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Angaben zur Person

Vorname: Peter

Nachname: Dr. Muster

Geburtsdatum: 08.11.1981

Geschlecht: Mann

Berufsgruppe: Mediziner/in angestellt

Status: Versicherungsnehmer

Berechnungsvorgaben

Versicherungsbeginn: 01.12.2015

Tarifgebiet: West

Tarifarten: Krankenvollversicherung
Krankentagegeld 90 € ab 43. Tag

Vorgeschlagene Tarife

Anhand Ihrer Vorgaben habe ich folgende Tarife aus über 35 privaten Krankenversicherungsanbietern für Sie ermittelt.
Auf den folgenden Seiten werden die Tarife näher erläutert.

Versicherer Tarif/e Monatsbeitrag

AXA - DBV VA6-U Prem Zahn-U PVN KTGA 42-U 521,71 €

Barmenia VHV1A+ PVN TM42+ 593,71 €

AXA - DBV VA2-U KGH2-U Prem Zahn-U PVN KTGA 42-U 499,49 €

Allianz Ärzte Plus100 PVN KTM07W 476,16 €

Allianz Ärzte Best100 PVN KTM07W 604,96 €

HALLESCHE MAS.Bonus URZ PVN MKT.43 656,71 €

Wenn Sie Fragen zu den vorgeschlagenen Produkten haben, stehe ich Ihnen gerne zur Verfügung.
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Anhand Ihrer Angaben und W
ünsche habe ich folgende Tarife für Sie erm

ittelt. Bitte beachten Sie auch die jew
eiligen Versicherungsbedingungen.

AXA - D
BV

Barm
enia

AXA - D
BV

Allianz
Allianz

HALLESCHE

Prem
 Zahn-U

80,85 €

Zahntarif:
100%

 Zahnbehandlung
90%

 Zahnersatz
90-100%

 Kieferorthopädie

Tarifstand: 01.01.2013

VHV1A+
491,92 €

Kom
pakttarif für Ärzte, deren Ehegatten/

Lebenspartner und Kinder sow
ie für

M
edizinstudenten

Am
bulant:

100%
 Am

bulante Heilbehandlung
100%

 Heilpraktiker
85%

 Psychotherapie

Stationär:
100%

 Regelleistungen
100%

 W
ahlleistungen (1- o. 2-Bettzim

m
er,

Privatarzt)

Zahn:
100%

 Zahnbehandlung
85%

 Zahnersatz
85%

 Kieferorthopädie

Tarif ohne Selbstbehalt

Tarifstand: 01.01.2015

KG
H2-U

38,42 €

Stationäre Zusatzversicherung
100%

 2-Bettzim
m

er
100%

 W
ahlärztliche Behandlung

Room
ing-In

Entbindungspauschale von 500 EUR

Tarif für Ärzte und Zahnärzte und deren
Fam

ilienangehörige

Tarifstand: 01.01.2013

Ärzte Plus100
386,63 €

Am
bulant:

100%
 Am

bulante Heilbehandlung

Stationär:
100%

 Regel- u. W
ahlleistungen

100%
 2-Bettzim

m
er

100%
 W

ahlärztliche Behandlung

Zahn:
100%

 Zahnbehandlung
75%

 Zahnersatz
75%

 Kieferorthopädie

Tarif für Ärzte und deren
Fam

ilienangehörige

Tarifstand: 01.01.2015

Ärzte Best100
503,72 €

Kom
pakttarif

Am
bulant:

100%
 Am

bulante Heilbehandlung

Stationär:
100%

 Regel- u. W
ahlleistungen

100%
 1- o. 2-Bettzim

m
er

100%
 W

ahlärztliche Behandlung

Zahn:
100%

 Zahnbehandlung
85%

 Zahnersatz
85%

 Kieferorthopädie

Tarif für Ärzte und deren
Fam

ilienangehörige

Tarifstand: 01.01.2015

M
AS.Bonus

548,08 €

Kom
pakttarif m

it 100%
 Erstattung für

am
bulante Behandlung, Regel- u.

W
ahlleistungen (2-Bett-Zim

m
er, W

ahlarzt),
100%

 Zahnbehandlung, 75%
 Zahnersatz

u. Kieferorthopädie.
In Tarifstufe M

AS Bonus erhält die
versicherte Person einen m

onatlichen
Bonus in Höhe von 60 €, der im
Leistungsfall verrechnet w

ird.

Tarif für Ärzte, deren Ehegatten und
Kinder.

Tarifstand: 01.01.2015
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AXA - D
BV

Barm
enia

AXA - D
BV

Allianz
Allianz

HALLESCHE

VA6-U
350,84 €

Am
bulant:

100%
 Am

bulante Heilbehandlung
100%

 Heilpraktiker
80-100%

 Psychotherapie

Stationär:
100%

 1- o. 2-Bettzim
m

er
100%

 W
ahlärztliche Behandlung

100%
 Regelleistungen

Tarif für Ärzte und deren
Fam

ilienangehörige.

Tarifstand: 01.01.2013

 
Prem

 Zahn-U
80,85 €

Zahntarif:
100%

 Zahnbehandlung
90%

 Zahnersatz
90-100%

 Kieferorthopädie

Tarifstand: 01.01.2013

 
 

URZ
1,00 €

Auslandsreise-Zusatzversicherung:
Auslandskrankenschutz bis zu 8 W

ochen.

Tarifstand: 01.01.2013

 
 

VA2-U
292,22 €

Am
bulant:

100%
 Am

bulante Heilbehandlung
0%

 Heilpraktiker
70-100%

 Psychotherapie

Stationär:
100%

 Regelleistungen (M
ehrbettzim

m
er +

Belegarzt)

Tarif für Ärzte und deren
Fam

ilienangehörige.

Tarifstand: 01.01.2013

 
 

 

G
esetzlicher Zuschlag:

43,17 €
G

esetzlicher Zuschlag:
49,19 €

G
esetzlicher Zuschlag:

41,15 €
G

esetzlicher Zuschlag:
38,66 €

G
esetzlicher Zuschlag:

50,37 €
G

esetzlicher Zuschlag:
54,81 €
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AXA - D
BV

Barm
enia

AXA - D
BV

Allianz
Allianz

HALLESCHE

PVN
25,16 €

Pflegepflichtversicherung.

Tarifstand: 01.01.2015

PVN
24,70 €

Pflegepflichtversicherung.

Tarifstand: 01.01.2015

PVN
25,16 €

Pflegepflichtversicherung.

Tarifstand: 01.01.2015

PVN
24,77 €

Pflegepflichtversicherung

Tarifstand: 01.01.2015

PVN
24,77 €

Pflegepflichtversicherung

Tarifstand: 01.01.2015

PVN
24,56 €

Pflegepflichtversicherung.

Tarifstand: 01.01.2015

KTG
A 42-U

21,69 €

Krankentagegeldtarife ab dem
 43. Tag

für Ärzte und Zahnärzte

Tarifstand: 01.01.2013

TM
42+

27,90 €

Krankentagegeld für Ärzte, Zahnärzte und
Tierärzte
ab dem

 43. Tag.

Tarifstand: 01.01.2013

KTG
A 42-U

21,69 €

Krankentagegeldtarife ab dem
 43. Tag

für Ärzte und Zahnärzte

Tarifstand: 01.01.2013

KTM
07W

26,10 €

Krankentagegeld ab dem
 43. Tag für Ärzte,

Zahnärzte.

Tarifstand: 01.01.2013

KTM
07W

26,10 €

Krankentagegeld ab dem
 43. Tag für Ärzte,

Zahnärzte.

Tarifstand: 01.01.2013

M
KT.43

28,26 €

Krankentagegeld für Ärzte u. Zahnärzte ab
dem

 43. Tag.

Der Tarif ist nur für Hallesche- und GKV-
Versicherte versicherbar.
Darf nicht m

it einer anderen PKV
abgeschlossen w

erden!

