Allianz Elementar Versicherungs- Aktiengesellschaft

Krankenhaustagegeldversicherung

(mit Wertanpassung)

Leistungstarif (Betrdge in EUR)

Tarifstufe 10

Tarifstufe 20

Tarifstufe 30

Tarifstufe 40

Krankenhaustagegeld 10,00 20,00 30,00 40,00
Entbindungsgeld 100,00 200,00 300,00 400,00
Kurzuschuss 5,00 6,00 7,00 8,00
Zuschiues g Aufertl 4 e jau . Pl 10
Transportkosten bis 100,00 110,00 120,00 130,00
Begleitpersonskosten bis 10,00 20,00 30,00 40,00

Tarifstufe 50

Tarifstufe 60

Tarifstufe 70

Tarifstufe 80

Krankenhaustagegeld 50,00 60,00 70,00 80,00
Entbindungsgeld 500,00 600,00 700,00 800,00
Kurzuschuss 9,00 10,00 11,00 12,00
Zuschss Tt Aufercile e laut 85 it 10
Transportkosten bis 140,00 150,00 160,00 170,00
Begleitpersonskosten bis 50,00 60,00 - -

Tarifstufe 90

Tarifstufe 100

Tarifstufe 110

Tarifstufe 1

Krankenhaustagegeld 90,00 100,00 110,00 1,00
Entbindungsgeld 900,00 1.000,00 1.100,00 10,00
Kurzuschuss 13,00 14,00 15,00 0,10
Zuschiuss g Aufertle 4 e jau Pl 10
Transportkosten bis 180,00 190,00 200,00 1,00
Begleitpersonskosten bis - - - 1,00

Begleitpersonskosten (vgl.8 8): Begleitpersonskosten werden im tarifichen AusmaR bezahlt, wenn fiir Kind und begleitenden Elternteil eine
Krankenhaustagegeldversicherung besteht. Ist fiir beide jeweils mindestens die Tarifstufe 25 versichert, werden die Begleitpersonskosten in
der allgemeinen Gebiihrenklasse im vollen AusmaR Gbernommen.

Hochsttarif fur Personen der Altersgruppe 0 - 18 Jahre bei Neuabschluss: Tarifstufe 60

Berechnung der Leistungen einer Zwischenstufe am Beispiel der Tarifstufe 25: (Betrdge in EUR)

Krankenhaustagegeld Tarifstufe 20 + 5 x Tarifstufe 1: 20,00 + 5 x 1,00 = 25,00

Entbindungsgeld Tarifstufe 20 + 5 x Tarifstufe 1: 200,00 + 5 x 10,00 = 250,00

Kurzuschuss Tarifstufe 20 + 5 x Tarifstufe 1: 6,00 + 5 x 0,10 = 6,50

Zuschuss fur Aufenthalte, fir die laut § 5 Pkt. 10
der AVBK 1998 kein Tagegeld geleistet wird

Tarifstufe 20 + 5 x Tarifstufe 1: 3,00 + 5 x 0,05 = 3,25

Transportkosten Tarifstufe 20 + 5 x Tarifstufe 1: 110,00 + 5 x 1,00 = 115,00

Begleitpersonskosten Tarifstufe 20 + 5 x Tarifstufe 1: 20,00 + 5 x 1,00 = 25,00

Tarifvarianten:

Tarif TA: Verdoppelung des Krankenhaustagegeldes bei Aufenthalt in einem ausléndischen Krankenhaus

Tarif TB: Verdoppelung des Krankenhaustagegeldes bei Aufenthalt in einem auslandischen Krankenhaus oder nach Unfall

Tarif TC: Verdoppelung des Krankenhaustagegeldes bei Aufenthalt in einem auslandischen Krankenhaus oder ab dem 11. Tag eines
Krankenhausaufenthaltes

Tarif TD: Verdoppelung des Krankenhaustagegeldes bei Aufenthalt in einem auslandischen Krankenhaus oder nach Unfall oder ab dem 11.
Tag eines Krankenhausaufenthaltes

Beim Zusammentreffen mehrerer "Verdoppelungsgrinde" wird nur einmal verdoppelt.
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Erganzende Versicherungsbedingungen

fur die Krankenhaustagegeldversicherung

Soweit diese Erganzenden Versicherungsbedingungen keine Sonderregelung enthalten, gelten die Allgemeinen Versicherungsbedingungen fir
die Krankheitskostenr und Krankenhaustagegeldversicherung (AVBK 1998) und die gesetzlichen Vorschriften.

