oder Veratzung der Atemwege
T28 Verbrennung oder Veratzung sonstiger innerer Organe
T29-T32! Verbrennungen oder Veratzungen mehrerer und n. n. bez. Kérperregionen
T29 Verbrennungen od. Verdtzungen mehrerer Korperregionen
T30 Verbrennung oder Veratzung, Kérperregion nicht naher bezeichnet
T31! Verbrennungen, klassifiziert nach dem AusmaR der betroffenen Kérperoberflache
I = Solche Schliisselnummern diirfen nur zusatzlich zu einer nicht derart markierten
Schliisselnummer benutzt werden.
T32! Veratzungen, klassifiziert nach dem Ausmal der betroffenen Korperoberflache
T33-T35 Erfrierungen
T33 Oberflachliche Erfrierung
T34 Erfrierung mit Gewebsnekrose
T35 Erfrierung mit Beteiligung mehrerer Korperregionen und
nicht ndher bezeichnete Erfrierung
T36-T50 Vergiftungen durch Arzneimittel, Drogen und biologisch aktiven Substanzen
T36 Vergiftung durch systemisch wirkende Antibiotika
T37 Vergiftung durch sonstige systemisch wirkende Antiinfektiva und Antiparasitika
T38 Vergiftung durch Hormone und deren synthetische Ersatzstoffe
und Antagonisten, a.n.k.
T39 Vergiftung durch nichtopioidhaltige Analgetika, Antipyretika und Antirheumatika
T40 Vergiftung durch Betdubungsmittel und Psychodysleptika (Halluzinogene)
T41 Vergiftung durch Anéasthetika und therapeutische Gase
T42 Vergiftung durch Antiepileptika, Sedativa, Hypnotika und Antiparkinsonmittel
T43 Vergiftung durch psychotrope Substanzen, a.n.k.
T44 Vergiftung durch primar auf das autonome Nervensystem wirkende Arzneimittel
T45 Vergiftung durch primér systemisch und auf das Blut wirkende Mittel, a.n.k.
T46 Vergiftung durch primar auf das Herz-Kreislaufsystem wirkende Mittel
T47 Vergiftung durch primér auf den Magen-Darmtrakt wirkende Mittel
T48 Vergiftung durch primar auf die glatte Muskulatur, die Skelettmuskulatur
und das Atmungssystem wirkende Mittel
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T49 Vergift. d.prim.a.Haut u.Schleimhaute wirk. u.i.d. Augen-, Hals-Nasen-Ohren-
u.d. Zahnheilk. angew. Mittel z. top. Anw.

T50 Vergiftung durch Diuretika und sonstige und n.n. bez. Arzneimittel, Drogen
und biologisch aktive Substanzen

T51-T65 Toxische Wirkungen von vorwiegend nicht medizinisch verwendeten Substanzen
T51 Toxische Wirkung von Alkohol
T52 Toxische Wirkung von organischen Lésungsmitteln
T53 Toxische Wirkung von halogenierten aliphatischen und

aromatischen Kohlenwasserstoffen
T54 Toxische Wirkung von atzenden Substanzen
T55 Toxische Wirkung von Seifen und Detergenzien
T56 Toxische Wirkung von Metallen
T57 Toxische Wirkung von sonst. anorganischen Substanzen
T58 Toxische Wirkung von Kohlenmonoxid
T59 Toxische Wirkung sonst.Gase, Dampfe od. sonst. Rauches
T60 Toxische Wirkung von Schéadlingsbekampfungsmittel (Pestiziden)
T61 Toxische Wirkung schadlicher Substanzen,
die mit essbaren Meerestieren aufgekommen wurden
T62 Toxische Wirkung sonstiger schadlicher Substanzen,
die mit der Nahrung aufgekommen wurden
T63 Toxische Wirkung durch Kontakt mit giftigen Tieren
T64 Toxische Wirkung von Aflatoxin und sonstigem Mykotoxin
in kontaminierten Lebensmitteln
T65 Toxische Wirkung sonstiger und n. n. bez. Substanzen

T66-T79 Sonstige und n. n. bez. Schaden durch auBere Ursachen
T66 N. n. bez. Schaden durch Strahlung
T67 Schaden durch Hitze und Sonnenlicht
T68 Hypothermie
T69 Sonstige Schaden durch niedrige Temperatur
T70 Schaden durch Luft- und Wasserdruck
T71 Erstickung
T73 Schaden durch sonstigen Mangel
T74 Missbrauch von Personen
T75 Schaden durch sonstige duere Ursachen
T78 Unerwiinschte Nebenwirkungen, a.n.k.

T79 Bestimmte Frilhkomplikationen eines Traumas, a.n.k.

T80-T89 Komplikationen bei chirurgischen Eingriffen und medizinischer Behandlung, a.n.k.
T80 Komplikationen nach Infusion, Transfusion oder Injektion zu therapeutischen Zwecken
T81 Komplikationen bei Eingriffen, a.n.k.

T82 Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder Transplantate im Herzen

und in den Gefalen
T83 Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder Transplantate im Urogenitaltrakt
T84 Komplikationen durch orthopédische Endoprothesen, Implantate oder Transplantate
T85 Komplikationen durch sonstige interne Prothesen, Implantate oder Transplantate
T86 Versagen und AbstoRung von transplantierten Organen und Geweben
T87 Komplikationen, die fiir Replantation und Amputation bezeichnend sind
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T88 Sonstige Komplikationen bei chirurgischen Eingriffen und medizinischer Behandlung,
a.n.k.
T89 Sonstige ndher bezeichnete Komplikationen eines Traumas
Folgen von Verletzungen, Vergiftungen und sonstigen Auswirkungen
auBerer Ursachen
T90 Folgen von Verletzungen des Kopfes
T91 Folgen von Verletzungen des Halses und des Rumpfes
T92 Folgen von Verletzungen der oberen Extremitét
T93 Folgen von Verletzungen der unteren Extremitat
T94 Folgen von Verletzungen mehrerer oder nicht ndher bezeichneter Kérperregionen
T95 Folgen von Verbrennungen, Veratzungen od. Erfrierungen
T96 Folgen einer Vergiftung durch Arzneimittel, Drogen und
T97 Folgen toxischer Wirkungen von vorwiegend nicht
T98 Folgen sonstiger u. n. n. bez. Wirkung dufRerer Ursachen
a.n.k. = anderenorts nicht klassifiziert

T90-T98
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6. AbschlieBende Auflistung der versicherten schweren Krankheiten nach ICD-10, Version 2016

Als schwere Krankheiten, die je nach gewahltem Tarif unter den Versicherungsschutz fallen, gelten ausschlieBlich die
nachfolgenden genannten und durch den jeweiligen ICD-Code definierten Krankheiten.

A87 Virusmeningitis
C00 - C97 Bosartige Neubildungen

CO0 Bosartige Neubildung der Lippe

CO1 Bosartige Neubildung des Zungengrundes

C02 Bosartige Neubildung sonstiger und nicht ndher bezeichneter Teile der Zunge

CO03 Bosartige Neubildung des Zahnfleisches

CO04 Bosartige Neubildung des Mundbodens

CO5 Bosartige Neubildung des Gaumens

CO06 Bosartige Neubildung sonstiger und nicht ndher bezeichneter Teile des Mundes

CO7 Bosartige Neubildung der Parotis

C08 Bosartige Neubildung sonstiger und nicht naher bezeichneter groRer Speicheldriisen

C09 Bosartige Neubildung der Tonsille

C10 Bosartige Neubildung des Oropharynx

C11 Bosartige Neubildung des Nasopharynx

C12 Bosartige Neubildung des Recessus piriformis

C13 Bosartige Neubildung des Hypopharynx

C14 Bosartige Neubildung sonstiger und ungenau bezeichneter Lokalisationen der Lippe,
der Mundhohle und des Pharynx

C15 Bosartige Neubildung des Osophagus

C16 Bosartige Neubildung des Magens

C17 Bosartige Neubildung des Diinndarmes

C18 Bosartige Neubildung des Kolons

C19 Bosartige Neubildung am Rektosigmoid, Ubergang

C20 Bosartige Neubildung des Rektums

C21 Bosartige Neubildung des Anus und des Analkanals

C22 Bosartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen Gallengénge

C23 Bosartige Neubildung der Gallenblase

C24 Bosartige Neubildung sonstiger und nicht ndher bezeichneter Teile der Gallenwege

C25 Bosartige Neubildung des Pankreas

C26 Bosartige Neubildung sonstiger und ungenau bezeichneter Verdauungsorgane

C30 Bosartige Neubildung der Nasenhohle und des Mittelohres

C31 Bosartige Neubildung der Nasennebenhdhlen

C32 Bosartige Neubildung des Larynx

C33 Bosartige Neubildung der Trachea

C34 Bosartige Neubildung der Bronchien und der Lunge

C37 Bosartige Neubildung des Thymus

C38 Bosartige Neubildung des Herzens, des Mediastinums und der Pleura

C39 Bosartige Neubildung sonstiger und ungenau bezeichneter Lokalisationen des
Atmungssystems und sonstiger intrathorakaler Organe

C40 Bosartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels der Extremitaten

C41 Bosartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels sonstiger und nicht
naher bezeichneter Lokalisationen
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Fortsetzung der versicherten schweren Krankheiten
C43 Bosartiges Melanom der Haut
C44 Sonstige bosartige Neubildungen der Haut
C45 Mesotheliom
C46 Kaposi-Sarkom [Sarcoma idiopathicum multiplex haemorrhagicum]
C47 Bosartige Neubildung der peripheren Nerven und des autonomen Nervensystems
C48 Bosartige Neubildung des Retroperitoneums und des Peritoneums
C49 Bosartige Neubildung sonstigen Bindegewebes und anderer Weichteilgewebe
C50 Bosartige Neubildung der Brustdriise [Mammal]
C51 Bosartige Neubildung der Vulva
C52 Bosartige Neubildung der Vagina
C53 Bosartige Neubildung der Cervix uteri
C54 Bosartige Neubildung des Corpus uteri
C55 Bosartige Neubildung des Uterus, Teil nicht naher bezeichnet
C56 Bosartige Neubildung des Ovars
C57 Bosartige Neubildung sonstiger und nicht ndher bezeichneter weibl. Genitalorgane
C58 Bosartige Neubildung der Plazenta
C60 Bosartige Neubildung des Penis
C61 Bosartige Neubildung der Prostata
C62 Bosartige Neubildung des Hodens
C63 Bosartige Neubildung sonstiger und nicht naher bezeichneter mannl. Genitalorgane
C64 Bosartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken
C65 Bosartige Neubildung des Nierenbeckens
C66 Bosartige Neubildung des Ureters
C67 Bosartige Neubildung der Harnblase
C68 Bosartige Neubildung sonstiger und nicht ndher bezeichneter Harnorgane
C69 Bosartige Neubildung des Auges und der Augenanhangsgebilde
C70 Bosartige Neubildung der Meningen
C71 Bosartige Neubildung des Gehirns
C72 Bosartige Neubildung des Riickenmarkes, der Hirnnerven und anderer Teile des
Zentralnervensystems
C73 Bosartige Neubildung der Schilddriise
C74 Bosartige Neubildung der Nebenniere
C75 Bosartige Neubildung sonstiger endokriner Driisen und verwandter Strukturen
C76 Bosartige Neubildung sonstiger und ungenau bezeichneter Lokalisationen
C77 Sekundare und nicht naher bezeichnete bosartige Neubildung der Lymphknoten
C78 Sekundare bosartige Neubildung der Atmungs- und Verdauungsorgane
C79 Sekundéare bosartige Neubildung an sonstigen und
nicht ndher bezeichneten Lokalisationen
C80 Bosartige Neubildung ohne Angabe der Lokalisation
C81 Hodgkin-Lymphom [Lymphogranulomatose]
C82 Follikulares Lymphom
C83 Nicht follikulares Lymphom
C84 Reifzellige T/NK-Zell-Lymphome
C85 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Typen des Non-Hodgkin-Lymphoms
C86 Weitere spezifizierte T/NK-Zell-Lymphome
C88 Bosartige immunproliferative Krankheiten
C90 Plasmozytom und bosartige Plasmazellen-Neubildungen
C91 Lymphatische Leuk@amie
C92 Myeloische Leukdamie
C93 Monozytenleukamie
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C94 Sonstige Leukamien naher bezeichneten Zelltyps
C95 Leukamie nicht ndher bezeichneten Zelltyps
C96 Sonstige und nicht naher bezeichnete bosartige Neubildungen des lymphatischen,
blutbildenden und verwandten Gewebes
C97 Bosartige Neubildungen als Primartumoren an mehreren Lokalisationen
D33 Gutartige Neubildung des Gehirns und anderer Teile des Zentralnervensystems
GO0 - GO3 Meningitis (Hirnhautentziindung)
GO0 Bakterielle Meningitis, anderenorts nicht klassifiziert
GO1* Meningitis bei anderenorts klassifizierten bakteriellen Krankheiten
* Diagnoseschliisselnummern dirfen nicht als alleinige Schliisselnummern verwendet
werden
G02* Meningitis bei sonstigen anderenorts klassifizierten infektidsen und parasitaren
Krankheiten
G03 Meningitis durch sonstige und nicht naher bezeichnete Ursachen
G04 - GO5* Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis
GO04 Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis
GO05* Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis bei andernorts klassifizierten