Tarifstand: 01.01.2015

G
esam

tbeitrag m
tl.:

Arbeitnehm
eranteil m

tl.:
Effektivbeitrag inkl.SB m

tl.:

521,71 €
260,85 €
260,85 €

593,71 €
296,86 €
296,86 €

499,49 €
249,74 €
249,74 €

476,16 €
238,08 €
238,08 €

604,96 €
302,48 €
302,48 €

656,71 €
328,35 €
328,35 €

Effektivbeitrag: Fiktiver m
onatlicher Beitrag inkl. 1/12 des jährlichen Selbstbehaltes.
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Erläuterung zur Darstellung:

7 - 9 grüne Level = hoher Leistungsumfang

4 - 6 blaue Level = mittlerer Leistungsumfang

1 - 3 rote Level  = geringer Leistungsumfang

*   SB Art: A:Ambulanter Selbstbehalt, S:Stationärer Selbstbehalt, Z:Selbstbehalt bei Zahnleistungen, %:Prozentualer Selbstbehalt
**  Effektivbeitrag: Fiktiver monatlicher Beitrag inkl. 1/12 des jährlichen Selbstbehaltes.
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Übersicht der Leistungsstärke

Die folgende Übersicht soll Ihnen einen Überblick über die Leistungsstärke der angezeigten Tarife geben.
Die Darstellung der Leistungsstärke basiert auf einer subjektiven Bewertung durch den Hersteller der Analysesoftware Levelnine und
kann eine individuelle Beratung hinsichtlich der Eignung eines Produktes nicht ersetzen.

 AXA - DBV Barmenia AXA - DBV Allianz Allianz HALLESCHE

 VA6-U Prem Zahn-U
PVN KTGA 42-U

VHV1A+ PVN TM42
+

VA2-U KGH2-U
Prem Zahn-U PVN

KTGA 42-U

Ärzte Plus100 PVN
KTM07W

Ärzte Best100 PVN
KTM07W

MAS.Bonus URZ
PVN MKT.43

Monatsbeitrag:
Selbstbehalt p.a.:
SB Art *:
Arbeitnehmeranteil:
Effektivbeitrag **:

521,71 €
 

 
260,85 €
260,85 €

593,71 €
 

 
296,86 €
296,86 €

499,49 €
 

 
249,74 €
249,74 €

476,16 €
 

 
238,08 €
238,08 €

604,96 €
 

 
302,48 €
302,48 €

656,71 €
 

 
328,35 €
328,35 €

Erfüllungsgrad
Kundenwünsche: 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

GOÄ/GOZ

Ambulant

Vorsorge

Heilpraktiker  

Psychotherapie

Heil- und Hilfsmittel

Stationär
1-Bettzimmer

Wahlarzt
1-Bettzimmer

Wahlarzt
2-Bettzimmer

Wahlarzt
2-Bettzimmer

Wahlarzt
1-Bettzimmer

Wahlarzt
2-Bettzimmer

Wahlarzt

Zahn

Zahnbehandlung
Zahnersatz
Kieferorthopädie

100 %
90 %
90 %

100 %
85 %
85 %

100 %
90 %
90 %

100 %
75 %
75 %

100 %
85 %
85 %

100 %
75 %
75 %

Krankentagegeld
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Erläuterung zur Darstellung:

Kriterium erfüllt

Dieser Leistungspunkt wurde gewünscht, jedoch bedingungsgemäß nicht erfüllt

Hier existiert ein wichtiger Hinweis. Bitte beachten Sie die ausführliche Leistungsbeschreibung.

Ku
nd

en
w

un
sc

h

AXA - DBV

VA6-U Prem Zahn-U
PVN KTGA 42-U

Barmenia

VHV1A+ PVN TM42
+

AXA - DBV

VA2-U KGH2-U
Prem Zahn-U PVN

KTGA 42-U

Allianz

Ärzte Plus100 PVN
KTM07W

Allianz

Ärzte Best100 PVN
KTM07W

HALLESCHE

MAS.Bonus URZ
PVN MKT.43

Monatsbeitrag: 521,71 € 593,71 € 499,49 € 476,16 € 604,96 € 656,71 €

Erfüllungsgrad
Kundenwünsche: 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Selbstbeteiligung

- SB max. ... € p.a.
(Erwachsene)

0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €

- SB nur ambulant

- SB prozentual

- SB für Kinder reduziert

- Vorsorge wird nicht auf
Selbstbehalt angerechnet

Hinweis: Der Tarif
sieht keine
Selbstbeteiligung vor.
Werden Rechnungen
zur Erstattung
eingereicht, wird der
gesamte jährliche
Bonus von 720 EUR (s.
Punkt
"Beitragsrückerstattun
g") auf den
Erstattungsbetrag
angerechnet.

Haus-/Primärarztprinzip (HAP)

Verzicht auf Hausarzt-/
Primärarztprinzip

- gilt nicht bei
Akutversorgung im
Ausland

- gilt nicht für Not- und
Bereitschaftsärzte

- keine zeitliche
Befristung der Haus-/
Primärarztüberweisung

- Maximierung
Eigenanteil bei
Nichteinhaltung unter
5.000 €

Gebührenordnung ambulant

- GOÄ mind. bis
Höchstsatz (3,5)
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Ku
nd

en
w

un
sc

h

AXA - DBV

VA6-U Prem Zahn-U
PVN KTGA 42-U

Barmenia

VHV1A+ PVN TM42
+

AXA - DBV

VA2-U KGH2-U
Prem Zahn-U PVN

KTGA 42-U

Allianz

Ärzte Plus100 PVN
KTM07W

Allianz

Ärzte Best100 PVN
KTM07W

HALLESCHE

MAS.Bonus URZ
PVN MKT.43

Monatsbeitrag: 521,71 € 593,71 € 499,49 € 476,16 € 604,96 € 656,71 €

Erfüllungsgrad
Kundenwünsche: 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

- GOÄ keine Begrenzung
auf die Höchstsätze
(>3,5)

  

Hinweis: Wenn die
Aufwendungen
unangemessen hoch
sind, kann der
Versicherer seine
Leistungen auf einen
angemessenen Betrag
herabsetzen.

- Übernahme der
ortsüblichen Kosten b.
gezielter
Auslandsbehandlung

Hinweis: Außerhalb
der EU/des EWR
reduziert sich der
tarifliche
Erstattungssatz um
20%, wenn die
medizinisch
notwendige
Behandlung in
Deutschland
(teilweise)
durchführbar ist oder
vor Reiseantritt keine
schriftliche Zusage
erteilt wurde.

Hinweis: Der
Versicherer erstattet
grundsätzlich die
Mehrkosten für mediz.
notw. Heilbehandlung
im Ausland. Ist der
Versicherte zum
Zwecke der
Heilbehandlung
gezielt ins Ausland
gereist, werden die
Mehrkosten dann
erstattet, wenn diese
in Deutschland nicht
oder nur teilweise
durchführbar gewesen
wäre oder wenn der
Versicherer vorher
schriftlich zugesagt
hat oder wenn im
Rahmen eines Notfalls
ein ausländisches
Krankenhaus die
nächste
Behandlungsstätte
darstellt.

Heilpraktiker

Heilpraktiker    

- xx % Erstattung 100 % 100 %    100 %

- xx € Erstattung im
Schnitt p.a.

2.000,00 € unbegrenzt    unbegrenzt

- mind. bis Höchstsatz
GebüH

   

- erweiterte
Naturheilverfahren/
Hufelandlandverzeichnis
(über GebüH hinaus)

Hinweis: Arzneimittel
der klassischen
Homöopathie, der
Phytotherapie und der
anthroposophischen
Medizin sind im
Rahmen der
alternativen Medizin
erstattungsfähig.

