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| Rechtliche Klauseln (allgemeine versicherungsbedingungen) / |

Clausulas Juridicas (condiciones generales)

UBERSETZUNG ZU INFORMATIONSZWECKEN

1) Einleitende Klausel

1. Die von SegurCaixa Adelas, S.A. Versicherungen und Riick-
versicherungen durchgefiihrte Versicherungstétigkeit unter-
liegt der Kontrolle der Behdrden des spanischen Staates. Die
speziell hierfiir zustandige Behdrde ist die Abteilung Versi-
cherungen und Rentenfonds des Ministerium fiir Industrie-
wirtschaft und Wettbewerb.

2. Der vorliegende Vertrag unterliegt der Verordnung
50/1980 des Versicherungsvertragsgesetzes vom 8. Okto-
ber und den weiteren spanischen Bestimmungen zu priva-
ten Versicherungen (im Weiteren , das Gesetz") sowie den
Vereinbarungen der Allgemeinen Geschaftsbedingungen,
der bestimmten Bedingungen und eventuell der Sonder-
bedingungen des Vertrags selbst.

2) Versicherungsgegenstand

Das Versicherungsunternehmen verpflichtet sich, im
Rahmen der in der Police festgelegten Grenzen und
Konditionen sowie nach Zahlung der Pramie und des jeweils
zur Anwendung kommenden Selbstbeteiligungsbetrags
dem Versicherten die erforderliche medizinische, chirurgi-
sche und stationdre Behandlung fiir all jene Krankheiten
und Verletzungen, die im Leistungskatalog der in Klausel
2 (Klauseln zur Beschreibung des Versicherungsschutzes)
aufgefiihrten Fachrichtungen enthalten sind, finanziell
abzusichern; der Versicherer zahlt die dabei entstehenden
Kosten direkt an die die Leistung erbringenden medizini-
schen Fachkrafte bzw. Vertragseinrichtungen.

In Notféllen werden vertraglich vereinbarte medizinische
Betreuungsleistungen fiir die Dauer der Notsituation in
jedem Fall vom Versicherungsunternehmen finanziell ab-
gesichert.

Abfindungen in bar an Stelle der Erbringung der
dem  Versicherungsschutz  unterliegenden  medizi-
nischen  Versorgungsleistungen  konnen bei dieser
Krankenversicherung nicht gewahrt werden.

Adeslas

1) Clausula preliminar

1. La actividad aseguradora que lleva a cabo Segur-
Caixa Adeslas, S.A. de Seguros y Reaseguros esta
sometida al control de las autoridades del Estado Es-
pafol siendo el drgano competente para ello la Direc-
cion General de Seguros y Fondos de Pensiones del
Ministerio de Economia, Industria y Competitividad.

2. El presente Contrato se rige por lo dispuesto en la
Ley 50/1980, de 8 de Octubre, de Contrato de Seguro
(en adelante, la Ley) y por las demas normas espa-
fiolas reguladoras de los seguros privados, y por lo
convenido en las Condiciones Generales, Particulares
Y, en su caso, Especiales del propio Contrato.

2) Objeto del Seguro

Dentro de los limites y condiciones estipulados en
la Péliza, y mediante el pago de la Prima y copa-
gos que en cada caso corresponda, la Aseguradora
se compromete a facilitar al Asegurado la cobertura
economica de la asistencia médica, quirtrgica y hos-
pitalaria que proceda en toda clase de enfermeda-
des o lesiones que se encuentren comprendidas en
el listado de prestaciones sanitarias referentes a las
especialidades indicadas en la Clausula 22 (Clausulas
Descriptivas de Cobertura), asumiendo la Asegurado-
ra su coste mediante el pago directo a los profesio-
nales o centros concertados que hubieren realizado
la prestacion.

En todo caso, la Aseguradora asume la cobertura eco-
ndmica de la asistencia sanitaria contratada cuando
se requiera en situacion de urgencia y mientras dure
la misma.

En el presente Seguro de Asistencia Sanitaria no po-
dran concederse indemnizaciones optativas en meta-
lico, en sustitucion de la prestacion de la asistencia
sanitaria cubierta.
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UBERSETZUNG ZU INFORMATIONSZWECKEN

3) Pramienzahlung

3.1, GemaB Artikel 14 des Gesetzes ist der
Versicherungsnehmer zur Zahlung der Versicherungspramie
verpflichtet.

3.2. Die erste Pramie bzw. eine Ratenzahlung dieser ist
gemaB Artikel 15 des Gesetzes nach Unterzeichnung des
Versicherungsvertrags fallig; bleibt deren Zahlung infolge
eines Verschuldens des Versicherungsnehmers aus, hat
das Versicherungsunternehmen das Recht, den Vertrag
aufzuldsen oder die Zahlung der falligen Pramie mittels
Zwangsbeitreibung auf Grundlage der Police einzufordern.
Ist die Pramie vor Eintritt eines Versicherungsfalls nicht ge-
zahlt worden, ist der Versicherer von seiner Leistungspflicht
befreit, sofern nichts Gegenteiliges vereinbart worden ist.

3.3. Bei Aushleiben der zweiten oder einer der nach-
folgenden Pramienzahlung oder Raten dieser wird der
Versicherungsschutz einen Monat nach Falligkeitsdatum
der Zahlungsaufforderung ausgesetzt; wird die Zahlung
seitens des Versicherungsunternehmens nicht innerhalb
von sechs Monaten nach dem genannten Falligkeitsdatum
eingefordert, gilt der Vertrag gemaB den voranstehenden
Konditionen als aufgeldst.Der Versicherungsschutz tritt
dann erst 24 Stunden nach erbrachter Prémienzahlung
durch den Versicherungsnehmer wieder ein. Ist die
Gilltigkeit des Vertrags ausgesetzt, kann der Versicherer
lediglich die Zahlung der Pramie fiir den laufenden
Versicherungszeitraum einfordern.

3.4. Bei Aushleiben einer Ratenzahlung verliert der
Versicherungsnehmer das Recht auf eine ggf. gewahrte
Prémienzahlung in Raten; von diesem Zeitpunkt an ist
die fiir den jeweiligen Versicherungszeitraum vereinbarte
Gesamtpramie fallig.

3) Pago de Primas

3.1. El Tomador del Seguro, de acuerdo con el articulo
14 de la Ley, esta obligado al pago de la Prima.

3.2. La primera Prima o fraccion de ella, sera exigible
conforme al articulo 15 de la Ley una vez firmado
el Contrato; si no hubiera sido pagada por culpa del
Tomador, la Aseguradora tiene derecho a resolver el
Contrato o a exigir el pago de la Prima debida en via
ejecutiva con base en la Péliza. En todo caso, si la
Prima no ha sido pagada antes de que se produzca
el siniestro, la Aseguradora quedara liberado de su
obligacion, salvo pacto en contrario.

3.3. En caso de falta de pago de la segunda o sucesi-
vas Primas o fracciones de ésta, la cobertura quedara
suspendida un mes después del dia del vencimiento
del recibo, y si la Aseguradora no reclama el pago
dentro de los seis meses siguientes a dicho venci-
miento, se entendera que el Contrato queda extingui-
do conforme a las condiciones anteriores. La cober-
tura vuelve a tener efecto transcurridas veinticuatro
horas del dia en que el Tomador pague la Prima.

En cualquier caso, cuando el Contrato esté en sus-
penso, la Aseguradora sélo podra exigir el pago de la
Prima del periodo en curso.

3.4. El Tomador del Seguro perdera el derecho al frac-
cionamiento de la Prima que se hubiere convenido en
caso de impago de cualquier recibo, siendo exigible
desde ese momento la Prima total acordada para el
periodo de Seguro que reste.
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3.5. Das Versicherungsunternehmen st lediglich kraft
der von ihren gesetzlich bevollméchtigten Vertretern
ausgestellten  Zahlungsbelegen verpflichtet. Eine vom
Versicherungsnehmer  an  den  Versicherungsmakler
gezahlte Pramie gilt erst dann als eine an das
Versicherungsunternehmen getatigte Pramienzahlung, wenn
der Versicherungsmakler dem Versicherungsnehmer die vom
Versicherer ausgestellte Prémienquittung aushandigt.

3.6. In den Besonderen Versicherungsbedingungen ist das
vom Versicherungsnehmer zur Prémienzahlung bestimmte
Bankkonto anzugeben.

3.7. Im Fall einer vom Versicherungsnehmer zu verantwor-
tenden vorzeitigen Vertragsauflosung steht dem Versicherer
der nicht in Anspruch genommene Teil der Jahrespramie zu.

4) Weitere Pflichten, Aufgaben und

Rechte des Versicherungsnehmers
und/ oder des Versicherten

4.1. Dem Versicherungsnehmer und ggf. dem Versicherten
obliegen die folgenden Pflichten:

a) Dem Versicherungsunternehmen anhand  des
Fragebogens alle ihm bekannten Umstdnde mitzuteilen,
die fiir die Risikobewertung von Bedeutung sein kénnten.
Bleibt eine Befragung durch den Versicherer aus oder han-
delt es sich trotz erfolgter Befragung um Umstande, die
trotz ihres Einflusses auf die Risikobewertung nicht im
Fragebogen enthalten sind, wird der Versicherte aus dieser
Pflicht befreit.

Sind vom Versicherungsnehmer oder vom Versicherten
Umstande verschwiegen oder ungenau angegeben worden,
ist der Versicherer berechtigt, den Vertrag mittels einer an
den Versicherungsnehmer gerichteten Erklarung innerhalb
eines Monats ab dem Bekanntwerden des Verschweigens
bzw. der Ungenauigkeit zu kiindigen. Ab dem Zeitpunkt der
genannten Erklarung stehen dem Versicherer die Pramien
fiir den laufenden Versicherungszeitraum zu, es sei denn
es liegen Vorsatz oder grobes Verschulden seinerseits vor.
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3.5. La Aseguradora sélo queda obligada en virtud
de los recibos librados por sus representantes legal-
mente autorizados.

El pago del importe de la Prima efectuado por el
Tomador del Seguro al Corredor no se entendera
realizado a la Aseguradora, salvo que, a cambio, el
Corredor entregara al Tomador del Seguro el Recibo
de Prima emitido por la Aseguradora.

3.6. En Condiciones Particulares se establecera la
cuenta bancaria designada por el Tomador para el
pago de los recibos de Prima.

3.7. En caso de extincion anticipada del Contrato
imputable al Tomador, la parte de Prima anual no
consumida correspondera a la Aseguradora.

4) Otras obligaciones, deberes y

facultades del Tomador del Seguro
y/o del Asegurado

4.1. El Tomador del Seguro y, en su caso el Asegura-
do, tienen las siguientes obligaciones:

a) Declarar a la Aseguradora, de acuerdo con el cues-
tionario que ésta le someta, todas las circunstancias
por él conocidas que puedan influir en la valoracion
del riesgo. Quedara exonerado de esta obligacion si
la Aseguradora no le somete al cuestionario o cuan-
do, aun sometiéndoselo, se trate de circunstancias
que, pudiendo influir en la valoracion del riesgo, no
estén comprendidas en él.

La Aseguradora podra rescindir el Contrato median-
te declaracion dirigida al Tomador del Seguro en el
plazo de un mes, a contar desde la fecha en que ésta
tuviera conocimiento de la reserva o inexactitud del
Tomador del Seguro o Asegurado. Corresponderan
a la Aseguradora, salvo que concurra dolo o culpa
grave por su parte, las primas relativas al periodo en
curso en el momento en que haga esta declaracion.
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Tritt der Versicherungsfall vor Abgabe der im voranstehen-
den Absatz erwahnten Erklarung durch den Versicherer
ein, verringert sich die Versicherungsleistung anteilig um
die Differenz aus der cumplivereinbarten Prémie und je-
ner Pramie, die bei Kenntnis des tatsachlichen Risikos zur
Anwendung gekommen ware. Liegen Vorsatz oder grobes
Verschulden seitens des Versicherungsnehmers vor, wird der
Versicherer von seiner Pflicht zur Zahlung der entsprechen-
den Leistung befreit.

b) Dem Versicherungsunternehmen schnellstmdglich einen
gaf. eintretenden Wohnsitzwechsel mitzuteilen.

) DemVersicherungsunternehmen miissen so friih wie még-
lich alle wéhrend der Laufzeit des Versicherungsvertrags
auftretenden Neuversicherungen und Kiindigungen mitge-
teilt werden. Neuversicherungen treten am ersten Tag des
folgenden Monats nach dem Datum der Mitteilung durch
den Versicherungsnehmer in Kraft und die Kiindigungen
am Tag des Ablaufs des Versicherungsjahrs, indem diese
Kiindigung erfolgt. Danach wird der Betrag des Beitrags
der neuen Situation entsprechend angepasst.

d) Erfolgt die Geburtshetreuung einer Mutter auf Kosten
ihrer Versicherung, haben die Neugeborenen ab der Geburt
Anspruch auf Aufnahme in die Police der Mutter. In diesem
Zusammenhang ist der Versicherungsnehmer verpflich-
tet, dem Versicherungsunternehmen innerhalb von 15
Kalendertagen ab der Entlassung des Neugeborenen aus
dem Krankenhaus sowie innerhalb einer Frist von maximal
30 Kalendertagen ab der Geburt diesen Umstand durch
Ausfiillen des entsprechenden Versicherungsantrags mit-
zuteilen. FristgemaB eingereichte Antrdge werden riick-
wirkend zum Geburtsdatum wirksam; dabei kommt ledig-
lich die ggf. nach auf die Mutter anwendbare Karenzzeit
zur Geltung. Wird die Anmeldung eines Neugeborenen
erst nach Ablauf der genannten Frist mitgeteilt, muss ein
Gesundheitsfragebogen ausgefiillt werden.

Si el siniestro sobreviene antes de que la Asegurado-
ra haga la declaracion a la que se refiere el parrafo
anterior, la prestacion de éste se reducira proporcio-
nalmente a la diferencia entre la Prima convenida y
la que se hubiera aplicado de haberse conocido la
verdadera entidad del riesgo. Si medi6 dolo o culpa
grave del Tomador del Seguro, la Aseguradora queda-
ra liberado del pago de la prestacion.

b) Comunicar a la Aseguradora, tan pronto como le
sea posible, el cambio de domicilio.

¢) Comunicar a la Aseguradora, tan pronto le sea po-
sible, las altas y bajas de Asegurados que se produz-
can durante la vigencia de la Pdliza, tomando efecto
las altas el dia primero del mes siguiente a la fecha de
la comunicacion efectuada por el Tomador y las bajas
el dia de vencimiento de la anualidad del seguro en
que se produzca dicha baja procediéndose a la adap-
tacion del importe de la Prima a la nueva situacion.

d) Si la asistencia de la madre en el parto se realiza
con cargo al Seguro de la Aseguradora de la que
aquella fuese Asegurada, los hijos recién nacidos
tendran derecho a ser incluidos en la Pdliza de la
madre desde el momento de su nacimiento. Para
ello, el Tomador deber& comunicar a la Asegurado-
ra tal circunstancia dentro de los 15 dias naturales
siguientes a la fecha de alta hospitalaria del recién
nacido y como plazo maximo 30 dias naturales
transcurridos desde la fecha del nacimiento, me-
diante la cumplimentacion de una solicitud de Se-
guro. Las altas comunicadas en plazo retrotraeran
sus efectos a la fecha del nacimiento, no aplican-
dose periodo de carencia superior al que faltase por
consumir a la madre.




UBERSETZUNG ZU INFORMATIONSZWECKEN

AuBerdem hat das Versicherungsunternehmen in diesem
Fall das Recht, eine Aufnahme zu verweigern. Wird der neue
Versicherte aufgenommen, finden auf ihn die in Klausel 5
der Allgemeinen Versicherungsbedingungen aufgefiihrten
Karenzzeiten Anwendung (Klauseln zur Beschreibung des
Versicherungsschutzes).

Das Versicherungsunternehmen kommt in jedem Fall fiir
die medizinische Versorgung des Neugeborenen inner-
halb der ersten 30 Lebenstage auf. Wurde die Aufnahme
des Neugeborenen gemaB den Bestimmungen des ersten
Absatzes dieses Punktes innerhalb dieser Frist nicht bean-
tragt, erlischt der Versicherungsschutz.

e) Die Folgen eines Versicherungsfalls unter Verwendung
aller zur baldigen Genesung vorhandenen Mittel mdg-
lichst gering zu halten. Die Verletzung dieser Pflicht mit
der klaren Absicht, das Versicherungsunternehmen zu scha-
digen oder zu tauschen, befreit Letzteres von der Pflicht
zur Erbringung jeglicher mit diesem Versicherungsfall in
Verbindung stehender Leistungen.

f) Erfolgt die medizinische Betreuung des Versicherten
aufgrund von Verletzungen, die infolge von Unféllen ein-
getreten oder sich verschlimmert haben, welche von
einer anderen Versicherung abgedeckt sind, bzw. de-
ren Kosten von den die Verletzungen verursachenden
oder zu verantwortenden Dritten zu tragen sind, ist das
Versicherungsunternehmen berechtigt, im Fall bereits er-
folgter Leistungserbringung die zur Riickerstattung der
ihm entstandenen Kosten erforderlichen Aktionen einzu-
|eiten. Der Versicherte bzw. der Versicherungsnehmer sind
verpflichtet, dem Versicherungsunternehmen die dafiir
notwendigen Angaben zu machen und ihre diesheziigliche
Mitwirkung zukommen zulassen.

g) Dem Versicherungsunternehmen gemaB den Artikeln
101 und 106 des Gesetzes samtliche weitere fiir alle oder
einen in der Police enthaltenen Versicherten bestehende
Krankenversicherungen mitzuteilen.
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Si el alta del recién nacido se comunica con posterio-
ridad al plazo indicado, sera necesario cumplimentar
el Cuestionario de Salud y la Aseguradora podra de-
negar la admision. De aceptarse el nuevo Asegura-
do, seran aplicables a éste los periodos de carencia
establecidos en la Condicion General 5% (Clausulas
Descriptivas de Cobertura).

En todo caso, la Aseguradora cubrird la asistencia sa-
nitaria al recién nacido durante los primeros treinta
dias naturales de vida, finalizando la cobertura trans-
currido dicho plazo, si no se hubiere solicitado su alta
conforme a lo establecido en el parrafo primero de
este apartado.

e) Aminorar las consecuencias del siniestro, em-
pleando los medios a su alcance para el pronto res-
tablecimiento. El incumplimiento de este deber, con
la manifiesta intencién de perjudicar o engaiar a la
Aseguradora, liberara a ésta de toda prestacion deri-
vada del siniestro.

f) Cuando la asistencia prestada al Asegurado sea
como consecuencia de lesiones producidas o agra-
vadas por accidentes cubiertos por cualquier otro
Seguro, o siempre que el coste de la misma deba ser
satisfecho por terceros causantes o responsables de
las lesiones, la Aseguradora, si hubiere cubierto la
asistencia, podra ejercitar las acciones que procedan
para reintegrarse el coste que tales asistencias le hu-
bieren supuesto. El Asegurado, o en su caso el Toma-
dor, vendran obligados a facilitar a la Aseguradora los
datos y la colaboracion necesarios para ello.

g) Comunicar a la Aseguradora la existencia de cual-
quier otro Seguro de enfermedad que se refiera a to-
dos o a alguno de los Asegurados de esta Péliza, de
acuerdo con los articulos 101 y 106 de la Ley.
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h) Der Versicherte ist verpflichtet, dem Versicherer wéhrend
der Laufzeit des Vertrags samtliche érztliche Unterlagen und
Informationen zur Verfiigung zu stellen, die zur Bewertung
der Kostendeckung der beantragten Versicherungsleistungen
von ihm angefordert werden. Der Versicherungsschutz wird
erst dann gewahrt, wenn alle vom Versicherer angeforder-
ten Informationen vorliegen. Der Versicherer ist dariiber
hinaus berechtigt, vom Versicherten die Kosten fiir all jene
Leistungen einzufordern, die sich im Nachhinein aufgrund der
vom Versicherten (ibermittelten rztlichen Informationen als
nicht notwendig erwiesen haben.