Krankheiten
G35 Multiple Sklerose (Encephalomyelitis disseminata)
G80 - G83 Zerebrale Lahmung und sonstige Lahmungssyndrome

G80 Infantile Zerebralparese
G81 Hemiparese und Hemiplegie
G82 Paraparese und Paraplegie, Tetraparese und Tetraplegie
G83 Sonstige Lahmungssyndrome
105 - 109 Chronische rheumatische Herzkrankheiten
105 Rheumatische Mitralklappenkrankheiten
106 Rheumatische Aortenklappenkrankheiten
107 Rheumatische Trikuspidalklappenkrankheiten
108 Krankheiten mehrerer Herzklappen
109 Sonstige rheumatische Herzkrankheiten
120 - 122 Angina pectoris, akuter oder rezidivierender Myokardinfarkt
120 Angina pectoris
121 Akuter Myokardinfarkt
122 Rezidivierender Myokardinfarkt

142 Kardiomyopathie
150 Herzinsuffizienz
163 - 164 Hirninfarkt oder Schlaganfall

163 Hirninfarkt
164 Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet
171 -172 Aortenaneurysma und -dissektion, sonstiges Aneurysma und sonstige Dissektion
171 Aortenaneurysma und -dissektion
172 Sonstiges Aneurysma und sonstige Dissektion
Akutes Nierenversagen, chronische Nierenkrankheit, nicht naher bezeichnete Nierenin-
suffizienz
N17 Akutes Nierenversagen
N18 Chronische Nierenkrankheit
N19 Nicht naher bezeichnete Niereninsuffizienz

N17 - N19
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7. Gesundheitsfrage

Die DFV Deutsche Familienversicherung hat dem/der Versicherungsnehmer/in vor der Abgabe seiner Vertragserkla-
rung die nachstehende Gesundheitsfrage in Textform gestellt, die von dem/der Antragsteller/in und/oder der versi-
cherten Person mit ,Nein“ beantwortet wurde.

Hat die zu versichernde Person

eine Behinderung mit einem Grad von 50 oder mehr, jemals einen Antrag auf Feststellung von Pflegebediirftigkeit,
Berufs-, Dienst- oder Erwerbsunfahigkeit oder Erwerbsminderung gestellt, das Down-Syndrom, sind bei ihr Operationen,
Reha-MalRnahmen oder stationédre Behandlungen vorgesehen oder angeraten, stehen noch Untersuchungsergebnisse
aus oder besteht bei ihr eine Schwangerschaft

oder bestand bei der zu versichernden Person in den letzten fiinf Jahren eine der nachfolgenden Erkrankungen oder
deren Folgen:

- Erkrankungen des Nerven-Systems, der Psyche, des Gehirns, der Netzhaut oder des Sehnervs

Alzheimer, Amyotrophe Lateralsklerose (ALS), Aneurysma, Angststorung, Apallisches Syndrom, Autismus, Anpas-
sungs- oder Belastungsstorung, Burn-Out, Chorea Huntington, Creutzfeldt-Jakob, Demenz, Epilepsie, Erschopfungszu-
stand, Essstorung, Gehirnblutung, Hypochondrische Stoérung, Kinderlahmung, Koma, Lahmungen, Makuladegeneration,
Multiple Sklerose, Netzhautabldsung sowie Schadigung des Sehnervs, Neuropathie, Parkinson, Phobische Storung,
Pick-Krankheit, Psychose, Neurose, Schizophrenie, Manie, Multiples Beschwerde Syndrom, Neurasthenie, neurotische
Storung, Depression, Querschnittldhmung, Rickenmarkkrankheiten, Schadel-Hirn-Trauma, Schadigung oder Erkran-
kung des Gehirns oder des Nervensystems, Schlafapnoe, Schlaganfall, Somatisierungsstorung, Subarachnoidalblu-
tung, Suchterkrankung (z.B. Alkoholismus, Medikamenten-, Spiel- oder Drogensucht), Wahnhafte Storung, zerebrale
Durchblutungsstorungen, zerebrovaskulare Erkrankungen, Zwangsstorung

- Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems oder Stoffwechselerkrankungen

Aortenaneurysma, Aorteninsuffizienz, arterielle Verschlusskrankheit, Bypass, Arterienverkalkung, Embolien, Hdmophi-
lie (Bluterkrankheit), Herzerkrankungen, Herzinfarkt, Diabetes mellitus (Zucker), Sichelzellenanéamie, Hdmolytische
Andmie

- Erkrankungen der inneren Organe oder HIV-Infektion

Asthma bronchiale, Erkrankungen und Funktionsstérungen der Lunge oder Bronchien, HIV-Infektion, Immundefekte,
Mukoviszidose, Organ- oder Gewebetransplantation, Sarkoidose, Lebererkrankungen, Hepatitis B oder C, Nierenerkran-
kungen, Nierenfunktionsstorungen, Colitis ulcerosa, Morbus Crohn

- Erkrankungen der Knochen, der Gelenke oder des Bewegungsapparates
Arm- oder Beinamputation, Morbus Bechterew, Osteoporose, Polyarthritis, rheumatische Erkrankungen, sklerotische
Erkrankungen, subdurale Hdmatome

- Tumorerkrankungen
Gutartiger Tumor des Gehirns, bésartiger Tumor, Krebserkrankung des Blut- oder Lymphsystems?

Ist die zu versichernde Person 65 Jahre oder alter, wurde noch folgende Zusatzfrage gestellt und ebenfalls mit ,Nein“
beantwortet:

Trégt die zu versichernde Person ein Korperersatzstiick, eine Prothese, GefaBstiitze (z.B. Stent) oder einen Herz-
schrittmacher oder benétigt sie Hilfe bei den Verrichtungen des téglichen Lebens (Hilfestellung oder Hilfsmittel beim
An- und Ausziehen, Essen, Gehen oder Treppensteigen, wie z. B. Gehhilfen, Unterarmstiitzen, Treppenlift, Rollator
oder Rollstuhl)?
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DFV-KlinikSchutz Assistance
Fir schnelle Hilfe rund um die Uhr unter 069 95 86 99 48

Mit der DFV-KlinikSchutz Assistance bietet lhnen die Deutsche Familienversicherung im Falle einer versicherten
Krankheit eine 24-Stunden-Hotline zu folgenden Themen:

Individuelle medizinische Informationen v
Erlauterung von Diagnosen und deren Behandlungsméglichkeiten v
Telefonische Zweitmeinung innerhalb Deutschlands v
Benennung von stationaren Behandlungseinrichtungen im In- und Ausland v
Benennung von Einrichtungen zur Anschlussheilbehandlung in Deutschland v
Organisation einer Klinikaufnahme innerhalb Deutschlands v
Organisation von Kranken- und Verlegungstransporten innerhalb Deutschlands v
OP-Manager innerhalb Deutschlands v
Organisation von Krankenriicktransporten aus dem Ausland v
Organisation von Uberfilhrungen des Verstorbenen aus dem Ausland v
Organisation von Bestattungen des Verstorbenen im Ausland v
Organisation von Arzt-Arzt-Gesprache im In- und Ausland v
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Die DFV-KlinikSchutz Assistance besteht nur in Verbindung mit einer aktiven stationaren Krankenzusatzversicherung
DFV-KlinikSchutz und gilt nur, wenn sie im Versicherungsschein vereinbart ist. Die Inanspruchnahme der DFV-
KlinikSchutz Assistance ist nur in Bezug auf die im Rahmen der stationdren Krankenzusatzversicherung DFV-
KlinikSchutz versicherten Personen und Risiken zuldssig.

Ein Anspruch auf die Assistance-Leistungen besteht nicht, wenn kein Versicherungsschutz im Rahmen der stationéren
Krankenzusatzversicherung DFV-KlinikSchutz besteht. Dies gilt auch in Fallen der Leistungsfreiheit wegen
Nichtzahlung der Beitrdge oder bei einer schuldhaften Obliegenheitsverletzung. Der Anspruch auf die Assistance-
Leistungen erlischt mit Beendigung der stationadren Krankenzusatzversicherung DFV-KlinikSchutz.

Der DFV-KlinikSchutz Assistance liegen erganzend die Versicherungsbedingungen fiir die stationare
Krankenzusatzversicherung DFV-KlinikSchutz in der Fassung vom 01.06.2016 zugrunde.
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DFV-KlinikSchutz Exklusiv Assistance
Fir schnelle Hilfe rund um die Uhr unter 069 95 86 9 67

Mit der DFV-KlinikSchutz Exklusiv Assistance bietet lhnen die Deutsche Familienversicherung nach Meldung einer
erstmalig nach Vertragsschluss diagnostizierten schweren Krankheit folgende Leistungen:

Unser Serviceversprechen:
Termin zur Erstvorstellung bei einem spezialisierten Facharzt fiir die schwere Krankheit v
innerhalb von 5 Werktagen (Montag — Freitag)

Ausgleichszahlung bei Nichteinhaltung des Serviceversprechens,

v
1.000 EUR pro Werktag, max. 5.000 EUR
Erstattung der Fahrt- oder Beforderungs- sowie Ubernachtungskosten der versicherten Person v
und ihrer nahen Angehdérigen bis zu 1.000 EUR
Erstattung der Kinderbetreuungskosten bis zu 2.000 EUR v

Die DFV-KIlinikSchutz Exklusiv Assistance besteht nur in Verbindung mit einer bei uns abgeschlossenen und aktiven
stationdren Krankenzusatzversicherung DFV-KlinikSchutz Exklusiv und gilt nur, wenn sie im Versicherungsschein
vereinbart ist.