§1
Leistungsvoraussetzungen

Alle Leistungen mit Ausnahme des Entbindungsgeldes und des Kur
zuschusses setzen einen medizinisch notwendigen stationaren Kran
kenhausaufenthalt geméaR § 5 Pkt. 8 der AVBK 1998 voraus.

§2
Leistungsdauer

Alle Leistungen werden ohne zeitliche Begrenzung und ohne Jahres-
héchstgrenze erbracht (ausgenommen Kurzuschuss gemafR 8 5 und
Zuschuss fur Aufenthalte gemaf § 6).

§3
Krankenhaustagegeld

1. Das tariflich vorgesehene Krankenhaustagegeld wird unabhan
gig von den tatséchlichen Verpflegskosten in voller Héhe ohne
zeitliche Begrenzung fiir jeden Tag eines medizinisch notwendk
gen, stationdren Krankenhausaufenthaltes gemaf § 5 Abs. 8
der AVBK 1998 geleistet.

2.  Die Auszahlung des Krankenhaustagegeldes erfolgt gegen Vor-
lage einer von der Verwaltung der Krankenanstalt ausgestellten
Aufenthaltsbestéatigung, aus der die Diagnose zu entnehmen ist.

§4
Leistung bei Entbindung

1.  Untersuchungen und Behandlungen wegen Schwangerschaft
und Entbindungen, bei denen die Aufenthaltsdauer im Kranken
haus 10 Tage Ubersteigt, sowie Fehlgeburten sind den Krank
heiten gleichgestellt und es wird Krankenhaustagegeld geleistet.

2. Bei Entbindungen im Krankenhaus, wenn die Aufenthaltsdauer
maximal 10 Tage betragt, sowie bei Entbindungen daheim wird
das Entbindungsgeld bezahlt.

3.  Eine Auszahlung von Entbindungsgeld und Krankenhaustage-
geld gleichzeitig fur denselben Fall ist nicht moglich.

§5
Kurzuschuss

1.  Kurzuschuss wird geleistet, wenn ein Sozialversicherungstrager
den Versicherten in ein Kur- oder Erholungsheim oder Rehabilk
tationszentrum einweist bzw. einen Kurkostenzuschuss bewilligt.
Als Kurkostenzuschuss des Sozialversicherungstrégers ist ein
Zuschuss zu den Kosten eines Kur- oder Erholungsaufenthaltes
auBerhalb des Wohnsitzes anzusehen, nicht der Ersatz von
Kurmittelkosten allein. Bei Nichtsozialversicherten entscheidet
der Vertrauensarzt der Allianz Elementar nach Vorlage medizi
nischer Unterlagen tber die Bewilligung eines Kurzuschusses.

Fur einen Aufenthalt im Rehabilitationszentrum betragt die ma
ximale Leistungsdauer 60 Tage, in allen anderen Féllen
30 Tage pro Kalenderjahr.

2.  Die Auszahlung des Kurzuschusses erfolgt gegen Vorlage der
Bewilligung des Sozialversicherungstragers sowie einer von der
Verwaltung des Kur oder Erholungsheimes, des Rehabilita-
tionszentrums oder einer vom Gemeindeamt des Aufenthaltsor-
tes ausgestellten Aufenthaltsbestatigung, aus der die Indikation
fur den Kur- bzw. Rehabilitationsaufenthalt zu entnehmen ist.

§6
Zuschuss fur Aufenthalte, fur die laut 8 5 Pkt. 10 der AVBK 1998
kein Tagegeld geleistet wird

1. Dieser Zuschuss wird geleistet, wenn der Versicherte in eine
Anstalt (oder entsprechende Abteilung einer sonstigen Anstalt)
fur Lungen- und Tbc-Kranke bzw. fiir Nervenr und/oder psychia
trische Erkrankungen eingewiesen wird (in Abanderung von 8§ 5
Pkt. 10 der AVBK 1998).