4.2. Die personliche Krankenversicherungskarte, welche
Eigentum des Versicherungsunternehmens ist und jedem
Versicherten ausgehandigt wird, ist personengebunden
und nicht bertragbar.

Im Fall von Verlust, Entwendung oder Beschadigung der
Karte sind der Versicherungsnehmer und der Versicherte
verpflichtet, dies dem Versicherer innerhalb von zweiund-
siebzig Stunden mitzuteilen.

Das Versicherungsunternehmen stellt daraufhin eine
neue Karte aus und sendet diese an den in der Police
angegebenen Wohnsitz des Versicherten; die verlorene,
entwendete oder beschadigte Karte wird annulliert. Der
Versicherungsnehmer und der Versicherte sind dariiber
hinaus verpflichtet, dem Versicherungsunternehmen die
Versicherungskarte jener Versicherten zuriickzugeben, die
aus der Police ausgetreten sind.

Der Versicherer {ibernimmt  keinerlei
unerlaubte  oder  betriigerische
Krankenversicherungskarte.

Haftung fiir
Verwendung  der

4.3. Der Versicherungsnehmer ist berechtigt, in-
nerhalb eines Monats nach Erhalt der Police vom
Versicherungsunternehmen eine Korrektur der zwischen
der Police und dem Versicherungsangebot bzw. den verein-
barten Klauseln bestehenden Unterschiede gemaB Artikel 8
des Gesetzes einzufordern.

8]

h) El Asegurado debera facilitar a la Aseguradora du-
rante la vigencia del Contrato cuanta documentacién
e informacion médica le sea requerida a los solos
efectos de valorar la cobertura del coste de las pres-
taciones que solicite. Una vez sea requerida por la
Aseguradora, el proceso de otorgamiento de cobertu-
ra quedara en suspenso hasta la completa obtencion
de la informacion.

La Aseguradora también podra reclamar al Asegura-
do el coste de la cobertura de cualquier prestacion
cuya improcedencia haya quedado manifestada “a
posteriori” por la informacion médica facilitada por
el Asegurado.

4.2. la tarjeta sanitaria personal, propiedad de la
Aseguradora y que ésta entregara a cada Asegurado,
es un documento de uso personal e intransferible. En
caso de pérdida, sustraccion o deterioro, el Tomador
del Seguro y el Asegurado tienen la obligacion de co-
municarlo a la Aseguradora en el plazo de setenta y
dos horas.

En tales casos, la Aseguradora procedera a emitir y
enviar una nueva tarjeta al domicilio del Asegurado
que figura en la P¢liza, anulando la extraviada, sus-
traida o deteriorada.

Asimismo, el Tomador del Seguro y el Asegurado se
obligan a devolver a la Aseguradora la tarjeta corres-
pondiente al Asegurado que hubiere causado baja en
la Péliza.

La Aseguradora no se responsabiliza de la utilizacion
indebida o fraudulenta de la tarjeta sanitaria.

4.3. El Tomador del Seguro podra reclamar a la Ase-
guradora, en el plazo de un mes desde la entrega de
la Péliza, que se subsanen las divergencias existentes
entre ésta y la proposicion de Seguro o las clausulas
acordadas, seguin dispone el articulo 8 de la Ley.
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5) Weitere Pflichten des
Versicherungsunternehmens

Neben der finanziellen Abdeckung der medizinischen
Versorgung ist das Versicherungsunternehmen verpflich-
tet, dem Versicherungsnehmer die Police oder ggf. die
vorlaufige Versicherungsurkunde bzw. das gemaB den
Bestimmungen von Artikel 5 des Gesetzes erforderliche
Dokument.

Dem  Versicherungsnehmer  wird ~die  personliche
Krankenversicherungskarte fiir jeden der in der Police ein-
geschlossenen Versicherten iibergeben. Diese Karte ist indi-
viduell nummeriert und enthélt die folgenden Daten:

- Vorname und Familiennamen des Versicherten
- Geburtsjahr
- Geschlecht

- Versichert seit

6) Versicherungsdauer

Die Versicherungsdauer ist in den Besonderen
Versicherungshedingungen festgelegt und wird geméB
Artikel 22 des Gesetzes stillschweigend um Zeitraume von
jeweils einem Jahr verlangert.

Beide Vertragsparteien konnen die Verléangerung
des Vertrags ablehnen, indem sie die jeweils an-
dere Partei schriftlich dariiber in Kenntnis set-
zen. Der Versicherungsnehmer hat dabei eine
Frist von mindestens einem Monat und das
Versicherungsunternehmen eine Frist von zwei
Monaten einzuhalten, bis zu dem Datum, an dem der
Vertrag der laufenden Versicherung auslauft.
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5) Otras obligaciones de la Aseguradora

Ademas de la cobertura econémica de la prestacion
de la asistencia sanitaria, la Aseguradora entregara
al Tomador del Seguro la Péliza o, en su caso, el do-
cumento de cobertura provisional o el que proceda
seguin lo dispuesto en el articulo 5 de la Ley.

Igualmente entregara al Tomador la tarjeta sanitaria
personal correspondiente a cada uno de los Asegura-
dos incluidos en la Poéliza. Dicha tarjeta que dispon-
dra de una numeracion Gnica contendrd los siguien-
tes datos:

- Nombre y apellidos del Asegurado
- Aho de nacimiento
- Sexo

- Fecha de alta

6) Duracion del Seguro

El Seguro se estipula por el periodo de tiempo previs-
to en las Condiciones Particulares, y a su vencimiento,
de conformidad con el articulo 22 de la Ley, se prorro-
gara tacitamente por periodos anuales.

No obstante cualquiera de las partes podra
oponerse a la prérroga mediante notificacion
escrita a la otra, efectuada con una antelacion
no inferior a un mes por parte del Tomador y dos
meses por parte de la Aseguradora, a la fecha de
conclusion del periodo de Seguro en curso.
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Erfolgt die Mitteilung des Versicherungsunternehmens
beziiglich der Nichtverldngerung der Police wahrend ei-
nes Krankenhausaufenthalts des Versicherten, wird diese
Mitteilung erst nach der Entlassung des Versicherten aus
dem Krankenhaus wirksam, es sei denn, der Versicherte ver-
zichtet auf eine Fortsetzung der Behandlung.

7) Verlust von Rechten,
Vertragsauflosung

Der Vertrag kann in folgenden Fallen vor Ablauf der Frist
durch das Versicherungsunternehmen aufgeldst werden:

a) Wenn der Gesundheitsfragebogen nicht oder unvollstén-
dig ausgefiillt wird. Das Versicherungsunternehmen kann
den Vertrag mittels Erklarung an den Versicherungsnehmer
innerhalb eines Monats aufldsen, ab dem Datum, da es von
der Zuriickhaltung oder Unvollstandigkeit des Fragebogens
einer der Uber den Versicherungsvertrag versicherten
Personen Kenntnis erhalten hat.

Fiir den Versicherten fallen die in dem Moment der
Erklarung geltenden Beitrdge an, es sei denn, er hat vor-
satzlich oder grob fahrlassig gehandelt.

Wenn ein  Versicherungsfall ~ eintritt, bevor  das
Versicherungsunternehmen die Erklérung abgeben kann,
auf die sich der vorherige Absatz bezieht, wird die Leistung
proportional um die Differenz des vereinbarten Betrags und
des Betrags, der angewandt worden ware, wenn der wahre
Umfang des Risikos bekannt gewesen ware, reduziert. Liegt
seitens der Versicherten vorsatzliches oder grob fahrlassi-
ges Verhalten vor, wird das Versicherungsunternehmen von
der Zahlung der Leistung freigestellt.

b) Wenn der Versicherungsfall, dessen Deckung als Risiko
garantiert wird, vor der Bezahlung des ersten Beitrags auf-
tritt, sofern keine andere vertragliche Vereinbarung getrof-
fen wurden (Artikel 15 des Versicherungsvertragsgesetzes).
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Si el Asegurado se encontrase hospitalizado, la comu-
nicacion efectuada por la Aseguradora oponiéndose
a la prorroga de la Péliza no surtira efectos respecto
de dicho Asegurado, hasta la fecha en que obtuviere
el alta médica hospitalaria, salvo renuncia del Asegu-
rado a seguir el tratamiento.

7) Pérdida de derechos,
resolucion del contrato

El contrato podra ser resuelto por la Aseguradora
antes de su vencimiento en cualquiera de las situa-
ciones siguientes:

a) En caso de reserva o inexactitud al cumplimen-
tar el Cuestionario de Salud. La Aseguradora podra
rescindir el Contrato mediante declaracion dirigida al
Tomador del Seguro en el plazo de un mes, a contar
desde la fecha en que ésta tuviera conocimiento de
la reserva o inexactitud del cuestionario cumplimen-
tado por alguno de los Asegurados incluidos en la
poliza. Corresponderan a la Aseguradora, salvo que
concurra dolo o culpa grave por su parte, las primas
relativas al periodo en curso en el momento en que
haga esa declaracion.

Si el siniestro sobreviene antes de que la Asegurado-
ra haga la declaracion a la que se refiere el parrafo
anterior, la prestacion de éste se reducird proporcio-
nalmente a la diferencia entre la Prima convenida y
la que se hubiera aplicado de haberse conocido la
verdadera entidad del riesgo. Si medi6 dolo o culpa
grave del Asegurado, la Aseguradora quedara libera-
da del pago de la prestacion.

b) Si el siniestro cuya cobertura como riesgo se ga-
rantiza, sobreviene antes de que se haya pagado la
primera Prima, salvo pacto en contrario (articulo 15
de la Ley de Contrato de Seguro).
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c) Wenn der Versicherungsnehmer bei Beantragung
der Versicherung das Geburtsdatum des oder ei-
nes der Versicherten falsch angibt, kann das
Versicherungsunternehmen den Vertrag nur aufldsen, wenn
das richtige Alter dieser Personen bei Inkrafttreten des
Versicherungsvertrags die vom Versicherungsunternehmen
aufgestellten Aufnahmebeschrankungen nicht erfiillt.

Im vorliegenden Versicherungsvertrag besteht kein Recht
auf Neuabschluss desselben, unbeschadet von Artikel 15
des Versicherungsvertragsgesetzes.

8) Information zur verarbeitung
personenbezogener Daten

1. Fiir die Verarbeitung personenbezogener Daten ver-
antwortliche Stelle und Datenschutzbeauftragter

Die fiir die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten
verantwortliche Stelle ist SegurCaixa Adeslas, S.A. de
Seguros y Reaseguros (,SegurCaixa Adeslas”), mit spa-
nischer  Korperschaftssteuernummer  A28011864 und
Gesellschaftssitz in Paseo de la Castellana, 259 C (Torre de
Cristal), 28046 Madrid.

SegurCaixa Adeslas hat einen Datenschutzbeauftragten er-
nannt, an den Sie sich wegen allen mit der Verarbeitung
Ihrer personenbezogenen Daten in Verbindung stehenden
Angelegenheiten wenden kdnnen. Zu diesem Zweck kon-
nen Sie eine E-Mail an dpd@segurcaixaadeslas.es oder
ein Schreiben an den Gesellschaftssitzmit dem Vermerk
JA/A Delegado de Proteccion de Datos” (z. Hd. des
Datenschutzbeauftragten) senden.
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¢) Si el Tomador, al solicitar el Seguro, hubiere de-
clarado de forma inexacta el afio de nacimiento de
alguno o algunos Asegurados, la Aseguradora sélo
podra resolver el contrato si la verdadera edad de
aquellos, a la fecha de entrada en vigor de la poliza,
excediere de los limites de admision establecidos por
la Aseguradora.

En la presente pdliza, no existe derecho de rehabilita-
cion de la misma, sin perjuicio de lo establecido en el
articulo 15 de la Ley de Contrato de Seguro.

8) Informacion sobre el tratamiento
de datos personales

1. Responsable del tratamiento de datos perso-
nales y Delegado de Proteccion de Datos

El responsable del tratamiento de sus datos perso-
nales es SegurCaixa Adeslas, S.A. de Seguros y Rea-
seguros ("“SegurCaixa Adeslas”) con NIF A28011864
y domicilio social en el Paseo de la Castellana, 259 C
(Torre de Cristal), 28046 Madrid.

SegurCaixa Adeslas ha nombrado un Delegado de Pro-
teccion de Datos ante el cual podra poner de manifies-
to cualquier cuestion relativa al tratamiento de sus da-
tos personales dirigiéndose al correo electrénico dpd@
segurcaixaadeslas.es, o por escrito a la sede social con
la referencia “Delegado de Proteccion de Datos”.
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2. Zweck der Verarbeitung personenbezogener Daten
OBLIGATORISCHE DATENVERARBEITUNG

In ihrer Eigenschaft als Versicherungsgesellschaft verarbeitet
SegurCaixa Adeslas personenbezogene Daten der verschie-
denen betroffenen Personengruppen (Versicherungsnehmer,
Versicherte, Begiinstigte, Dritte, im Folgende zusammen-
fassend als ,Betroffene” bezeichnet) auf automatisierte
und nicht automatisierte Weise, um die von ihr ausgestell-
ten Versicherungspolicen und ihre gesetzlichen Pflichten
als Versicherungsgesellschaft zu erfiillen. Dazu gehdren,
unter anderem, die Abwicklung von Schadensfdllen,
Auszahlungen und andere Arten der Verarbeitung, die zur
Ausfiihrung der Versicherungstatigkeit und der Berechnung
der Versicherungspramie erforderlich sind.

Ebenso kann die Versicherungsgesellschaft zwecks wirt-
schaftlicher Aktualisierungen der Police sowohl die Daten des
Versicherungsnehmers der Police als auch der Versicherten
verarbeiten, die entweder von diesem bzw. diesen selbst zur
Verfiigung gestellt wurden oder bei denen es sich um so-
ziodemographische Daten aus offentlichen Quellen handelt,
sowie diejenigen Daten, die im Rahmen der Abwicklung des
Versicherungsverhaltnisses erhoben werden.

Vor Abschluss einer Versicherungspolice wird eine Reihe
von personenbezogenen Daten angefordert, um mit die-
sen eine Beispielsherechnung durchzufiihren. Das Ergebnis
dieser Beispielsherechnung héngt von den personlichen
Umstdnden der Versicherten ab und von dem Produkt
oder den Produkten, die diese erwerben madchten, und
die Berechnung wird nach versicherungsmathemati-
schen Kriterien durchgefiihrt. Zwecks Vornahme dieser
Beispielsherechnung muss ein Profil erstellt werden. Dazu
missen sowohl die Daten verwendet werden, die uns zur
Verfiigung gestellt werden, als auch die Daten, die wir
aus offentlichen Quellen erhalten, damit die Berechnung
so genau wie mdglich der personlichen Situation des
Betroffenen entspricht.
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2. Finalidad del tratamiento de datos personales
TRATAMIENTOS OBLIGATORIOS

SegurCaixa Adeslas, en su condicion de Aseguradora,
trata datos personales, de manera automatizada y no
automatizada, de distintos colectivos de afectados
(Tomadores, Asegurados, beneficiarios, terceros, en
adelante todos ellos interesados) con la finalidad de
dar cumplimiento a las podlizas de seguro emitidas y
sus obligaciones legales como entidad aseguradora.
Esto incluye, entre otros, tratamientos como la ges-
tion de siniestros, abono de prestaciones, y otros
tratamientos necesarios para el desarrollo de la ac-
tividad aseguradora y célculo de prima, entre otros.

Asimismo, para llevar a cabo las actualizaciones eco-
némicas de la pdliza la Aseguradora podra tratar los
datos, tanto del Tomador como de los Asegurados
incluidos en la poliza, bien proporcionados por éstos
0, en su caso, por aquel, como datos sociodemogra-
ficos procedentes de fuentes publicas, asi como los
obtenidos con ocasion del desarrollo de la relacion
de seguro.

Antes de formalizar cualquier pdliza de seguros se
solicitaran una serie de datos personales que seran
tratados con la finalidad de realizar una simulacion
de la misma.

El resultado de esta simulaciéon dependerd de las
condiciones personales de los Asegurados y del pro-
ducto o productos que deseen contratar y sera reali-
zado conforme a criterios de técnica actuarial. Para
realizar esta simulacion es necesario llevar a cabo un
perfilado utilizando para ello, tanto los datos que nos
facilite como datos obtenidos de fuentes publicas, a
fin de que el calculo resulte lo mas ajustado posible a
la situacion personal del interesado.
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Die von SegurCaixa Adeslas erhobenen personenbezo-
genen Daten konnen auch zur Durchfiihrung von quali-
tativen Umfragen, zum Erstellen von Statistiken bzw. fiir
Marktstudien verwendet werden.

Ebenso kann SegurCaixa Adeslas personenbezogene
Daten verarbeiten, um alle ihr obliegenden gesetz-
lichen Pflichten zu erfiillen, darunter inshesondere
Pflichten im Zusammenhang mit der Regulierung des
Versicherungsmarktes, der Finanzmérkte, handels- und
steuerrechtliche ~ Vorschriften oder Regelungen  zur
Erbringung von Leistungen der Gesundheitsversorgung.

Insbesondere miissen effiziente MaBnahmen getroffen wer-
den, um betriigerischen Handlungen im Zusammenhang
mit Versicherungen vorzubeugen, diese zu verhinder, zu
identifizieren, tber diese zu informieren und diese zu be-
heben. Dazu kann SegurCaixa Adeslas die Daten seiner
Kunden, potenzieller Kunden oder Dritter verarbeiten,
einschlieBlich besonders geschiitzte Daten und Daten, die
aus offentlichen Quellen stammen, oder Daten, die die
Betroffenen selbst Gffentlich gemacht haben, vor allem
Daten aus sozialen Netzwerken.

FREIWILLIGE DATENVERARBEITUNG

Es kdnnen auch sonstige Arten der Verarbeitung personen-
bezogener Daten vorgenommen werden, die nicht mit der
Ausfiihrung eines Vertrags oder der Erfiillung einer gesetz-
lichen Pflicht zusammenhdngen. Der Betroffene kann einer
solchen Datenverarbeitung widersprechen.

AdeslasPLENA

Los datos personales recabados por SegurCaixa
Adeslas también podran ser utilizados para la rea-
lizacion de encuestas de calidad, extraccion de esta-
disticas y/o estudios de mercado.

Adicionalmente SegurCaixa Adeslas podra tratar
datos personales para dar cumplimiento a cualquier
obligacion legal que le incumba, especificamente
obligaciones relacionadas con la regulacién del mer-
cado de seguros, los mercados financieros, la norma-
tiva mercantil y tributaria o la regulacion de la pres-
tacion de servicios de asistencia sanitaria, entre otras.