Ein Anspruch auf die DFV-KIinikSchutz Exklusiv Assistance-Leistungen besteht nicht, wenn kein Versicherungsschutz
im Rahmen der stationaren Krankenzusatzversicherung DFV-KlinikSchutz Exklusiv besteht. Dies gilt auch in Féllen der
Leistungsfreiheit wegen Nichtzahlung der Beitrdge oder bei einer schuldhaften Obliegenheitsverletzung. Der Anspruch
auf die DFV-KlinikSchutz Exklusiv Assistance-Leistungen erlischt mit Beendigung der stationéren
Krankenzusatzversicherung DFV-KlinikSchutz Exklusiv.

Der DFV-KlinikSchutz Exklusiv Assistance liegen ergdnzend die Versicherungsbedingungen fiir die stationare
Krankenzusatzversicherung DFV-KlinikSchutz in der Fassung vom 01.06.2016 zugrunde.
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Unser Serviceversprechen

Wir vermitteln lhnen nach Eintritt einer erstmalig nach Vertragsschluss diagnostizierten schweren Krankheit (s.
Tarifblatt in der Fassung vom 01.06.2016) einen Termin zur Erstvorstellung in einem Krankenhaus der Asklepios
Kliniken GmbH in Deutschland durch einen von dort fiir Ihre Krankheit benannten spezialisierten Facharzt innerhalb von
5 Werktagen (Montag bis Freitag).

Das Serviceversprechen ist uns gegeniber geltend zu machen. Die Frist beginnt am darauffolgenden Werktag. Sie gilt
nicht in Fallen hoherer Gewalt (z. B. Streik, Naturkatastrophen, Erkrankung des benannten Facharztes).

Der Termin zur Erstvorstellung gilt als vermittelt, wenn er lhnen mitgeteilt wurde.

Wir Gibernehmen keine Haftung fiir die Auswahl des benannten Facharztes und die durch diesen durchgefiihrten
Heilbehandlungsmalnahmen.

Ausgleichszahlung bei Nichteinhaltung unseres Serviceversprechens

Fur jeden Werktag, der Uber unser Serviceversprechen hinausgeht, erstatten wir lhnen pauschal 1.000 EUR pro
Werktag der Uberschreitung, insgesamt max. 5.000 EUR je schwerer Krankheit.

Fahrt- oder Beforderungs- sowie Ubernachtungskosten

Wir erstatten lhnen 100% der nachgewiesenen Fahrt- oder Beférderungs- sowie Ubernachtungskosten der versicherten
Person und ihrer nahen Angehdrigen von ihrem gewohnlichen Wohnort zur Erstvorstellung in dem ausgewahlten
Krankenhaus der Asklepios Kliniken GmbH und zuriick, max. 1.000 EUR je schwerer Krankheit.

Als nahe Angehorige der versicherten Person gelten folgende verwandte und verschwéagerte Personen:

- Ehegatten und Lebenspartner, Partner einer ehedhnlichen oder lebenspartnerschaftlichen Gemeinschaft,
- Kinder und Enkelkinder,

- Kinder, Adoptiv- oder Pflegekinder des Ehegatten oder Lebenspartners und eigene Pflegekinder,

- GroReltern, Eltern, Geschwister, Schwégerin und Schwager sowie

- Schwiegereltern, Stiefeltern und Schwiegerkinder.

Nicht dazu gehoren UrgroRReltern/Urenkel, Onkel/Tante, Neffen/Nichten, nicht ehedhnliche Partner / bloRe
Freundschaften, Nachbarn oder sonstige Personen.

Kinderbetreuungskosten

Wir erstatten Ihnen 100% der nachgewiesenen Kosten fiir die Betreuung des oder der Kinder der versicherten Person,
die aufgrund der Abwesenheit der versicherten Person fiir die Dauer der Erstvorstellung oder der Begleitung oder des
Besuchs durch den Ehegatten, den Lebenspartner oder den Partner einer ehedhnlichen oder
lebenspartnerschaftlichen Gemeinschaft in dem ausgewahlten Krankenhaus der Asklepios Kliniken GmbH notwendig
wurden, max. 2.000 EUR je schwerer Krankheit.

Als Kinder der versicherten Person gelten:

- eigene Kinder,
- Adoptiv- oder Pflegekinder des Ehegatten oder Lebenspartners sowie
- eigene Pflegekinder.
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DFV-Garantien

Wir geben Ihnen mehr als nur ein Versprechen

Mit Abschluss der stationdren Krankenzusatzversicherung DFV-KlinikSchutz bietet die Deutsche Familienversicherung
folgende Garantien:

DFV-ZufriedenheitsGarantie — mehr Sicherheit und Flexibilitat
- Verlangerte Widerrufsfrist: Zwei Monate statt der gesetzlich vorgeschriebenen 14 Tage 4
- Tagliches Kiindigungsrecht bei Leistungsfreiheit*

DFV-FiirsorgeGarantie** — voller Versicherungsschutz trotz Beitragsbefreiung
-  Beitragsbefreiung bei Arbeitslosigkeit v
- Beitragsbefreiung bei Arbeitsunfahigkeit

DFV-SchnellregulierungsGarantie — schnelle Auszahlung der Versicherungsleistungen

- Regulierung lhrer Leistungsanspriiche innerhalb von 48 Stunden nach Vorliegen aller 4
relevanten Unterlagen

* Nehmen Sie innerhalb von 24 Monaten nach Vertragsbeginn eine Leistung in Anspruch, ist fiir Sie die tagliche
Kiindigungsmoglichkeit fiir die Dauer von 12 Monaten, maximal bis zum Ablauf des 30. Monats nach
Versicherungsbeginn, ausgeschlossen (Sperrzeit).

** Es gelten die Bedingungen der DFV-FiirsorgeGarantie auf der Riickseite.

Der Anspruch auf Leistungen aus den DFV-Garantien erlischt mit Beendigung der zugrundeliegenden stationéren
Krankenversicherung DFV-KlinikSchutz.
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DFV-FiirsorgeGarantie

in der Fassung vom 01.12.2012

Wann werden Sie von der Bezahlung der
Versicherungsbeitrage befreit?

Soweit fir eine bei uns abgeschlossene
Versicherung zugesagt, befreien wir Sie auf Antrag
und nach MaRgabe dieser Garantie von lhrer
Verpflichtung, die Beitrdge fiir die betroffene
Versicherung zu entrichten, wenn Sie wahrend der
Laufzeit des Vertrages arbeitslos oder, soweit sich
unsere Garantiezusage auch darauf erstreckt,
arbeitsunfahig werden. Die Beitrags-befreiung ist
kostenlos und bezieht sich nur auf kiinftig fallig
werdende Beitrage der betroffenen Versicherung,
nicht jedoch auf bereits gezahlte Beitrdge. Der
Versicherungsschutz der betroffenen
Versicherung bleibt wéahrend der Dauer der
Beitragsbefreiung aufrecht erhalten.

Wann liegt Arbeitslosigkeit im Sinne dieser
FiirsorgeGarantie vor?

Arbeitslosigkeit liegt vor, wenn Sie als
Arbeitnehmer  aus einem unbefristeten,
sozialversicherungspflichtigen  Beschaftigungs-
verhéltnis, das mindestens sechs Monate
angedauert hat (kein Wehr- und Zivildienst,
Ausbildungsverhaltnis, Erziehungsurlaub oder
Selbsténdigkeit) heraus unverschuldet arbeitslos
werden und nicht mehr gegen Entgelt tatig sind.
Auch  Einkiinfte aus einer geringfligigen
Beschéaftigung sind Entgelt im Sinne dieser
Bestimmungen, selbst wenn sie einem Anspruch
auf Leistungen der Agentur fiir Arbeit nicht
entgegenstehen. Die Arbeitslosigkeit endet mit
Aufnahme einer selbstandigen, freiberuflichen
oder abhangigen Beschaftigung, auch wenn diese
weniger als 15 Wochenstunden umfasst und kein
oder nur ein geringfiigiges Entgelt erzielt wird.

Wann liegt Arbeitsunfahigkeit im Sinne dieser
FiirsorgeGarantie vor?

Arbeitsunfahigkeit liegt vor, wenn Sie aufgrund
eines Unfalls oder Krankheit |hre berufliche
Tatigkeit nach medizinischem Befund voriiber-

gehend in keiner Weise ausiiben kénnen, sie auch
nicht austiben und auch keiner anderweitigen
Erwerbstatigkeit nachgehen.

Was haben Sie bei Beantragung der
Beitragsbefreiung zu beachten?

Mit Antragstellung haben Sie den Garantiefall
darzulegen. Ihre Arbeitslosigkeit und den Bezug
von Arbeitslosengeld weisen Sie durch die Vorlage
einer Bescheinigung der Agentur fir Arbeit und
des letzten Arbeitgebers sowie des
Arbeitsvertrages und des Kiindigungsschreibens
nach. Ihre Arbeitsunfahigkeit ist durch ein Attest
eines in Deutschland zugelassenen und
approbierten Arztes zu bestatigen.

Trotz Antragstellung bleiben Sie verpflichtet, die
vereinbarten Versicherungsbeitrdge noch bis zum
Zeitpunkt unserer Entscheidung lber Ihren Antrag
weiter zu entrichten.

Wann besteht kein Anspruch auf
Beitragsbefreiung?

Ein Anspruch auf Beitragsbefreiung ist generell
ausgeschlossen,

- wenn die Arbeitslosigkeit oder Arbeitsun-
fahigkeit bereits bei Abschluss des
betroffenen Versicherungsvertrages bestand
oder innerhalb von sechs Monaten nach
Beginn des Versicherungsschutzes eintritt; in
diesen Féllen ist die Beitragsbefreiung fiir die
gesamte Dauer der Arbeitslosigkeit oder
Arbeitsunfahigkeit ausgeschlossen,

- wahrend der ersten drei Monate einer
Arbeitslosigkeit oder Arbeitsunfahigkeit,

- wenn Sie bei Abschluss der betroffenen
Versicherung bereits Kenntnis von dem
drohenden Eintritt der Arbeitslosigkeit oder
Arbeitsunfahigkeit hatten und diese
innerhalb von 12 Monaten seit
Vertragsabschluss auch eingetreten ist,

- wenn fiir die betroffene Versicherung bei
Eintritt der Arbeitslosigkeit oder Arbeitsun-
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fahigkeit kein Versicherungsschutz besteht,
insbesondere weil Sie Beitrdge nicht oder
nicht rechtzeitig gezahlt haben,

- wenn die Arbeitslosigkeit oder Arbeitsun-
fahigkeit durch Kriegs- oder Biirgerkriegs-
ereignisse eingetreten ist.

Ein Anspruch auf Beitragsbefreiung wegen
Arbeitslosigkeit ist ausgeschlossen,

- wenn Sie die Beendigung lhres
Beschéftigungsverhéltnisses selbst
veranlasst haben oder lhnen fristlos
gekiindigt wurde,

- das Beschaftigungsverhéltnis bei einem
Ehegatten oder einem in direkter Linie
Verwandten besteht oder bei einem
Unternehmen, das von lhrem Ehegatten oder
von einem in direkter Linie mit Ihnen
Verwandten alleine oder zusammen mit
lhnen beherrscht wird,

- Sie Leistungen aus einer Renten-
versicherung oder einer Berufsunfahig-
keitsrente beziehen oder wenn Sie das
Renteneintrittsalter erreicht haben.

