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Private Krankenversicherung

A 90/100, A 80/100
Alte Fassung — Entfalt

A 90/100, A 80/100
Neue Fassung — Neu

A

Leistungen des Versicherers
A 90/100 A 80/100

90%

80%

des Rechnungsbetrages fur:

1.

Arztliche Leistungen

Als arztliche Leistungen gelten Beratungen, Hausbesuche, Opera-
tionen sowie sonstige Untersuchungen und Behandlungen ein-
schlief3lich reproduktionsmedizinische Malnahmen und Psycho-
therapie. Leistungen fur psychotherapeutische Behandlungen
durch Psychologische Psychotherapeuten sowie Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeuten werden erbracht, wenn eine fach-
arztliche Feststellung der Erkrankung erfolgte. Neben arztlichen
Leistungen kdnnen dann auch Leistungen von approbierten Psy-
chologischen Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapeuten in Anspruch genommen werden. Voraus-
setzung ist, dass der Versicherer vor dem eigentlichen Behand-
lungsbeginn — nach maximal 5 probatorischen Sitzungen — eine
schriftliche Zusage erteilt hat.

Erstattungsfahig sind Transportkosten durch anerkannte Ret-
tungsdienste zur Erstversorgung nach einem Unfall oder medizini-
schen Notfall. Erstattungsfahig sind auch die Kosten eines Hin-
und Ricktransports vom und zum Wohnsitz des Versicherten zur
Dialysebehandlung, zur Chemo- und zur Strahlentherapie, sofern
eine Fahruntauglichkeit &rztlich bescheinigt wird.

Réntgendiagnostik, Laboruntersuchung und Strahlentherapie.

Arzneimittel

Als Arzneimittel gilt auch Verbandmaterial. Zu den Arzneimitteln
gehdren jedoch nicht — auch wenn sie arztlich verordnet sind —
Nahr- und Starkungsmittel; es sei denn, sie wurden im Rahmen
lebenserhaltender MaBnahmen &rztlich verordnet. Mittel, die vor-
beugend oder gewohnheitsméafig genommen werden, sowie kos-
metische Préparate werden ebenfalls nicht erstattet.

Heilmittel

Heilmittel sind physikalisch-medizinische Heilmal3nahmen durch
Angehdrige staatlich anerkannter Heilberufe (Inhalationen, Kran-
kengymnastik, Ubungsbehandlung, Logopédie, Ergotherapie, Po-
dologie, Massagen, Hydrotherapie und Packungen, Warmebe-
handlung, Elektrotherapie, Lichttherapie).

Hebammenhilfe bei Schwangerschaft und Hausentbindung
Erstattet werden die Hebammenkosten wegen Schwangerschaft,
Entbindung und Fehlgeburt.

Hilfsmittel (auf3er Brillen und Kontaktlinsen)

Hierunter fallen technische Mittel, die kérperliche Behinderungen
unmittelbar mildern oder ausgleichen sollen. Erstattet werden
auch Aufwendungen fiir das Ausleihen von Hilfsmitteln (bis max.
zur Kostenhohe des Anschaffungspreises) und zur Reparatur oder
Wartung der Hilfsmittel, jedoch keine Batterien fir Horgeréate.

Spezialisierte ambulante Palliativversorgung

Erstattungsfahig sind die iber die Leistungen der Pflegeversiche-
rung hinausgehenden Aufwendungen fir spezialisierte ambulante
Palliativversorgung (SAPV) entsprechend den Richtlinien des Ge-
meinsamen Bundesausschusses, die darauf abzielen, die Betreu-
ung der versicherten Person in der vertrauten hauslichen Umge-
bung zu ermdglichen.

Voraussetzung ist, dass die versicherte Person unter einer nicht
heilbaren, fortschreitenden und weit fortgeschrittenen Erkrankung
leidet und bei einer daher zugleich begrenzten Lebenserwartung
eine besonders aufwendige Versorgung benétigt.

Die Kosten sind in dem Rahmen erstattungsféhig, der fur die Ver-
sorgung eines Versicherten der Gesetzlichen Krankenversiche-
rung aufzuwenden ware bzw. innerhalb des Gebuhrenrahmens
der jeweils gultigen amtlichen deutschen Gebuhrenordnung fur
Arzte (GOA) liegt.