En particular, resulta obligatorio adoptar medidas
efectivas para, prevenir, impedir, identificar, detectar,
informar y remediar conductas fraudulentas relativas a
seguros. Para ello SeqgurCaixa Adeslas podra tratar los
datos de sus clientes, potenciales clientes o de terceros,
incluyendo datos especialmente protegidos y datos
obtenidos de fuentes publicas o datos que los pro-
pios interesados hayan hecho publicos, especialmente
aquellos que puedan encontrarse en redes sociales.

TRATAMIENTOS VOLUNTARIOS

También se podran realizar otros tratamientos de
datos personales que no responden a la necesidad
de ejecutar un contrato o cumplir con una obligacién
legal y a los que el interesado podra oponerse.
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Vorausgesetzt, der Betroffene widerspricht nicht und unter-
halt irgendeine Art von direkter Beziehung zu SegurCaixa
Adeslas, so kann er iiber jedweden Kommunikationskanal,
einschlieBlich Gber elektronische Medien, Informationen
zu Angeboten oder Werbeaktionen zu den unter Vertrag
genommenen Produkten erhalten sowie zu anderen
Produkten, die von SegurCaixa Adeslas vertrieben werden
und die fiir den Betroffenen von Interesse sein konnen. Zu
diesem Zweck konnen seine personenbezogenen Daten
analysiert werden, um anhand derselben ein Profil zu er-
stellen, durch das die genannten Mitteilungen soweit wie
mdglich an seine Bediirfnisse und Vorlieben angepasst
werden kdnnen. Bei dieser Analyse kénnen demographi-
sche Daten und bei SegurCaixa Adeslas abgeschlossene
Produkte beriicksichtigt werden.

Hat der Betroffene seine ausdriickliche Einwilligung er-
teilt, so konnen seine Daten ebenso an das Finanzinstitut
CaixaBank, S.A., mit spanischer Korperschaftssteuernummer
A08663619 und Sitz in carrer Pintor Sorolla, 2-4 46002
Valéncia, weitergegeben werden, sowie an die Unternehmen
der Gruppe "la Caixa”, deren Geschaftstatigkeiten in
die folgenden Sektoren fallen: Versicherung, Banken,
Investitionsdienstleistungen, ~ Aktienbesitz,  Risikokapital,
Immobilien, ~ StraBennetze, Verkauf und  Vertrieb
von Gegenstanden und Dienstleistungen, Freizeit,
Beratungsdienstleistungen und wohltatige Zwecke. Die ge-
nannte Weitergabe der Daten erfolgt zu dem Zweck, dass
dem Betroffenen (ber irgendein Kommunikationsmedium
(per Post, Telefon, E-Mail usw.) kommerzielle Informationen
zu den Produkten und Dienstleistungen der genannten
Unternehmen zugestellt werden.
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Asi, siempre y cuando el interesado no se oponga y
mantenga algun tipo de relacion directa con Segur-
Caixa Adeslas, podra recibir, por cualquier canal de
comunicacion, incluidos medios electronicos, infor-
macion sobre ofertas o promociones relativas a los
productos contratados y sobre otros comercializados
por SegurCaixa Adeslas que puedan ser de su interés.
Para ello, se podran analizar sus datos personales a
fin de elaborar un perfil con los mismos que permita
que dichas comunicaciones se ajusten todo lo posible
a sus necesidades y preferencias. En este andlisis se
podran tener en cuenta datos demograficos y de pro-
ductos contratados con SegurCaixa Adeslas.

Asimismo, y en caso de que el interesado hubiese
prestado especificamente el consentimiento, se po-
dran comunicar sus datos a la entidad financiera
CaixaBank, S.A., con NIF A08663619 y domicilio en
carrer Pintor Sorolla, 2-4 46002 Valéncia, y a las em-
presas del Grupo “la Caixa”, cuyas actividades for-
men parte del sector asegurador, bancario, de servi-
cios de inversion, tenencia de acciones, capital riesgo,
inmobiliario, viarias, de venta y distribucion de bienes
y servicios, ocio, servicios de consultoria y benéfico-
sociales, todo ello con la finalidad de que puedan
dirigirle, mediante cualquier medio de comunicacion
(postal, telefonico, electrdnico, etc.), informacion co-
mercial de sus productos y servicios.
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AUFBEWAHRUNGSFRIST DER  PERSONENBEZOGENEN
DATEN

Die personenbezogenen Daten der Kunden werden wéhrend
der gesamten Dauer der Vertragsbeziehung zu den bereits
beschriebenen Zwecken aufbewahrt. Nach dem Ende der
Vertragsbeziehung werden die Daten wéhrend des Zeitraums,
in dem diese fir die Geltendmachung von Anspriichen
oder fiir die Verteidigung gegen selbige im Rahmen von
VerwaltungsmaBnahmen oder gerichtlichen MaBnahmen
notwendig sein konnen, gesperrt und konnen nur zu diesem
Zweck entsperrt und emeut verarbeitet werden. Nach Ablauf
dieses Zeitraums werden die Daten geldscht.

Personenbezogene  Daten von  Dritten, die im
Zusammenhang ~ mit  der  Abwicklung  eines
Schadensereignisses erhoben werden, werden fiir den
Zeitraum der Abwicklung desselben aufbewahrt. Ist die
Abwicklung des Schadensereignisses beendet, werden die
genannten Daten so lange gesperrt, wie dies erforderlich
erscheint, um mogliche Reklamationen, die sich aus dem
Schadensereignis ergeben, bedienen zu konnen. Nach
Ablauf dieses Zeitraums werden die Daten geldscht.

3. Empfénger der Daten

(Abtretung von Daten)

personenbezogenen

SegurCaixa Adeslas verarbeitet die Daten der Betroffenen
mit der gebotenen Vertraulichkeit und tritt keine Daten
an Dritte ab. Davon ausgenommen ist die Abtretung von
Daten fiir die nachstehenden Zwecke:
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PLAZO DE CONSERVACION DE LOS DATOS
PERSONALES

Los datos personales de los clientes seran conserva-
dos mientras permanezca vigente la relacion con-
tractual con el objetivo de dar cumplimiento a las
finalidades ya descritas. Una vez finalice la relacion
contractual estos datos seran bloqueados durante el
periodo en el que puedan ser necesarios para el ejer-
cicio o la defensa en el marco de acciones adminis-
trativas o judiciales y solo podran ser desbloqueados
y tratados de nuevo por este motivo. Superado este
periodo los datos seran cancelados.

Los datos personales de terceros recabados con oca-
sion de la gestion de un siniestro seran conservados
en tanto dure dicha gestion. Una vez finalizada la
misma seran bloqueados durante el periodo que re-
sulte necesario para atender a posibles reclamacio-
nes derivadas del siniestro. Superado este periodo los
datos seran cancelados.

3. Destinatarios de los datos personales (cesio-
nes de datos)

SegurCaixa Adeslas trata los datos personales de los
interesados con la debida confidencialidad no reali-
zando cesiones de datos a terceros salvo las indica-
das a continuacion y para las siguientes finalidades:
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o Erfilllung der sich aus den Versicherungspolicen er-
gebenden  Pflichten  (iber  Dienstleistungserbringer,
die mit den Versicherungsdeckungen, Versicherungs-,
Riickversicherungs- bzw. Mitversicherungsgesellschaften
oder sonstigen kooperierenden  Einrichtungen in
Zusammenhang  stehen  (Gesundheitszentren  und
Gesundheitspflegepersonal, Fahrzeugreparatur-
Werkstatten, selbstandige Handwerker oder
Handwerksunternehmen,  Sachverstandige oder ver-
gleichbare ~Fachkréfte), mit dem alleinigen Zweck,
den Versicherungsvertrag zu erfiillen und gegebenen-
falls die Schadensereignisse abzuwickeln, sowie um
liber Finanzinstitute dem  Versicherungsnehmer die
Versicherungspramie oder sonstige Zahlungen, zu denen
er aufgrund des Versicherungsvertrags verpflichtet ist, in
Rechnung zu stellen.

o Erfiillung der gesetzlichen Pflichten gegeniiber der
offentlichen  Verwaltung, Behorden und offentlichen
Einrichtungen,  einschlieBlich  gegeniiber ~ Gerichten,
wenn dies gemaB den Regulierungsvorschriften zum
Versicherungsmarkt,  finanz-  oder  steuerrechtlichen
oder sonstigen auf SegurCaixa Adeslas anwendbaren
Rechtsvorschriften erforderlich ist.

o Weitergabe von Daten im Rahmen der ausdriicklichen
Einwilligung, die der Betroffene gegeben hat, damit seine
Daten an CaixaBank, S.A. und die Unternehmen der Gruppe
"la Caixa" zu dem unter ,2. Zweck der Verarbeitung per-
sonenbezogener Daten”, , Freiwillige Datenverarbeitung”,
genannten Zweck weitergegeben werden.

Auch die Dienstleistungserbringer, mit denen SegurCaixa
Adeslas in vertraglicher Beziehung steht und die mit der
Datenverarbeitung beauftragt sind, konnen Zugriff auf die
personenbezogenen Daten haben.
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e Cumplir con los términos de las pélizas de segu-
ro, a través de prestadores de servicios relacionados
con las coberturas del seguro, entidades de seguros,
reaseguro y/o coaseguro u otras entidades colabora-
doras (centros y profesionales sanitarios, talleres de
reparacion de vehiculos, profesionales o empresas de
reparaciones domésticas, peritos u otros profesiona-
les analogos), con la unica finalidad de gestionar el
contrato de seguro, atender, en su caso, los siniestros,
asi como a través de entidades financieras para girar
al Tomador el recibo correspondiente a la prima u
otros pagos que le corresponda realizar derivados del
contrato de seguro.

o Cumplir con obligaciones legales con Administra-
ciones, Autoridades y Organismos Publicos, incluidos
Juzgados y Tribunales, cuando asi lo exija la norma-
tiva reguladora del Mercado de Seguros, financiera,
fiscal o cualquier otra aplicable a SegurCaixa Adeslas.

o Cumplir con el consentimiento prestado especifi-
camente por el interesado para facilitar sus datos a
CaixaBank, S.A. y las empresas del Grupo “la Caixa”
con la finalidad indicada en el apartado de trata-
mientos voluntarios del epigrafe 2. “Finalidad de
tratamiento de datos personales”.

También podran tener acceso a datos personales
los proveedores de servicios con los que SegurCaixa
Adeslas mantenga una relacién contractual y tengan
la condicion de encargados de tratamiento.
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4. Rechte des Betroffenen im Zusammenhang mit der
Verarbeitung seiner personenbezogenen Daten

Der Betroffene kann seine Rechte auf Zugriff, Berichtigung,
Loschung, Einschrdnkung der Datenverarbeitung und
Ubertragbarkeit der Daten in den Fallen und in dem
Umfang ausiiben, wie das in den jeweils geltenden
Rechtsvorschriften vorgesehen ist.

Ebenso st er berechtigt, seine eventuell zur freiwilligen
Datenverarbeitung gegebene Einwilligung zu widerrufen
bzw. dem Erhalt von kommerziellen Mitteilungen zu wider-
sprechen.

Zwecks Ausiibung dieser Rechte kann sich der Betroffene
liber einen der folgenden Kanéle an SegurCaixa Adeslas
wenden:

o Auf dem Postweg durch Versand eines Schreibens
und Beifiigung einer Fotokopie des Personalausweises
oder eines vergleichbaren Ausweisdokuments an:
. Tramitacion Derechos de Privacidad” [Abwicklung der
Datenschutzrechte], Paseo de la Castellana 259C - 6°
Planta — Torre de Cristal, 28046 Madrid.

o Personlich an irgendeine Geschaftsstelle von SegurCaixa
Adeslas.

Dem Betroffenen wird mitgeteilt, dass er auBerdem das
Recht hat, im Zusammenhang mit der Verarbeitung seiner
personenbezogenen Daten Beschwerde bei der spanischen
Datenschutzbehdrde (Agencia Espafiola de Proteccion de
Datos) einzulegen.

Bei Fragen beziiglich der Ausibung lhrer Rechte kon-
nen Sie sich jederzeit an den Datenschutzbeauftragten
von SegurCaixa Adeslas wenden. Unter Ziffer 1. ,Fiir die
Verarbeitung personenbezogener Daten verantwortliche
Stelle und Datenschutzbeauftragter” finden Sie die Daten
und Kommunikationskanéle.

AdeslasPLENA

4. Derechos del interesado en relacion con el
tratamiento de sus datos personales

El interesado podra ejercer sus derechos de acceso, rec-
tificacion, supresion, limitacion del tratamiento y porta-
bilidad de los datos en los casos y con el alcance que
establezca la normativa aplicable en cada momento.

También tiene derecho a retirar el consentimiento a
los tratamientos voluntarios si lo hubiera prestado
y/u oponerse a recibir comunicaciones comerciales.

Para ejercer estos derechos podra dirigirse a Segur-
Caixa Adeslas por alguno de los siguientes canales:

e Correo postal adjuntando fotocopia de su D.N.I. o
documento equivalente dirigido a: “Tramitacion De-
rechos de Privacidad” en el Paseo de la Castellana
259C - 62 Planta — Torre de Cristal, 28046 Madrid.

e Dirigiéndose presencialmente a cualquiera de las
delegaciones de SegurCaixa Adeslas.

Se le informa, asimismo, de su derecho a presentar
una reclamacion derivada del tratamiento de sus
datos personales ante la Agencia Espafola de Pro-
teccion de Datos.

Si tiene cualquier duda en relacion con el ejercicio
de sus derechos puede contactar con el Delegado de
Proteccion de Datos de SegurCaixa Adeslas. Encon-
trara los datos y canales de contacto en el apartado
1. "Responsable del tratamiento de datos personales
y Delegado de Proteccién de Datos”.

[17]
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5. Herkunft der Daten

Die Daten der Betroffenen kénnen SegurCaixa von den
Betroffenen selbst oder vom Versicherungsnehmer zu ir-
gendeinem Zeitpunkt der Beziehung (vorvertraglich oder
wahrend des Vertrags) mit SegurCaixa Adeslas zu den
unter Absatz 2 ,Zweck der Verarbeitung personenbezo-
gener Daten” genannten Zwecken zur Verfiigung gestellt
werden. AuBerdem konnen im Rahmen der Abwicklung
der unterzeichneten Versicherungspolicen und, gege-
benenfalls, der Abwicklung von Schadensereignissen,
personenbezogene Daten der Versicherungsnehmer, der
Versicherten und Dritter in Empfang genommen werden,
auch (ber die Unternehmen, die die Dienstleistungen er-
bringen, die Gegenstand der Versicherungspolicen sind
(Gesundheitszentren  und  Gesundheitspflegepersonal,
Fahrzeugreparatur-Werkstatten, selbstandige Handwerker
oder Handwerksunternehmen, Sachversténdige oder ver-
gleichbare Fachkréafte).

Der Betroffene haftet fiir die Genauigkeit und Richtigkeit
der personenbezogenen Daten, die SegurCaixa Adeslas zur
Verfiigung gestellt werden. SegurCaixa Adeslas behélt sich
das Recht vor, gefélschte oder falsche Daten zu berichtigen
oder zu l6schen und kann unbeschadet davon die sonstigen
jeweils einschldgigen rechtlichen Schritte ergreifen. Beziehen
sich die zur Verfiigung gestellten Daten auf einen Dritten, so
ist der Betroffene verpflichtet, die Einwilligung des Dritten zu
der hier beschriebenen Datenverarbeitung einzuholen.

Wie bereits erwahnt werden auch Daten aus offentlichen
Quellen von offiziellen Einrichtungen verarbeitet, um
die von dem Betroffenen wahrend des Abschlusses des
Versicherungsvertrags zur Verfiigung gestellten Daten zu
erganzen.

Wie ebenso bereits angemerkt konnen mit dem Ziel,
die erforderlichen MaBnahmen zu ergreifen, um
Versicherungshetrug vorzubeugen, auch Daten verarbei-
tet werden, die von den Betroffenen 6ffentlich gemacht
wurden. Insbesondere kann SegurCaixa Adeslas zu diesem
Zweck Daten der Betroffenen verarbeiten, die SegurCaixa
Adeslas aus offentlichen Profilen in sozialen Netzwerken
erhalten hat.
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5. Origen de los datos

Los datos de los interesados pueden ser facilitados
a SegurCaixa Adeslas por el propio interesado o el
tomador de la péliza de seguro en cualquier momen-
to de la relacién (precontractual y contractual) con
SegurCaixa Adeslas con las finalidades que se descri-
ben en el apartado 2. “Finalidad del tratamiento de
datos personales”. Ademas, en el marco de la gestion
de las pdlizas suscritas y, en su caso, la atencion de
siniestros, se pueden recibir datos personales de los
tomadores, asegurados y terceros, incluso a través de
las entidades prestadores de los servicios objeto de
cobertura por las poélizas (centros y profesionales sa-
nitarios, talleres de reparacion de vehiculos, profesio-
nales o empresas de reparaciones domésticas, peritos
u otros profesionales analogos).

El interesado serd responsable de la exactitud vy
veracidad de los datos personales facilitados a Se-
gurCaixa Adeslas quien se reserva el derecho de
rectificar o suprimir los datos falsos o incorrectos sin
perjuicio de tomar otras acciones legales oportunas
en cada caso. Cuando los datos facilitados correspon-
dan a un tercero, el interesado tendra la obligacion
de informar y obtener el consentimiento del tercero
sobre los tratamientos descritos en el presente texto.

Como ya se ha indicado, se tratan también datos ob-
tenidos de fuentes publicas de Organismos Oficiales
con la finalidad de complementar la informacion fa-
cilitada por el interesado durante el proceso de con-
tratacion del seguro.

También, como ya se ha indicado, se podran tratar
datos hechos publicos por los interesados con la fi-
nalidad de adoptar las medidas que sean necesarias
para prevenir conductas fraudulentas relativas a se-
guros. En particular SegurCaixa Adeslas podra tratar
datos obtenidos de perfiles publicos en redes sociales
de los interesados con esta finalidad.
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9) Etat et autorité de controle
de I'assureur

Die Tatigkeit des Versicherungsunternehmens unterliegt
der Kontrolle des spanischen Staates; diese Kontrollfunkti-
on wird von der Abteilung Versicherungen und Rentenfonds
des Wirtschafts- und Finanzministeriums ausgeiibt.

10) Reklamationsstellen

10.1.  Der Versicherungsnehmer, der Versicherte,
der Begiinstigte, geschadigte Dritte oder deren
Rechtsnachfolger sind berechtigt, Klagen oder Beschwerden
gegen all jene Praktiken des Versicherers einzulegen, die
sie als misshrauchlich erachten oder welche ihre aus dem
Versicherungsvertrag resultierenden Rechte oder gesetzlich
anerkannten Interessen verletzen.

Zu diesem Zweck hat das Versicherungsunternehmen ge-
maB der diesbeziiglich geltenden Gesetzgebung einen
Kundendienst eingerichtet, an den all jene Klagen und
Beschwerden gerichtet werden konnen, die zuvor nicht zu
Gunsten der Beteiligten im Versicherungshiiro oder der be-
troffenen Leistungseinheit gelost worden sind.

Die Klagen und Beschwerden kdnnen gegeniiber dem
Kundendienst eines jeden fiir den Publikumsverkehr offenen
Biiros des Versicherungsunternehmens oder tiber die dafiir
eingerichtete/n E-Mail-Adresse/n vorgebracht werden. Die
Kontaktdaten dieses Dienstes sind: Torre de Cristal, Paseo de
la Castellana 259C, 28046 Madrid.