Ein Anspruch auf Beitragsbefreiung wegen
Arbeitsunfahigkeit ist ausgeschlossen, wenn

- diese durch eine Sucht, Einnahme von
Drogen, Medikamentenmissbrauch oder
Alkoholismus verursacht wurde;

- diese Folge einer Schwangerschaft ist und
flir diese Zeit Anspriiche auf
Lohnfortzahlung oder aus dem gesetzlichen
Mutterschutz oder Elternzeit bestehen,

- diese durch psychische Erkrankungen (z. B.
Depressionen, psychosomatische
Storungen) verursacht worden ist, es sei
denn, sie sind von einem in Deutschland
niedergelassenen und approbierten Facharzt
fuir psychische Erkrankungen diagnostiziert
und werden facharztlich behandelt,

- diese durch Erkrankungen des Bewegungs-
apparates einschliellich des Skelettes
verursacht worden ist, es sei denn, sie sind
von einem in Deutschland niedergelassenen
und approbierten Facharzt fiir orthopadische
Erkrankungen diagnostiziert und werden
facharztlich behandelt,

- diese durch Unfélle bei der Benutzung von
Luftfahrzeugen eingetreten sind,

- diese durch Unfélle verursacht sind, die
Ihnen dadurch zustofRen, dass Sie sich als
Fahrer, Beifahrer oder Insasse eines
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Motorfahrzeuges an Fahrtveranstaltungen
einschlieBlich der dazugehorigen
Ubungsfahrten beteiligen, bei denen es auf
die Erzielung von Hochstgeschwindigkeiten
ankommt.

Wie lange dauert die Beitragsbefreiung und was
passiert danach?

Ein Anspruch auf Beitragsbefreiung wegen
Arbeitslosigkeit oder Arbeitsunfahigkeit besteht
jeweils fir die tatsadchliche Dauer der
Arbeitslosigkeit oder Arbeitsunfahigkeit,
langstens jedoch fiir insgesamt 12 Monate
innerhalb eines Zeitraumes von drei Jahren
(Maximalzeitraum). Der Maximalzeitraum beginnt
jeweils mit der erstmaligen Befreiung wegen
Arbeitslosigkeit oder Arbeitsunfahigkeit. Nach
Wegfall der Arbeitslosigkeit bzw. Arbeits-
unfahigkeit oder nach Ablauf des Maximal-
zeitraums, sind die Beitrdge fiir die betroffene
Versicherung wieder regelméaBig von lhnen zu
zahlen.
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DATENSCHUTZHINWEISE der Deutschen Familienversicherung

in der Fassung vom 15.07.2019

Sehr geehrte Kundin,
sehr geehrter Kunde,

der Schutz lhrer personlichen Daten und die Wahrung
lhres Personlichkeitsrechts sind uns wichtig. Mit
diesen Hinweisen informieren wir Sie Uber die Ver-
arbeitung lhrer  personenbezogenen Daten durch
die Deutsche Familienversicherung und die Ihnen
nach dem Datenschutzrecht zustehenden Rechte.

1. Verantwortlicher fiir die Datenverarbeitung
Verantwortlicher fiir die Datenverarbeitung ist die:

DFV Deutsche Familienversicherung AG
Reuterweg 47
60323 Frankfurt am Main

Rufnummer 069 95 86 969
E-Mail service@deutsche-familienversicherung.de

Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie
per Post unter der o. g. Adresse mit dem Zusatz
- Datenschutzbeauftragter — oder per E-Mail unter:
datenschutz@deutsche-familienversicherung.de

2. Zwecke und Rechtsgrundlagen fiir die Ver-
arbeitung  personenbezogener Daten und
Gesundheitsdaten

Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung perso-
nenbezogener Daten erfolgt nur, soweit Sie zuvor
darin eingewilligt haben oder es die gesetzlichen
Bestimmungen, insbesondere die EU-Daten-
schutzgrundverordnung (DSGVO) und das Bun-
desdatenschutzgesetz (BDSG) erlauben.

Bitte beachten Sie: Der Abschluss bzw. die Durch-
fiihrung des Versicherungsvertrages ist ohne die
Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten
nicht moglich.

Wollen Sie eine Versicherung abschlieBen, benéti-
gen wir lhre Antragsdaten (u. a. Name, Vorname,
Geschlecht, Geburtstag/Alter, Anschrift, E-Mail-
Adresse, Telefonnummer, Bankverbindung und
ggf. auch Angaben zum Gesundheitszustand) zur

Einschatzung des von uns zu Gibernehmenden Ri-
sikos. Kommt der Versicherungsvertrag zustan-de,
verarbeiten wir diese Daten zur Durchfiihrung des
Vertragsverhéltnisses, z. B. zur Policierung, und
Vertragsverwaltung. Angaben zu einem Schaden-/
Leistungsfall bendtigen wir, um priifen zu kdnnen,
ob der Versicherungsfall eingetreten und wie hoch
der Schaden ist. Hierzu gehoren insbesondere An-
gaben zum Schadenshergang, zur Schadensursa-
che, Schadenshohe und zum Schadensverlauf.

Rechtsgrundlage fiir die Verarbeitung personen-
bezogener Daten fiir vorvertragliche und vertrag-
liche Zwecke ist Art. 6 Abs. 1a und b DSGVO.
Soweit zusatzlich besondere Kategorien perso-
nenbezogener Daten (z. B. Ihre Gesundheitsdaten
oder weitere nach § 203 StGB geschiitzte Daten)
erforderlich sind, erfolgt dies nur mit lhrer Einwilli-
gung nach Art. 9 Abs. 2ai. V. m. Art. 7 DSGVO.
Erstellen wir Statistiken mit diesen Datenkatego-
rien, erfolgt dies auf Grundlage von Art. 9 Abs. 2j
DSGVOi. V. m. § 27 BDSG.

Ihre Daten verarbeiten wir auch, um berechtigte In-
teressen von uns oder von Dritten zu wahren (Art.
6 Abs. 1 f) DSGVO). Dies kann insbesondere er-
forderlich sein:

+ zur Werbung fiir eigene Versicherungsprodukte,
+ zur Verhinderung und Aufklarung von Strafta-
ten.

Ihre personenbezogenen Daten verarbeiten wir zu-
dem zur Erflllung gesetzlicher Verpflichtungen,
wie z. B. aufsichtsrechtlicher Vorgaben, handels-
und steuerrechtlicher Aufbewahrungspflichten
oder unserer Beratungspflicht. Als Rechtsgrundla-
ge fir die Verarbeitung dienen in diesem Fall die
jeweiligen gesetzlichen Regelungen i. V. m. Art. 6
Abs. 1c DSGVO.

Sofern wir beabsichtigen, lhre personenbezoge-
nen Daten fiir einen oben nicht genannten Zweck
verarbeiten zu wollen, werden wir Sie im Rahmen
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3.1

3.2

der gesetzlichen Bestimmungen dariiber zuvor in-
formieren.

Sie haben das Recht, eine einmal erteilte Einwilli-
gung in die Erhebung und Verarbeitung lhrer per-
sonenbezogenen Daten und Gesundheitsdaten
jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft zu widerru-
fen (Art. 7 Abs. 3 DSGVO). Durch den Widerruf der
Einwilligung wird die RechtmaBigkeit der aufgrund
der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verar-
beitung nicht berihrt.

Kategorien von Empfangern der personenbezo-
genen Daten

Im Einzelfall kann es, wie in Ziffer 3.1 bis 3.4 be-
schrieben, erforderlich sein, Ihre personenbezo-
genen Daten (auch Gesundheitsdaten oder nach
§ 203 StGB geschiitzten Daten) an andere Stellen
zu Ubermitteln. Diese sind vertraglich oder kraft
Gesetzes auf die Einhaltung der Vorschriften tber
den Datenschutz und die Datensicherheit ver-
pflichtet.

Riickversicherungen

Um die Erfillung lhrer Anspriiche abzusichern,
schalten wir Riickversicherungen ein, die das Risi-
ko ganz oder teilweise Gbernehmen. Zur Abrech-
nung von Beitragszahlungen und Schadenféllen
sowie der Rickversicherungsabrechnung, aber
auch zur Beurteilung des Risikos oder eines Ver-
sicherungsfalles kann es erforderlich sein, lhre
Vertrags- und ggf. Schadendaten an einen Rick-
versicherer zu Ubermitteln. Grundsétzlich werden
dabei moglichst anonymisierte bzw. pseudonymi-
sierte Daten, jedoch in Ausnahmeféllen auch Ge-
sundheitsangaben, verwendet.

Vermittler

Soweit Sie hinsichtlich lhrer Versicherungsver-
trdge von einem Vermittler betreut werden, ver-
arbeitet lhr Vermittler die zum Abschluss und zur
Durchfiihrung des Vertrages bendtigten Antrags-,
Vertrags- und Schadendaten. Wir tibermitteln die-
se Daten an lhren Vermittler, soweit er diese fiir
Ihre Betreuung und Beratung in lhren Versiche-
rungs- und Finanzdienstleistungsangelegenheiten
benotigt. Angaben zu Ihrer Gesundheit werden
von uns an selbststandige Vermittler nur weiter-
gegeben, wenn Sie gegeniiber lhrem Vermittler
zuvor darin eingewilligt haben. Nur soweit es zu
vertragsbezogenen Beratungszwecken erforder-
lich ist, kann lhr Vermittler u. a. auch nach § 203
StGB geschiitzte Informationen dariiber erhalten,

3.3

3.4

4.
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ob und ggf. unter welchen Voraussetzungen (z. B.
Annahme mit Risikozuschlag, Ausschliisse be-
stimmter Risiken) Ihr Versicherungsvertrag ange-
nommen werden kann.

Externe Dienstleister

Wir bedienen uns zur Erfiillung unserer vertragli-
chen und gesetzlichen Pflichten zum Teil externer
Dienstleister. Hierzu zahlen auch Tochtergesell-
schaften innerhalb des DFV-Unternehmensverbun-
des (z. B. DFVS Deutsche Familienversicherung
Servicegesellschaft mbH) oder andere Stellen
(z. B. Rechtsschutz-Schadenabwicklungsunter-
nehmen).

Eine Auflistung der von uns eingesetzten Auf-
tragnehmer und Dienstleister, zu denen nicht
nur eine vorlibergehende Geschéftsbhezie-
hung besteht, konnen Sie in einer fortlaufend
aktualisierten Version auf unserer Internetseite
unter  www.deutsche-familienversicherung.de/
datenschutz entnehmen oder per E-Mail unter
datenschutz@deutsche-familienversicherung.de
anfordern.

Weitere Empfanger

Ihre personenbezogenen Daten kdnnen wir dar-
Uber hinaus an weitere Empfanger Ubermitteln,
wie etwa an Behorden zur Erfiillung gesetzlicher
Auskunfts- und Mitteilungspflichten (z. B. Sozial-
versicherungstrager, Finanz- und Aufsichtsbehor-
den, Schlichtungsstellen oder Strafverfolgungs-
behorden).

Schweigepflichtentbindungserklarung

Fir die Beurteilung und Priifung des Versiche-
rungsfalles sowie unserer Leistungspflicht kann
es erforderlich sein, dass wir Auskiinfte von
schweigepflichtigen Stellen wie z. B. Arzten, Kran-
kenhdusern oder Krankenkassen bendtigen oder
medizinische Gutachter einschalten miissen.

