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Vorbemerkung

Nach diesem Tarif konnen Personen versichert werden,
die der deutschen gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) angehoren oder die Anspruch auf freie
Heilfiirsorge aus einem 6ffentlichen Dienst haben.

1. Leistungen

Der Versicherer ersetzt nach Mafigabe des Versiche-
rungsvertrages im Versicherungsfall die nachgewiesenen
Aufwendungen in folgendem Umfang.

1.1 Erstattungsfihige Aufwendungen

1.11 Ambulante Heilbehandlung

Bei einer ambulanten Heilbehandlung fallen unter den
Versicherungsschutz die Aufwendungen fiir Brillen und
Kontaktlinsen.

Ein Leistungsanspruch fiir den erneuten Bezug einer
Sehhilfe gemil Satz 1 entsteht nur bei einer festgestell-
ten Verdnderung der Sehschérfe von mindestens 0,5 Di-
optrien. Fiir Personen, die das 14. Lebensjahr noch nicht
vollendet haben, besteht ein Leistungsanspruch auf den
erneuten Bezug einer Sehhilfe unabhingig von der Ver-
dnderung der Sehschirfe, wenn die GKV eine Vorleis-
tung fiir die Sehhilfe erbracht hat.

1.12 Zahnersatz

Unter den Versicherungsschutz fallen die im Rahmen
einer kassenzahnirztlichen Versorgung oder im Rahmen
der Heilfiirsorge anfallenden und auch von der GKV
bzw. der Heilfiirsorge fiir ihre Kostenerstattung zu
Grunde gelegten Aufwendungen fiir Zahnersatz (z. B.
Prothesen, Stiftzihne, Briicken, Kronen, Implantate,
funktionsanalytische und funktionstherapeutische
Leistungen) einschlieBlich Vor- und Nachbehandlungen
und Reparaturen.

1.14 Auslandsaufenthalte

1.141 Vorbemerkung

Bei im Ausland akut auftretenden Krankheiten oder
Unfillen, akut notwendiger drztlicher Untersuchung und
Behandlung wegen Schwangerschaft, Frith- oder Fehl-
geburt oder bei einem unvorhersehbaren medizinisch
notwendigen Schwangerschaftsabbruch ersetzt der
Versicherer die dort entstehenden Aufwendungen fiir
ambulante und stationidre Heilbehandlung gemif Ziffer
1.142 und erbringt sonst vereinbarte Leistungen
(Ziffern 1.143 und 1.144). Der Versicherungsschutz
erstreckt sich auf die ersten acht Wochen eines
voriibergehenden Auslandsaufenthalts.

Keine Leistungspflicht besteht fiir Behandlungen geisti-
ger und seelischer Storungen sowie fiir Hypnose und
Psychotherapie.

Bei Reisen, die zum Zweck der Behandlung im Ausland
vorgenommen werden, besteht kein Versicherungs-
schutz.

Als Ausland gilt nicht das Staatsgebiet der Bundesrepu-
blik Deutschland.

1.142 Ambulante und stationire Heilbehandlung
Der Versicherer ersetzt bei einem im Ausland eintreten-
den Versicherungsfall die Aufwendungen fiir ambulante
und stationire Heilbehandlung, drztliche Untersuchung
und Behandlung wegen Schwangerschaft, Friih- oder
Fehlgeburt oder einen unvorhersehbaren medizinisch
notwendigen Schwangerschaftsabbruch. Unter den
Versicherungsschutz fallen die Aufwendungen fiir:

a) Arztliche Beratungen, Besuche und Verrichtungen
einschlieBlich Operationen und Operationsneben-
kosten;

b) drztlich verordnete Arzneimittel (ausgenommen Nihr-
und Stirkungsmittel sowie kosmetische Mittel) und
Verbandmittel;

¢) drztlich verordnete Heilmittel, und zwar Bider,
Massagen, Inhalationen sowie Licht-, Wirme- und
sonstige physikalische Behandlungen;

d) Rontgen-, Radium- und Isotopenleistungen;

e) Unterkunft und Verpflegung bei stationirer Heilbe-
handlung;

f) notwendigen Transport zur stationdren Heilbehand-
lung in das nichstgelegene oder néchste aus medizi-
nischer Sicht geeignete Krankenhaus;

g) Zahnbehandlung einschliellich notwendige einfache
Zahnfiillungen.

Ist die Riickreise bis zur Beendigung des Versicherungs-
schutzes aus medizinischen Griinden nicht méglich, ver-
langert sich die Leistungspflicht fiir entschidigungs-
pflichtige Versicherungsfille iiber diesen Zeitpunkt hin-
aus. Der Versicherungsschutz endet jedoch spitestens
mit Beendigung des Versicherungsverhiltnisses.

1.143 Riicktransportkosten

Bei einem medizinisch notwendigen Riicktransport

wegen Krankheit oder Unfallfolge aus dem Ausland an

den stindigen Wohnsitz oder in ein dem stdndigen

Wohnsitz nédchstgelegenen geeigneten Krankenhaus

fallen unter den Versicherungsschutz die Aufwendungen

fiir einen

a) Rettungsflug (Krankentransport mit einem speziell
dafiir ausgeriisteten und zugelassenen Ambulanzflug-
zeug). Voraussetzung dafiir ist, dass nach drztlicher
Bescheinigung der Rettungsflug die einzige Moglich-
keit ist, das Leben schwer erkrankter oder verletzter
versicherter Personen zu retten und er von einem nach
der Richtlinie fiir die Durchfithrung von Ambulanz-
fliigen anerkannten Flugrettungsunternehmen durch-
gefiihrt wird;

b) sonstigen Krankentransport einer versicherten Person.