Der Kundendienst bestatigt schriftlich den Erhalt der Klage-
oder Beschwerdeschreiben und ist verpflichtet, diesheziig-
lich innerhalb der gesetzlichen Frist von maximal zwei
Monaten ab dem Einreichen der Klage oder Beschwerde
einen mit der entsprechenden Begriindung versehenen
Bescheid herauszugeben.
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9) Estado y autoridad de control de
la Aseguradora

El control de la actividad de la Aseguradora corres-
ponde al Estado Espafiol, a través de la Direccion
General de Seguros y Fondos de Pensiones.

10) Instancias de reclamacion

10.1. El Tomador del Seguro, el Asegurado, el benefi-
ciario, los terceros perjudicados o los derechohabien-
tes de cualquiera de ellos podran presentar quejas o
reclamaciones contra aquellas practicas de la Asegu-
radora que consideren abusivas o que lesionen sus
derechos o intereses legalmente reconocidos deriva-
dos del contrato de Seguro.

A tal fin y de conformidad con lo dispuesto en la le-
gislacion vigente sobre esta materia, la Aseguradora
dispone de un Servicio de Atencion al Cliente (SAC) al
que pueden dirigirse para presentar sus quejas y recla-
maciones, cuando éstas no hubiesen sido resueltas a
su favor por la oficina o servicio objeto de las mismas.

Las quejas y reclamaciones podran ser presentadas
ante el Servicio de Atencion al Cliente en cualquier
oficina abierta al ptblico de la entidad o en la di-
reccion o direcciones de correo electrénico que tenga
habilitadas para tal fin. Los datos de contacto de este
servicio son: Torre de Cristal, Paseo de la Castellana
259C, 28046 Madrid.

El SAC acusara recibo por escrito de las quejas o re-
clamaciones que reciba y las resolvera de forma mo-
tivada y en el plazo maximo legal de dos meses con-
tados desde la fecha de presentacion de la misma.
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10.2. Die Beteiligten sind dariber hinaus berechtigt, Klagen
oder Beschwerden gegeniiber dem Reklamationsdienst der
Abteilung Versicherungen und Rentenfonds einzulegen. In
diesem Zusammenhang miissen sie den Nachweis dariiber
erbringen, dass die 2-Monats-Frist seit dem Einbringen der
Klage oder Beschwerde gegeniiber dem Kundendienst ab-
gelaufen ist, ohne dass von diesem ein Bescheid ergangen
ist, oder dass ihnen die Annahme ihres Ersuchens verwei-
gert worden bzw. dieses vollstandig oder teilweise abge-
wiesen worden ist.

10.3. Unbeschadet der voranstehenden und der nach
Versicherungsgesetzgebung zuldssigen Handlungen sind
die Beteiligten berechtigt, in allen Féllen die von ihnen als
angemessen erachteten Schritte gegentiber der ordentli-
chen Gerichtsbarkeit einzuleiten.

11) Mitteilungen und Gerichtsstand

11.1. Die vom Versicherungsnehmer oder Versicherten
an  das  Versicherungsunternehmen  getatigten
Mitteilungen sind an dessen in der Police angegebe-
nen Gesellschaftssitz zu richten; an einen Vertreter des
Versicherungsunternehmens  gerichtete Mitteilungen ha-
ben gemaB Artikel 21 des Gesetzes die gleiche Wirkung
wie direkt an das Versicherungsunternehmen gesandte
Mitteilungen.

Vom Versicherungsunternehmen an den
Versicherungsnehmer oder an den Versicherten ber-
sandte Mitteilungen sind an deren in der Police ver-
zeichneten Wohnsitz zu richten, sofern von ihnen kein
Wohnsitzwechsel angezeigt worden ist.

Alle von einem Versicherungsmakler im Namen des
Versicherungsnehmers  getatigten Mitteilungen haben
die gleiche Wirkung wie direkt von Versicherungsnehmer
libersandte Mitteilungen, sofern von Letzterem nichts
Gegenteiliges angewiesen worden ist.
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10.2. Asimismo los interesados podran interponer
queja o reclamacion ante el Servicio de Reclama-
ciones de la Direccion General de Seguros y Fondos
de Pensiones. Para ello deberan acreditar que ha
transcurrido el plazo de dos meses desde la fecha de
presentacion de la queja o reclamacion ante el SAC
sin que éste hubiera resuelto, o cuando haya sido
denegada la admision o desestimada, total o parcial-
mente, su peticion.

10.3. Sin perjuicio de las anteriores actuaciones y
de las que procedan conforme a la normativa de se-
guros, los interesados en todo caso podran ejercitar
las acciones que estimen oportunas ante la jurisdic-
cion ordinaria.

11) Comunicaciones y jurisdiccion

11.1. Las comunicaciones a la Aseguradora por parte
del Tomador del Seguro o del Asegurado, se realiza-
ran en el domicilio social de ésta que figura en la
Péliza, pero si se realizan a un agente representante
de ella, surtira los mismos efectos que si se hubieran
realizado directamente a ésta, conforme el articulo
21 de la Ley.

Las comunicaciones de la Aseguradora al Tomador
del Seguro o al Asegurado, se realizaran en el domici-
lio de los mismos recogido en la Péliza, salvo que hu-
biesen notificado el cambio de su domicilio a aquélla.

Las comunicaciones efectuadas por un corredor de
seguros en nombre del Tomador, surtiran los mismos
efectos que si las realizara el propio Tomador, salvo
indicacion en contrario de éste.
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11.2. Fir die Entscheidung in den aus dem
Versicherungsvertrag resultierenden Klagen ist der Richter
am Wohnsitz des Versicherten zustandig.

12) Verjahrung

Die aus diesem Versicherungsvertrag resultierenden An-
spriiche verjahren fiinf Jahre nach dem Tag ihrer méglichen
Geltendmachung.

13) Jahrliche Anpassung der Prémien

und Selbstbeteiligungsbetrage

Das Versicherungsunternehmen kann bei jeder jahrlichen
Erneuerung der Versicherung:

a) Den Pramienbetrag anzupassen.

b) Den Selbstheteiligungsbetrag oder die Beteiligung des
Versicherten an den Leistungskosten, wie in Klausel 4.4.
der Allgemeinen Versicherungsbedingungen (Klauseln zur
Beschreibung des Versicherungsschutzes) aufgefiihrt, zu
aktualisieren.

Ungeachtet der voranstehenden Anpassungen  wird
die jahrlich zu zahlende Pramie in Abhdngigkeit vom
Gebiet des in Klausel 4.2. (Klauseln zur Beschreibung
des  Versicherungsschutzes) ~ benannten  Orts  der
Leistungserbringung  und des Alters eines jeden
Versicherten festgesetzt; dabei kommen die zum Zeitpunkt
der jeweiligen Anpassung geltenden Pramientarife des
Versicherungsunternehmens zur Anwendung.

Der Versicherungsnehmer erklart sich mit den diesheziig-
lich eintretenden Anderungen des Primienbetrags einver-
standen.
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11.2. Sera juez competente para el conocimiento de
las acciones derivadas del Contrato de Seguro el del
domicilio del Asegurado.

12) Prescripcion

Las acciones que se deriven de este Contrato de Se-
guro prescribiran a los cinco afios desde el dia en que
pudieron ejercitarse.

13) Actualizacion anual de las

condiciones economicas de la Péliza

La Aseguradora, cada nueva anualidad de seguro,
podra:

a) Actualizar el importe de las Primas.

b) Actualizar el importe correspondiente al copago o
participacion del Asegurado en el coste de los servi-
cios, a que se refiere la Condicion General 4.4. (Clau-
sulas Descriptivas de Cobertura).

Con independencia de las antedichas actualizaciones,
en cada renovacion, la Prima anual se establecera de
acuerdo con la zona geografica correspondiente al
domicilio de la prestacion a que se refiere la Condi-
cion General 4.2. (Clausulas Descriptivas de Cobertu-
ra) y la edad alcanzada por cada uno de los Asegura-
dos, aplicando la tarifa de Primas que la Aseguradora
tenga en vigor en la fecha de cada renovacion.

El Tomador del Seguro da su conformidad a las varia-
ciones que, por tal motivo, se produzcan en el impor-
te de las Primas.
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DieAnpassungenderPramienund Selbstbeteiligungshetrage
basieren auf versicherungsmathematischen Berechnungen
zur Bestimmung der Auswirkungen der Kostenerhohung
der medizinischen Versorgungsleistungen, der Haufigkeit
der Inanspruchnahme der von der Police abgedeckten
Leistungen, der Aufnahme technologischer Innovationen,
welche erst nach dem Abschluss des Versicherungsvertrags
aufgekommen oder angewandt worden sind, in den
Leistungskatalog und anderer Tatsachen mit dhnlichen
Auswirkungen auf das versicherungsmathematische
Schema der Versicherung.

Zwei Monate vor der Erneuerung des Versicherungsvertrags
teilt das Versicherungsunternehmen dem
Versicherungsnehmer schriftlich den vorgesehenen Beitrag
fiir das folgende Versicherungsjahr mit.

Nach Erhalt der Mitteilung beziiglich der Anpassung der
Prémien und/oder Selbstbeteiligungsbetrage fiir das fol-
gende Versicherungsjahr kann der Versicherungsnehmer
entscheiden, ob er den Versicherungsvertrag verlangert
oder diesen mit Ablauf des laufenden Versicherungsjahres
beenden mdchte. Ist Letzteres der Fall, muss er seine dies-
beziigliche Absicht dem Versicherer beweiskréftig mitteilen.
Ab dem Tag, an dem der Versicherungsnehmer den ersten
Versicherungsbeitrag des néchsten Versicherungsjahrs, in
dem die neuen wirtschaftlichen Bedingungen gelten, gezahlt
hat, hat er einen Monat Zeit, um dem Versicherer mitzuteilen,
dass er den Vertrag kiindigen will, andernfalls gilt der Vertrag
als zu den neuen wirtschaftlichen Bedingungen verlangert.

Estas actualizaciones de Primas y copagos se fun-
damentaran en los calculos técnicoactuariales nece-
sarios para determinar la incidencia en el esquema
financieroactuarial del Seguro, del incremento del
coste de los servicios sanitarios, el aumento de la
frecuencia de las prestaciones cubiertas por la Po-
liza, la incorporacioén a la cobertura garantizada de
innovaciones tecnoldgicas de aparicion o utilizacion
posterior a la perfeccion del Contrato u otros hechos
de similares consecuencias.

Dos meses antes de la renovacion del seguro la Ase-
guradora comunicara por escrito al Tomador de la
poliza la prima prevista para la préxima anualidad.

El Tomador del Seguro al recibir la notificacién de es-
tas actualizaciones de Primas y/o copagos para la si-
guiente anualidad, podra optar entre la prorroga del
Contrato de Seguro, lo que supone la aceptacion de
las nuevas condiciones econémicas, o poner término
al mismo al vencimiento de la anualidad en curso. En
este Ultimo caso, debera notificar fehacientemente a
la Aseguradora su voluntad en tal sentido.

Se entenderd renovado el contrato con las nuevas
condiciones econdmicas, en el caso de que el Toma-
dor no comunique a la Aseguradora su voluntad de
poner término al contrato antes de que haya trans-
currido un mes, desde el dia en que el Tomador haya
satisfecho la primera prima de la anualidad siguiente
en la que regiran las nuevas condiciones econdmicas.
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1) Begriffserlauterungen

Im Sinne dieser Police versteht man unter:

Unfall: Eine wéhrend der Laufzeit der Police infol-
ge von Gewalteinwirkung plétzlich und aufgrund vom
Versicherten ungewollter duBerer Faktoren eingetretene
Kérperverletzung.

Versicherter: Die natirliche Person oder Personen, fiir die
diese Versicherung erstellt wird.

Versicherungsunternehmen: SegurCaixa Adeslas, S.A.
Versicherungen und Riickversicherungen (nachfolgend: das
Versicherungsunternehmen) als die das vertraglich verein-
barte Risiko tragende Kérperschaft.

MTA/Diplomkrankenpfleger: Gesetzlich zur Ausiibung
der Krankenpflege befahigtes und zugelassenes Personal.

Arzteverzeichnis: Auslistung der zum Versicherungsunter-
nehmen gehdrenden oder von diesem vertraglich verpflich-
teten medizinischen Fachkrafte und Einrichtungen in den
einzelnen Provinzen mit deren Anschrift, Telefonnummer
und Sprechzeiten. Im Sinne dieser Versicherung gelten als
Arzteverzeichnis des Versicherungsunternehmens sowohl
jene der Provinzen, in denen das Versicherungsunterneh-
men direkt tatig ist, als auch all jene, in denen das Versiche-
rungsunternehmen (iber Vereinbarungen mit anderen Ver-
sicherungsunternehmen agiert. Im Arzteverzeichnis einer
jeden Provinz sind neben den medizinischen Fachkraften
und Einrichtungen der Provinz auch die Informationsdiens-
te und die Telefonnummern des Kundendienstes im gesam-
ten Staatsgebiet aufgefihrt. Der Versicherungsnehmer und
die Versicherten sind dariiber in Kenntnis gesetzt worden
und erkennen an, dass die im Arzteverzeichnis enthaltenen
Fachkréfte und Einrichtungen unabhangig in ihrer Beurtei-
lung sind, selbststandig handeln und lediglich Haftung fiir
ihren medizinischen Fachbereich tibernehmen.

Besondere Versicherungshedingungen: Ein zur Police
gehérendes Dokument, in dem die Einzelheiten der ver-
sicherten Risiken konkretisiert und auf die Versicherten
zugeschnitten werden.

Adeslas

1) Definiciones

A los efectos de esta Péliza se entendera por:

Accidente: La lesion corporal sufrida durante la vi-
gencia de la Péliza, que derive de una causa violenta,
stbita, externa y ajena a la intencionalidad del Ase-
gurado.

Asegurado: La persona o personas naturales sobre
las cuales se establece el Seguro.

Aseguradora: SegurCaixa Adeslas, S.A. de Seguros
y Reaseguros (en adelante la Aseguradora) entidad
que asume el riesgo contractualmente pactado.

A.T.S./D.U.E.: Profesional legalmente capacitado y
habilitado para desarrollar la actividad de enferme-
ria.

Cuadro Médico: Relacion editada de profesionales
y establecimientos sanitarios propios o concertados
por la Aseguradora en cada provincia, con su direc-
cion, teléfono y horario. A efectos de este Seguro se
consideran Cuadros Médicos de la Aseguradora tanto
los de las provincias en las que ésta opera directa-
mente como los de aquellas otras en las que lo hace
mediante concierto con otras Aseguradoras. En cada
Cuadro Médico provincial se relacionan, ademas de
los profesionales y establecimientos sanitarios de la
provincia, los servicios de informacion y teléfonos de
atencion al Asegurado de todo el territorio nacional.
El Tomador y los Asegurados quedan informados y
asumen que los profesionales y los centros que in-
tegran el Cuadro Médico acttian con plena indepen-
dencia de criterio, autonomia y exclusiva responsa-
bilidad en el ambito de la prestacion sanitaria que
les es propia.

Condiciones Particulares: Documento integrante
de la Pdliza en el que se concretan y particularizan
los aspectos del riesgo que se asegura.
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Gesundheitsfragebogen: Eine vom Versicherungsnehmer
und/oder Versicherten vor Abschluss der Police abgegebe-
ne Erklarung, die dem Versicherer zur Bewertung des der
Versicherung zugrunde liegenden Risikos dient.

Selbstbeteiligung: Der vom Versicherungsnehmer an den
Versicherer als Beteiligung an den Kosten der von den in
seiner Police enthaltenen Versicherten in Anspruch ge-
nommenen Leistungen zu zahlende Betrag. Die Hohe des
Betrags hangt von den entsprechenden medizinischen
Leistungen und/ oder Fachgebieten ab und ist in den
Besonderen Versicherungshedingungen festgelegt. Es kann
eine jahrliche Anpassung des Selbstbeteiligungshetrags
erfolgen.

Krankheit: Jegliche nicht durch einen Unfall verur-
sachte Verschlechterung des Gesundheitszustands des
Versicherten, welche von einem Arzt diagnostiziert worden
ist, eine medizinische Versorgung erforderlich macht und
deren erste Anzeichen wahrend der Laufzeit der Police auf-
getreten sind.

Angeborene Krankheiten, Verletzungen, Stérungen
oder MiBbildungen: All jene, die bedingt durch
Erbfaktoren bereits bei der Geburt vorhanden gewesen
sind oder auf wahrend der Schwangerschaft bis zum
Zeitpunkt der Geburt eingetretene Leiden zuriickzufiihren
sind. Eine Erbkrankheit kann sofort nach der Geburt in
Erscheinung treten und erkannt werden, aber auch erst
zu einem spateren Zeitpunkt des Lebens des Versicherten
festgestellt werden.

Bereits bestehende Krankheit: Eine Krankheit, die beim
Versicherten bereits vor dessen Aufnahme (Anmeldung) in
die Police vorlag.

Krankenhaus oder Klinik: Alle offentlichen und pri-
vaten Einrichtungen, die eine rechtméaBige Zulassung
zur - Behandlung von  Krankheiten,  Verletzungen
oder Unféllen haben und in denen zu jeder Zeit eine
Gesundheitsversorgung vorgesehen ist und die die not-
wendigen Mittel zur Erstellung von Diagnosen und chirur-
gischen Eingriffen hat.
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Cuestionario de Salud: Declaracion realizada y
firmada por el Tomador y/o Asegurado antes de la
formalizacion de la Péliza y que sirve a la Asegura-
dora para la valoracion del riesgo que es objeto del
Seguro.

Copago: Importe que el Tomador debe abonar al Ase-
gurador para colaborar en la cobertura econémica de
cada servicio sanitario utilizado por los Asegurados
incluidos en su Péliza. Dicho importe es diferente en
funcion de las distintas clases de servicios sanitarios
ylo especialidades médicas y su cuantia, que viene
determinada en las Condiciones Particulares, puede
ser actualizada por cada anualidad de seguro.

Enfermedad: Toda alteracion de la salud del Asegu-
rado no causada por un accidente, diagnosticada por
un Médico, que haga precisa la prestacion de asis-
tencia sanitaria y cuyas primeras manifestaciones se
presenten durante la vigencia de la Péliza.

Enfermedad, lesion, defecto o deformacion
congénita: Es aquella que existe en el momento del
nacimiento, como consecuencia de factores heredi-
tarios o afecciones adquiridas durante la gestacion
hasta el mismo momento del nacimiento. Una afec-
cién congénita puede manifestarse y ser reconocida
inmediatamente después del nacimiento, o bien ser
descubierta mas tarde, en cualquier periodo de la
vida del Asegurado.

Enfermedad preexistente: Es la padecida por el
Asegurado con anterioridad a la fecha de su efectiva
incorporacion (alta) en la Pdliza.

Hospital o Clinica: Todo establecimiento, publico o
privado, legalmente autorizado para el tratamiento
de enfermedades, lesiones o accidentes, provisto de
presencia médica permanente y de los medios nece-
sarios para efectuar diagndsticos e intervenciones
quirdrgicas.
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Krankenhausaufenthalt: Beinhaltet die Einlieferung
(Anmeldung des Versicherungsnehmers als Patient und ei-
nen Krankenhausaufenthalt von mindestens 24 Stunden),
groBere ambulante chirurgische Eingriffe und Tagesklinik.