Um lhre Gesundheitsdaten von diesen Stellen zu
erhalten oder dorthin weitergeben zu diirfen, beno-
tigen wir lhre vorherige Einwilligung und Schwei-
gepflichtentbindungserklarung.

Wir werden Sie daher im Vorfeld rechtzeitig tiber
die jeweilige Erhebung bzw. Weitergabe lhrer Da-
ten informieren und hierfiir eine entsprechende
Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungser-
klarung von Ihnen einholen.
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Dauer der Datenspeicherung

Wir 16schen lhre personenbezogenen Daten so-
bald, sie fiir die oben genannten Zwecke nicht
mehr erforderlich sind und keine gesetzlichen Auf-
bewahrungspflichten mehr bestehen. Solche Auf-
bewahrungspflichten ergeben sich u. a. aus dem
Handelsgesetzbuch (HGB), der Abgabenordnung
(AO) und dem Geldwéaschegesetz (GwG). Die Spei-
cherfristen betragen danach bis zu zehn Jahren.

Es kann auch vorkommen, dass personenbezo-
gene Daten fiir die Zeit aufbewahrt werden, in der
Anspriiche gegen unser Unternehmen geltend ge-
macht werden konnen (gesetzliche Verjahrungs-
frist von drei oder bis zu dreilig Jahren).

Betroffenenrechte

Sie erhalten jederzeit auf Antrag unentgeltlich
Auskunft Gber die zu Ihrer Person gespeicherten
Daten.

Sie kdnnen unter bestimmten Voraussetzungen
die Berichtigung, Loschung oder eingeschrénkte
Verarbeitung lhrer Daten sowie die Herausgabe
der von lhnen bereitgestellten Daten in einem
strukturierten, gangigen und maschinenlesbaren
Format verlangen.

Widerspruchsrecht

Sie haben das Recht, einer Verarbeitung lhrer per-
sonenbezogenen Daten zu Zwecken der Direkt-
werbung zu widersprechen.

Verarbeiten wir lhre Daten zur Wahrung berech-
tigter Interessen, konnen Sie dieser Verarbeitung
widersprechen, wenn sich aus lhrer besonderen
Situation Griinde ergeben, die gegen die Daten-
verarbeitung sprechen.

Beschwerderecht

Sie haben die Mdglichkeit, sich mit einer Be-
schwerde an unseren Datenschutzbeauftragten
oder an eine Datenschutzaufsichtsbehorde zu
wenden. Die fiir uns zustandige Datenschutzauf-
sichtsbehorde ist:

Der Hessische Datenschutzbeauftragte
Gustav-Stresemann-Ring 1
65189 Wiesbaden

10.

11.
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Hinweis- und Informationssystem der Versiche-
rungswirtschaft (HIS)

Die Versicherungswirtschaft nutzt zur genaueren
Risikobeurteilung im Antragsfall, zur Sachverhalts-
aufklarung bei der Leistungspriifung sowie bei der
Bekampfung von Versicherungsmissbrauch das
Hinweis- und Informationssystem HIS, der infor-
ma HIS GmbH (Kreuzberger Ring 68, 65205 Wies-
baden, www.informa-his.de). Dafiir ist ein Aus-
tausch bestimmter personenbezogener Daten mit
dem HIS erforderlich.

Die Meldung ist bei Antragstellung oder im Scha-
denfall moglich und kann eine Person oder eine
Sache betreffen. Eine Meldung zur Person ist
z. B. moglich, wenn ungewdhnlich oft Schaden
gemeldet werden oder das Schadenbild mit der
Schadenschilderung nicht in Einklang zu bringen
ist. Versicherungsunternehmen fragen auch Daten
im Rahmen der Risiko- oder Leistungspriifung aus
dem HIS ab, wenn ein berechtigtes Interesse be-
steht. Im Schadenfall kann es nach einem Hin-
weis durch das HIS erforderlich sein, genauere
Angaben zum Sachverhalt von anderen Versiche-
rern, die Daten an das HIS gemeldet haben, zu
erfragen. Es kann auch dazu kommen, dass wir
Anfragen anderer Versicherer in einem spéteren
Leistungsfall beantworten und daher Auskunft
tiber lhren Schadenfall geben miissen.

Datenaustausch mit lhrem friiheren oder weite-
ren Versicherer

Um lhre Angaben bei Abschluss des Versiche-
rungsvertrages (z. B. Bestehen eines weiteren Ver-
sicherungsvertragsverhéltnisses) bzw. Ihre Anga-
ben bei Eintritt des Versicherungsfalls lberpriifen
und bei Bedarf ergénzen zu kdnnen, kann im dafiir
erforderlichen Umfang ein Austausch von perso-
nenbezogenen Daten mit dem von Ihnen benann-
ten friiheren oder weiteren Versicherer erfolgen.

Bonitatsauskunft

Soweit es zur Wahrung unserer berechtigten Inte-
ressen notwendig ist, fragen wir zum Zwecke des
Vertragsabschlusses und bei Bedarf im Verlauf
der aktiven Geschéftsbeziehung zu Zwecken der
Vertragsverwaltung und -abwicklung Informatio-
nen zur Beurteilung Ihres allgemeinen Zahlungs-
verhaltens ab.
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12.

Automatisierte Einzelfallentscheidung einschlieB3-
lich Profiling

Auf der Basis lhrer Angaben zu den Gefahrum-
standen, zu denen wir Sie bei Antragstellung be-
fragen, entscheiden wir vollautomatisiert tiber das
Zustandekommen oder die Kindigung des Ver-
trages, mogliche Risikoausschliisse oder tiber die
Hohe der von lhnen zu zahlenden Versicherungs-
pramie.

Aufgrund Ihrer Angaben zum Versicherungsfall,
der zu lhrem Vertrag gespeicherten Daten (sowie
ggf. von Dritten hierzu erhaltenen Informationen)
entscheiden wir vollautomatisiert Uber unsere
Leistungspflicht. Die vollautomatisierten Ent-
scheidungen beruhen auf folgenden von uns vor-
her festgelegten Kriterien:

+ versicherungsvertragliche Vereinbarungen
(Leistungsumfang und Leistungszeit des ge-
wahlten Tarifs)

« verbindliche Entgeltregelungen fiir Heilbehand-
lungen (z. B. GOZ/GOA/BEMA)

+ gesetzliche Bestimmungen (z. B. VVG, BGB)

+ Internationale statistische Klassifikation der
Krankheiten und verwandter Gesundheitsprob-
leme (ICD-10)

Fir den Fall, dass Ihrem Antrag nicht vollumfang-
lich stattgegeben wird, haben Sie das Recht auf
Darlegung des eigenen Standpunkts und auf An-
fechtung der Entscheidung.

Ilhre Daten verarbeiten wir zudem teilweise auto-
matisiert, um bestimmte personliche Aspekte zur
Einschatzung des von uns zu tibernehmenden Ri-
sikos im Rahmen der Vertragsanbahnung und der
Bestandsauswertung anhand von mathematisch-
statistisch anerkannten und bewahrten Verfahren
zu bewerten (Profiling).
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Informationsblatt zu Versicherungsprodukten

Auslandsreise-Krankenversicherung

DFV Deutsche Familienversicherung AG

Dieses Informationsblatt ist ein nicht abschlieBender Uberblick iiber die von Ihnen gewéhlte Versicherung. Die vollstéandigen Infor-
mationen zu lhrer Versicherung finden Sie in den Vertragsunterlagen (Versicherungsantrag, Versicherungsschein und Versicherungs-
bedingungen). Damit Sie umfassend informiert sind, lesen Sie bitte alle Unterlagen sorgfaltig durch.

Um welche Versicherung handelt es sich?

Die Auslandsreise-Krankenversicherung ist eine private Krankenzusatzversicherung. Der Versicherungsschutz erganzt die Leistun-
gen der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) oder einer Privaten Krankenversicherung (PKV). Versichert werden kann nur, wer
seinen standigen Wohnsitz in Deutschland hat.

Was ist versichert? Was ist nicht versichert?

v Versicherungsfall ist die medizinisch notwendige Heilbehand- X Wir kénnen Ihnen nicht fiir alle Heilbehandlungen Versicherungs-
lung wegen Krankheit oder Unfall, Schwangerschaftskompli- schutz bieten. Daher besteht in bestimmten Fallen kein Anspruch
kationen, Friih- und Fehlgeburten, medizinisch notwendigen auf Versicherungsleistungen.

Schwangerschaftsabbriichen im Ausland wahrend der ersten 2 X Kein Versicherungsschutz besteht u. a. fiir:
Monate einer jeden Auslandsreise. X Auslandsreisen, die bereits vor Abschluss des Versicherungs-

Vv Im Versicherungsfall ersetzen wir unter Anrechnung einer vertrages angetreten wurden,

Vorleistung der GKV oder PKV die erstattungsfahigen Aufwen- X Heilbehandlungen, die der alleinige Grund oder einer der

dungen fir: Griinde fur den Antritt der Auslandsreise waren,

/" ambulante &rztliche Behandlungen, X Heilbehandlungen, von denen bei Reiseantritt durch eine

v Arznei- und Verbandmittel, arztliche Diagnose feststand, dass sie bei planmaRiger

v Heilmittel, Durchfiihrung der Reise stattfinden miissen,

v Hilfsmittel, X Nahr- und Starkungspraparate, kosmetische Praparate und

v Krankenhausaufenthalte, Mittel, die vorbeugend oder gewohnheitsmaRig genommen

\/ Begleitperson im Krankenhaus, werden, auch wenn sie arztlich verordnet wurden,

v Kinderbetreuung, X Sehhilfen und Horgeréte,

v Krankentransporte, X Neuanfertigung von Zahnersatz, Inlays usw.,

v/ zahnirztliche Versorgung, X kieferorthopadische Behandlungen,

v Ricktransport aus dem Ausland, X Untersuchung und Behandlung wegen Schwangerschaft,

v Uberfiihrung des Leichnams aus dem Ausland, Entbindung und Schwangerschaftsvorsorge,

v Bestattung im Ausland. X Kur- und Sanatoriumsbehandlungen sowie Rehabilitations-
malnahmen,

Wie hoch ist die Versicherungssumme? X psychoanalytische und psychotherapeutische Behandlungen,

/" Die Hohe der vereinbarten Versicherungsleistungen kdnnen Sie X eine durch Pflegebediirftigkeit oder Verwahrung bedingte
Ihrem Antrag oder auch lhrem Versicherungsschein entnehmen. Behandlung oder Unterbringung,

X auf Vorsatz oder Sucht beruhende Krankheiten einschlieRlich
deren Folgen,

X Krankheiten, die durch Kriegsereignisse oder aktive Teilnah-
me an Gewalttatigkeiten wahrend Unruhen entstehen.

Gibt es Einschrénkungen beim
Versicherungsschutz?

! Aufwendungen fiir die Uberfiihrung des Leichnams aus dem Aus-
land oder fiir die Bestattung im Ausland werden bis maximal 12.000
Euro erstattet.
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@ Wo bin ich versichert?

v/ Der Versicherungsschutz besteht weltweit auBerhalb der Bundesrepublik Deutschland.

Welche Pflichten habe ich?

Nach Vertragsschluss zu beachtende Obliegenheiten:

« Sie haben uns die Beendigung der Versicherungsfahigkeit innerhalb von zwei Monaten in Textform anzuzeigen.