A Leistungen des Versicherers

A 90/100 A 80/100
90% 80%
des Rechnungsbetrages fir:

1. Arztliche Leistungen
Als arztliche Leistungen gelten Beratungen, Hausbesuche, Opera-
tionen sowie sonstige Untersuchungen und Behandlungen ein-
schlief3lich reproduktionsmedizinische Mal3nahmen und Psycho-
therapie. Leistungen fur psychotherapeutische Behandlungen
durch Psychologische Psychotherapeuten sowie Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeuten werden erbracht, wenn eine fach-
arztliche Feststellung der Erkrankung erfolgte. Neben arztlichen
Leistungen kénnen dann auch Leistungen von approbierten Psy-
chologischen Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapeuten in Anspruch genommen werden. Voraus-
setzung ist, dass der Versicherer vor dem eigentlichen Behand-
lungsbeginn — nach maximal 5 probatorischen Sitzungen — eine
schriftliche Zusage erteilt hat.

Erstattungsféhig sind Transportkosten durch anerkannte Ret-
tungsdienste zur Erstversorgung nach einem Unfall oder medizini-
schen Notfall. Erstattungsfahig sind auch die Kosten eines Hin-
und Riicktransports vom und zum Wohnsitz des Versicherten zur
Dialysebehandlung, zur Chemo- und zur Strahlentherapie, sofern
eine Fahruntauglichkeit &rztlich bescheinigt wird.

2. Rontgendiagnostik, Laboruntersuchung und Strahlentherapie.

3.  Arzneimittel
Als Arzneimittel gilt auch Verbandmaterial. Zu den Arzneimitteln
gehdren jedoch nicht — auch wenn sie arztlich verordnet sind —
Nahr- und Starkungsmittel; es sei denn, sie wurden im Rahmen
lebenserhaltender Mal3nahmen (z.B. parenterale und enterale Er-
nahrung) arztlich verordnet. Mittel, die vorbeugend oder gewohn-
heitsmé&Rig genommen werden, sowie kosmetische Préaparate
werden ebenfalls nicht erstattet.

4. Heilmittel
Heilmittel sind physikalisch-medizinische Heilmaf3nahmen durch
Angehdrige staatlich anerkannter Heilberufe (z.B. Inhalationen,
Krankengymnastik, Ubungsbehandlung, Logopadie, Ergotherapie,
Podologie, Massagen, Hydrotherapie und Packungen, Kaltebe-
handlung, Warmebehandlung, Elektrotherapie, Lichttherapie).

5. Hebammenhilfe bei Schwangerschaft und Hausentbindung
Erstattet werden die Hebammenkosten wegen Schwangerschaft,
Entbindung und Fehlgeburt. Dazu gehdren auch die Kosten fir
Geburtsvorbereitung und Ruckbildungsgymnastik.

6.  Hilfsmittel (auRer Brillen und Kontaktlinsen)
Hierunter fallen technische Mittel, die kdrperliche Behinderungen
unmittelbar mildern oder ausgleichen sollen. Erstattet werden
auch Aufwendungen fir das Ausleihen von Hilfsmitteln (bis max.
zur Kostenhohe des Anschaffungspreises) und zur Reparatur oder
Wartung der Hilfsmittel, jedoch keine Batterien fiir Horgeréate.

7. Spezialisierte ambulante Palliativversorgung
Erstattungsféhig sind die Uber die Leistungen der Pflegeversiche-
rung hinausgehenden Aufwendungen fiir spezialisierte ambulante
Palliativversorgung (SAPV) entsprechend den Richtlinien des Ge-
meinsamen Bundesausschusses, die darauf abzielen, die Betreu-
ung der versicherten Person in der vertrauten hauslichen Umge-
bung zu ermdglichen.

Voraussetzung ist, dass die versicherte Person unter einer nicht
heilbaren, fortschreitenden und weit fortgeschrittenen Erkrankung
leidet und bei einer daher zugleich begrenzten Lebenserwartung
eine besonders aufwendige Versorgung benétigt.

Die Kosten sind in dem Rahmen erstattungsféhig, der fur die Ver-
sorgung eines Versicherten der Gesetzlichen Krankenversiche-
rung aufzuwenden ware bzw. innerhalb des Gebuhrenrahmens
der jeweils gultigen amtlichen deutschen Gebuhrenordnung fur
Arzte (GOA) liegt.