Ambulanter Krankenhausaufenthalt: Darunter ist ein
Aufenthalt zu verstehen, bei dem der Patient in medi-
zinische, chirurgische oder psychiatrische Einheiten des
Krankenhauses eingeliefert wird, um dort eine konkrete
Behandlung zu erhalten oder weil er unter dem Einfluss einer
Betdubung stand, wenn die Aufenthaltsdauer weniger als 24
Stunden betragt.

Chirurgisches Implantat: Medizinprodukt, das dazu ge-
dacht ist, ganz oder teilweise in den menschlichen Kérper
mit einem chirurgischen Eingriff implantiert zu werden und
dass nach diesem Eingriff dort verbleiben soll.

Chirurgischer Eingriff: Jegliche Operation, die durch
Einschnitt oder einen anderen Weg in das Innere des
Korpers eingreift, die von einem Chirurgen durchge-
fiihrt wird und die in der Regel die Benutzung eines
Operationssaales erfordert.

Arzt: Eine Person, die nach dem Medizinstudium oder
Ablegung des Doktortitels rechtmaBig dazu befugt ist und
die Zulassung dazu hat, die Krankheit oder Verletzung der
versicherten Person medizinisch oder chirurgisch zu be-
handeln.

Facharzt oder Spezialist: Ein Arzt, der (iber den zur
Ausiibung seines Berufs innerhalb einer gesetzlich an-
erkannten  medizinischen  Fachrichtung erforderlichen
Abschluss verfiigt.

Karenzzeit oder -zeitraum: Zeitabschnitt, in dem einige
der in der Police aufgefiihrten Versicherungsleistungen
nicht wirksam sind. Dieser Zeitabschnitt wird in Monaten
ab dem Inkrafttreten der Police fiir jeden der darin enthal-
tenen Versicherten bemessen.
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Hospitalizacion: Incluye el ingreso (registro de en-
trada del Asegurado como paciente y su permanencia
en el hospital durante un minimo de 24 horas), la ci-
rugia mayor ambulatoria y el hospital de dia.

Hospitalizacion de Dia: Representa el que una per-
sona figure inscrita como paciente en aquellas uni-
dades del hospital asi denominadas, tanto médicas
como quirdrgicas o psiquidtricas, para recibir un tra-
tamiento concreto o por haber estado bajo la accion
de una anestesia y por un periodo inferior a 24 horas.

Implante Quirdrgico: Producto sanitario disefiado
para ser implantado total o parcialmente en el cuerpo
humano mediante intervencion quirtrgica y destina-
do a permanecer alli después de dicha intervencion.

Intervencion Quirurgica: Toda operacion mediante
incision u otra via de abordaje interno efectuada por
un cirujano y que requiere normalmente la utilizacion
de un quirdéfano en un hospital.

Médico o Facultativo: Licenciado o Doctor en Medi-
cina, legalmente capacitado y autorizado para tratar
médica o quirirgicamente la enfermedad o lesion que
padezca el Asegurado.

Médico Especialista o Especialista: Médico que
dispone de la titulacion necesaria para ejercer su pro-
fesion dentro de una de las especialidades médicas
legalmente reconocidas.

Plazo o Periodo de Carencia: Intervalo de tiempo
durante el cual no son efectivas algunas de las cober-
turas incluidas dentro de las garantias de la Péliza.
Dicho plazo se computa por meses contados desde la
fecha de entrada en vigor de la Pdliza para cada uno
de los Asegurados incluidos en ella.
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Police: Das Dokument oder die Dokumente in dem
bzw. denen die den Versicherungsvertrag regulie-
renden  Klauseln und  Vereinbarungen enthalten
sind. Untrennbare Bestandteile der Police sind die
Allgemeinen Versicherungsbedingungen, die Besonderen
Versicherungsbedingungen, in denen das Risiko festgelegt
wird, und ggf. die speziellen Bedingungen sowie all jene
Anhénge, in denen die wéhrend der Laufzeit des Vertrags
vereinbarten Anderungen aufgefiihrt sind.

Leistung: Finanzielle Abdeckung einer infolge ei-
nes  Versicherungsfalls  erbrachten  medizinischen
Versorgungsleistung in der in diesen Allgemeinen
Versicherungsbedingungen festgelegten Form.

Pramie: Der Preis der Versicherung. Auf der
Pramienquittung werden des Weiteren die gesetzlich
liberwalzbaren Zuschlage, Steuern und Abgaben aus-
gewiesen. Bei der Versicherungspramie handelt es sich
um eine Jahresprémie, obgleich deren Zahlung in Raten
erfolgen kann.

Versicherungsfall: Ein Ereignis infolgedessen medizini-
sche Versorgungsdienste, deren Kosten vollstandig oder
teilweise von der Police abgedeckt sind, in Anspruch ge-
nommen werden miissen.

Krankenversicherungskarte: ~ Ein  Dokument, das
Eigentum des Versicherers ist und fiir jeden in der Police
enthaltenen Versicherten ausgestellt und diesen ausge-
handigt wird. Die Krankenversicherungskarte ist personen-
gebunden, nicht tbertragbar und gilt als Voraussetzung
fiir die Inanspruchnahme der von der Police abgedeckten
Leistungen.

Versicherungsnehmer:  Natiirliche ~ oder juristi-
sche Person, die diesen Vertrag gemeinsam mit dem
Versicherungsunternehmen abschlieBt; die Pflichten des
Versicherungsunternehmens sind ebenfalls in  diesem
Vertrag aufgefiihrt, obgleich einige von ihnen aufgrund
ihrer Art vom Versicherten selbst zu erfiillen sind.

Poliza: El documento o documentos que contienen
las clausulas y pactos reguladores del contrato de
Seguro. Forman parte integrante e inseparable de la
Péliza estas Condiciones Generales, las Particulares
que identifican el riesgo y las Especiales si las hubie-
re, asi como los Apéndices que recojan, en su caso,
las modificaciones acordadas durante la vigencia
del contrato.

Prestacion: Consiste en cobertura econémica de la
asistencia sanitaria derivada del acaecimiento del
siniestro en la forma establecida en las presentes
Condiciones Generales.

Prima: El precio del Seguro. El recibo de Prima in-
cluira, ademas, los recargos, impuestos y tasas legal-
mente repercutibles. La Prima del Seguro es anual,
aunque se fraccione su pago.

Siniestro: Acontecimiento cuyas consecuencias ha-
cen necesaria la utilizacion de servicios sanitarios
cuyo coste se encuentra total o parcialmente cubierto
por la Péliza.

Tarjeta Sanitaria: Documento propiedad de la Ase-
guradora que se expide y entrega a cada Asegurado
incluido en la Péliza y cuyo uso, personal e intransfe-
rible, es necesario para recibir los servicios cubiertos
por la Péliza.

Tomador del Seguro: La persona fisica o juridica
que junto con la Aseguradora suscribe este Contrato,
y con ello acepta las obligaciones que en el mismo se
establecen, a cambio de las que la Aseguradora toma
a su cargo, aunque alguna de ellas, por su naturaleza,
deba ser cumplida por el propio Asegurado.
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Notfall: Zustand des Versicherten, der eine sofortige me-
dizinische Versorgung erforderlich macht, um bleibende
Gesundheitsschaden zu verhindern.

2) Umfang der Leistungen mit
Versicherungsschutz

Neue diagnostische und therapeutische erkenntnisse in der
medizinwissenschaft, die sich in der zeit des versicherungs-
schutzes dieser versicherung ergeben, konnen teil des ver-
sicherungsschutzes dieser police werden, wenn die studien
zur bewertung der wirksamkeit von den agenturen zur
bewertung neuer gesundheitstechnologien, die von den
gesundheitsdiensten der spanischen autonomen regionen
oder vom Ministerium fiir Gesundheit, Soziales und Gleich-
berechtigung abhéngen, durch einen positiven bericht be-
statigt wurden.

Bei jeder erneuerung dieser police wird Segurcaixa Adeslas,
S.A. de Seguros y Reaseguros die techniken und behand-
lungsmethoden genau beschreiben, die fiir den kommenden
versicherungszeitraum in den versicherungsschutz der police
aufgenommen werden.

Die Fachbereiche, medizinischen Leistungen und anderen
Leistungen, die von diesem Versicherungsvertrag abgedeckt
werden, werden im Folgenden zusammen mit ihren spezi-
fischen Ausschliissen (wenn vorhanden) beschrieben, genau-
so wie die Anwendung der allen Versicherungsleistungen
gemeinen Ausschliissen, die in Absatz 3 beschrieben werden:

2.1. MEDIZINISCHE GRUNDVERSORGUNG

- Allgemeinmedizin. Sprechstundenbetreuung und Haus-
dienst.

- Padiatrie und Sauglingspflege. Fiir Kinder unter 14 Jah-
ren.
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Urgencia: Situacion del Asegurado que hace necesa-
ria la asistencia médica con caracter inmediato a fin
de evitar un dafio irreparable en su salud.

2) Cartera de servicios
con cobertura

Los avances diagnosticos y terapéuticos que se va-
yan produciendo en la ciencia médica, en el periodo
de cobertura de este seguro, podran pasar a formar
parte de las coberturas de esta pdliza siempre que los
estudios de validacion de su efectividad sean ratifica-
dos por las Agencias de Evaluacion de las Tecnologias
Sanitarias dependientes de los Servicios de Salud de
las CC.AA. o del Ministerio de Sanidad, Servicios So-
ciales e Igualdad, mediante un informe positivo.

En cada renovacion de esta poliza, SegurCaixa Ades-
las, S.A. de Seguros y Reaseguros detallara las técni-
cas o tratamientos que pasan a formar parte de las
coberturas de la poéliza para el siguiente periodo.

Las especialidades, prestaciones sanitarias y otros
servicios cubiertos por esta péliza son los que se
indican a continuacion junto con sus exclusiones es-
pecificas, en el caso de que existan, siendo asimismo
de aplicacion las exclusiones comunes indicadas en
el apartado 3:

2.1. MEDICINA PRIMARIA

- Medicina General. Asistencia en consulta y a do-
micilio.

- Pediatria y puericultura. Para nifios menores de
catorce afos.

27|




AdeslasPLENA

UBERSETZUNG ZU INFORMATIONSZWECKEN

- Krankenpflege. Versorgungsleistungen sowohl im Sprech-
stundenbetrieb als auch im medizinischen Hausdienst. Letz-
teres ist lediglich im Fall von Bettruhe des Patienten und auf
Anweisung eines im Arzteverzeichnis des Versicherungs-
unternehmens enthaltenen Arztes moglich.

2.2. NOTFALL

Die Gesundheitsversorgung wird bei Notfallen in den durch-
gehend gedffneten Notfallzentren (24 Stunden) geleistet, die
in der Liste mit den Arzten und Einrichtungen, mit denen eine
vertragliche Vereinbarung mit dem Versicherer besteht, auf-
gefiihrt sind. Wenn der Zustand des Kranken dies erforderlich
macht, werden auch Hausbesuche abgestattet.

2.3. MEDIZINISCHE FACHGEBIETE

Ambulante oder stationdre medizinische Versorgung (je
nach Anweisung eines im Arzteverzeichnis des Ver-
sicherungsunternehmens enthaltenen Arztes) in den
folgenden Fachgebieten:

- Allergologie. Die Kosten fiir Impfungen sind vom Versi-
cherten zu tragen.

- Anésthesie und Wiederbelebung.

- Angiologie und GefaBchirurgie. EinschlieBlich endolu-
minaler Laserbehandlung von Krampfadern, sofern sie nicht
aus asthetischen Griinden erfolgt.

- Gastroenterologie. Die Kapselendoskopie ist ausge-
schlossen.

- Kardiologie.

- Kardiovaskulare Chirurgie.

28]

- Enfermeria. Servicio en consulta y a domicilio. En
este ultimo caso, siempre y cuando el enfermo guarde
cama y previa prescripcion de un facultativo del Cua-
dro Médico de la Aseguradora.

2.2. URGENCIAS

La Asistencia Sanitaria en casos de urgencia se pres-
tara en los centros de urgencia permanente (24 ho-
ras) que se indique en el Cuadro Médico de la Asegu-
radora. La asistencia sera domiciliaria siempre que el
estado del enfermo lo requiera.

2.3. ESPECIALIDADES

Asistencia sanitaria en consultas médicas o en régi-
men de hospitalizacion (segtin proceda a criterio
de un facultativo del Cuadro Médico de la Ase-
guradora), en las especialidades que a continuacion
se citan:

- Alergologia. Las vacunas seran a cuenta del Ase-
gurado.

- Anestesia y reanimacion.

- Angiologia y cirugia vascular. Incluye el trata-
miento endoluminal de varices por laser siempre y
cuando no sea por motivos estéticos.

- Aparato digestivo. Queda excluida la capsula
endoscopica.

- Cardiologia.

- Cirugia cardiovascular.
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- Allgemeine Chirurgie und gastroenterologische Chi-
rurgie. EinschlieBlich Adipositaschirurgie bei Patienten, bei
denen eine kontrollierte herkdmmliche Behandlung versagt
hat und deren Body- Mass-Index bei 40 kg/m? oder dariiber
liegt, bzw. bei 35 kg/m? im Fall bedeutender Komorbiditéten.

- Kiefer- und Gesichtschirurgie. Schénheitshehandlun-
gen sind ausgeschlossen. Des Weiteren sind orthog-
nate Chirurgie, Praimplantationschirurgie und prapro-
thetische Chirurgie selbst bei Bestehen funktioneller
Griinde ausgeschlossen.

- Kinderchirurgie.

- Plastische Wiederherstellungschirurgie. Die chirurgi-
schen Eingriffe fiir asthetische Zwecke, auBer Brustimplan-
tate nach einer Mastektomie, sind ausgeschlossen. Hierbei
inbegriffen sind sowohl die Brustimplantate als auch die
Hauterweiterung.

- Thoraxchirurgie.

- Chirurgische Dermatologie aus medizinischen Griin-
den.

- Endokrinologie und Ernahrungsmedizin.
- Geriatrie.

- Hamatologie und Hamotherapie.

- Immunologie.

- Innere Medizin.

- Nuklearmedizin.

- Nephrologie.

- Neonatologie.

- Pneumologie.

- Neurochirurgie.

- Klinische Neurophysiologie.
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- Cirugia general y del aparato digestivo. Incluye
la cirugia bariatrica para pacientes en quienes haya
fracasado el tratamiento conservador supervisado,
con un indice de masa corporal igual o superior a 40
kg/m?, o a 35 si se asocian comorbilidades mayores.

- Cirugia maxilo-facial. Quedan excluidos los
tratamientos estéticos. Asimismo queda exclui-
da la cirugia ortognatica, la cirugia preimplan-
tacional y la cirugia preprotésica aunque las
mismas tengan finalidad funcional.

- Cirugia Pediatrica.

- Cirugia plastica reparadora. Esta excluida la
cirugia con fines estéticos, salvo la reconstruccion
de la mama afectada tras mastectomia mediante
prétesis mamaria. Incluird la prétesis mamaria y los
expansores de piel.

- Cirugia toracica.

- Dermatologia médico quirurgica.
- Endocrinologia y nutricion.

- Geriatria.

- Hematologia y hemoterapia.
- Inmunologia.

- Medicina interna.

- Medicina nuclear.

- Nefrologia.

- Neonatologia.

- Neumologia.

- Neurocirugia.

- Neurofisiologia Clinica.
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- Neurologie.

- Geburtshilfe und Gynikologie. Uberwachung der
Schwangerschaft und Geburtsbetreuung.

- Zahnmedizin - Stomatologie. Eingeschlossen sind sto-
matologische Heilbehandlungen, Extraktionen und eine
professionelle Zahnreinigung jahreseinkommen. Ab der
zweiten professionellen Zahnreinigung innerhalb jahres-
einkommen bedarf es einer érztlichen Verordnung.

- Augenheilkunde. Eingeschlossen sind die Augenspiege-
lung, die optische Koharenztomografie, Orthoptik, Behand-
lung von altersbedingter Makuladegeneration mit photody-
namischer Therapie oder intravitrealer Medikamentengabe
(in diesem Fall iibernimmt die versicherte Person die
Kosten des Medikaments). Ausgeschlossen sind die
chirurgische Korrektur von Myopie, Hypermetropie
oder Astigmatismus und Presbyopie und jeglicher an-
derer refraktiver Augenerkrankung.

- Medizinische und radiotherapeutische Onkologie.

- Hals-Nasen-Ohrenheilkunde (HNO). EinschlieBlich Ra-
diofrequenztherapie sowie CO,-Laserchirurgie.

- Klinische Psychologie: Mit maximal zwanzig Sitzungen
pro jahreseinkommen oder vierzig Sitzungen bei Essstorun-
gen. Dazu ist die Verschreibung eines vertraglich verbunden
Spezialisten in Psychiatrie und die vorherige Genehmigung
des Versicherers erforderlich. Ausgeschlossen sind Psy-
choanalyse, Hypnose, neuropsychologische und psy-
chometrische Tests, Sophrologie, Schafwandeln, jeg-
liche Methode nicht-verhaltensorientierter psycholo-
gischer Versorgung, Psychotherapie in Gruppen und
psychosoziale Rehabilitation.

- Psychiatrie.
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- Neurologia.

- Obstetricia y ginecologia. Vigilancia del embara-
zo y asistencia a los partos.

- Odonto-estomatologia. Se encuentran cubiertas
las curas estomatoldgicas, extracciones y una limpie-
za de boca por cada anualidad del seguro. A partir
de la segunda limpieza dentro de la anualidad, sera
necesaria la prescripcion médica.

- Oftalmologia. Incluye la retinografia, la tomogra-
fia de coherencia 6ptica, ortoptica, tratamiento de la
degeneracién macular asociada a la edad por terapia
fotodinamica o inyeccion intravitrea de farmacos (en
este caso el coste los farmacos utilizados corre-
ran a cargo del Asegurado). Queda excluida la
correccion quirurgica de la miopia, hipermetro-
pia o astigmatismo y presbicia y cualquier otra
patologia refractiva ocular.

- Oncologia médica y radioterapica.

- Otorrinolaringologia. Incluye la radiofrecuencia y
la cirugia mediante Laser CO,.

- Psicologia Clinica: Con un maximo de veinte se-
siones por cada anualidad de seguro o cuarenta
sesiones en caso de trastornos alimentarios. Re-
querira la prescripcion de un especialista en psiquiatria
concertado y la autorizacion previa de la Aseguradora.
Se excluye el psicoanalisis, hipnosis, test neurop-
sicologicos y psicométricos, sofrologia, narcolep-
sia ambulatoria, cualquier método de asistencia
psicolégica no-conductual, la psicoterapia de
grupo y la rehabilitacion psicosocial.

- Psiquiatria.
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- Rehabilitation und Physiotherapie nach Verschrei-
bung durch einen Arzt aus dem Netz der vertraglich
verbundenen Arzte und Versorgungszentren des Ver-
sicherers. EinschlieBlich Rehabilitation und Physiotherapie
des Bewegungsapparats, Rehabilitation des Beckenbodens
(ausschlieBlich bei Funktionsstorungen infolge von Schwan-
gerschaft und Geburt, welcher ihrerseits zuvor unter Ver-
sicherungsschutz standen) sowie kardiologische Reha-
bilitation (lediglich zur sofortigen Genesung von Patienten
mit Herzinfarkt und/oder Herzchirurgie mit extrakorporaler
Zirkulation, welche wiederum als solche unter Versiche-
rungsschutz standen). Physiotherapeutische und Re-
habilitationsbehandlungen sind ausgeschlossen, wenn
die funktionelle Erholung oder der maximal hdchste
Grad dieser Erholung erreicht ist oder wenn diese zur
erhaltenden Erhaltungstherapie wird, ebenso ausge-
schlossen sind die neuropsychologische Rehabilitation
oder die kognitive Stimulation.