+ Wird fiir eine versicherte Person eine weitere Auslandsreise-Krankenversicherung abgeschlossen, sind Sie verpflichtet, uns unverziiglich hiervon zu
unterrichten.

Nach Eintritt des Versicherungsfalles zu beachtende Obliegenheiten:

+ Sobald Sie Kenntnis vom Eintritt eines Versicherungsfalles erlangen, miissen Sie uns dies unverziiglich mitteilen und uns auf Verlangen auch jede
Auskunft erteilen, die fiir die Feststellung des Versicherungsfalles und des Umfangs der Leistungspflicht erforderlich ist.

+ Sie haben bei Eintritt eines Versicherungsfalles nach Méglichkeit fiir die Abwendung und Minderung des Schadens zu sorgen und alle Handlungen zu
unterlassen, die der Genesung der versicherten Person hinderlich sind oder ihr entgegenstehen. Soweit es die Umstande gestatten, haben Sie hierfir
unsere Weisungen einzuholen und, soweit es lhnen zumutbar ist, danach auch zu handeln.

« Die versicherte Person ist auf unser Verlangen verpflichtet, sich auf unsere Kosten durch einen neutralen Arzt oder Zahnarzt untersuchen zu lassen,
soweit dies zur Beurteilung unserer Leistungspflicht erforderlich ist, insbesondere wenn Zweifel an der Notwendigkeit der dem Leistungsfall zu
Grunde liegenden Heilbehandlungsmalnahmen der versicherten Person vor oder nach Eintritt des Versicherungsfalles bestehen. Die &rztliche bzw.
zahnarztliche Untersuchung beschrénkt sich in jedem Fall auf die fiir die Entscheidung unserer Leistungspflicht konkret in Frage stehende Heilbe-
handlungsmafinahme.

« Bei Verletzung einer nach Eintritt des Versicherungsfalles bestehenden Obliegenheit konnen wir unter Umsténden den Versicherungsvertrag kiindi-
gen und Sie kdnnen lhren Anspruch auf Versicherungsleistungen ganz oder teilweise verlieren.

Wann und wie muss ich bezahlen?

Der Beitrag ist ein Jahresbeitrag, der jeweils im Voraus fiir ein Versicherungsjahr zu begleichen ist. Der erste Jahresbeitrag wird mit Abschluss des
Versicherungsvertrages, spatestens zum vereinbarten Beginn der Laufzeit des Vertrages féllig. Ohne Zahlung des Erstbeitrages kommt der Vertrag
nicht zustande.

Sie miissen die Folgebeitrage jeweils rechtzeitig zu Beginn des neuen Versicherungsjahres zahlen. Zahlen Sie die Folgebeitrdge nicht rechtzeitig, kom-
men Sie in Verzug und kdnnen Ihren Versicherungsschutz verlieren.

g Wann beginnt und wann endet der Versicherungsschutz?

Der Versicherungsschutz beginnt friihestens zu dem vereinbarten Versicherungsbeginn und je Auslandsreise ab der Ausreise aus der Bundesrepublik
Deutschland (Grenziibertritt).

Der Versicherungsschutz endet nach Ablauf einer Reisedauer von 2 Monaten oder mit der vorherigen Wiedereinreise in die Bundesrepublik Deutsch-
land. Er erlischt auch mit Beendigung des Versicherungsvertrages, Wegfall der Versicherungsfahigkeit, z. B. bei Entfall des Wohnortes in der Bundesre-
publik Deutschland, oder bei Tod der versicherten Person.

Wie kann ich den Vertrag beenden?

Der Versicherungsvertrag ist fir Sie und fiir uns unter Einhaltung einer Frist von drei Monaten zum Ende eines Versicherungsjahres in Textform kiind-
bar. Der Vertrag endet vorzeitig, wenn Sie von Ihrem Recht Gebrauch machen, nach einem Leistungsfall den Vertrag zu kiindigen.

DFV Deutsche Familienversicherung AG - Reuterweg 47 - 60323 Frankfurt am Main - www.deutsche-familienversicherung.de
Vorstand Dr. Stefan M. Knoll (Vorsitzender), Dr. Karsten Paetzmann, Stephan Schinnenburg, Marcus Wollny

Aufsichtsrat Dr. Hans-Werner Rhein (Vorsitzender) - Handelsregister Amtsgericht Frankfurt am Main HRB 78012 - Sitz der Gesellschaft
Frankfurt am Main - VersSt-Nr. 807/V90807002160 - USt.-ID-Nr. DE 251616774 - Bankverbindung IBAN DE52 5005 0201 0200 6060 69



KV_DFV_VB_0006_2102

DEUTSCHE €

Familienversicherung

Versicherungsbedingungen
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Sehr geehrte Versicherungsnehmerin,
sehr geehrter Versicherungsnehmer,

diese Versicherungsbedingungen der DFV Deutsche
Familienversicherung AG konkretisieren den Versiche-
rungsschutz des mit lhnen abgeschlossenen Versiche-
rungsvertrages Uber eine private Auslandsreise-Kran-
kenversicherung in dem Umfang, wie er sich aus dem
Versicherungsschein und den gesetzlichen Bestim-
mungen ergibt.

Um die Versicherungsbedingungen sprachlich verstand-
lich abzufassen, werden Sie direkt angesprochen. Mit der
Anrede ,Sie” oder ,lhnen” ist, soweit nichts anderes be-
stimmt ist, der Versicherungsnehmer, mit ,wir“ oder ,uns”
die DFV Deutsche Familienversicherung AG gemeint.

1. Versicherungsfahigkeit und versicherte Per-
sonen

1.1 Versicherungsfahig sind Personen, die bei einer
deutschen gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) oder einer privaten Krankenversicherung
(PKV) krankheitskostenvollversichert sind und ih-
ren Hauptwohnsitz in der Bundesrepublik Deutsch-
land haben.

1.2 Wenndie Versicherungsfahigkeit nicht mehr gege-
ben ist, endet der Versicherungsvertrag. Wir bitten
Sie, uns den Wegfall der Versicherungsféhigkeit
innerhalb von zwei Monaten schriftlich mitzutei-
len.

2. Leistungsumfang des Versicherungsschutzes

2.1 Wir leisten fiir die erstattungsfahigen Aufwen-
dungen in der Auslandsreise-Krankenversicherung
bei voriibergehenden Auslandsaufenthalten von
bis zu zwei Monaten ab Beginn einer Auslandsrei-
se bis zu 100 % fiir akut eingetretene und unvorher-
sehbare Krankheiten, Unfélle, Schwangerschafts-
komplikationen, Friihgeburten, Fehlgeburten und
medizinisch notwendige Schwangerschaftsabbri-
che sowie fiir zahnérztliche Notfallversorgungen,
Krankentransporte, Riicktransportkosten und
Uberfiihrungskosten aus dem Ausland.

2.2 Der Versicherungsschutz gilt fur alle Auslandsrei-
sen, bei denen jeder einzelne Auslandsaufenthalt
eine ununterbrochene Dauer von zwei Monaten
nicht Ubersteigt. Bei einem langeren Auslandsauf-
enthalt von Uber zwei Monaten besteht Versiche-
rungsschutz nur fir die ersten zwei Monate.

2.3 Fir chronische Erkrankungen und bei Beginn des
Auslandsaufenthaltes behandlungsbediirftige

2.4

2.5

2.6

2.7
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oder in Heilbehandlung befindliche Krankheiten
besteht Versicherungsschutz insoweit, als im Aus-
land akut und unvorhersehbar eine Verschlechte-
rung des Gesundheitszustandes eintritt.

Wir leisten im vertraglichen Umfang fiir Untersu-
chungs- oder Behandlungsmethoden und Arz-
neimittel, die von der Schulmedizin lberwiegend
anerkannt sind. Wir leisten dariiber hinaus fir
Methoden und Arzneimittel, die sich in der Praxis
als ebenso Erfolg versprechend bewahrt haben
oder die angewandt werden, weil keine schulme-
dizinischen Methoden oder Arzneimittel zur Ver-
figung stehen. Wir sind jedoch in diesen Fallen
berechtigt, unsere Leistungen auf den Betrag he-
rabzusetzen, der bei der Anwendung vorhandener
schulmedizinischer Methoden oder Arzneimittel
angefallen ware.

Wir ersetzen die erstattungsfahigen Aufwen-
dungen, soweit die Kosten nicht von der GKV, PKV
oder Dritten ibernommen werden. Leistungen der
GKV, PKV oder Dritter werden in Abzug gebracht.

Hat die versicherte Person wegen desselben Ver-
sicherungsfalles einen Anspruch gegen mehrere
Erstattungsverpflichtete, darf die Gesamterstat-
tung die Gesamtaufwendungen nicht ibersteigen.

Erstattungsfahige Aufwendungen

Erstattungsféhig sind Aufwendungen im Rahmen
einer medizinisch notwendigen Heilbehandlung
im Ausland fur:

- ambulante arztliche Behandlungen

Leistungen der Arzte fiir ambulante Behand-
lungen, wobei der versicherten Person die Wahl
unter den Arzten frei steht, die nach dem im
Aufenthaltsland geltenden Recht zur Heilbe-
handlung zugelassen sind,

- Arznei- und Verbandsmittel

Arznei- und Verbandsmittel, die aufgrund arztli-
cher Verordnung aus einer offiziell zugelassenen
Abgabestelle bezogen werden,

- Heilmittel

arztlich verordnete Heilmittel (z. B. Strahlen-,
Licht- und sonstige physikalische Behand-
lungen, Massagen, medizinische Packungen,
Inhalationen und Krankengymnastik),

- Hilfsmittel
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arztlich verordnete Hilfsmittel, die auf der ver-
sicherten Auslandsreise erstmals erforderlich
sind,

vollstationare Krankenhausaufenthalte

Unterkunft und Verpflegung, arztliche und
sonstige medizinisch notwendige Leistungen

in einem Krankenhaus, das im Aufenthaltsland
allgemein als Krankenhaus anerkannt ist und
unter standiger arztlicher Leitung steht, Gber
ausreichende diagnostische und therapeutische
Madglichkeiten verfiigt und Krankengeschichten
flihrt, wobei das nachsterreichbare und fir die
medizinische Heilbehandlung geeignete Kran-
kenhaus in Anspruch zu nehmen ist,

Krankentransporte

Krankentransporte zu dem nachsterreichbaren
Arzt, den von der Erstversorgungseinrichtung
erforderlichen Verlegungstransport in das
nachsterreichbare und fiir die medizinische
Heilbehandlung geeignete Krankenhaus sowie
den Krankentransport zuriick in die Unterkunft
im Ausland,

Zahnirztliche Notfallversorgung

Leistungen von zugelassenen Zahnérzten fiir
schmerzstillende konservierende Zahnbehand-
lungen und die damit in Verbindung stehenden
notwendigen Zahnfillungen in einfacher Aus-
fiihrung, Reparaturen bzw. Instandhaltungsmaf-
nahmen von vorhandenem Zahnersatz, nicht
jedoch Neuanfertigung von Zahnersatz und
Inlays usw.,

Riicktransportkosten aus dem Ausland

die Kosten fiir einen Riicktransport aus dem
Ausland zu dem néachsterreichbaren und fiir die
medizinische Heilbehandlung geeigneten Kran-
kenhaus am Wohnort der versicherten Person,
sofern der Riicktransport medizinisch notwen-
dig, sinnvoll und vertretbar ist; nicht vertretbar
sind Ricktransporte aus dem Ausland, wenn
durch das Auswartige Amt der Bundesrepublik
Deutschland vor Reiseantritt Reisewarnungen
ausgesprochen wurden,