8. Hausliche Behandlungspflege
Der Versicherer erstattet Aufwendungen fiir arztlich angeordnete
medizinische Einzelleistungen durch Pflegefachkréafte, die auf Hei-
lung, Besserung, Linderung oder zur Verhiitung einer Verschlim-
merung der Krankheit gerichtet sind (zum Beispiel Verband- oder
Katheterwechsel, Injektionen, Blutdruckmessungen).
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100%
des Rechnungsbetrages fur:

8. Brillen oder Kontaktlinsen
bis 160,- EUR jahrlich, dartiber hinaus zu einem Drittel.

9. Vorsorgeuntersuchungen
bis zu 160,— EUR je Vorsorgeuntersuchung, dariiber hinaus zu ei-
nem Drittel. Hierzu zéhlen samtliche zur Friiherkennung von
Krankheiten medizinisch notwendigen ambulanten Untersuchun-
gen.

10- Impfungen
Erstattet werden Impfungen, die jeweils von der Stéandigen Impf-
kommission (STIKO) am Robert Koch-Institut in Abh&ngigkeit von
Alter und Geschlecht empfohlen werden, einschlieZlich der hierflr
verwendeten Impfstoffe. Nicht erstattungsféahig sind Impfungen
aus Anlass einer Auslandsreise oder aus beruflichen Griinden.

Selbstbehaltsbegrenzung

Ubersteigen die erstattungsfiahigen Rechnungsbetrage zu Abschnitt A
(Ziffer 1-7) im Kalenderjahr die Summe von 1.650,— EUR, so werden
die daruiber liegenden Rechnungsbetrage zu 100% erstattet.

Beitrage
Die monatliche Beitragsrate (Beitragsubersichtsblatt) richtet sich nach

dem erreichten Alter, maf3geblich ist die Differenz zwischen Beginn-
und Geburtsjahr der versicherten Person.

Zusétzlich zur tariflichen monatlichen Beitragsrate ist von den Erwach-
senen der gesetzliche Zuschlag gemaf § 149 VAG zu entrichten. Der
Zuschlag betragt 10% der Bruttopramie und wird bis zum Ende des Ka-
lenderjahres, in dem die versicherte Person ihr 60. Lebensjahr vollen-
det, erhoben.

Bei einer Anderung der Tarifbeitrage im Rahmen des § 8b der Allgemei-
nen Versicherungsbedingungen fir die Krankheitskosten- und Kranken-
haustagegeldversicherung (MB/KK 2009) andert sich auch der gesetzli-
che Zuschlag entsprechend.

100%
des Rechnungsbetrages fir:

9.  Brillen oder Kontaktlinsen
bis 160,- EUR jahrlich, dartiber hinaus zu einem Drittel.

10. Vorsorgeuntersuchungen
bis zu 160,— EUR je Vorsorgeuntersuchung, dariiber hinaus zu ei-
nem Drittel. Hierzu zéhlen samtliche zur Friherkennung von
Krankheiten medizinisch notwendigen ambulanten Untersuchun-
gen.

11. Impfungen
Erstattet werden Impfungen, die jeweils von der Standigen Impf-
kommission (STIKO) am Robert Koch-Institut in Abh&ngigkeit von
Alter und Geschlecht empfohlen werden, einschlie3lich der hierfir
verwendeten Impfstoffe. Nicht erstattungsféhig sind Impfungen
aus Anlass einer Auslandsreise oder aus beruflichen Griinden.

Selbstbehaltsbegrenzung

Ubersteigen die erstattungsfahigen Rechnungsbetrége zu Abschnitt A
(Ziffer 1-8) im Kalenderjahr die Summe von 1.650,— EUR, so werden
die dariiber liegenden Rechnungsbetrage zu 100% erstattet.

Beitrage

Die monatliche Beitragsrate (Beitragsubersichtsblatt) richtet sich nach
dem erreichten Alter, maf3geblich ist die Differenz zwischen Beginn-
und Geburtsjahr der versicherten Person.

Zusatzlich zur tariflichen monatlichen Beitragsrate ist von den Erwach-
senen der gesetzliche Zuschlag gemaf § 149 VAG zu entrichten. Der
Zuschlag betragt 10% der Bruttopramie und wird bis zum Ende des Ka-
lenderjahres, in dem die versicherte Person ihr 60. Lebensjahr vollen-
det, erhoben.

Bei einer Anderung der Tarifbeitrage im Rahmen des § 8b der Allgemei-
nen Versicherungsbedingungen fir die Krankheitskosten- und Kranken-
haustagegeldversicherung (MB/KK 2009) &ndert sich auch der gesetzli-
che Zuschlag entsprechend.
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