- Rheumatologie.

- Traumatologie und orthopadische Chirurgie. Arthros-
kopische Chirurgie. Die Infiltration von thrombozytenrei-
chem Plasma oder Wachstumsfaktoren ist ausdriicklich
vom Versicherungsschutz ausgeschlossen.

- Urologie Jahrliche urologische Untersuchung zur Vorsorge
von Prostatakrebs. Eingeschlossen ist die Verwendung von
Laser zur chirurgischen Behandlung der benignen Prostata-
hyperplasie.

2.4. PRAVENTIVMEDIZIN

In den Versicherungsschutz eingeschlossen sind dem Alter
des Versicherten angemessene und von einem im Arzte-
verzeichnis des Versicherungsunternehmens enthaltenen
Arzt verschriebene Praventivuntersuchungen, die mit von
der Police abgedeckten Mitteln und Techniken durchge-
fiihrt werden.

- Padiatrie: Vorsorgeuntersuchungen und Uberwachung der
Entwicklung des Kindes.
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- Rehabilitacion y fisioterapia, previa prescrip-
cion de un facultativo del Cuadro Médico de la
Aseguradora. Incluye la rehabilitacion y fisioterapia
del aparato locomotor, la rehabilitacion del suelo pél-
vico (Exclusivamente para disfunciones producidas
como consecuencia del embarazo y parto, cubiertos
previamente por el Seguro) y la rehabilitacion car-
diaca (Exclusivamente para recuperacion inmediata
en pacientes que hayan sufrido un infarto agudo de
miocardio y/o cirugia cardiaca con circulacion ex-
tracorpdrea, cubiertos previamente por el Seguro).
Quedan excluidos los tratamientos de fisiotera-
pia y rehabilitacion cuando haya conseguido la
recuperacion funcional, o el maximo posible de
ésta, o cuando se convierta en terapia de man-
tenimiento, asi como la rehabilitacion neuropsi-
coldgica o estimulacion cognitiva.

- Reumatologia.

- Traumatologia y cirugia ortopédica. Cirugia ar-
troscopica. Queda expresamente excluida la infil-
tracion de plasma rico en plaquetas o factores
de crecimiento.

- Urologia. Incluye el uso del laser para el tratamien-
to quirtrgico de la hiperplasia benigna de préstata.

2.4. MEDICINA PREVENTIVA

Quedan incluidos los controles preventivos, ade-
cuados a la edad del Asegurado, prescritos por un
facultativo del Cuadro Médico de la Aseguradora, y
realizados con medios y técnicas cubiertas por la ga-
rantia de la Pdliza.

- Pediatria: incluye controles preventivos y de desa-
rrollo infantil.
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- Geburtshilfe und Gynakologie: eine jahreseinkommen
gynakologische Kontrolluntersuchung zur Vorbeugung von
Brust-, Gebarmutterschleimhaut- und Gebarmutterhalskrebs.

- Kardiologie: Vorsorgeuntersuchung zu Herzerkrankungen
bei tiber 40-jahrigen Patienten.

- Urologie: jahreseinkommen urologische Kontrolluntersu-
chung zur Vorbeugung von Prostatakrebs.

- Familienplanung: Kontrolle der Behandlung mit Ovula-
tionshemmern, Einfiigen des IUP sowie die Uberwachung,
wobei die Kosten des Gerats an sich ebenfalls inbegriffen
sind. Tubenligatur und Vasektomie. Vom Versicherungs-
schutz ausdriicklich ausgeschlossen sind die freiwil-
lige Schwangerschaftsunterbrechung, Embryonen-
reduktion sowie die Behandlung von Sterilitdt bzw.
Unfruchtbarkeit.

2.5. DIAGNOSEVERFAHREN

2.5.1. Klinische Analysen, pathologische Anatomie und
Zythopathologie.

2.5.2. Allgemeine Radiologie: gewdhnliche bildgebende
Diagnoseverfahren einschlieBlich der Verwendung von Kon-
trastmitteln.

2.5.3. Sonstige Diagnoseverfahren: Herzdoppler, Elekt-
rokardiografie, Elektroenzephalogramm, Elektromyografie,
Fiberendoskopie und Ultraschalluntersuchungen.

2.5.4. High-Tech-Diagnoseverfahren:
- Immunohistochemie.

- Ergometrie, Holter, elektrophysiologische und therapeuti-
sche Untersuchungen

- Aminozentese und Karyotypen.
- Polysomnografie.

- Magnetresonanz und Computertomografie (CAT/Scanner).

- Obstetricia y Ginecologia: revision ginecoldgica
en cada anualidad de seguro, para la prevencion del
cancer de mama, endometrio y cérvix.

- Cardiologia: incluye la prevencion del riesgo coro-
nario en personas mayores de 40 afos.

- Urologia: revision uroldgica en cada anualidad de
seguro para la prevencion del cancer de prostata.

- Planificacion familiar: Control del tratamiento
con anovulatorios, implantacion de DIU y su vigilan-
cia, incluyendo el coste del dispositivo. Ligadura
de trompas y vasectomia. Queda expresamente
excluida la interrupcion voluntaria del embara-
zo y las reducciones embrionarias, asi como los
tratamientos de esterilidad o infertilidad.

2.5. MEDIOS DE DIAGNOSTICO

2.5.1. Andlisis Clinicos, anatomia patoldgica y
citopatologia.

2.5.2. Radiologia general: Incluye las técnicas
habituales de diagnéstico por la imagen, quedando
incluida la utilizacion de medios de contraste.

2.5.3. Otros medios de diagndstico: doppler
cardiaco, electrocardiografia, electroencefalografia,
electromiografia, fibroendoscopia y ecografias.

2.5.4. Medios de diagnéstico de alta tecnologia:
- Inmunohistoquimica.

- Ergometria, holter, estudios electrofisiologicos y te-
rapéuticos.

- Amniocentesis y Cariotipos.
- Polisomnografia.

- Resonancia magnética y Tomografia Axial Computa-
rizada (TAC/escaner).
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- CT-Koloskopie (lediglich als zusétzliche Untersuchung zur
Fiberkoloskopie im Fall von Unvertrdglichkeit oder Stenose
und bei Patienten mit medizinischen Problemen aufgrund
derer eine herkommliche Koloskopie kontraindiziert ist).

- Koronarangiographie mittels CAT (ausschlieBlich bei
Patienten mit symptomatischen Herzkranzerkrankungen
als nicht schliissiger Belastungstest, bei Operationen zum
Herzklappenersatz und zur Stenosebewertung nach Koro-
nararterienbypass- Chirurgie und bei Misshildungen des
Koronarbaumes; keinesfalls inbegriffen sind Stenosebe-
wertungen nach Stenteinlage sowie die Verwendung
zur Kalziummessung in Koronararterien und als Scree-
ning-Diagnoseverfahren).

- Nuklearmedizin. PET/CAT (Eingeschlossen sind lediglich
jene, die mit dem Radiopharmakon '®F-FDG und zu den in
dessen Produktbeschreibung enthaltenen und von der spa-
nischen Behdrde fiir Arzneimittel und medizinische Gerate
zugelassenen Indikationen durchgefiihrt werden).

- Genetische Untersuchungen: In den Versicherungsschutz
sind lediglich all jene Untersuchungen eingeschlossen, die
zur Diagnose von betroffenen und symptomatischen Patien-
ten dienen. Eingeschlossen sind des Weiteren therapeutische
Zielmolekile, deren Bestimmung laut Angaben der spani-
schen Behdrde fiir Arzneimittel und medizinische Geréte fiir
die Verabreichung bestimmter Arzneimittel gefordert wird.
Beinhaltet ebenfalls die DNA-Tests von Féten im Blut der
Mutter, wenn ein pranatales Screening érztlich verschrieben
wird. Vom Versicherungsschutz ausdriicklich ausge-
nommen sind Diagnosemittel und/oder Behandlungen
mittels Gentherapie, Untersuchungen zur Pharmako-
genetik, die Erstellung von Genkarten zur Voraussage
oder zu praventiven Zwecken sowie jegliche weitere
Gentechnik oder molekularbiologische Technik.
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- Colonografia realizada mediante TAC (exclusiva-
mente como prueba complementaria a la fibrocolo-
noscopia por intolerancia o estenosis y en pacientes
con problemas médicos que contraindiquen la practi-
ca de fibrocolonoscopia convencional).

- Coronariografia por TAC (exclusivamente para
pacientes con enfermedad coronaria sintomatica con
prueba de esfuerzo no concluyente, en cirugias de
recambio valvular y en valoracion de estenosis tras
cirugia de by-pass coronario y en malformaciones
del érbol coronario, no incluyendo bajo ninguna
circunstancia la valoracion de estenosis tras im-
plantacion de stent, la utilizacion para cuantifi-
cacion del calcio en arterias coronarias y su uti-
lizaciéon como prueba diagnédstica de screening).

- Medicina Nuclear. PET/TAC (Quedan incluidos ex-
clusivamente los realizados con el radiofarmaco '®F-
FDG y en las indicaciones clinicas establecidas en la
ficha técnica del mismo y autorizadas por la Agencia
Espanola de Medicamentos y Productos Sanitarios).

- Pruebas genéticas: Quedan cubiertas exclusiva-
mente aquellas pruebas cuyo fin sea el diagnéstico
de enfermedades en pacientes afectos y sintomati-
cos. Incluye las dianas terapéuticas cuya determi-
nacion sea exigida en la ficha técnica emitida por
la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos
Sanitarios para la administracion de algunos farma-
cos. Incluye también los test de DNA fetal en sangre
materna cuando estén médicamente indicados para
el cribado prenatal. Quedan expresamente exclui-
dos de la cobertura del Seguro, cualquier medio
de diagnéstico y/o tratamiento mediante tera-
pia génica, los estudios de farmacogenética, la
determinacion del mapa genético con fines pre-
dictivos o preventivos y cualquier otra técnica
genética o de biologia molecular.
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2.5.5. Interventionelle Diagnoseverfahren: interventio-
nelle GefaB- und Viszeralradiologie sowie Hamodynamik.

Samtliche Diagnoseuntersuchungen miissen von ei-
nem im Arzteverzeichnis des Versicherungsunterneh-
mens enthaltenen und den Versicherten betreuenden
Arzt verschrieben werden. Diese arztliche Betreuung
muss ebenfalls von der Police abgedeckt sein.

2.6. KRANKENHAUSAUFENTHALT

Jede Art von Krankenhausaufenthalt hat in einer Klinik oder
einem Krankenhaus stattzufinden, das von der Versiche-
rungsgesellschaft bestimmt wurde. Dazu ist eine vorherige
Verschreibung eines vertraglich verbundenen Spezialisten
erforderlich sowie dessen schriftliche Genehmigung.

Der Krankenhausaufenthalt ist immer im Einzelzimmer mit
einem Bett fiir eine Begleitperson, davon ausgenommen
sind Krankenhausaufenthalt in der Psychiatrie, in Intensiv-
stationen und in Neugeborenenstationen. Dabei trégt der
Versicherer die Kosten, die sich aus der Durchfiihrung von
diagnostischen und therapeutischen Methoden ergeben,
chirurgische Behandlungen (inklusive Kosten fiir Operations-
saal und Medikamente) und Aufenthalte mit dem Unterhalt
des Kranken, die im Versicherungsschutz der Police enthal-
ten sind. Die Gesundheitsversorgung und Behandlung
im Krankenhaus aus sozialen Griinden ist ausdriicklich
ausgeschlossen.

- Krankenhausaufenthalt bei Entbindung (Geburt).
Eingeschlossen ist die Behandlung durch den Geburts-
helfer bzw. die Hebamme bei Einweisung ins Krankenhaus
wahrend der Schwangerschaft bzw. Entbindung, und das
Babybett bzw. der Brutkasten fiir das Neugeborene wahrend
seiner Einweisung.
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2.5.5. Medios de diagnéstico intervencionista:
radiologia intervencionista vascular y visceral y he-
modinamica vascular.

Las pruebas de diagndstico, en todos los casos,
han de ser prescritas por facultativos del Cuadro
Médico de la Aseguradora que tengan a su car-
go la asistencia del Asegurado, asistencia que
ha de estar cubierta por la Pdliza.

2.6. HOSPITALIZACION

Cualquier tipo de hospitalizacion se realizara en clini-
ca u hospital designado por la Entidad Aseguradora.
Para ello sera necesaria la previa prescripcion de un
especialista concertado y autorizacion escrita de ésta.

La hospitalizacion se hara siempre en habitacion indi-
vidual que dispondré de cama para el acompafiante
excepto en las hospitalizaciones psiquidtricas, en
U.V.l. y neonatoldgicas, y seran por cuenta de la Ase-
guradora los gastos derivados de la realizacion de los
métodos diagndsticos y terapéuticos, tratamientos
quirdrgicos (incluidos gastos de quiréfano y medica-
mentos) y estancias con la manutencion del enfermo,
comprendidos en la cobertura de la péliza. Queda
excluida la asistencia y tratamiento hospitalario
por razones de tipo social.

- Hospitalizacion obstétrica (partos). Incluye el
tratamiento del ginecdlogo obstetra y/o la matrona
en ingreso hospitalario durante el proceso de emba-
razo y/o parto; y el nido y/o la incubadora para el
recién nacido durante su internamiento hospitalario.
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- Krankenhausaufenthalt mit chirurgischem Eingriff.
Eingeschlossen sind die chirurgischen Spezialitaten zur Be-
handlung der Krankheiten, die dies erfordern, die Untersu-
chungen vor einer Operation oder Andsthesie (Arztbesuch,
Analyse und Elektrodiagramm), die Arztbesuche und Be-
handlungen direkt nach der Operation, gréBere chirurgische
Eingriffe, die ambulant vorgenommen werden und Beinhal-
tet chirurgische Implantate und die in der die Versicherungs-
deckung beschreibenden Klausel 4.7 dieser allgemeinen Be-
stimmungen aufgefiihrten Prothesen.

- Medizinisch bedingter Krankenhausaufenthalt ohne
chirurgischen Eingriff. Eingeschlossen sind die verschie-
denen medizinischen Fachrichtungen zur Diagnose bzw.
Behandlung von Krankheitsbildern, die eine Einweisung er-
fordern kénnten.

- Krankenhausaufenthalt bei Kindern. Fiir Personen unter
14 Jahren. Eingeschlossen ist die Versorgung aufgrund chir-
urgischer Eingriffe oder medizinischer Krankheit, sowohl bei
konventionellem Krankenhausaufenthalt als auch bei Auf-
enthalt in Neugeborenenstationen (Intensivstationen bzw.
Stationen mit mittlerem Pflegeaufwand).

- Krankenhausaufenthalt in Intensivstationen (ITS).

- Psychiatrischer Krankenhausaufenthalt. AusschlieB-
lich fiir Kranke mit akuten und chronischen Prozesse
bei einem Schub, der zuvor von einer Fachkraft des
Netzes der vertraglich verbundenen Arzte und Versor-
gungszentren des Versicherers diagnostiziert wurde,
entweder durch Einweisung oder durch ambulanten
Krankenhausaufenthalt, mit einer Begrenzung von
fiinfzig Tagen pro jahreseinkommen.

- Ambulanter Krankenhausaufenthalt. Sowohl bei chir-
urgischen als auch bei medizinischen Prozessen, einschlieB-
lich Chemotherapie-Behandlungen in der Onkologie. Einge-
schlossen sind die Kosten fiir Aufenthalt, Medikamente und
diagnostische Verfahren, die wéhrend des Aufenthaltes in
der Krankenanstalt angewendet werden.
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- Hospitalizacion quirurgica. Incluye las especia-
lidades quirtrgicas para el tratamiento de las pato-
logias que asi lo requieran, el estudio preoperatorio
0 preanestésico (consulta, analitica y electrocardio-
grama), las visitas y curas del postoperatorio inme-
diato, la cirugia mayor ambulatoria, y en su caso los
implantes quirdrgicos y protesis especificados en la
Clausula Descriptiva de la Cobertura 2.7 de estas
Condiciones Generales.

- Hospitalizacion médica sin intervencion qui-
rurgica. Incluye las distintas especialidades médicas
para el diagnostico y/o tratamiento de las patologias
médicas susceptibles de ingreso.

- Hospitalizacion pediatrica. Para menores de 14
anos. Incluye la asistencia por motivo de intervencion
quirdrgica o enfermedad médica tanto en hospitali-
zacién convencional como en unidades de neonato-
logia (cuidados intensivos y/o cuidados intermedios).

- Hospitalizacion en Unidad de Vigilancia Inten-
siva (U.V.L).

- Hospitalizacion psiquiatrica. Exclusivamente
para los enfermos de procesos agudos o croni-
cos en periodo de agitacion, previamente diag-
nosticados por un especialista del Cuadro Mé-
dico de la Aseguradora, en régimen de interna-
miento o en hospitalizacion de dia, con un limite
de cincuenta dias por cada anualidad de seguro.

- Hospitalizacion de dia: Tanto para procesos qui-
rirgicos como médicos, incluidos los tratamientos
quimioterapicos en oncologia. Comprende los gastos
de estancia, la medicacion y los medios de diagnds-
ticos utilizados durante la permanencia en el centro
hospitalario.
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2.7. IMPLANTATE UND CHIRURGISCHE PROTHESEN

Diese werden immer von Unternehmen geliefert, die vom
Versicherer bestimmt werden. Die Garantie umfasst, nach
vorheriger Verschreibung durch einen Facharzt des Netz der
vertraglich verbundenen Arzte und Versorgungszentren, die
interne Prothese und zu implantierende Materialien, die im
Weiteren genauer beschrieben werden:

- Kardiovaskulare: Herzschrittmacher (Einkammer-, Zwei-
kammerschrittmacher und Resynchronisation) (ausgenom-
men sind Desfibrilatoren), mechanische, biologische und
xenologe Herzklappen und Ringe fiir Herzklappen-Rekons-
truktion, Koronarstent (mit und ohne Medikamentfreiset-
zung), vaskulére Bypass-Prothese.

- Osteoartikuldre: Innere orthopadische Prothesen, das
Material fiir Osteosynthese und das biologische osteo-li-
gamentares Material, das aus spanischen Gewebebanken
stammt.

- Brust: Brustprothese und Hauterweiterung zur Rekonstruk-
tion der amputierten Brust.

- Ophthalmologische: Intraokularlinsen (monofokal und
bifokal) zur Korrektur der Aphakie nach einer Kataraktope-
ration mit Ausnahme von torischen und trifokalen Kontakt-
linsen.

- Chemotherapie oder Schmerzbehandlung: Implantier-
bare Hohlkammern (Ports).

- Implantate zur Reparatur: Synthetische Kompressions-
striimpfe zur Wiederherstellung der Bauchdecke oder Brust-
wand.

Die Kosten jeder anderen Art chirurgischer Implantate,
biologischem Material, externer Prothesen, Orthesen
und Orthoprothesen, die sich nicht in der oben auf-
gefiihrten Beschreibung befinden, gehen zu Lasten der
versicherten Person.
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2.7. IMPLANTES Y PROTESIS QUIRURGICAS

Seran suministrados siempre por las empresas desig-
nadas por la Aseguradora. La garantia comprende,
previa prescripcion escrita de un médico especialista
del Cuadro Médico, las protesis internas y materiales
implantables expresamente indicados a continuacion:

- Cardiovasculares: Marcapasos,(monocamerales,
bicamerales y resincronizadores, con exclusion de
los desfibriladores), vélvulas cardiacas mecanicas,
biolégicas xendlogas y anillos para valvuloplastia,
stent coronario (medicalizado o no medicalizado),
protesis de bypass vascular.