Riicktransportkosten fiir die Begleitperson aus
dem Ausland

die Kosten fir einen Riicktransport einer mitver-
sicherten Begleitperson, soweit die Begleitung
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Familienversicherung

medizinisch erforderlich ist,

Uberfiihrungskosten eines Verstorbenen aus
dem Ausland

Kosten der Uberfiihrung des Leichnams an den
standigen Wohnsitz des Verstorbenen bis maxi-
mal 12.000,00 EUR,

Bestattungskosten eines Verstorbenen im Aus-
land

Kosten einer Bestattung vor Ort im Ausland bis
zur Hohe der Aufwendungen, die bei einer Uber-
flihrung entstanden wéren, héchstens jedoch
bis zu 12.000,00 EUR. Hierzu gehoren nicht

die Kosten fiir den Kauf einer Grabstelle, eines
Grabsteines, die Ausrichtung von Trauerfeiern
und dergleichen,

Kosten der Begleitperson im Krankenhaus

Unterkunft und Verpflegung einer versicherten
Begleitperson im Krankenhaus, wenn eine versi-
cherte minderjahrige Person stationar behandelt
werden muss,

Kinderbetreuungskosten

Kinderbetreuungskosten versicherter minderjah-
riger Kinder, wenn die erziehungsberechtigten
versicherten Personen durch einen medizinisch
notwendigen Krankenhausaufenthalt oder Tod
daran gehindert sind, die in ihrer hduslichen
Gemeinschaft lebenden minderjahrigen Kinder
(auch Stief-, Adoptiv- und Pflegekinder) zu
betreuen und andere Personen zur Kinderbe-
treuung nicht zur Verfiigung stehen; die Kosten
ibernehmen wir fiir die Dauer des Kranken-
hausaufenthaltes oder im Fall des Todes bis
zur Riickkehr an den standigen Wohnsitz des
Verstorbenen.

Wartezeiten

Wartezeiten bestehen nicht.

Leistungsausschliisse

Kein Versicherungsschutz besteht fiir:

- Heilbehandlungen, die der alleinige Grund oder

einer der Griinde fiir den Antritt der Auslandsrei-
se waren,

- Heilbehandlungen, bei denen bei Antritt der

Auslandsreise aufgrund einer bereits &rztlich
diagnostizierten Erkrankung oder Behandlung
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feststand, dass sie bei Durchfiihrung der Aus-
landsreise stattfinden miissen, es sei denn, dass
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senen Betrag herabsetzen.

die Auslandsreise ausschlieBlich wegen des 5. Auszahlung der Versicherungsleistung

Todes des Ehegatten oder eines Verwandten

ersten Grades der versicherten Personen unter- 5.1 Wir sind zur Leistung nur verpflichtet, wenn die

nommen wurde, von uns geforderten Nachweise erbracht sind.
Diese Nachweise werden unser Eigentum.

- Nahr- und Starkungspraparate, kosmetische Pra-
parate und Mittel, die vorbeugend oder gewohn- 5.2  Samtliche Belege (z. B. Arztrechnungen, Kranken-
heitsmaRig genommen werden, auch wenn sie hausrechnungen,  Transportkostenrechnungen,
arztlich verordnet wurden, Zahnarztrechnungen, Material- und Laborkosten-

rechnungen) sind im Original einzureichen. Diese

- Sehhilfen und Horgeréate, auch wenn sie arztlich miissen den Namen des Rechnungsausstellers
verordnet wurden, sowie den Vor- und Zunamen der behandelten

Person tragen. Die Krankheitsbezeichnungen, Be-

- Neuanfertigung von Zahnersatz und Inlays usw., handlungsdaten und vorgenommenen Leistungen

missen spezifiziert sein. Sofern ein Leistungsan-

- kieferorthopédische Behandlungen, spruch gegeniiber einer GKV, PKV oder Dritten be-

steht, reichen Sie uns bitte alle Belege mit Erstat-

- Untersuchung und Behandlung wegen Schwan- tungsvermerk ein, aus denen sich der erstattete
gerschaft und Entbindung sowie Schwanger- Betrag ergeben muss.
schaftsvorsorgeuntersuchungen,

Die Rechnungen Uber Heil- und Hilfsmittel sowie

- Kur- und Sanatoriumsbehandlungen sowie Reha- Rezepte uber Arznei- und Verbandsmittel sind zu-
bilitationsmalRnahmen, sammen mit der arztlichen Verordnung einzurei-

chen.

- psychoanalytische und psychotherapeutische
Behandlungen, Fir die Erstattung von Rucktransportkosten ist

neben den Belegen fiir die Kosten des Riicktrans-

- eine durch Pflegebediirftigkeit oder Verwahrung ports eine arztliche Bescheinigung tiber die medi-
bedingte Behandlung oder Unterbringung, zinische Notwendigkeit des Riicktransports vorzu-

legen.

-vorsatzlich herbeigefiihrte Versicherungsfalle
einschliellich deren Folgen, Ein Anspruch auf Erstattung der Uberfiihrungs-

bzw. Bestattungskosten ist durch Kostenbelege,

- auf eine Sucht beruhende Krankheiten einschliel- die amtliche Sterbeurkunde und die &rztliche Be-
lich deren Folgen sowie Entziehungsmalnahmen scheinigung der Todesursache zu begriinden.
und Entziehungskuren,

Auf unser Verlangen haben Sie uns die Planung

- solche Heilbehandlungsmallnahmen einschliefl3- und Buchung sowie den tatsachlichen Beginn und
lich ihrer Folgen, die durch Kriegsereignisse ver- das Ende einer jeden Auslandsreise nachzuwei-
ursacht worden sind, sen.

- Kosten von HeilbehandlungsmalRnahmen oder 5.3  Die in ausléandischer Wahrung entstandenen Ko-
sonstigen Leistungen, die in einem auffalligen sten werden zum Kurs des Tages, an dem die Be-
Missverhaltnis zu den erbrachten Leistungen ste- lege bei uns eingehen, in Euro umgerechnet.
hen; in diesem Fall konnen wir unsere Versiche-
rungsleistungen auf einen angemessenen Betrag 5.4  Kosten fiir Ubersetzungen kénnen wir von den Ver-
herabsetzen; dies gilt auch fiir geforderte Vergi- sicherungsleistungen abziehen.
tungen, die fiir die Verhéltnisse des Reiselandes
nicht angemessen sind, 5.5  Kosten fiir die Uberweisung von Versicherungslei-

stungen werden nicht erhoben.

- Heilbehandlungsmalnahmen oder sonstige
Leistungen, die das medizinisch notwendige 5.6  Anspriiche auf Versicherungsleistungen kénnen
MalR Ubersteigen; in diesem Fall kdnnen wir unse- weder abgetreten noch verpfandet werden.
re Versicherungsleistungen auf einen angemes- 6. Geltungsbereich des Versicherungsschutzes
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6.1

6.2

7.1

7.2

7.3

7.4

7.5

7.6

Der Versicherungsschutz gilt weltweit.

Der Versicherungsschutz beginnt mit der Ausreise
aus der Bundesrepublik Deutschland (Grenziiber-
tritt) und endet - auch fiir schwebende Versiche-
rungsfalle — mit Wiedereinreise.

Obliegenheiten und Folgen von Obliegenheitsver-
letzungen

Sie haben uns die Beendigung der Versicherungs-
fahigkeit innerhalb von zwei Monaten in Textform
anzuzeigen.

Wird fir eine versicherte Person eine weitere Aus-
landsreise-Krankenversicherung abgeschlossen,
sind Sie verpflichtet, uns unverziiglich hiervon zu
unterrichten.

Sobald Sie Kenntnis vom Eintritt eines Versiche-
rungsfalles erlangen, miissen Sie uns dies unver-
zliglich mitteilen und uns auf Verlangen auch jede
Auskunft erteilen, die fir die Feststellung des Ver-
sicherungsfalles und des Umfangs der Leistungs-
pflicht erforderlich ist.

Sie haben bei Eintritt eines Versicherungsfalls
nach Mdglichkeit fiir die Abwendung und Minde-
rung des Schadens zu sorgen und alle Handlungen
zu unterlassen, die der Genesung der versicherten
Person hinderlich sind oder ihr entgegenstehen.
Soweit es die Umstédnde gestatten, haben Sie hier-
flir unsere Weisungen einzuholen und, soweit es
lhnen zumutbar ist, danach auch zu handeln.

Die versicherte Person ist auf unser Verlangen ver-
pflichtet, sich auf unsere Kosten durch einen neu-
tralen Arzt oder Zahnarzt untersuchen zu lassen,
soweit dies zur Beurteilung unserer Leistungs-
pflicht erforderlich ist, insbesondere wenn Zweifel
an der Notwendigkeit der dem Leistungsfall zu
Grunde liegenden HeilbehandlungsmalRnahmen
der versicherten Person vor oder nach Eintritt des
Versicherungsfalles bestehen. Die arztliche bzw.
zahnérztliche Untersuchung beschrankt sich in
jedem Fall auf die fur die Entscheidung unserer
Leistungspflicht konkret in Frage stehende Heilbe-
handlungsmalRnahme.

Im Ubrigen sind wir von der Leistung befreit, wenn
Sie Obliegenheiten vorsatzlich verletzen. Im Falle
einer grob fahrlassigen Verletzung der Obliegen-
heit sind wir berechtigt, die Leistung entsprechend
der Schwere lhres Verschuldens zu kiirzen.

7.7

7.8

8.1

8.2

8.3

8.4

9.1

9.2

9.3
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AuBer im Falle einer arglistigen Obliegenheitsver-
letzung sind wir im Rahmen von Nr. 7.6 zur Lei-
stung verpflichtet, wenn die Verletzung der Oblie-
genheit weder fiir den Eintritt oder die Feststellung
des Versicherungsfalles noch fiir die Feststellung
oder den Umfang unserer Leistungspflicht ursach-
lich ist.

Unsere vollstdandige oder teilweise Leistungs-
freiheit bei Verletzung einer der nach Eintritt des
Versicherungsfalles bestehenden Auskunfts- oder
Aufklarungsobliegenheit hat ferner zur Vorausset-
zung, dass wir Sie durch gesonderte Mitteilung in
Textform auf diese Rechtsfolgen hingewiesen ha-
ben.

Versicherungsbeitrage

Die Berechnung der Versicherungsbeitrage erfolgt
nach MalRgabe der Vorschriften des Versiche-
rungsaufsichtsgesetzes (VAG) und ist in unseren
technischen Berechnungsgrundlagen festgelegt.

Der Versicherungsbeitrag ist ein Jahresbeitrag. Er
wird mit Abschluss des Versicherungsvertrages,
spatestens zum vereinbarten Beginn des Versi-
cherungsvertrages erstmals und zum entspre-
chenden Zeitpunkt in den Folgejahren fallig.

Die Hohe des zu zahlenden Versicherungsbeitrags
entnehmen Sie bitte Ihrem jeweils giiltigen Versi-
cherungsschein.

Der Versicherungsbeitrag ist nach Altersstufen
gestaffelt. Er richtet sich nach dem Lebensalter
der versicherten Person und erhoht sich, wenn die
versicherte Person das 65. und das 75. Lebensjahr
vollendet. In diesen Fallen ist ab der nachsten Bei-
tragsfélligkeit der entsprechende Versicherungs-
beitrag zu zahlen.