 

Hinweis: Arzneimittel
der klassischen
Homöopathie, der
Phytotherapie und der
anthroposophischen
Medizin sind im
Rahmen der
alternativen Medizin
erstattungsfähig.
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Ku
nd

en
w

un
sc

h

AXA - DBV

VA6-U Prem Zahn-U
PVN KTGA 42-U

Barmenia

VHV1A+ PVN TM42
+

AXA - DBV

VA2-U KGH2-U
Prem Zahn-U PVN

KTGA 42-U

Allianz

Ärzte Plus100 PVN
KTM07W

Allianz

Ärzte Best100 PVN
KTM07W

HALLESCHE

MAS.Bonus URZ
PVN MKT.43

Monatsbeitrag: 521,71 € 593,71 € 499,49 € 476,16 € 604,96 € 656,71 €

Erfüllungsgrad
Kundenwünsche: 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

- alternative
Heilmethoden/Hufeland
durch Ärzte Hinweis: Über die

Allgemeinen
Versicherungsbedingu
ngen hinaus sind nur
Arzneimittel der
klassischen
Homöopathie, der
Phytotherapie und der
anthroposophischen
Medizin im Rahmen
der alternativen
Medizin
erstattungsfähig.

 

Hinweis: Über die
Allgemeinen
Versicherungsbedingu
ngen hinaus sind nur
Arzneimittel der
klassischen
Homöopathie, der
Phytotherapie und der
anthroposophischen
Medizin im Rahmen
der alternativen
Medizin
erstattungsfähig.

 

Vorsorge

- über gesetzliche
Programme

- Schutzimpfungen

Heilmittel

- Erstattung in % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

- max. Selbstbehalt p.a. € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €

- keine pauschalen
Beschränkungen

- kein Preis-/
Leistungsverzeichnis

     

- Logopädie durch
Logopäden

- Ergotherapie durch
Ergotherapeuten

Hilfsmittel

- Erstattung in % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

- max. Selbstbehalt p.a. € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €

Hinweis: Für alle nicht
in den
Tarifbedingungen
genannten Hilfsmittel
(auch
lebenserhaltende) fällt
eine Selbstbeteiligung
von 20% an, wenn sie
nicht über den
Versicherer bzw. im
Rahmen einer unfall-
oder notfallbedingten
Behandlung bezogen
werden.

0,00 €

Hinweis: Für alle nicht
in den
Tarifbedingungen
genannten Hilfsmittel
(auch
lebenserhaltende) fällt
eine Selbstbeteiligung
von 20% an, wenn sie
nicht über den
Versicherer bzw. im
Rahmen einer unfall-
oder notfallbedingten
Behandlung bezogen
werden.

0,00 €

- offener
Hilfsmittelkatalog
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Ku
nd

en
w

un
sc

h

AXA - DBV

VA6-U Prem Zahn-U
PVN KTGA 42-U

Barmenia

VHV1A+ PVN TM42
+

AXA - DBV

VA2-U KGH2-U
Prem Zahn-U PVN

KTGA 42-U

Allianz

Ärzte Plus100 PVN
KTM07W

Allianz

Ärzte Best100 PVN
KTM07W

HALLESCHE

MAS.Bonus URZ
PVN MKT.43

Monatsbeitrag: 521,71 € 593,71 € 499,49 € 476,16 € 604,96 € 656,71 €

Erfüllungsgrad
Kundenwünsche: 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

- offen im Bereich
lebenserhaltender
Hilfsmittel

- keine Begrenzung auf
einfache/funktionale
Standardausführung Hinweis: Hilfsmittel,

die nicht in den
Allgemeinen
Versicherungsbedingu
ngen genannt und im
Einzelfall medizinisch
notwendig sind, um
schwere
gesundheitliche
Schäden zu begrenzen
oder zu vermeiden,
werden in
funktioneller
Standardausführung
übernommen.

Hinweis: Hilfsmittel,
die nicht in den
Allgemeinen
Versicherungsbedingu
ngen genannt und im
Einzelfall medizinisch
notwendig sind, um
schwere
gesundheitliche
Schäden zu begrenzen
oder zu vermeiden,
werden in
funktioneller
Standardausführung
übernommen.

- keine Beschränkungen
der Bezugsart/
Zusageerfordernis

    

- Atemmonitor
(Heimgerät)

- Herzmonitor (Heimgerät)

- Beatmungsgerät
(Heimgerät)

- Heimdialysegerät

- Krankenfahrstühle ohne
Summenbegrenzung

- Hör-/Sprechgeräte

- Orthopädische Schuhe

- Blindenhund o.
Blindenleitgerät

- Blindenlese-/
Vorlesegerät

- Körperersatzstücke

- Prothesen

- Kunstaugen

- Orthesen

Sehhilfen

Sehhilfen



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Vorschlag für Peter Dr. Muster      Erstellt durch WIFO GmbH

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beiträge wurden mit größter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewährleistung kann jedoch nicht übernommen werden.
Levelnine PKV 2.0.4 Lizenziert für WIFO GmbH, Datenbankversion: 2.0.78, DID: 254086133290761248, Erstellt: 22.09.2015 18:13:16

SEITE 11

Ku
nd

en
w

un
sc

h

AXA - DBV

VA6-U Prem Zahn-U
PVN KTGA 42-U

Barmenia

VHV1A+ PVN TM42
+

AXA - DBV

VA2-U KGH2-U
Prem Zahn-U PVN

KTGA 42-U

Allianz

Ärzte Plus100 PVN
KTM07W

Allianz

Ärzte Best100 PVN
KTM07W

HALLESCHE

MAS.Bonus URZ
PVN MKT.43

Monatsbeitrag: 521,71 € 593,71 € 499,49 € 476,16 € 604,96 € 656,71 €

Erfüllungsgrad
Kundenwünsche: 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

- Erstattung xx € 300,00 €

Hinweis: Sehhilfen
(Brillengläser,
Brillengestelle,
Kontaktlinsen) werden
wir folgt erstattet:
- Einstärkengläser bis
6 Dioptrien bis 300
EUR, bei stärkerer
Fehlsichtigkeit bis 600
EUR
- Mehrstärkengläser
bis 6 Dioptrien bis 700
EUR, bei stärkerer
Fehlsichtigkeit bis
1.000 EUR

Operative
Sehschärfenkorrektur
(z.B. Lasik, Lasek,
Linsenimplantate) bei
medizinischer
Notwendigkeit ist zu
100%
erstattungsfähig.

400,00 €

Hinweis: Bei einer
Sehschwäche von
mindestens 8,0
Dioptrien erhöht sich
der erstattungsfähige
Rechnungsbetrag um
50%.

Erstattungsfähig sind
nach Ablauf von zwei
Jahren - gerechnet
vom
Versicherungsbeginn
an - operative
Maßnahmen zur
Behebung von
Fehlsichtigkeit (z. B.
LASIK) einschließlich
der erforderlichen Vor-
und
Nachuntersuchungen
bis zu 2.000 EUR je
Auge.

300,00 €

Hinweis: Operative
Sehschärfenkorrektur
(z.B. bei medizinisch
notwendiger Lasik,
Lasek,
Linsenimplantate) ist
zu 100%
erstattungsfähig.

250,00 € 400,00 € unbegrenzt

Hinweis: Lt. Infoblatt
01.14 (nicht
Bestandteil der
Vertragsbedingungen):
Erstattung von Brillen
und Kontaktlinsen,
jedoch nicht in
Luxusausführung.
Derzeit sind dies 180
EUR für
Brillengestelle, Gläser
zu 100%,
Kontaktlinsen 300
EUR – bei
medizinischer
Notwendigkeit zu
100%.

Aufwendungen im
Zusammenhang einer
Korrektur von
Fehlsichtigkeit mittels
refraktiver Chirugie
(z.B. LASIK) werden
bis zu einem
Rechnungsbetrag von
1.500 EUR pro Auge
erstattet. Ein erneuter
Leistungsanspruch
entsteht für das
jeweilige Auge
frühestens nach 5
Jahren.