Die maximale Leistungsdauer betragt 30 Tage pro Kalenderjahr.

2. Die Auszahlung des Zuschusses erfolgt gegen Vorlage einer
von der Verwaltung der Krankenanstalt ausgestellten Aufent
haltsbestéatigung, aus der die Diagnose zu entnehmen ist.

8§87
Transportkosten

Falls bei einer medizinisch notwendigen Uberfilhrung in eine Kran-
kenanstalt zu stationarer Heilbehandlung und bei einem medizinisch
notwendigen Heimtransport kein Anspruch gegeniiber Dritten besteht,
wird Kostenersatz im tariflichen Ausmaf geleistet.

Bei Nichtsozialversicherten ist die Leistungspostion Transportkosten
aus der Krankenhaustagegeldversicherung zur Leistungsposition
Transportkosten aus einer bestehenden privaten Krankenhauskosten
versicherung subsidiar.

§8
Begleitpersonskosten

1. Bei Krankenhausaufenthalt eines minderjahrigen Kindes in der
allgemeinen Gebuhrenklasse werden zusatzlich zum Kranken-
haustagegeld die Kosten eines Elternteils als Begleitperson im
tariflichen Ausmaf} Ubernommen, wenn sowohl das Kind als
auch der begleitende Elternteil mit einer Krankenhaustagegeld
versicherung bei der Allianz versichert sind.

2. st fur Kind und begleitenden Elternteil jeweils mindestens die
Tarifstufe 25 versichert, werden die Begleitpersonskosten in der
allgemeinen Gebiihrenklasse im vollen Ausmaf Gbernommen.

§9
Unfall

1.  Unfall ist ein vom Willen des Versicherten unabhéngiges Ereig-
nis, das plotzlich von aufen mechanisch oder chemisch auf
seinen Korper einwirkt und eine koérperliche Schédigung nach
sich zieht.

Als Unfall gelten auch folgende vom Willen des Versicherten
unabhéngige Ereignisse:

- Ertrinken;

- Verbrennungen, Verbrihungen, Einwirkungen von Blitz
schlag oder elektrischem Strom;

- Einatmen von Gasen oder Dampfen, Einnehmen von giftr
gen oder atzenden Stoffen, es sei denn, dass diese Ein
wirkungen allméhlich erfolgen;

- Verrenkungen von Gliedern sowie Zerrungen und Zerrek
Bungen von an GliedmaRen und an der Wirbelsaule be-
findlichen Muskeln, Sehnen, Bandern und Kapseln infolge
plétzlicher Abweichung vom geplanten Bewegungsablauf.

2. Nicht als Unfallfolgen gelten:
- Bauch oder Unterleibsbriiche,

- Bandscheibenhernien,
- Fehl- und Frihgeburten,
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§10

- Infektionskrankheiten (ausgenommen Wundstarrkrampf

und Tollwut), die durch einen Unfall herbeigefiihrt oder
verschlechtert worden sind.

Als Unfallheilbehandlung gilt nicht nur die unmittelbar auf den
Unfall folgende Erstversorgung, sondern auch alle Folgebe-
handlungen innerhalb eines Zeitraumes von zwei Jahren ab
dem Unfalldatum.

Verdoppelung von Leistungen

Es wird ausschlie3lich die Leistungsposition "Krankenhaustagegeld"
verdoppelt. Beim Zusammentreffen mehrerer der nachstehend ange-
fuhrten Grinde wird das Krankenhaustagegeld nur einmal verdop-

pelt.

1.