- Osteoarticulares: Protesis internas traumatoldgi-
cas, el material de osteosintesis y el material osteo-
ligamentoso biolégico obtenido de bancos de tejidos
nacionales.

- Mama: Prétesis mamaria y expansores cutaneos
para la reconstruccion de la mama mastectomizada.

- Oftalmoldgicos: Lentes intraoculares (monofoca-
les y bifocales) para la correccion de la afaquia tras
cirugia de cataratas (con exclusion de las lentes
toricas y trifocales).

- Quimioterapia o Tratamiento del Dolor: Reser-
vorios implantables (ports).

- Implantes reparadores: Mallas sintéticas para re-
construccion de pared abdominal o toracica.

El coste de cualquier otro tipo de implante qui-
rurgico, material bioldgico, protesis externas,
ortesis y ortopratesis no incluidos en el detalle
anterior correran a cargo del Asegurado.
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2.8. SPEZIALBEHANDLUNGEN

- Atemtherapie zu Hause. Dazu zahlt Sauerstofftherapie
(fliissig, mit Konzentrator oder gasformig), Aerosoltherapie
(in diesem Fall gehen die Medikamente zu Lasten der
versicherten Person), Beatmung mit kontinuierlichem po-
sitivem Atemwegsdruck (CPAP) und zweiphasische positive
Atem-Druckunterstiitzung (BiPAP).

- Blut- und/oder Plasmatransfusionen.

- Logopédie und Phoniatrie. Behandlung von krankhaften
Veranderungen der Sprache, des Sprechens und der Stimme,
die ausschlieBlich auf organische Ursachen zuriickzufiihren
sind. Ausgeschlossen sind Behandlungen von Lernsto-
rungen (Dyslexie, Dysgraphie und Dyskalkulie)

- Lasertherapie. Umfasst die Laserkoagulation in der
Augenheilkunde, die Chirurgische Proktologie, chirurgi-
sche Eingriffe in der Frauenheilkunde, der Hals-Nasen-Oh-
ren-Heilkunde und der Dermatologie, sowie die Verwen-
dung von Laser bei der Muskel-Skelett-Rehabilitation, bei
Eingriffen in Féllen gutartiger ProstatavergroBerung, bei
der Lithotripsie des Harntrakts und bei der endoluminalen
Behandlung von Krampfadern und Verletzungen des Tra-
cheobronchialsystems.

Alle chirurgischen oder therapeutischen Techniken, bei
denen Laser verwendet wird und die sich nicht in der
oben aufgefithrten Beschreibung befinden, sind aus-
driicklich ausgeschlossen.

- Perkutane Nukleotomie.

- Hamodialyse bei akuter oder chronischer Nierenin-
suffizienz.

- Chemotherapie. Als stationarer Aufenthalt oder Aufent-
halt in der Tagesklinik. Das Versicherungsunternehmen
tragt lediglich die Kosten fiir in Spanien vermarktete
und vom Ministerium fiir Gesundheit, Soziales und
Gleichberechtigung zugelassene Zytostatika. Im Ver-
sicherungsschutz enthalten sind Portkatheter. Ausdriicklich
ausgeschlossen sind intraoperative Chemotherapiebe-
handlungen wie intraperitoneale Chemotherapie.
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2.8. TRATAMIENTOS ESPECIALES

- Terapias respiratorias a domicilio. Incluye oxi-
genoterapia (liquida, con concentrador o gaseosa),
aerosolterapia (en este caso la medicacion corre-
ra a cargo del Asegurado), ventilacion con presion
positiva continua en via aérea (CPAP) y ventilacion
con dispositivos binivel (BIPAP).

- Trasfusiones de sangre y/o plasma.

- Logopedia y foniatria. Tratamiento de patologias
del lenguaje, del habla y de la voz derivadas exclu-
sivamente de procesos orgénicos. Queda excluido
el tratamiento de los trastornos del aprendizaje
(dislexia, disgrafia y discalculia).

- Laserterapia. Incluye fotocoagulacion en oftalmo-
logia, la cirugia en coloproctologia, las intervencio-
nes quirtrgicas en ginecologia, otorrinolaringologia
y dermatologia, asi como el laser en rehabilitacion
musculo-esquelética, en las intervenciones para la
hiperplasia benigna de prostata, en la litotricia de la
via urinaria y en el tratamiento endoluminal de las
varices y lesiones traqueobronquiales.

Quedan expresamente excluidas todas aquellas
técnicas quirdrgicas o terapéuticas que empleen
laser y no se encuentren en el detalle anterior.

- Nucleotomia percutanea.

- Hemodialisis para insuficiencias renales agu-
das o cronicas.

- Quimioterapia. En régimen de internamiento o en
hospitalizacion de dia. La Aseguradora sélo asu-
mird los gastos de medicamentos clasificados
como citostaticos, comercializados en Espana
y que estén autorizados por el Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Incluye
los reservorios implantables (port-a-cath). Quedan
expresamente excluidos los tratamientos qui-
mioterapicos intraoperatorios como la quimio-
terapia intraperitoneal.
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- Strahlungstherapeutische Onkologie. Beinhaltete Ko-
balttherapie, Brachytherapie, Linearbeschleuniger, radioakti-
ve Isotopen, stereotaktische Radiochirurgie bei intrakraniel-
len Tumoren und die Radiotherapie mit mittlerer Intensitdt,
wenn diese arztlich verschrieben wurde. Ausgeschlossen
ist die Protonentherapie.

- Nierensteinzertriimmerung.
- StoBwellen bei Muskel- und Sehnenverkalkungen.

Die genannten Behandlungsverfahren miissen in je-
dem Fall von einem den Versicherten betreuenden und
im Arzteverzeichnis des Versicherungsunternehmens
enthaltenen Arzt verschrieben; die Behandlung muss
ihrerseits in der Versicherungspolice enthalten sein.

2.9. TRANSPLANTATIONEN VON MENSCHLICHEN OR-
GANEN, GEWEBE UND ZELLEN

Im Versicherungsschutz inbegriffen sind zur autologen Kno-
chenmarktransplantation bzw. zur Korneatransplantation
erforderliche medizinische und chirurgische Behandlungen
am Versicherten mit den damit verbundenen verwaltungs-
technischen Vorgangen.

Transplantationen oder autologe Transplantationen
von Organen, Gewebe oder Zellen, die sich nicht in
der oben aufgefiihrten Beschreibung befinden, sind
ausgeschlossen. Ebenfalls ausgeschlossen sind bei
allen Organtransplantationen die medizinischen oder
chirurgischen Eingriffe, die am Spender durchgefiihrt
werden miissen, unabhéngig davon, ob dieser fiir die
Extraktion des in eine andere Person zu transplantie-
renden Organes versichert ist oder nicht, ebenso wie
die zur Erhaltung und zum Transport des Organs erfor-
derlichen MaBnahmen.
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- Oncologia radioterapica. Incluye cobaltoterapia,
braquiterapia, acelerador lineal, los is6topos radio-
activos, la radioneurocirugia esterotéxica en los tu-
mores intracraneales, y la radioterapia de intensidad
modulada cuando estén médicamente indicadas. Se
excluye la terapia con haz de protones.

- Tratamiento del dolor. Incluye los reservorios im-
plantables (port-a-cath), quedando excluidas las
bombas implantables para perfusion de medica-
mentos y los electrodos de estimulacion medular.

- Litotricia renal.

- Ondas de choque para calcificaciones muscu-
lotendinosas.

Los tratamientos anteriores, en todos los ca-
sos, han de ser prescritos por facultativos del
Cuadro Médico de la Aseguradora que tengan a
su cargo la asistencia del Asegurado, asistencia
que ha de estar cubierta por la Péliza.

2.9. TRASPLANTES DE ORGANOS, TEJIDOS Y CE-
LULAS DE ORIGEN HUMANO

El Seguro incluye las actuaciones médicas y quirtrgi-
cas sobre el propio Asegurado que resulten necesa-
rias para realizarle el trasplante autélogo de médula
6sea 0 un trasplante de cornea, con las gestiones
administrativas que ello conlleve.

Quedan excluidos otros trasplantes o autotras-
plantes de organos, tejidos o células no indi-
cados en el detalle anterior. Asimismo quedan
excluidas en todos los trasplantes de érganos,
las actuaciones médicas y quirurgicas a realizar
sobre la persona del donante, sea o no Asegura-
do para la extraccion del érgano a trasplantar a
otra persona, y las actuaciones correspondien-
tes a la conservacion y traslado del érgano.
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2.10. WEITERE LEISTUNGEN

- Krankenwagen. Zum Transport innerhalb der Provinz des
Wohnsitzes von Patienten, deren kdrperlicher Zustand die-
sen Transport erforderlich macht. Die Versicherung deckt
ausschlieBlich den Transport des Versicherten von
dessen Wohnung zum Behandlungsort und umgekehrt
in Fallen von Einlieferung ins Krankenhaus bzw. bei
Notfallbehandlung.

Mit Ausnahme von Notféllen bedarf es der Verordnung
eines im Arzteverzeichnis des Versicherungsunterneh-
mens enthaltenen Arztes. Nicht eingeschlossen sind
die Transportkosten der versicherten Person zum Ver-
sorgungszentrum und zuriick bei Rehabilitation und
Physiotherapie sowie in Féllen von Dialyse.

- Geburtsvorbereitung. Teilnahme an Kursen zur Geburts-
vorbereitung mit Entspannungsiibungen und Simulierung
von Wehen und des Geburtsvorgangs.

- Podologie. Lediglich ambulante FuBpflegebehandlun-
gen. Maximal zwolf Behandlungssessionen jahresein-
kommen.

3) Allen Versicherungsleistungen

gemeine Ausschliisse von der Deckung
der medizinischen Versorgung

Zusétzlich zu den spezifischen Ausschliissen, die in
Punkt ,Gedeckte Leistungen” beschrieben werden,
gelten fiir alle Leistungen die folgenden Ausschliisse:

A) Infolge von Krieg, Aufsténden, Revolutionen und
Terrorismus erlittene Korperverletzungen; durch offi-
ziell erklarte Epidemien verursachte Schaden; Scha-
den und Verletzungen, die in direktem oder indirek-
tem Zusammenhang mit Strahlung oder Kernreaktion
stehen sowohl infolge von Naturkatastrophen (Erd-
beben, Uberschwemmungen sowie andere seismische
oder meteorologische Erscheinungen) erlittene Kor-
perverletzungen.
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2.10. OTROS SERVICIOS

- Ambulancias. Para el traslado dentro de la provin-
cia de residencia de los enfermos cuyo estado fisico
lo requiera. El Seguro cubre exclusivamente el
desplazamiento del Asegurado desde su domi-
cilio al hospital o viceversa y sdlo para ingreso
hospitalario o asistencia de urgencia.

Sera necesaria la prescripcion de un facultativo
del Cuadro Médico de la Aseguradora, salvo en
caso de urgencia. Quedan excluidos los gastos
de transporte del Asegurado al centro y vicever-
sa en casos de rehabilitacion y fisioterapia, y en
casos de dialisis.

- Preparacion al parto. Asistencia impartida en cur-
sos de preparacion que incluye los ejercicios fisicos
de relajacion y de simulacion de los periodos de dila-
tacion y expulsion al parto.

- Podologia. Exclusivamente tratamientos de qui-
ropodia en consulta. Con un maximo de doce se-
siones por cada anualidad de seguro.

3) Exclusiones comunes de la cobertura

de Asistencia Sanitaria

Ademas de las exclusiones especificas estableci-
das anteriormente para alguna de las especiali-
dades, prestaciones y servicios cubiertos, seran
de aplicacion a toda la cobertura de Asistencia
Sanitaria, las siguientes exclusiones:

A) Los danos fisicos que sean consecuencia de
guerras, motines, revoluciones y terrorismo; los
causados por epidemias declaradas oficialmente;
los que guarden relacion directa o indirecta con
radiacion o reaccion nuclear y los que provengan
de cataclismos (terremotos, inundaciones y otros
fenomenos sismicos o meteoroldgicos).

39|




AdeslasPLENA

UBERSETZUNG ZU INFORMATIONSZWECKEN

B) Medizinische Versorgung von Verletzungen, die
infolge von Trunkenheit, Raufereien (auBer in Féllen
von Notwehr), Selbstverletzung bzw. Suizidversuch
entstanden sind.

Unter Trunkenheit ist jener Alkoholwert zu verstehen,
der in der StraBenverkehrsordnung aufgefiihrt ist, un-
abhéngig davon, ob der Versicherungsfall im Zusam-
menhang mit dem Fiihren eines Motorfahrzeugs durch
den Versicherten eingetreten ist oder nicht.

C) Beinhaltet die Arzneimittel und Medikamente al-
ler Art, medizinischen Produkte und Heilmittel, auBer
denen, die dem Patienten wahrend seines Kranken-
hausaufenthaltes verabreicht werden, unabhéngig
davon, ob es sich um eine Einlieferung, Tagesklinik
oder ambulante Chirurgie handelt.

D) Medizinische Versorgungsleistungen im Zusam-
menhang mit chronischem Alkoholismus, Drogen-
sucht oder Abhangigkeit von Psychopharmaka jeg-
licher Art.

E) Eine Gesundheitsversorgung, die sich aufgrund
einer Verletzung bei Sportausiibung jeder Art von
Sport im Fall eines Berufssportlers bzw. bei Ausiibung
von Sportarten ergibt, die als gefahrlich gelten oder
ein hohes Risiko mit sich bringen, wie beispielsweise
Stierkampf oder Stierlauf mit wildem Vieh, Kampf-
sport, Speldologie, Flaschentauchen, Klettersport,
Bungee-Springen,  Gleitschirmfliegen,  Fallschirm-
springen, Canyoning, Rafting, Fliegen ohne Motor
oder jede andere ahnliche Sportart.

F) Die Gesundheitsversorgung fiir jede Art von Erkran-
kung, Gesundheitszustand, Verletzung, Schadigung
oder erblich bedingter Missbildungen oder solcher,
die vor dem Einschluss jeder versicherten Person in die
Police bestanden hatte und die, obwohl sie der versi-
cherten Person bekannt waren, nicht auf dem Gesund-
heitsfragebogen angegeben wurden. Diese Ausnahme
trifft nicht auf versicherte Personen zu, die seit ihrer
Geburt in dieser Police eingeschlossen sind, so wie in
Klausel 4.1.E dargelegt. (Rechtsvorschriften).
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B) La asistencia sanitaria de las lesiones pro-
ducidas a causa de embriaguez, rifias (salvo en
caso de legitima defensa), autolesiones o inten-
tos de suicidio.

Se entiende por embriaguez la establecida en
la legislacion sobre trafico, circulacion de ve-
hiculos de motor y seguridad vial, con inde-
pendencia de que el siniestro suceda o no con
ocasion de la conduccion de vehiculo a motor
por el Asegurado.

C) Los farmacos y medicamentos de cualquier
clase, productos sanitarios y medios de cura sal-
vo los que se administren al paciente mientras
esté hospitalizado, ya sea en régimen de ingre-
so, hospital de dia o cirugia ambulante.

D) La asistencia sanitaria derivada de alcoholis-
mo crénico o adiccion a drogas o psicofarmacos
de cualquier tipo.

E) La asistencia sanitaria que se precise como
consecuencia de lesiones producidas durante la
practica profesional de cualquier deporte y/o
actividad, asi como la practica no profesional
de actividades manifiestamente peligrosas o de
alto riesgo como el toreo o encierro de reses
bravas, artes marciales, espeleologia, submari-
nismo, escalada, puenting, parapente, paracai-
dismo, barranquismo, rafting, vuelo sin motor o
cualquier otra de analoga naturaleza.

F) La asistencia sanitaria de toda clase de enfer-
medades, estados de salud, lesiones, defectos o
deformaciones congénitas o preexistentes a la
fecha de efecto del alta de cada Asegurado en la
Poliza, que siendo conocidas por el Asegurado,
no hubiesen sido declaradas por éste en el cues-
tionario de salud. Esta exclusion no afectara a
los Asegurados incorporados a la Péliza desde
su nacimiento conforme la clausula 4.1.E. (Clau-
sulas Juridicas).
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G) Diagnose, Behandlung und chirurgische Eingriffe
aus rein asthetischen oder kosmetischen Griinden.

H) Medizinische Versorgung von Aids und von durch
das menschliche Immunschwachevirus (HIV) hervor-
gerufenen Krankheiten.

1) Computerassistierte Chirurgie in allen Fachberei-
chen, prophylaktische Chirurgie und chirurgische Ein-
griffe zur Geschlechtsumwandlung.

J) Jegliche Behandlungen oder Diagnoseunter-
suchungen, deren Nutzen oder Wirksamkeit nicht
wissenschaftlich bewiesen sind, als experimentell
gelten oder von den spanischen Behdrden zur Be-
wertung medizinischer Technologien nicht bestatigt
worden sind.

K) Die Gesundheitsversorgung, die durch die Versi-
cherung fiir Arbeitsunfélle und Arbeitserkrankungen
gedeckt ist, hangt von ihrer besonderen Gesetzge-
bung ab.

Unbeschadet der voranstehenden Bestimmungen
ibernimmt das Versicherungsunternehmen in den
genannten Ausschlussfallen B), D), E) und K) die me-
dizinische Versorgung des Versicherten in Notfall-
situationen und wahrend der Dauer dieser Notfall-
situation. Umfasst die medizinische Notversorgung
eine Einlieferung ins Krankenhaus, endet der Versi-
cherungsschutz 24 Stunden nach der Einlieferung des
Versicherten ins Krankenhaus.
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G) El diagnéstico, tratamiento e intervenciones
quirdrgicas realizadas con fines puramente esté-
ticos o cosméticos.

H) La asistencia sanitaria del SIDA y de las en-
fermedades causadas por el virus de inmunode-
ficiencia humana (V.L.H.).

1) La cirugia robdtica asistida en todas las es-
pecialidades, las cirugias profilacticas y las ciru-
gias del cambio de sexo.

J) Cualquier tratamiento o prueba diagnéstica
cuya utilidad o eficacia no esté contrastada
cientificamente o sean considerados de caracter
experimental o no hayan sido ratificadas por las
agencias espanolas de evaluacion de tecnolo-
gias sanitarias.

K) La asistencia sanitaria que esté cubierta por el
Seguro de accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales, segun su legislacion especifica.

No obstante lo anterior, en los supuestos con-
templados en las anteriores exclusiones B), D),
E) y K), la Aseguradora asume la asistencia sa-
nitaria que deba prestarse al Asegurado en si-
tuacion de urgencia y mientras ésta dure. Si la
asistencia urgente incluye la hospitalizacién del
paciente, la cobertura finalizara a las 24 horas
del ingreso de éste en el centro hospitalario.
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4) Inanspruchnahme der
Versicherungsleistungen

Die Leistungen werden wie folgt erstattet:

4.1. Um medizinische Versorgung in Anspruch zu nehmen,
die von diesem Versicherungsvertrag abgedeckt wird, kann
der Versicherte frei aus medizinischen Fachkraften, Medi-
zinzentren, Krankenhéusern und Sanatorien (Gesundheits-
dienstleistern) auswahlen, mit denen das Versicherungs-
unternehmen in ganz Spanien aktuell Vertrage geschlossen
hat. Zusatzlich bearbeitet das Versicherungsunternehmen
das Verhéltnis mit den nach Region geordneten Gesund-
heitsdienstleistern in jedem Kalenderjahr tiber das entspre-
chende Arzteverzeichnis, das fiir bestimmte Fachbereiche
maoglicherweise nur einen einzigen Dienstleister enthélt. In
jedem Kundendienstbiiro des Versicherungsunternehmens
liegt das entsprechende regionale Arzteverzeichnis filr die
Versicherten aus.