- Anspruch mind. alle 24
Monate

Psychotherapie

Psychotherapie

- Anzahl psychotherap.
Sitzungen p.a.

unbegrenzt unbegrenzt unbegrenzt 50 unbegrenzt unbegrenzt

- im Delegationsverfahren
(nicht nur durch Ärzte)

- ohne besondere
Einschränkungen/
Selbstbehalte Hinweis: Ambulante

Psychotherapie wird je
Versicherungsfall bis
zur 30. Sitzung zu
100% erstattet. Ab
der 31. Sitzung fällt
eine Selbstbeteiligung
von 20% an.

 

Hinweis: Ambulante
Psychotherapie wird je
Versicherungsfall bis
zur 30. Sitzung zu
100% erstattet. Von
der 31. bis zur 60.
Sitzung fällt eine
Selbstbeteiligung von
20% und für alle
weitere Sitzungen von
30% an.

Hinweis:
Psychotherapie ist bis
zu 30 Sitzungen zu
100%, ab der 31. bis
zur 50. Sitzung zu
70% erstattungsfähig.

Hinweis: Pro
Versicherungsfall sind
100% der
Aufwendungen für die
1. bis zur 30. Sitzung,
70% der
Aufwendungen ab der
31. Sitzung
erstattungsfähig.
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PVN KTGA 42-U

Barmenia

VHV1A+ PVN TM42
+

AXA - DBV

VA2-U KGH2-U
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KTGA 42-U

Allianz

Ärzte Plus100 PVN
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Allianz

Ärzte Best100 PVN
KTM07W

HALLESCHE

MAS.Bonus URZ
PVN MKT.43

Monatsbeitrag: 521,71 € 593,71 € 499,49 € 476,16 € 604,96 € 656,71 €

Erfüllungsgrad
Kundenwünsche: 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

- mind. 20 Sitzungen ohne
vorherige Zusage

Hinweis: Ohne
vorherige schriftliche
Zusage sind nur
psychotherapeutische
Sitzungen durch nicht
ärztliche
Psychotherapeuten
mit GKV-Zulassung
oder durch
approbierte Ärzte
erstattungsfähig -
max. Anzahl
insgesamt: 50.

Hinweis: Ohne Zusage
sind nur
psychotherapeutische
Sitzungen durch nicht
ärztliche
Psychotherapeuten
mit GKV-Zulassung
oder durch
approbierte Ärzte
erstattungsfähig
(keine Begrenzung
Sitzungsanzahl).

Ambulante Transporte

Ambulante Transporte

- zur Chemotherapie,
Dialyse und
Strahlenbehandlung

- bei Gehunfähigkeit

Hinweis: Ambulante
Fahrt-/Transportkosten
sind nur bei
Schwerbehinderung
(außergewöhnlich
gehbehindert, blind,
hilflos) bzw. bei
Pflegestufe II oder III
bzw. bei ambulanten
Operationen (am OP-
Tag) erstattungsfähig.

- bis nächstgeeignetem
Behandler (auch wenn
gehfähig) Hinweis:

Transportkosten zu
oder von der
nächsterreichbaren
geeigneten
ambulanten
Heilbehandlung/
Therapieeinrichtung
sind bei Gehfähigkeit
nur erstattungsfähig,
wenn eine ärztlich
bestätigte
Sehunfähigkeit
vorliegt – die Kosten
werden dann zu 100%
übernommen.

 

Hinweis:
Transportkosten zu
oder von der
nächsterreichbaren
geeigneten
ambulanten
Heilbehandlung/
Therapieeinrichtung
sind bei Gehfähigkeit
nur erstattungsfähig,
wenn eine ärztlich
bestätigte
Sehunfähigkeit
vorliegt – die Kosten
werden dann zu 100%
übernommen.

   

- ambulante
Notfalltransporte



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Vorschlag für Peter Dr. Muster      Erstellt durch WIFO GmbH

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beiträge wurden mit größter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewährleistung kann jedoch nicht übernommen werden.
Levelnine PKV 2.0.4 Lizenziert für WIFO GmbH, Datenbankversion: 2.0.78, DID: 254086133290761248, Erstellt: 22.09.2015 18:13:16

SEITE 13

Ku
nd

en
w

un
sc

h

AXA - DBV

VA6-U Prem Zahn-U
PVN KTGA 42-U

Barmenia

VHV1A+ PVN TM42
+

AXA - DBV

VA2-U KGH2-U
Prem Zahn-U PVN

KTGA 42-U

Allianz
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HALLESCHE

MAS.Bonus URZ
PVN MKT.43

Monatsbeitrag: 521,71 € 593,71 € 499,49 € 476,16 € 604,96 € 656,71 €

Erfüllungsgrad
Kundenwünsche: 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Arznei-/Verbandmittel

- ohne zusätzliche SB

Hinweis: Zu den
erstattungsfähigen
Arzneimitteln zählen
auch ärztlich
verordnete
Infusionslösungen und
Teststreifen für
Blutmessungen. Als
Verbandmittel gelten
auch Stoma- sowie
Tracheostoma-
Verbandmittel und
Inkontinenzartikel
(aufsaugende und
auffangende Mittel).

  

- medikamentenähnliche
Nährmittel

Hinweis:
Vitaminmonopräparat
e zur gezielten
Behandlung von
Vitaminmangelerkrank
ungen werden
erstattet.
Nach ärztlicher
Verordnung sind auch
Aufwendungen für
Sondennahrung
(enterale) und
parenterale Ernährung
erstattungsfähig,
sofern aufgrund einer
medizinischen
Indikation eine
normale
Nahrungsaufnahme
nicht möglich ist.

Hinweis:
Vitaminmonopräparat
e zur gezielten
Behandlung von
Vitaminmangelerkrank
ungen werden
erstattet.
Nach ärztlicher
Verordnung sind auch
Aufwendungen für
Sondennahrung
(enterale) und
parenterale Ernährung
erstattungsfähig,
sofern aufgrund einer
medizinischen
Indikation eine
normale
Nahrungsaufnahme
nicht möglich ist.

sonstiges

- ambulante Behandlung
in mediz.
Versorgungszentren
(MVZ)

- Behandlung in
Krankenhausambulanzen

- Häusliche
Behandlungspflege/
Krankenpflege

- ambulante
Palliativversorgung
(SAPV)

Ambulant

Kurleistung ambulant    
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+
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Ärzte Best100 PVN
KTM07W

HALLESCHE

MAS.Bonus URZ
PVN MKT.43

Monatsbeitrag: 521,71 € 593,71 € 499,49 € 476,16 € 604,96 € 656,71 €

Erfüllungsgrad
Kundenwünsche: 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

sonstiges

Verzicht auf Kurortklausel

Ambulant

sonstiges
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Allianz

Ärzte Best100 PVN
KTM07W

HALLESCHE

MAS.Bonus URZ
PVN MKT.43

Monatsbeitrag: 521,71 € 593,71 € 499,49 € 476,16 € 604,96 € 656,71 €

Erfüllungsgrad
Kundenwünsche: 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Stationär

1-Bettzimmer    

2-Bettzimmer

Wahlärztliche Behandlung
(Chefarzt/Spezialist)

- Wahlleistungen nicht
auf Unfälle / bestimmte
Erkrankungen beschränkt

Gebührenordnung Stationär

- GOÄ mind. bis
Höchstsatz (3,5)

- GOÄ keine Begrenzung
auf den Höchstsatz (>3,5)

Hinweis: Vom
liquidationsberechtigt
en Arzt persönlich
erbrachte Leistungen
werden bis zum 5-
fachen Satz der
Gebührenordnung für
Ärzte erstattet.

Hinweis: Bei
privatärztlichen
Leistungen
(Chefarztbehandlung)
ist die Erstattung auf
den 5fachen Satz der
GOÄ begrenzt, bei
belegärztlichen
Leistungen auf die
Höchstsätze.

Hinweis: Wenn die
Aufwendungen
unangemessen hoch
sind, kann der
Versicherer seine
Leistungen auf einen
angemessenen Betrag
herabsetzen.

