Krankheitskosten-

versicherung

Tarif VC1ZPlus

filr Hilfsmittel und stationére Heilbehandlung im
Einbettzimmer

Stand 01.01.2011

Der Tarif VC1ZPlus ist als Teil lll der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen fiir die Krankheitskos-
ten- und Krankenhaustagegeldversicherung nur giil-
tig in Verbindung mit Teil I, Musterbedingungen
(MB/KK 09) und mit Teil I, Allgemeine Tarifbedin-
gungen der Barmenia Krankenversicherung AG
(TB/KK 11).
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Versicherungsfahigkeit

Der Tarif VC1ZPlus kann nur in Verbindung mit dem
Haupttarif

VC (Tarifstufe 2) oder

VCH (Tarifstufe 2) oder

VCN (Tarifstufe 2)
des Versicherers vereinbart werden.

1. Leistungen

Der Versicherer zahlt nach MaRgabe des Versiche-
rungsvertrages im Versicherungsfall die nachgewie-
senen Aufwendungen in folgendem Umfang:

11 Erstattungsféhige Aufwendungen

1.1 Hilfsmittel

Unter den Versicherungsschutz fallen die Aufwen-

dungen fir

- Bandagen;

- Brillen und Kontaktlinsen, erstattungsfahig sind
(auch bei einer Refraktionsbestimmung durch
den Optiker) die Aufwendungen bis zu dem im
vereinbarten Haupttarif genannten Rechnungs-
betrag. Ein Leistungsanspruch fiir den emeuten
Bezug einer Sehhilfe entsteht nach zwei Jahren
seit dem letzten Bezug. Vor Ablauf von zwei
Jahren entsteht ein emeuter Anspruch fiir eine
Sehhilfe nur bei einer festgestellten Verande-
rung der Sehschérfe von mindestens 0,5 Diopt-
rien;

- Bruchbénder,

- orthopédische Schuhe, erstattungsfahig sind
die Aufwendungen bis zu dem im vereinbarten
Haupttarif genannten Rechnungsbetrag;

- Einlagen;

- Gummistrimpfe;

- Horgerate, erstattungsfahig sind die Aufwen-
dungen bis zu dem im vereinbarten Haupttarif
genannten Rechnungsbetrag;

- elektronische Kehlkopfe;

- Beinprothesen, Armprothesen, Brustprothesen;

- Geh- und Stitzapparate;

- Kunstaugen;

- Krankenfahrstiihle, erstattungsfahig sind die
Aufwendungen bis zu dem im vereinbarten
Haupttarif genannten Rechnungsbetrag;

- lebenserhaltende Hilfsmittel.

112 Stationére Heilbehandlung

Bei einer stationéren Heilbehandlung, Entbindung

oder Fehlgeburt fallen unter den Versicherungs-

schutz die Aufwendungen fiir

a) den Differenzbetrag zwischen dem Ein- und
Zweibettzimmerzuschlag. Sofern der Zweibett-
zimmerzuschlag nicht nachgewiesen werden
kann, gelten 50 % des Einbettzimmerzuschla-
ges als Zweibettzimmerzuschlag;

b) gesondert berechnete arztliche Leistungen, die
Uber den Gebiihrenrahmen der jeweils giltigen
amtlichen deutschen Geblhrenordnung fiir
Arzte (GOA) hinausgehen. Sind diese Aufwen-
dungen aus den eingereichten Kostenbelegen
nicht ersichtlich, gelten 5 % des Rechnungsbe-
trages fir die arztlichen Leistungen als erstat-
tungsfahig.

Nicht unter den Versicherungsschutz fallen die
Aufwendungen fiir Zahnbehandlung, Zahner-
satz, Zahn- und Kieferregulierung.
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113 Selbstbehalte
Nicht unter den Versicherungsschutz fallen die mit
dem Haupttarif vereinbarten Jahresselbstbehalte.

1.2 Hohe der Leistungen
Die erstattungsfahigen Aufwendungen werden wie
folgt ersetzt:
a) fir Hilfsmittel geman Ziffer 1.11 ........... zu 20 %,
b) fiir stationare Heilbehandlung geman

ZIffer 112 zu 100 %.

2. Beitrage

21 Monatliche Raten der Tarifbeitrage
Die monatlichen Raten der Tarifbeitrage sind in der
gliltigen Beitragsubersicht enthalten.

2.2 Aufnahmehéchstalter
Fur diesen Tarif gilt kein Aufnahmehéchstalter.

4, Anderung und Erganzung der Muster-
bedingungen (MB/KK 09) und der
Aligemeinen Tarifbedingungen
(TB/KK 11)

4.1 Der Versicherungsschutz
411

Zu § 1 (4) MB/KK 09: Geltungsbereich
des Versicherungsschutzes

Bei einem vorlibergehenden Auslandsaufenthalt im
aufereuropaischen Ausland besteht zeitlich unbe-
grenzter Versicherungsschutz, wenn folgende Vo-
raussetzungen erfiillt sind:

a) Furdie versicherte Person besteht bei der Bar-
menia Krankenversicherung AG bei stationarer
Heilbehandlung im Rahmen einer Krankheits-
kosten-Vollversicherung sowohl Versicherungs-
schutz fiir die allgemeinen Krankenhausleistun-
gen als auch fiir die Unterbringung im Einbett-
zimmer sowie privatarztliche Behandlung im
Krankenhaus.

b) Die private Pflegepflichtversicherung wird wéh-
rend des Auslandsaufenthaltes fortgefiihrt.

4.2 Pflichten des Versicherungsnehmers

4.21 Zu § 8 (1.1) TB/KK 11: Festsetzung des

Beitrages

§ 8 (1.1) TB/KK 11 lautet fiir diesen Tarif wie folgt:

Als tarifliches Eintrittsalter gilt bei Personen, die das

21. Lebensjahr vollendet haben (Erwachsene), der

Unterschied zwischen dem Jahr des Versicherungs-

beginns und dem Jahr der Geburt.

Der Beitrag fur Kinder (0-14 bzw. 15-21 Jahre) gilt

bis zum Ende des Monats, in dem sie das 14. bzw.

21. Lebensjahr vollenden. Danach ist firr sie der Bei-

trag fiir das tarifliche Eintrittsalter 15-21 bzw. fiir Er-

wachsene zu zahlen.
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4.24 Zu § 11 MB/KK 09: Obliegenheiten und
Folgen bei Obliegenheitsverletzungen
bei Anspruch gegen Dritte

Soweit bei einem Versicherungsfall gegeniber ei-
nem anderen Versicherer auf Grund einer Auslands-
reise-Krankenversicherung Anspriiche bestehen, ge-
hen dessen Leistungsverpflichtungen vor; und zwar
auch dann, wenn im Auslandsreise-Krankenversi-
cherungsvertrag ebenfalls nur eine nachrangige Haf-
tung vereinbart ist. Dies wirkt sich allein auf einen
Ausgleich zwischen den Versiche-rern aus. Das
heilt, der Versicherungsnehmer muss den anderen
Versicherer nicht unbedingt zuerst in Anspruch neh-
men.

4.3 Ende der Versicherung

Der Tarif kann nur in Verbindung mit dem Haupttarif
VC (Tarifstufe 2) oder VCH (Tarifstufe 2) oder VCN
(Tarifstufe 2) vereinbart werden; das Versicherungs-
verhaltnis endet daher hinsichtich des Tarifs
VC1ZPlus mit der Beendigung der Versicherung
nach dem Haupttarif.

Tarifbezeichnung im Versicherungsschein
Im Versicherungsschein lautet die Tarifbezeichnung
VC1Z+.