Es liegt in der Pflicht des Versicherten, die Leistungen von
Gesundheitsdienstleistern in Anspruch zu nehmen, die zum
Zeitpunkt des Ersuchens um medizinische Unterstiitzung
mit dem Versicherungsunternehmen einen laufenden Ver-
trag besitzen. Dafiir konnen sie bei den Biiros des Versi-
cherungsunternehmens um das aktuelle Arzteverzeichnis
bitten oder die verschiedenen aktuellen Arzteverzeichnisse
je nach Region per Internet abrufen unter: www.segurcai-
xaadeslas.es/cuadromedico.

Der Versicherer zahlt die im Zusammenhang mit der Behand-
lung entstandenen Kosten und Honorare direkt an die Fach-
kraft bzw. an die Praxis, sofern die in der Police aufgefiihrten
Voraussetzungen eingehalten und die entsprechenden Um-
stande gegeben sind.

4.2. Der Haushesuch eines Allgemeinmediziners und eines
MTA/Dipl.- Krankenpflegers ist fiir all jene Patienten, die
sich nicht zur Sprechstunde begeben kdnnen, vor 10 Uhr zu
beantragen, wenn der Hausbesuch noch am gleichen Tag
erfolgen soll.

4) Forma de obtener la cobertura de
los servicios

La cobertura de la prestacion tendra lugar en la forma
siguiente:

4.1. El Asegurado, para recibir la asistencia sanitaria
incluida en la cobertura de la péliza, podra elegir li-
bremente entre los profesionales sanitarios, centros
médicos, hospitales y sanatorios (proveedores asis-
tenciales) que la Aseguradora, en cada momento,
tenga concertados en toda Espafa. La Aseguradora
editara cada afo natural esta relacion de proveedo-
res asistenciales agrupados por provincias a través de
sus Cuadros Médicos los cuales, para determinadas
especialidades, podran contener un Unico prestador
del servicio. Sera obligacion del Asegurado utilizar
los servicios de los proveedores asistenciales que
se encuentren en alta en la fecha de solicitud de la
asistencia. A estos efectos, podran solicitar en las
oficinas de la Aseguradora la entrega del Cuadro
Médico actualizado o bien, consultar los diferentes
Cuadros Médicos provinciales actualizados a través
de su web: www.segurcaixaadeslas.es/cuadromedico.

La Aseguradora abonara directamente al profesional
o centro los honorarios y gastos que se hayan deven-
gado con ocasion de la asistencia siempre que concu-
rran todos los requisitos y circunstancias establecidos
en la Péliza.

4.2. La visita domiciliaria de Medicina General y ATS/
DUE, se solicitara, para los enfermos que no puedan
desplazarse a la consulta, antes de las 10 horas, para
ser realizada en el dia.
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DAS  VERSICHERUNGSUNTERNEHMEN  VERPFLICHTET
SICH, DIE KOSTEN NUR DANN ZU UBERNEHMEN, WENN
DIE LEISTUNG AM IN DER POLICE AUFGEFUHRTEN WOHN-
SITZ DES VERSICHERTEN ERBRACHT WIRD, SOFERN DER
HAUSDIENST FUR DIESES GEBIET VERFUGBAR IST. JEG-
LICHE ANDERUNG DES WOHNSITZES IST DEM VERSICHE-
RER MINDESTENS ACHT TAGE VOR BEANTRAGUNG EINES
HAUSDIENSTES MITZUTEILEN.

4.3. DAS VERSICHERUNGSUNTENEHMEN ERSTATTET
KEINERLEI HONORARE FUR ARZTE, DIE NICHT IN IHREM
ARZTEVERZEICHNIS ENTHALTEN SIND SOWIE KEINERLEI
KOSTEN FUR DIE VON IHNEN VERSCHRIEBENEN KRAN-
KENHAUSEINLIEFERUNGEN ODER LEISTUNGEN.

4.4. Fiir jede im Rahmen eines Sprechstundenbesuchs er-
haltene Leistung muss der Versicherte seine vom Versicherer
eigens dafiir ausgehandigte personliche Krankenversiche-
rungskarte vorzeigen und die Nachweisdokumente fiir die
erhaltenen Leistungen unterzeichnen. Dem Versicherten wird
eine Kopie dieser Dokumente als Nachweis ausgehandigt.

Dariiber hinaus ist der Versicherte verpflichtet, ggf. die in
der nachfolgenden Klausel 4.5. aufgefiihrte Genehmigung
vorzulegen. Die ordnungsgemaB unterzeichneten Belege
dienen dem Versicherungsunternehmen als Quittung fiir
die Zahlung der Leistungskosten.

Der Versicherte ist verpflichtet, fiir jede erhaltene Leistung
jenen Betrag zu entrichten, der in den Sonderbedingungen
als Selbstbeteiligung bzw. Kostenbeteiligung fiir die ent-
sprechenden Leistungen vermerkt ist. Zu diesem Zweck
libersendet das Versicherungsunternehmen dem Versiche-
rungsnehmer regelmaBig einen Auszug mit der Auflistung
der von den in der Police eingeschlossenen Versicherten in
Anspruch genommenen Leistungen mit Angabe der dies-
beziiglichen Betrage der Selbstbeteiligung.
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LA ASEGURADORA SE OBLIGA A DAR COBER-
TURA ECONOMICA A LA PRESTACION DE LA
ASISTENCIA UNICAMENTE EN EL DOMICILIO
DEL ASEGURADO QUE FIGURA EN LA POLIZA,
SIEMPRE Y CUANDO ESTE CONCERTADO DICHO
SERVICIO EN ESA ZONA; CUALQUIER CAMBIO DE
DOMICILIO DEBERA NOTIFICARSE A LA ASEGU-
RADORA POR CUALQUIER MEDIO FEHACIENTE
CON UNA ANTELACION MiNIMA DE OCHO DIAS
AL REQUERIMIENTO DE UNA PRESTACION EN EL.

4.3. LA ASEGURADORA NO SE HACE RESPONSABLE
DE LOS HONORARIOS DE FACULTATIVOS AJENOS A
SU CUADRO MEDICO, NI DE LOS GASTOS DE HOSPI-
TALIZACION O SERVICIOS QUE LOS MISMOS PUDIE-
RAN PRESCRIBIR.

4.4. Por cada uno de los servicios recibidos en una
misma cita, el Asegurado debera exhibir la tarjeta
sanitaria personal, que la Aseguradora le entregara
al efecto, debiendo firmar los recibos justificativos de
los servicios recibidos, una de cuyas copias le sera
entregada al Asegurado como comprobante.

En su caso, el Asegurado también debera exhibir el
documento de autorizacion previsto en la Clausula
4.5. siguiente. Los recibos debidamente firmados
serviran de comprobante a la Aseguradora para el
abono del coste de la prestacion. El Asegurado abo-
nara por cada servicio recibido, el importe que, en
concepto de copago o participacion en el coste de los
mismos, se establece en las Condiciones Particulares.

A estos efectos, la Aseguradora, periddicamente re-
mitira al Tomador del Seguro un extracto comprensi-
vo de los servicios que hubieren utilizado los Asegu-
rados incluidos en la Pdliza, junto con el importe de
los copagos correspondientes a los mismos.

El cobro de la cantidad total que resultare se efec-
tuara mediante recibo domiciliado en la cuenta ban-
caria que el Tomador haya designado para el pago
de la Prima.
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Die Zahlung des daraus resultierenden Gesamtbetrags
erfolgt durch Bankeinzug von jenem Konto, das der Versi-
cherungsnehmer zur Zahlung der Versicherungspramie an-
gegeben hat. GemaB den Bestimmungen der Allgemeinen
Versicherungsbedingung Nr. 13 (Rechtliche Klauseln) kann
der Betrag der Selbstbeteiligung vom Versicherungsunter-
nehmen angepasst werden.

4.5. DIE STATIONARE KRANKENHAUSBEHANDLUNG
SOWIE JENE LEISTUNGEN, FUR DIE DAS IM VEROFFENT-
LICHTEN VERZEICHNIS DES NETZES VERTRAGLICH VER-
BUNDENER ARZTE UND MEDIZINISCHER VERSORGUNGS-
ZENTREN UNTER DEN BESTIMMUNGEN UBER DIE INAN-
SPRUCHNAHME VON GESUNDHEITSLEISTUNGEN SO VOR-
GESEHEN IST, MUSSEN VON EINEM ARZT DIESES NETZES
SCHRIFTLICH VERORDNET WERDEN UND DER VERSICHER-
TE HAT VORHER IN EINER DER GESCHAFTSSTELLEN EINEN
SCHRIFTLICHEN NACHWEIS DES EINVERSTANDNISSES DER
VERSICHERUNGSGESELLSCHAFT EINZUHOLEN.

ES IST EBENSO ZUM ERHALT DES SCHRIFTLICHEN EIN-
VERSTANDNISSES VON SEITEN DES VERSICHERERS UNBE-
DINGT ERFORDERLICH, DASS DIE GESUNDHEITSVERSOR-
GUNG, DIE BEI DEM KRANKENHAUSAUFENTHALT DURCH-
GEFUHRT WIRD, VON EINEM ARZT DURCHGEFUHRT WIRD,
DER TEIL DES NETZES DER VERTRAGLICH VERBUNDENEN
ARZTE UND VERSORGUNGSZENTREN IST UND DASS DIESE
VON DER POLICE GEDECKT IST.

Nach Erteilung der schriftlichen Genehmigung ist der Ver-
sicherer finanziell verpflichtet. In dringenden Féllen ist eine
diesbeziigliche arztliche Anweisung ausreichend, JEDOCH
MUSS DER VERSICHERTE INNERHALB VON ZWEIUNDSIEB-
ZIG STUNDEN NACH EINLIEFERUNG INS KRANKENHAUS
DIE SCHRIFTLICHE GENEHMIGUNG DES VERSICHERUNGS-
UNTERNEHMENS EINHOLEN. Nach Erhalt dieser Genehmi-
gung ist das Versicherungsunternehmen so lange finanziell
verpflichtet, bis es seine Einwendungen gegen die arztliche
Anweisung erhebt, wenn es der Ansicht ist, dass dieser Vor-
gang oder der Krankenhausaufenthalt nicht von der Police
abgedeckt ist.

El importe de los copagos podra ser actualizado por
la Aseguradora, de conformidad con lo establecido en
la Condicion General 132 (Clausulas Juridicas).

4.5. LA HOSPITALIZACION O LA PRESTACION DE
AQUELLOS SERVICIOS QUE, CONFORME A LAS NOR-
MAS DE UTILIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS
QUE FIGURAN EN EL CUADRO MEDICO EDITADO,
PRECISEN DE PRESCRIPCION, DEBERA SER ORDENA-
DA POR ESCRITO POR UN MEDICO DE DICHO CUA-
DROY EL ASEGURADO DEBERA OBTENER LA PREVIA
CONFORMIDAD DOCUMENTADA DE LA ASEGURA-
DORA EN SUS OFICINAS.

SERA ASIMISMO REQUISITO IMPRESCINDIBLE PARA
OBTENER LA CONFORMIDAD ESCRITA DE LA ASE-
GURADORA QUE LA ASISTENCIA SANITARIA A EFEC-
TUAR EN REGIMEN DE HOSPITALIZACION, VAYA A
SER REALIZADA POR UN FACULTATIVO DEL CUADRO
MEDICO DE LA ASEGURADORA Y ESTE CUBIERTA
POR LA POLIZA.

Una vez otorgada la conformidad escrita, la Asegura-
dora quedara vinculado econémicamente. En los casos
de urgencia, sera suficiente a estos efectos la orden del
Médico, PERO EL ASEGURADO DEBERA OBTENER LA
CONFORMIDAD ESCRITA DE LA ASEGURADORA, DEN-
TRO DE LAS SETENTA'Y DOS HORAS SIGUIENTES AL
INGRESO HOSPITALARIO. Una vez obtenida aquella,
la Aseguradora quedara vinculada econémicamente
hasta el momento en que manifieste sus reparos a la
orden del Médico, en caso de entender que la Péliza no
cubre el acto o la hospitalizacion.
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4.6. Eine Notbehandlung ist telefonisch zu beantragen
bzw. kann direkt in einem der im Arzteverzeichnis enthal-
tenen standigen Bereitschaftseinrichtungen in Anspruch
genommen werden. Die Anschriften und Telefonnummern
dieser Einrichtungen sind im Arzteverzeichnis aufgefiihrt.

4.7. Im Sinne dieser Versicherung gilt ein Versicherungsfall
als gemeldet, wenn der Versicherte eine Versorgungsleis-
tung anfordert, es sei denn es ist gemaB Klausel 4.2 eine
vorherige Genehmigung des Versicherungsunternehmens
erforderlich. Liegt Letzteres vor, muss das Versicherungsun-
ternehmen in der festgelegten Form benachrichtigt werden.

5) Karenzzeiten

Alle Leistungen, die das Versicherungsunternehmen kraft
der Police iibernimmt, werden ab dem Datum des Inkraft-
tretens des Vertrags fiir jeden Versicherten erbracht. VON
DIESEM ALLGEMEINEN GRUNDSATZ SIND FOLGENDE LEIS-
TUNGEN AUSGENOMMEN:
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4.6. Para recibir un servicio de urgencia, deberd so-
licitarse por teléfono o acudir directamente, segin
proceda, a un centro permanente de urgencia de los
que estan establecidos en el Cuadro Médico, donde
figuran direccion y teléfono.

4.7. A los efectos de este Seguro, se entiende comuni-
cado el siniestro al solicitar el Asegurado la prestacion
de la asistencia, salvo que sea precisa la conformidad
previa de la Aseguradora conforme a la Clausula 4.4.
anterior, en cuyo caso la comunicacion debera hacerse
a la Aseguradora en la forma alli establecida.

5) Periodos de carencia

Todas las prestaciones que en virtud de la Péliza asu-
me la Aseguradora seran facilitadas desde la fecha de
entrada en vigor del Contrato para cada uno de los
Asegurados. SE EXCEPTUAN DEL ANTERIOR PRINCI-
PIO GENERAL LAS PRESTACIONES SIGUIENTES:
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DIAGNOSEVERFAHREN

High-Tech-Diagnoseverfahren 3 Monaten

Interventionelle Diagnoseverfahren 6 Monaten
KRANKENHAUSAUFENTHALTE

Fiir ambulant durchgefiihrte chirurgische

Eingriffe (Eingriffe der Gruppen 0 bis Il gemdB | 3 Monaten

der Arztekammervereinigung)

Tubenligatur und Vasektomie. 6 Monaten

Krankenhausaufenthalt aus jeglichem Grund

und jeglicher Art durch Einweisung oder durch

ambulanten Krankenhausaufenthalt, ebenso 10 Monaten

wie chirurgische Eingriffe, die bei einer dieser

Aufenthaltsformen durchgefiihrt werden.

Kosten fiir Prothesen und chirurgischen 10 Monaten

Implantaten

Bei chirurgischen Eingriffen und Dystokien mit Lebensgefahr
kommt keinerlei Karenzzeit zur Anwendung. Gleiches
gilt fiir Frihgeburten, d.h. all jene, die vor Ende der 28.
Schwangerschaftswoche eintreten.
BESONDERE BEHANDLUNGSVER

REN

MEDIOS DE DIAGNOSTICO
Medios de diagndstico de alta tecnologia. 3 meses
Medios de diagndstico intervencionista. 6 meses
HOSPITALIZACION

Intervenciones quirurgicas en régimen ambulato-
rio (Intervenciones del Grupo 0 al Il segun clasifi-| 3 meses
cacion de la Organizacion Médica Colegial).
Ligadura de trompas y vasectomia. 6 meses
Hospitalizacion por cualquier motivo o natura-
leza en régimen de internamiento o en hospital

. ; . . .o [10 meses
de dia, asi como las intervenciones quirtrgicas
realizadas en estos regimenes.
Coste de Implantes quirdrgicos y protesis. 10 meses

Intervenciones quirdrgicas y partos distocicos que tengan
lugar en situacion de urgencia vital, no se aplicara el periodo
de carencia previsto, y tampoco en los partos prematuros,
entendiendose como tales los que se produzcan con anterio-
ridad al cumplimiento de la 28 semana de gestacion.

TRATAMIENTOS ESPECIALES

Lasertherapie: Bei Behandlungen zur - - .
Lichtkoagulation in der Augenheilkunde und 3 Monat Laserterapia: en tratamientos de fotocoagulacion
zur Laseranwendung in der Rehabilitation der onaten en oftalmologia asi como el laser en rehabilit-| 3 meses
Skelettmuskulatur. acion musculo-esquelética.
Perkutane Nukleotomie. 3 Monaten Nucleotomia percutanea. 3 meses
Lasertherapie. Chirurgische Proktologie, Laserterapia. Cirugia en coloproctologia, las inter-
chirurgische Eingriffe in der Frauenheilkunde, venciones quirdrgicas en ginecologia, otorrinolar-
der Hals-Nasen-Ohren- Heilkunde und der ingologia y dermatologia, en las intervenciones |,
Dermatqlogle, sowie die VenNendul]g von para la hiperplasia benigna de prostata, en la lito- 0 meses
Laser bei der Muskel-Skelett-Rehabilitation, 10 Monaten tricia de la via urinaria y en el tratamiento endolu-
bei Eingriffen in Féllen gutartiger minal de las varices y lesiones traqueobronquiales.
ProstatavergroBerung, bei der Lithotripsie Dialisi
g . ilisis. 10 meses

des Harntrakts und bei der endoluminalen —
Behandlung von Krampfadern und Verletzungen Ondas de choque para calcificaciones musculo- 10 meses
des Tracheobronchialsystems. tendinosas.
Dialyse. 10 Monaten Litotricia renal. 10 meses
StoBwellen bei Muskel- und Quimioterapia y Oncologia Radioterapica. 10 meses
Sehnenverkalkungen 10 Monaten :

: Tratamiento del dolor 10 meses
Nierensteinzertrimmerung. 10 Monaten
Chemotheraple und Strahlentherapie in der 10 Monaten
Onkologie.
Schmerzbehandlung. EinschlieBlich 10 Monaten
Portkatheter.

Der deutsche Text, der in diesem Dokument in der linken Spalte
erscheint, ist eine Ubersetzung und dient nur der Information,
ohne jegliche vertragliche Bindung. Der auf Spanisch verfasste Text
erscheint in der rechten Spalte. Bei Widerspriichlichkeiten zwischen
den beiden Texten hat lediglich der auf Spanisch verfasste Text
vertragliche Wirksamkeit.

El texto en aleman que aparece en este documento en la columna
de la izquierda es una traduccion, Unicamente a efectos informa-
tivos y sin caracter contractual, del texto redactado en castellano
que aparece en la columna de la derecha. En caso de discrepancias
entre ambos textos, Uinicamente tendra validez contractual el texto
redactado en castellano.
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