- Übernahme der
ortsüblichen Kosten b.
gezielter
Auslandsbehandlung

Hinweis: Außerhalb
der EU/des EWR
reduziert sich der
tarifliche
Erstattungssatz um
20%, wenn die
medizinisch
notwendige
Behandlung in
Deutschland
(teilweise)
durchführbar ist oder
vor Reiseantritt keine
schriftliche Zusage
erteilt wurde.

Hinweis: Der
Versicherer erstattet
grundsätzlich die
Mehrkosten für mediz.
notw. Heilbehandlung
im Ausland. Ist der
Versicherte zum
Zwecke der
Heilbehandlung
gezielt ins Ausland
gereist, werden die
Mehrkosten dann
erstattet, wenn diese
in Deutschland nicht
oder nur teilweise
durchführbar gewesen
wäre oder wenn der
Versicherer vorher
schriftlich zugesagt
hat oder wenn im
Rahmen eines Notfalls
ein ausländisches
Krankenhaus die
nächste
Behandlungsstätte
darstellt.

Anschlussreha (AHB)

- AHB bei bestimmten
Diagnosen ohne Zusage
versichert
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Barmenia

VHV1A+ PVN TM42
+

AXA - DBV

VA2-U KGH2-U
Prem Zahn-U PVN

KTGA 42-U

Allianz

Ärzte Plus100 PVN
KTM07W

Allianz

Ärzte Best100 PVN
KTM07W

HALLESCHE

MAS.Bonus URZ
PVN MKT.43

Monatsbeitrag: 521,71 € 593,71 € 499,49 € 476,16 € 604,96 € 656,71 €

Erfüllungsgrad
Kundenwünsche: 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

- AHB ohne vorherige
Zusage versichert

    

Privatkliniken

Privatkliniken

- allg.
Krankenhausleistungen
mind. 100% über
KHEntgG/BPflV

  

Hinweis: Notfall =
keine Begrenzung,
keine Zusage
erforderlich
Anschlussheilbehandlu
ngen =
Aufwendungen für
Verpflegung,
Unterkunft etc. max.
bis zu dem Betrag,
den das Krankenhaus
für die günstigste
Unterkunft für PKV-
Versicherte berechnet
Entwöhnungsmaßnah
men: max. bis zu dem
Tagessatz, den das
Krankenhaus mit
einem
Versorgungsvertrag
zur medizinischen
Rehabilitation, das
dem Wohnsitz der
versicherten Person
am nächsten gelegen
ist, für die Behandlung
berechnet hätte; keine
Wahlleistungen

Hinweis: Notfall =
keine Begrenzung,
keine Zusage
erforderlich
Anschlussheilbehandlu
ngen = keine
Begrenzung
Entwöhungsmaßnahm
en: max. bis zu dem
Tagessatz, den das
Krankenhaus mit
einem
Versorgungsvertrag
zur medizinischen
Rehabilitation, das
dem Wohnsitz der
versicherten Person
am nächsten gelegen
ist, für die Behandlung
berechnet hätte; keine
Wahlleistungen

- ges. berechenbare
Unterkunft ohne
Begrenzung (+ Privatarzt)

    

Stationär

Krankentransporte bis
zum nächstgeeigneten
Krankenhaus

Ersatzkrankenhaustagegeld  

Verzicht auf rechtzeitige
Meldung
Krankenhausaufenthalt Hinweis: Jede

Krankenhausbehandlu
ng im Ausland ist dem
Versicherer
unverzüglich nach
ihrem Beginn
anzuzeigen.

Hinweis: Jede
Krankenhausbehandlu
ng im Ausland ist dem
Versicherer
unverzüglich nach
ihrem Beginn
anzuzeigen.

Gemischte Anstalten -
keine Zusageerfordernis
Notfall, Versorgungs-KH,
Akutversorgung
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Barmenia

VHV1A+ PVN TM42
+

AXA - DBV

VA2-U KGH2-U
Prem Zahn-U PVN

KTGA 42-U

Allianz

Ärzte Plus100 PVN
KTM07W

Allianz

Ärzte Best100 PVN
KTM07W

HALLESCHE

MAS.Bonus URZ
PVN MKT.43

Monatsbeitrag: 521,71 € 593,71 € 499,49 € 476,16 € 604,96 € 656,71 €

Erfüllungsgrad
Kundenwünsche: 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Stationäre Psychotherapie
uneingeschränkt

Hospizkosten

Begleitperson für Kinder
im Krankenhaus
(Rooming in)

 

Kurleistung stationär    

sonstiges
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+

AXA - DBV

VA2-U KGH2-U
Prem Zahn-U PVN

KTGA 42-U

Allianz

Ärzte Plus100 PVN
KTM07W

Allianz

Ärzte Best100 PVN
KTM07W

HALLESCHE
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Monatsbeitrag: 521,71 € 593,71 € 499,49 € 476,16 € 604,96 € 656,71 €

Erfüllungsgrad
Kundenwünsche: 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Zahn

Zahnbehandlung % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Zahnersatz % 90 % 85 % 90 % 75 % 85 % 75 %

Kieferorthopädie % 90 %

Hinweis:
Kieferorthopädie ist zu
90% erstattungsfähig.
Wenn die Maßnahme
vor Vollendung des
18. Lebensjahres
begonnen wurde,
werden 100%
erstattet.

85 % 90 %

Hinweis:
Kieferorthopädie ist zu
90% erstattungsfähig.
Wenn die Maßnahme
vor Vollendung des
18. Lebensjahres
begonnen wurde,
werden 100%
erstattet.

75 % 85 % 75 %

- Kieferorthopädie ohne
Altersbeschränkung

Hinweis: Die
Altersbegrenzung
entfällt bei Unfall oder
schwerer Erkrankung
(angeborene
Missbildung des
Gesichts oder der
Kiefer, skelettale
Dysgnathie,
verletzungsbedingte
Kieferfehlstellung).

Hinweis: Die
Altersbegrenzung
entfällt bei Unfall oder
schwerer Erkrankung
(angeborene
Missbildung des
Gesichts oder der
Kiefer, skelettale
Dysgnathie,
verletzungsbedingte
Kieferfehlstellung).

Gebührenordnung Zahn

- GOZ bis Höchstsatz (3,5)

- GOZ keine Begrenzung
auf den Höchstsatz (>3,5)

Hinweis: Im
Zahnbereich ist die
Erstattung auf die
Höchstsätze der
Gebührenordnung
begrenzt, es sei denn,
der Versicherer hat
solche Mehrkosten vor
Beginn der
Behandlung schriftlich
als erstattungsfähig
anerkannt.

Hinweis: Im
Zahnbereich ist die
Erstattung auf die
Höchstsätze der
Gebührenordnung
begrenzt, es sei denn,
der Versicherer hat
solche Mehrkosten vor
Beginn der
Behandlung schriftlich
als erstattungsfähig
anerkannt.

 

Hinweis: Wenn die
Aufwendungen
unangemessen hoch
sind, kann der
Versicherer seine
Leistungen auf einen
angemessenen Betrag
herabsetzen.
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Erfüllungsgrad
Kundenwünsche: 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

- Übernahme der
ortsüblichen Kosten b.
gezielter
Auslandsbehandlung

Hinweis: Außerhalb
der EU/des EWR
reduziert sich der
tarifliche
Erstattungssatz um
20%, wenn die
medizinisch
notwendige
Behandlung in
Deutschland
(teilweise)
durchführbar ist oder
vor Reiseantritt keine
schriftliche Zusage
erteilt wurde.

Hinweis: Der
Versicherer erstattet
grundsätzlich die
Mehrkosten für mediz.
notw. Heilbehandlung
im Ausland. Ist der
Versicherte zum
Zwecke der
Heilbehandlung
gezielt ins Ausland
gereist, werden die
Mehrkosten dann
erstattet, wenn diese
in Deutschland nicht
oder nur teilweise
durchführbar gewesen
wäre oder wenn der
Versicherer vorher
schriftlich zugesagt
hat oder wenn im
Rahmen eines Notfalls
ein ausländisches
Krankenhaus die
nächste
Behandlungsstätte
darstellt.