Falligkeit des Erstbeitrags und Beginn des Versi-
cherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versi-
cherungsschein genannten Versicherungsbeginn
nur, wenn auch die Zahlung des félligen Erstbei-
trags erfolgt ist.

Zahlen Sie den félligen Erstbeitrag erst nach dem
vereinbarten Versicherungsbeginn, beginnt der
Versicherungsschutz erst mit Zahlungseingang,
es sei denn, Sie haben die Verzégerung nicht zu
vertreten.

Der Erstbeitrag gilt als bezahlt, wenn der entspre-
chende Betrag rechtzeitig auf unserem Konto
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9.4

9.5

9.6

10.

10.1

10.2

10.3

10.4

eingegangen ist oder — wenn mit lhnen Last-
schrifteinzug vereinbart wurde — von lhrem Konto
eingezogen werden kann und Sie der Einziehung
nicht widersprechen.

Wurde der Erstbeitrag von Ihnen nicht rechtzeitig
gezahlt, kdnnen wir — solange die Zahlung nicht
erfolgt ist — vom Versicherungsvertrag zuriick-
treten. Unser Riicktrittsrecht ist ausgeschlossen,
wenn Sie uns nachweisen, dass Sie die Nichtzah-
lung nicht zu vertreten haben. Ist der Erstbeitrag
bei Eintritt des Versicherungsfalles noch nicht ge-
zahlt, besteht kein Anspruch auf Versicherungslei-
stungen. Unsere Leistungspflicht besteht jedoch,
wenn Sie uns nachweisen, dass Sie die Nichtzah-
lung nicht zu vertreten haben.

Wird der Versicherungsvertrag wahrend der Aus-
landsreise abgeschlossen oder wird der Erst-
beitrag wahrend der Auslandsreise bezahlt, so
besteht fiir diese Auslandsreise kein Versiche-
rungsschutz.

Soweit von lhnen ausdriicklich gewiinscht und mit
Ihnen vereinbart, besteht der bedingungsgemaRe
Versicherungsschutz auch fiir eine wahrend der
laufenden Widerrufsfrist angetretene Auslands-
reise. Nr. 9.5 dieser Bedingungen bleibt unberiihrt.
Endet die Auslandsreise vor Ablauf der Widerrufs-
frist, gilt der Versicherungsvertrag als vollstandig
erfillt. Der Widerruf lhrer Vertragserklarung ist in
diesem Fall ausgeschlossen.

Falligkeit der Folgebeitrage

Die Folgebeitrage sind, soweit nicht eine andere
Zahlungsweise vereinbart wurde, jeweils zu Be-
ginn der neuen Versicherungsperiode fallig. Als
Versicherungsperiode gilt ein Jahr.

Wird ein Folgebeitrag nicht rechtzeitig gezahlt, ge-
raten Sie in Zahlungsverzug, es sei denn, dass Sie
die verspatete Zahlung nicht zu vertreten haben.

Wird ein Folgebeitrag nicht rechtzeitig gezahlt,
konnen wir Ihnen auf lhre Kosten in Textform eine
Zahlungsfrist bestimmen, die mindestens zwei
Wochen betragen muss.

Sind Sie nach Ablauf dieser Zahlungsfrist noch
mit der Zahlung in Verzug, besteht ab diesem Zeit-
punkt bis zur Zahlung kein Versicherungsschutz,
wenn Sie mit der Zahlungsaufforderung darauf
hingewiesen wurden. Wir sind zudem berechtigt,
den Versicherungsvertrag zu kiindigen.

10.5

11.
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Haben wir gekiindigt und zahlen Sie danach inner-
halb eines Monats nach unserer Kiindigung den
angemahnten Betrag, besteht der Versicherungs-
vertrag fort. Fir Versicherungsfélle, die zwischen
dem Zugang der Kiindigung und der Zahlung ein-
getreten sind, besteht jedoch kein Versicherungs-
schutz.

Beitragsanpassung und Anderung der Versiche-
rungsbedingungen

Versicherungsleistungen konnen sich, z.B. wegen
steigender Heilbehandlungskosten oder einer
haufigeren Inanspruchnahme von Heilbehand-
lungsmalinahmen, @ndern.

Dementsprechend vergleichen wir jahrlich die er-
forderlichen mit den in den technischen Berech-
nungsgrundlagen kalkulierten  Versicherungs-
leistungen. Ergibt die Gegeniberstellung eine
Abweichung von mehr als 5 %, werden alle Versi-
cherungsbeitrdge von uns Uberpriift und, soweit
erforderlich, mit Zustimmung eines unabhéngigen
Treuhanders angepasst.

Von einer Beitragsanpassung kann abgesehen
werden, wenn nach Ubereinstimmender Beurtei-
lung durch uns und dem unabhéangigen Treuhan-
der die Veranderung der Versicherungsleistungen
als voriibergehend anzusehen ist.

Bei einer nicht nur als voriibergehend anzuse-
henden Veranderung der Verhéltnisse des Ge-
sundheitswesens kdnnen die Versicherungsbedin-
gungen den veranderten Verhaltnissen angepasst
werden, wenn die Anderungen zur hinreichenden
Wahrung der Belange der Versicherungsnehmer
erforderlich erscheinen und ein unabhangiger
Treuhdnder die Voraussetzungen fiir die Ande-
rungen Uberpriift und ihre Angemessenheit besta-
tigt hat.

Ist eine Bestimmung in den Versicherungsbedin-
gungen durch hochstrichterliche Entscheidung
oder durch einen bestandskraftigen Verwaltungs-
akt fur unwirksam erklart worden, konnen wir sie
durch eine neue Regelung ersetzen, wenn dies
zur Fortfihrung des Versicherungsvertrages not-
wendig ist oder wenn das Festhalten an dem Ver-
sicherungsvertrag ohne neue Regelung fir eine
Vertragspartei auch unter Berlicksichtigung der
Interessen der anderen Vertragspartei eine unzu-
mutbare Harte darstellen wiirde.

Die neuen Regelungen sind nur wirksam, wenn sie
unter Wahrung des Vertragsziels Ihre Belange an-
gemessen berticksichtigen.
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12.

12.1.

12.2.

12.3.

12.4.

12.5

12.6

Geénderte Versicherungsbeitrdge oder Ande-
rungen in den Versicherungsbedingungen werden
wir lhnen schriftlich mitteilen. Sie gelten von lhnen
als genehmigt, wenn Sie den Versicherungsvertrag
nicht innerhalb von zwei Monaten nach Bekannt-
gabe mit Wirkung fiir den Zeitpunkt kiindigen, zu
dem die Beitragsanpassung oder die Anderungen
der Versicherungsbedingungen wirksam werden
sollen.

Laufzeit und Kiindigung des Versicherungsver-
trages sowie Beendigung des Versicherungs-
schutzes

Der Versicherungsvertrag kommt zustande, wenn
wir lhren Antrag oder Sie unser Angebot anneh-
men und Sie den vollstandigen Erstbeitrag bezahlt
haben.

Der Versicherungsvertrag wird fiir die Dauer von
einem Jahr geschlossen. Er verlangert sich still-
schweigend um jeweils ein Jahr, wenn Sie oder
wir ihn nicht zum Ende eines Versicherungsjah-
res schriftlich mit einer Frist von drei Monaten
kiindigen. Das Versicherungsjahr beginnt zu dem
vereinbarten und im Versicherungsschein doku-
mentierten Zeitpunkt (Versicherungsbeginn) und
endet nach einem Jahr.

Fir die Einhaltung der Kiindigungsfrist ist der Zu-
gang der Kiindigungserklarung bei uns oder Ihnen
malgeblich. Die Kiindigung kann auf einzelne ver-
sicherte Personen beschrankt werden.

Erhéhen wir nach MaRgabe dieser Bedingungen
die Versicherungsbeitrdage oder vermindern wir
die Leistungen im Rahmen einer Anderung der
Versicherungsbedingungen, so kann das Versi-
cherungsverhéltnis der betroffenen Personen
innerhalb von zwei Monaten nach Zugang der
Anderungsmitteilung zum Zeitpunkt des Wirksam-
werdens der Anderungen gekiindigt werden.

Der Versicherungsschutz endet — auch fiir schwe-
bende Versicherungsfalle — mit der Beendigung
des Versicherungsvertrages oder mit dem Wegfall
der Versicherungsfahigkeit.

Der Versicherungsvertrag endet ferner, wenn der
Versicherungsnehmer verstirbt. Die mitversicher-
ten Personen haben dann das Recht, den Versi-
cherungsvertrag unter Benennung des kiinftigen
Versicherungsnehmers fortzusetzen. Eine solche
Erklarung ist innerhalb von zwei Monaten nach
dem Tod des Versicherungsnehmers abzugeben.

12.7

12.8

13.

14.

14.1

14.2

143

15.
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Bei Tod einer versicherten Person endet insoweit
der Versicherungsvertrag.

Fir leistungspflichtige Versicherungsfélle, die
zum Zeitpunkt der Beendigung des Versiche-
rungsvertrages noch andauern, gewahren wir bei
nachgewiesener Transportunfahigkeit die Ver-
sicherungsleistungen einschliellich eines dann
eventuell notwendig werdenden Riicktransports
bis zur Wiederherstellung der Transportfahigkeit
weiter.

Willenserklarungen und Anzeigen

Willenserklarungen und Anzeigen gegeniber uns
bediirfen der Schriftform, sofern nicht ausdriick-
lich Textform vereinbart ist.

Gerichtsstand

Im Falle von Meinungsverschiedenheiten konnen
Sie gegen uns gerichtete Klagen aus dem Versi-
cherungsvertrag bei dem Gericht in Frankfurt am
Main anhangig machen. Sie kénnen die Klage aber
auch bei dem Gericht des Ortes einreichen, in des-
sen Bezirk Sie Ihren Hauptwohnsitz oder gewohn-
lichen Aufenthalt haben.

Fir Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen
Sie ist das Gericht des Ortes zusténdig, an dem
Sie lhren Hauptwohnsitz oder lhren gewdhnlichen
Aufenthalt haben.

Verlegen Sie nach Vertragsschluss lhren Haupt-
wohnsitz oder gewohnlichen Aufenthalt in einen
Staat, der nicht Mitgliedstaat der Européaischen
Union oder Vertragsstaat des Abkommens (iber
den Europdischen Wirtschaftsraum ist, oder ist
Ihr Hauptwohnsitz oder gewdhnlicher Aufenthalt
im Zeitpunkt der Klageerhebung nicht bekannt, ist
das Gericht an unserem Geschéftssitz zustandig.

Anzuwendendes Recht
Fir alle Versicherungsvertrage, denen diese Ver-

sicherungsbedingungen zu Grunde liegen, gilt das
Recht der Bundesrepublik Deutschland.

DFV Deutsche Familienversicherung AG - Reuterweg 47 - 60323 Frankfurt am Main - www.deutsche-familienversicherung.de
Vorstand Dr. Stefan M. Knoll (Vorsitzender), Dr. Karsten Paetzmann, Stephan Schinnenburg, Marcus Wollny

Aufsichtsrat Dr. Hans-Werner Rhein (Vorsitzender) - Handelsregister Amtsgericht Frankfurt am Main HRB 78012 - Sitz der Gesellschaft
Frankfurt am Main - VersSt-Nr. 807/V90807002160 + USt.-ID-Nr. DE 251616774 - Bankverbindung IBAN DE52 5005 02010200 6060 69
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