§11

Tarif TA

- bei Aufenthalt in einem auslandischen Krankenhaus, das

mindestens 100 Kilometer vom Wohnort entfernt ist

Tarif TB:

- bei Aufenthalt in einem auslandischen Krankenhaus, das

mindestens 100 Kilometer vom Wohnort entfernt ist

- bei Aufenthalt zur Unfallheilbehandlung (vgl. § 9)

Tarif TC:

- bei Aufenthalt in einem auslandischen Krankenhaus, das

mindestens 100 Kilometer vom Wohnort entfernt ist

- bei langerem, ununterbrochenem Krankenhausaufenthalt

ab dem 11. Behandlungstag

Tarif TD:

- bei Aufenthalt in einem auslandischen Krankenhaus, das

mindestens 100 Kilometer vom Wohnort entfernt ist

- bei Aufenthalt zur Unfallheilbehandlung (vgl. § 9)
- bei langerem, ununterbrochenem Krankenhausaufenthalt

ab dem 11. Behandlungstag

Das Krankenhaustagegeld wird nicht verdoppelt bei einem
Krankenhausaufenthalt in jenen Staaten, fur die die versicherte
Person eine Staatsbiirgerschaft besitzt oder in denen sie einen
standigen Wohnsitz hat und wahrend eines Auslandsaufenthak
tes, der die Dauer von drei Monaten Ubersteigt.

Pramienbeglinstigungen

1.

Bei Versicherung von Ehepaaren in der Krankenhaustagegeld
versicherung mit einer Polizze gilt die ermaRigte Ehepaarpré
mie. Die ermaRigte Ehepaarpramie gilt nur so lange, als die
gemeinsame Versicherung mit einer Polizze besteht. Bei Weg
fall dieser Voraussetzung wird ab dem folgenden Monatsersten
die dem Eintrittsalter entsprechende Pramie fur Manner bzw.
Frauen vorgeschrieben.

§12

Kinder kdnnen nur dann gegen Zahlung der Préamie der Alters-
gruppe O bis 18 Jahre versichert werden, wenn mindestens ein
Elternteil in der Krankenhaustagegeldversicherung mit der gler
chen Polizze versichert wird und alle im gemeinsamen Haushalt
lebenden Kinder mitversichert werden.

Sind diese Voraussetzungen erfillt, so werden fir das 4. Kind
und weitere Kinder keine Pramien berechnet.

Werden Kinder jedoch alleine versichert, sind fur sie die Pr&
mien der ersten Altersgruppe fur Manner zu entrichten.

Far versicherte Kinder sind ab dem 1. Juli des Jahres, in dem
sie das 19. Lebensjahr vollenden, diejenigen Pramien laut Ein
zeltarif zu bezahlen, die fir Manner bzw. Frauen zu entrichten
sind.

Wertanpassung

1.

4.

Die Gesellschaft verpflichtet sich, ohne Altersbegrenzung, ohne
Wartezeit und ungeachtet eines etwa verschlechterten Gesund
heitszustandes, den Versicherungsschutz in seinem Wert durch
entsprechende Anpassungen zu erhalten.

Die Anpassung der Leistungen erfolgt auf Grund eines Ver
gleichs des vom Osterreichischen Statistischen Zentralamtes
zuletzt verlautbarten Verbraucherpreisindex mit dem zum Zeit
punkt der letzten Anpassung bzw. bei Versicherungsbeginn gut
tigen Index. Ergibt dieser Vergleich eine Anderung im AusmaR
von mindestens einer Tarifstufe, so werden die Leistungen und
Pramien den geénderten Verhaltnissen angepasst.

Die Anpassung erfolgt durch Veranderung um die entsprechen
de Zahl von Aufbaustufen, wobei auf ganze Stufen abgerundet
wird.

Fur die Bemessung der Mehrpramie ist das Alter im Zeitpunkt
der Anpassung mafgeblich.

Die Anpassung der Versicherungsleistungen und Pramien er-
folgt mit dem 01.05. des Jahres.

Besteht unter der selben Polizze eine Krankenhauskostenversk
cherung, wird die Krankenhaustagegeldversicherung gleichzeitig
mit der Krankenhauskostenversicherung angepasst, spatestens
jedoch zum 01.05. des Jahres.

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

Die Anpassung ist nicht durchzufihren, wenn ihr der Versiche-
rungsnehmer innerhalb eines Monats nach Empfang der Mittei
lung durch die Gesellschaft schriftlich widerspricht. Diese Mitter
lung hat einen Hinweis auf die Mdglichkeit der Ablehnung der
Anpassung zu enthalten.

Im Falle des Widerspruchs wird die Versicherung mit einem
Ersatztarif ohne Anpassungszusage fortgefihrt.
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