Zahn

Verzicht auf Preis-/
Leistungsverzeichnis

    

Summenbegrenzung max.
... Jahre

4

Hinweis: Zahnstaffel
bei bis zu 5 fehlenden
Zähnen:
- Wartezeit in den
ersten zwei Jahren
- im 3. Jahr bis 525
EUR Rechnungsbetrag
- im 4. Jahr bis 1.050
EUR Rechnungsbetrag
- ab dem 5. Jahr
werden die tariflichen
Leistungen erbracht

0

Hinweis: Zahnstaffel:
- bei 2 fehlenden
Zähnen: 250 EUR im
1. Kalenderjahr (KJ),
500 EUR im 2. KJ, 750
EUR im 3. KJ
- bei 3 fehlenden
Zähnen: 125 EUR im
1. KJ, 250 EUR im 2.
KJ, 375 EUR im 3. KJ

4

Hinweis: Zahnstaffel
bei bis zu 5 fehlenden
Zähnen:
- Wartezeit in den
ersten zwei Jahren
- im 3. Jahr bis 525
EUR Rechnungsbetrag
- im 4. Jahr bis 1.050
EUR Rechnungsbetrag
- ab dem 5. Jahr
werden die tariflichen
Leistungen erbracht

4 4 10

Summenbegrenzung
entfällt bei Unfall

Heil- u. Kostenplan -
keine Kürzung bei
Nichtvorlage

    

Inlays & Implantate ohne
pauschale Begrenzungen

Inlays - Erstattung in
gleicher Höhe wie
Zahnbehandlung

   

sonstiges    
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AXA - DBV

VA6-U Prem Zahn-U
PVN KTGA 42-U

Barmenia

VHV1A+ PVN TM42
+

AXA - DBV

VA2-U KGH2-U
Prem Zahn-U PVN

KTGA 42-U

Allianz

Ärzte Plus100 PVN
KTM07W

Allianz

Ärzte Best100 PVN
KTM07W

HALLESCHE

MAS.Bonus URZ
PVN MKT.43

Monatsbeitrag: 521,71 € 593,71 € 499,49 € 476,16 € 604,96 € 656,71 €

Erfüllungsgrad
Kundenwünsche: 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Ausland

- Weltweiter
Versicherungsschutz
mind. ... Monate

6

Hinweis: Der
Versicherungsschutz
erstreckt sich nach
einer
Versicherungsdauer
von 12 Monaten auch
auf das
außereuropäische
Ausland (während der
ersten 6 Monate ohne
besondere
Vereinbarungen). Für
Aufenthalte bis zu 6
Wochen im
außereuropäischen
Ausland besteht
bereits in den ersten
12 Monaten
Versicherungsschutz.

unbegrenzt 6

Hinweis: Der
Versicherungsschutz
erstreckt sich nach
einer
Versicherungsdauer
von 12 Monaten auch
auf das
außereuropäische
Ausland (während der
ersten 6 Monate ohne
besondere
Vereinbarungen). Für
Aufenthalte bis zu 6
Wochen im
außereuropäischen
Ausland besteht
bereits in den ersten
12 Monaten
Versicherungsschutz.

6 12 unbegrenzt

- Rücktransport aus dem
Ausland

- Wohnsitzverlegung EU/
EWR/Europa - wenn
vorübergehend nicht auf
deut. Kostenniveau
begrenzt

- Wohnsitzverlegung EU/
EWR/Europa - wenn
dauerhaft nicht auf deut.
Kostenniveau begrenzt

- Wohnsitzverlegung ins
außereuropäische
Ausland Hinweis: Lt.

schriftlicher Info der
Barmenia bezieht sich
diese Regelung nicht
nur auf
vorübergehende
Aufenthalte im
außereuropäischen
Ausland, sondern auch
auf dauerhafte
Aufenthalte (=
Wohnsitzverlegung).
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AXA - DBV

VA6-U Prem Zahn-U
PVN KTGA 42-U

Barmenia

VHV1A+ PVN TM42
+

AXA - DBV

VA2-U KGH2-U
Prem Zahn-U PVN

KTGA 42-U

Allianz

Ärzte Plus100 PVN
KTM07W

Allianz

Ärzte Best100 PVN
KTM07W

HALLESCHE

MAS.Bonus URZ
PVN MKT.43

Monatsbeitrag: 521,71 € 593,71 € 499,49 € 476,16 € 604,96 € 656,71 €

Erfüllungsgrad
Kundenwünsche: 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Allgemeine Kriterien / Ausland / Antrag

Entziehungsmaßnahmen -
100% Erstattung/mind. 3
Maßnahmen

   

Hinweis:
Entwöhnungsmaßnah
men in Privatkliniken:
max. bis zu dem
Tagessatz, den das
Krankenhaus mit
einem
Versorgungsvertrag
zur medizinischen
Rehabilitation, das
dem Wohnsitz der
versicherten Person
am nächsten gelegen
ist, für die Behandlung
berechnet hätte; keine
Wahlleistungen

Kinderwunschbehandlung
- nicht ausgeschlossen

Wartezeiten - genereller
Verzicht

 

Beitragsrückerstattung
garantiert

     

Beitragsrückerstattung
mind. ... Monatsbeiträge
im 1. Jahr

1

Hinweis:
Verhaltensbonus:
- BodyMassIndex
zwischen 18,5 und 25:
25 EUR jährlich
- Nichtraucher: 25 EUR
jährlich
- Sportabzeichen: 50
EUR

1 1

Hinweis:
Verhaltensbonus:
- BodyMassIndex
zwischen 18,5 und 25:
25 EUR jährlich
- Nichtraucher: 25 EUR
jährlich
- Sportabzeichen: 50
EUR

2

Hinweis: Kinder-
BONUS 35: Kinder und
Jugendliche erhalten
für jedes leistungsfreie
Jahr 35% des
Jahresbeitrages zurück
(vollendet die
versicherte Person im
BONUS-relevanten
Jahr das 21.
Lebensjahr, dann gilt
der Kinder-BONUS 35
anteilig bis zum
Geburtsmonat; für das
restliche Jahr wird der
Erwachsenen-BONUS
entsprechend der
Anzahl leistungsfreier
Versicherungsjahre
anteilig gezahlt).

2

Hinweis: Kinder-
BONUS 35: Kinder und
Jugendliche erhalten
für jedes leistungsfreie
Jahr 35% des
Jahresbeitrages zurück
(vollendet die
versicherte Person im
BONUS-relevanten
Jahr das 21.
Lebensjahr, dann gilt
der Kinder-BONUS 35
anteilig bis zum
Geburtsmonat; für das
restliche Jahr wird der
Erwachsenen-BONUS
entsprechend der
Anzahl leistungsfreier
Versicherungsjahre
anteilig gezahlt).

1

Beitragsfreiheit/
Zusatzleistung nach
Entbindung

  

Kindernachversicherung -
Klarstellung angeborener
Geburtsschäden/
Anomalien

Umwandlungsrecht Voll-
in Zusatzversicherung
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AXA - DBV

VA6-U Prem Zahn-U
PVN KTGA 42-U

Barmenia

VHV1A+ PVN TM42
+

AXA - DBV

VA2-U KGH2-U
Prem Zahn-U PVN

KTGA 42-U

Allianz

Ärzte Plus100 PVN
KTM07W

Allianz

Ärzte Best100 PVN
KTM07W

HALLESCHE

MAS.Bonus URZ
PVN MKT.43

Monatsbeitrag: 521,71 € 593,71 € 499,49 € 476,16 € 604,96 € 656,71 €

Erfüllungsgrad
Kundenwünsche: 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Verbesserte Kriegsklausel

sonstiges

Optionsrecht auf
Höherversicherung

  

Optionsrecht auf Höherversicherung

- Anzahl feste
Optionszeitpunkte

1 3 1 2  

- anlassbezogenes
Optionsrecht

 

- Verzicht auf
Risikozuschläge/
Ausschlüsse für neue
Erkrankungen

- keine Beschränkung der
Zieltarife

Hinweis: VA6-U: Es ist
jedoch keine
Umstellung in Tarife,
die auch Leistungen
für Zahnbehandlung,
Zahnersatz und
Kieferorthopädie
enthalten, möglich,
wenn diese vor
Ausübung der Option
vom
Versicherungsschutz
nicht umfasst wurden.