1.144 Uberfiihrungskosten

Stirbt die versicherte Person im Ausland, so werden die
Kosten der Uberfithrung des Verstorbenen an seinen
Wohnsitz ersetzt oder es werden Bestattungskosten am
Sterbeort tibernommen.

1.2 Hohe der Leistungen

Die erstattungsfihigen Aufwendungen werden wie folgt

ersetzt:

a) Fiir Brillen und Kontaktlinsen gemif Ziffer 1.11:
100 % der nach Vorleistung der GKV oder der Heil-
fiirsorge verbleibenden Aufwendungen bis zu einem
Gesamtbetrag von 130,00 EUR pro Kalenderjahr;



b) fiir Zahnersatz gemil Ziffer 1.12:
20 %; einschlieBlich des Zuschusses der GKV oder
der Heilfiirsorge diirfen 90 % der erstattungsfihigen
Aufwendungen nicht iiberschritten werden;

c¢) fiir ambulante und stationire Heilbehandlung im
Ausland gemif Ziffer 1.142:
100 % der nach Vorleistung der GKV oder der Heil-
fiirsorge verbleibenden Aufwendungen;

d) fiir Rettungsfliige aus dem Ausland gemal3
Ziffer 1.143 a):
100 % der um die iiblichen Fahrkosten verminderten
notwendigen Aufwendungen;

e) fiir sonstige Krankentransporte aus dem Ausland
gemal Ziffer 1.143 b):
100 % der notwendigen Aufwendungen, soweit sie
die iiblichen Fahrkosten iibersteigen, bis zu einem
Hochstbetrag, der den fiinffachen Kosten eines Fluges
1. Klasse im Linienverkehr fiir eine Person entspricht.
Mehrkosten kénnen zum Beispiel verursacht werden
durch Benutzung eines schnelleren Transportmittels;
Inanspruchnahme einer teureren Beforderungsklasse,
wenn eine Buchung in einer niedrigeren Klasse nicht
moglich war; Benutzung von mehr als einem Platz,
wenn die versicherte Person liegend transportiert wer-
den muss; Transport mit Spezialfahrzeugen; Fahr-
kosten fiir medizinisch geschultes Begleitpersonal;

f) fiir Uberfiihrungskosten aus dem Ausland gemif
Ziffer 1.144:
100 % der Uberfithrungskosten bis zu einem Hochst-
betrag, der den fiinffachen Kosten eines Fluges
1. Klasse im Linienverkehr fiir eine Person entspricht,
oder in entsprechender Hohe die Bestattungskosten
im Ausland.

Sofern Versicherte von der Moglichkeit Gebrauch
machen, in der GKV einen Selbstbehalt zur Beitrags-
reduzierung zu wihlen, gilt dieser Selbstbehalt ebenfalls
als Vorleistung bzw. Zuschuss der GKV.

Erfolgt keine Leistung der GKV oder der Heilfiirsorge,
so entfillt auch eine Erstattung nach diesem Tarif mit
Ausnahme der Leistungen fiir Brillen und Kontaktlinsen
gemdl Ziffer 1.11 und bei Auslandsaufenthalten geméf
Ziffer 1.14.

2. Beitrige
2.1 Monatliche Raten der Tarifbeitrige

Die monatlichen Raten der Tarifbeitrige sind in der
giiltigen Beitragsiibersicht enthalten.

2.2 Aufnahmehdchstalter
Das Aufnahmehochstalter betrdgt 65 Jahre und sechs
Monate.

4. Anderung und Ergiinzung der
Musterbedingungen (MB/KK 09) und der
Allgemeinen Tarifbedingungen (TB/KK 11)

4.1 Der Versicherungsschutz

4.15 Zu §§ 3 (2) und 3 (3) MB/KK 09:

Wartezeiterlass bei Auslandsaufenthalten
Fiir Leistungen nach Ziffer 1.14 (Auslandsaufenthalte)
entfallen die Wartezeiten.

4.19 Zu § 6 (1) MB/KK 09: Nachweis der
Aufwendungen

Auf allen Belegen miissen die Leistungen der gesetz-

lichen Krankenversicherung oder der Heilfiirsorge besti-

tigt sein.

Bei im Ausland entstandenen Aufwendungen gilt dariiber
hinaus Folgendes:

Aus den Rezepten miissen das verordnete Medikament,
der Preis und der Quittungsvermerk deutlich hervor-
gehen.

Bei Zahnbehandlung miissen die Belege die Bezeichnung
der behandelten Zdhne und der daran vorgenommenen
Behandlung tragen.

Fiir die Erstattung von Uberfiihrungskosten und Bestat-
tungskosten ist eine amtliche Sterbeurkunde mit vorzu-
legen.

4.3 Ende der Versicherung

4.32 Zu § 15 MB/KK 09: Beendigung der
Versicherung
Endet die Versicherung bei der gesetzlichen Kranken-
versicherung oder der Anspruch auf freie Heilfiirsorge
aus einem oOffentlichen Dienst, so endet die Versicherung
nach diesem Tarif fiir die betreffende Person zum Ende
des Monats, in dem die Versicherung in der gesetzlichen
Krankenversicherung oder der Anspruch auf Heilfiir-
sorge fortfillt. Der Versicherungsnehmer hat die Beendi-
gung der Versicherung in der gesetzlichen Krankenver-
sicherung oder des Anspruchs auf freie Heilfiirsorge dem
Versicherer unverziiglich anzuzeigen.



