WIENER @
STADTISCHE

VIENNA INSURANCE GROUP

BESONDERE VERSICHERUNGSBEDINGUNGEN FUR DIE
ARZTKOSTENVERSICHERUNG MIT WERTANPASSUNG

TOP MED ambulant (TARIF CA) .
(ARZTBEHANDLUNG AUSSERHALB EINES STATIONAREN KRANKENHAUSAUFENTHALTES)

I. Versicherungsbedingungen

(1) Far den vorliegenden Tarif gelten, soweit im Folgenden nichts Abweichendes bestimmt ist, die Allgemeinen Versiche-
rungsbedingungen flr die Krankheitskosten- und Krankenhaus-Taggeldversicherung (AVB).

(2) Tarif CAund die fur Tarif CA geltenden Versicherungsbedingungen stehen nicht in Verbindung mit allfélligen weiteren in
der Versicherungspolizze genannten Tarifen und den fir diese Tarife geltenden Versicherungsbedingungen.

(3) Bei Zusammentreffen von Leistungsanspriichen fir ambulante Heilbehandlung aus Tarif CA und allfalligen weiteren
Tarifen werden Leistungen aus Tarif CA erst nach Inanspruchnahme der weiteren Tarife erbracht, dabei ist die
Entschadigung aus Tarif CA derart zu bemessen, dass die Gesamtvergutung fir ambulante Heilbehandlung aus allen
Tarifen zusammen 100% der Kosten fiir ambulante Heilbehandlung nicht iberschreitet.

(4) Zusatzlich zu § 11 Abs. 9 und 11 AVB gilt bei Abschluss eines Krankenversicherungsvertrages mit Versicherungs-
schutz auch oder nur fir ambulante Heilbehandlung bei einem anderen Versicherer fir Tarif CA folgendes: Der
Versicherer ist von der Verpflichtung zur Erbringung von Leistungen aus Tarif CA frei. Der Versicherer kann tberdies die
Versicherung nach Tarif CAinnerhalb eines Monates ab Kenntnis von der weiteren Versicherung zum Ende des laufenden
Kalendermonats kiindigen; kiindigt der Versicherer innerhalb eines Monats nicht, so kann er sich auf die Leistungsfreiheit
nicht berufen.

Il. Versicherungsfall (§ 1, Abs. 2,3 AVB)

(1) Die Versicherungsfélle sind in § 1, Abs. 2 AVB angeflhrt; nicht als Versicherungsfall gelten fur den vorliegenden Tarif
jedoch Zahn-, Mund- und Kieferbehandlungen aller Art.

(2) Erganzend zu § 1 (3) AVB gelten auch von niedergelassenen, zur selbstandigen Austibung des arztlichen Berufes
zugelassenen Arzten angewandte alternative Behandlungsmethoden, die sich in der Praxis als erfolgversprechend
bewéhrt haben, als Heilbehandlung, auch wenn diese Methoden wissenschaftlich nicht allgemein anerkannt sind.

(3) Erganzend zu § 5 (2) AVB sind auch Behandlungen durch einen in Osterreich zur selbstandigen Berufsausiibung
zugelassenen Psychotherapeuten oder Psychologen versichert.

lll. Artund Umfang des Versicherungsschutzes (§ 5 AVB)

(1) Im Versicherungsfall werden Leistungen bis zu den Betragen erbracht, die sich aus der der Versicherungspolizze bei-
liegenden Leistungslbersicht ergeben.
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IV. Pramien (§ 10 AVB)

Die monatlichen Pradmienraten sind in der der Versicherungspolizze angefihrt.

V. Anpassung

(1) Dieser Tarif ist wertgesichert. Fiir die Anpassung der Pramien und der Versicherungsleistungen gilt § 18 AVB.

(2) Ferner ist der Versicherungsnehmer im Falle einer Anpassung berechtigt, die Versicherung innerhalb eines Monats
nach Empfang der Mitteilung des Versicherers Gber die Anpassung zum Zeitpunkt der Anpassung zu kiindigen.