Hinweis: VA2-U: Es ist
jedoch keine
Umstellung in Tarife,
die auch Leistungen
für Zahnbehandlung,
Zahnersatz und
Kieferorthopädie
enthalten, möglich,
wenn diese vor
Ausübung der Option
vom
Versicherungsschutz
nicht umfasst wurden.

 

- Optionsrecht auch für
über
Kindernachversicherung
versicherte Personen

Hinweis: Für im
Rahmen der
Kindernachversicherun
g mitversicherte
Personen gilt das
Optionsrecht zu
Beginn des 6.
Versicherungsjahres
nicht.

Hinweis: Für im
Rahmen der
Kindernachversicherun
g mitversicherte
Personen gilt das
Optionsrecht zu
Beginn des 6.
Versicherungsjahres
nicht.

- keine Einschränkung des
Optionsrechtes durch
Vorversicherung Hinweis: Das

Optionsrecht zu
Beginn des 6.
Versicherungsjahres
darf nur ausgeübt
werden, wenn mit
diesem Tarif erstmalig
eine
Krankheitskostenvollv
ersicherung beim
Versicherer
abgeschlossen wurde.

 

Hinweis: Das
Optionsrecht zu
Beginn des 6.
Versicherungsjahres
darf nur ausgeübt
werden, wenn mit
diesem Tarif erstmalig
eine
Krankheitskostenvollv
ersicherung beim
Versicherer
abgeschlossen wurde.

 

- Optionsrecht besteht
mind. bis Alter ...

unbegrenzt unbegrenzt unbegrenzt 52
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AXA - DBV

VA6-U Prem Zahn-U
PVN KTGA 42-U

Barmenia

VHV1A+ PVN TM42
+

AXA - DBV

VA2-U KGH2-U
Prem Zahn-U PVN

KTGA 42-U

Allianz

Ärzte Plus100 PVN
KTM07W

Allianz

Ärzte Best100 PVN
KTM07W

HALLESCHE

MAS.Bonus URZ
PVN MKT.43

Monatsbeitrag: 521,71 € 593,71 € 499,49 € 476,16 € 604,96 € 656,71 €

Erfüllungsgrad
Kundenwünsche: 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Antragsfragen/Annahmerichtlinien

- Fragezeitraum
ambulante
Behandlungen: max. 3
Jahre

- Fragezeitraum
Psychotherapie: max. 3
Jahre

    

- Fragezeitraum
stationäre Behandlungen:
max. 5 Jahre

 

- Keine Frage nach
"unbehandelten
Beschwerden/Krankheiten
i.d. Vergangenheit"

 

Fehlende Zähne -
Annahme soll möglich
sein bis xx Zähne

6 3 6   0

Kinder alleine
versicherbar ab Alter

16  16   0
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AXA - DBV

VA6-U Prem Zahn-U
PVN KTGA 42-U

Barmenia

VHV1A+ PVN TM42
+

AXA - DBV

VA2-U KGH2-U
Prem Zahn-U PVN

KTGA 42-U

Allianz

Ärzte Plus100 PVN
KTM07W

Allianz

Ärzte Best100 PVN
KTM07W

HALLESCHE

MAS.Bonus URZ
PVN MKT.43

Monatsbeitrag: 521,71 € 593,71 € 499,49 € 476,16 € 604,96 € 656,71 €

Erfüllungsgrad
Kundenwünsche: 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Krankentagegeld

Tagegeld auch über
Nettogehalt versicherbar

Hinweis: Besteht bei
dem Versicherer auch
eine
Krankheitskostenvollv
ersicherung, sind bei
Arbeitnehmern
zusätzlich zum
Nettoeinommen die
Beiträge zur privaten
Krankheitskostenvollv
ersicherung/
Pflegepflichtversicheru
ng und gesetzlichen
Rentenversicherung
absicherbar.

   

bei Wechsel in
Selbständigkeit keine
Risikoprüfung/
Wartezeiten

    

Arbeitslosigkeit:
Versicherungsschutz über
MB/KT hinaus

Tagegeld auch über
Nettoeinkommen
versicherbar Hinweis: Besteht bei

dem Versicherer auch
eine
Krankheitskostenvollv
ersicherung, ist bei
selbstständig
Gewerbetreibenden
der Gewinn abzüglich
Steuern absicherbar.
Wenn zu der Höhe der
Steuern keine Angabe
möglich ist, sind 75%
des Gewinns
(Betriebseinnahmen
der letzten zwölf
Monate vor
Antragstellung bzw.
vor der
Arbeitsunfähigkeit
abzüglich
Betriebsausgaben)
absicherbar.
Bei Freiberuflern sind
die Betriebs- bzw.
Praxiseinnahmen der
letzten zwölf Monate
vor Antragstellung
bzw. vor der
Arbeitsunfähigkeit zu
75% absicherbar.

   

Existenzgründer
geschätzter vor. Gewinn
versicherbar?
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AXA - DBV

VA6-U Prem Zahn-U
PVN KTGA 42-U

Barmenia

VHV1A+ PVN TM42
+

AXA - DBV

VA2-U KGH2-U
Prem Zahn-U PVN

KTGA 42-U

Allianz

Ärzte Plus100 PVN
KTM07W

Allianz

Ärzte Best100 PVN
KTM07W

HALLESCHE

MAS.Bonus URZ
PVN MKT.43

Monatsbeitrag: 521,71 € 593,71 € 499,49 € 476,16 € 604,96 € 656,71 €

Erfüllungsgrad
Kundenwünsche: 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Leistung bei BU über MB/
KT hinaus

  

BU: KT-Anspruch endet
nicht automatisch bei
Bezug einer BU-Rente

   

Übergang KT zur BU
nahtlos (KT & BU beim
gleichen VR versichert)

 

Leistung auch bei Kur-/
Rehamaßnahme eines
gesetzlichen Trägers

Alkoholgenuss: kein
Ausschluss

Entziehungsmaßnahmen
mitversichert

Gemischte Anstalten -
schriftl. Zusage nicht
generell notwendig

Leistung bei Erkrankung
eines Kindes

   

Schwangerschaft:
Leistung bei
Arbeitsunfähigkeit

  

Entbindungspauschale

KT Anspruch innerhalb EU
nicht auf stationär
Behandlung beschränkt
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AXA - DBV

VA6-U Prem Zahn-U
PVN KTGA 42-U

Barmenia

VHV1A+ PVN TM42
+

AXA - DBV

VA2-U KGH2-U
Prem Zahn-U PVN

KTGA 42-U

Allianz

Ärzte Plus100 PVN
KTM07W

Allianz

Ärzte Best100 PVN
KTM07W

HALLESCHE

MAS.Bonus URZ
PVN MKT.43

Monatsbeitrag: 521,71 € 593,71 € 499,49 € 476,16 € 604,96 € 656,71 €

Erfüllungsgrad
Kundenwünsche: 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Anspruch auch außerhalb
des Wohnortes (wenn
kein
Krankenhausaufenthalt/
keine Rückreise mgl.)

  

Hinweis: Nach
vorheriger schriftlicher
Zusage wird geleistet,
wenn
- die versicherte
Person ein
berechtigtes Interesse
an dem Ortswechsel
hat,
- der Ortswechsel die
Wiederherstellung
ihrer Arbeitsfähigkeit
oder ihre Genesung
nicht behindert und
- dem Versicherer die
Anschrift und
Telefonnummer
mitgeteilt worden
sind, unter der die
versicherte Person an
dem anderen Ort
erreichbar
ist.
b) Eintritt der
Arbeitsunfähigkeit,
während sich
versicherte Person
nicht am
gewöhnlichen
Aufenthaltsort
befindet

Hinweis: Nach
vorheriger schriftlicher
Zusage wird geleistet,
wenn
- die versicherte
Person ein
berechtigtes Interesse
an dem Ortswechsel
hat,
- der Ortswechsel die
Wiederherstellung
ihrer Arbeitsfähigkeit
oder ihre Genesung
nicht behindert und
- dem Versicherer die
Anschrift und
Telefonnummer
mitgeteilt worden
sind, unter der die
versicherte Person an
dem anderen Ort
erreichbar
ist.
b) Eintritt der
Arbeitsunfähigkeit,
während sich
versicherte Person
nicht am
gewöhnlichen
Aufenthaltsort
befindet

Hinweis: Kein
genereller Verzicht auf
Kurortklausel, nur
Aufweichung für med.
notw. stat.
Krankenhausbehandlu
ng und vorheriger
schriftl. Zusage.

Rückfallerkrankung -
Karenzzeiten werden
zusammengezählt

Leistung bei Teil-
Arbeitsunfähigkeit/
Wiedereingliederungsvers
uch

  

Erhöhung Tagegeld bei
Einkommenserhöhung
ohne Gesundheitsprüfung

Stationärer KH-
Aufenthalt: früherer
Leistungsbeginn

      

Begrenzung ordentl.
Kündigungsrecht (KT
ohne PKV-Voll)

    

Begrenzung ordentl.
Kündigungsrecht (KT mit
PKV-Voll)

Abschluss mit PKV bei
anderem VU versicherbar
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VA6-U Prem Zahn-U
PVN KTGA 42-U

Barmenia

VHV1A+ PVN TM42
+

AXA - DBV

VA2-U KGH2-U
Prem Zahn-U PVN

KTGA 42-U

Allianz

Ärzte Plus100 PVN
KTM07W

Allianz

Ärzte Best100 PVN
KTM07W

HALLESCHE

MAS.Bonus URZ
PVN MKT.43

Monatsbeitrag: 521,71 € 593,71 € 499,49 € 476,16 € 604,96 € 656,71 €

Erfüllungsgrad
Kundenwünsche: 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

sonstiges

Hinweis: Der Tarif ist
nur für Hallesche- und
GKV-Versicherte
versicherbar.
Darf nicht mit einer
anderen PKV
abgeschlossen
werden!
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AXA - D
BV

Barm
enia

AXA - D
BV

Allianz
Allianz

HALLESCHE

VA6-U Prem
 Zahn-U PVN

 KTG
A 42-

U
VHV1A+ PVN

 TM
42+

VA2-U KG
H2-U Prem

 Zahn-U PVN
KTG

A 42-U
Ärzte Plus100 PVN

 KTM
07W

Ärzte Best100 PVN
 KTM

07W
M

AS.Bonus URZ PVN
 M

KT.43

M
onatsbeitrag:

521,71 €
593,71 €

499,49 €
476,16 €

604,96 €
656,71 €

Erfüllungsgrad
Kundenw

ünsche:
100 %

100 %
100 %

100 %
100 %

100 %

Selbstbeteiligung

- Selbstbehalt pro Jahr für Erw
achsene?

Der Tarif beinhaltet keine pauschale
Selbstbeteiligung.

Der Tarif beinhaltet keine pauschale
Selbstbeteiligung.

Der Tarif beinhaltet keine pauschale
Selbstbeteiligung.

Der Tarif beinhaltet keine pauschale
Selbstbeteiligung (außer bei Verbandm

aterialien und
Arzneim

itteln).

Der Tarif beinhaltet keine pauschale
Selbstbeteiligung (außer bei Verbandm

aterialien und
Arzneim

itteln).

Der Tarif beinhaltet keine pauschale
Selbstbeteiligung.

- Selbstbehalt nur am
bulant?

Dieser Tarif beinhaltet keine pauschale
Selbstbeteiligung.

Dieser Tarif beinhaltet keine pauschale
Selbstbeteiligung.

Dieser Tarif beinhaltet keine pauschale
Selbstbeteiligung.

Dieser Tarif beinhaltet keine pauschale
Selbstbeteiligung.

Dieser Tarif beinhaltet keine pauschale
Selbstbeteiligung.

Dieser Tarif beinhaltet keine pauschale
Selbstbeteiligung.

- prozentualer Selbstbehalt?
Dieser Tarif beinhaltet keine pauschale
Selbstbeteiligung.

Dieser Tarif beinhaltet keine pauschale
Selbstbeteiligung.

Dieser Tarif beinhaltet keine pauschale
Selbstbeteiligung.

Dieser Tarif beinhaltet keine pauschale
Selbstbeteiligung.

Dieser Tarif beinhaltet keine pauschale
Selbstbeteiligung.

Der Tarif beinhaltet keine pauschale
Selbstbeteiligung.

- Selbstbehalt für Kinder reduziert?
Dieser Tarif beinhaltet keine pauschale
Selbstbeteiligung.

Dieser Tarif beinhaltet keine pauschale
Selbstbeteiligung.

Dieser Tarif beinhaltet keine pauschale
Selbstbeteiligung.

Der Tarif sieht keine Selbstbeteiligung vor.
Der Tarif sieht keine Selbstbeteiligung vor.

Der Tarif sieht keine Selbstbeteiligung vor.

- Vorsorgeuntersuchungen ohne Anrechnung auf den
Selbstbehalt?

Dieser Tarif beinhaltet keine pauschale
Selbstbeteiligung.

Dieser Tarif beinhaltet keine pauschale
Selbstbeteiligung.

Dieser Tarif beinhaltet keine pauschale
Selbstbeteiligung.

Der Tarif sieht keine Selbstbeteiligung vor.
Der Tarif sieht keine Selbstbeteiligung vor.

Die Leistung ist vorhanden.
Hinw

eis: Der Tarif sieht keine Selbstbeteiligung vor.
W

erden Rechnungen zur Erstattung eingereicht,
w

ird der gesam
te jährliche Bonus von 720 EUR (s.

Punkt "Beitragsrückerstattung") auf den
Erstattungsbetrag angerechnet.

Haus-/Prim
ärarztprinzip (HAP)

- volle Erstattung auch bei direkter
Facharztkonsultation?

Kein Prim
ärarztprinzip vorhanden.

Kein Haus- oder Prim
ärarztprinzip vorhanden.

Kein Prim
ärarztprinzip vorhanden.

Kein Prim
ärarztprinzip vorhanden.

Kein Prim
ärarztprinzip vorhanden.

Kein Prim
ärarztprinzip vorhanden.

- Verzicht bei akuter Erkrankung im
 Ausland auf die

Einhaltung des Haus-/Prim
ärarztprinzipes?

Dieser Tarif beinhaltet kein Haus-/
Prim

ärarztarztprinzip.
Dieser Tarif beinhaltet kein Haus-/
Prim

ärarztarztprinzip.
Dieser Tarif beinhaltet kein Haus-/
Prim

ärarztarztprinzip.
Dieser Tarif beinhaltet kein Haus-/
Prim

ärarztarztprinzip.
Dieser Tarif beinhaltet kein Haus-/
Prim

ärarztarztprinzip.
Dieser Tarif beinhaltet kein Haus-/
Prim

ärarztarztprinzip.

- Verzicht bei Not- und Bereitschaftsärzten auf die
Einhaltung des Haus-/Prim

ärarztprinzipes?
Dieser Tarif beinhaltet kein Haus-/
Prim

ärarztarztprinzip.
Dieser Tarif beinhaltet kein Haus-/
Prim

ärarztarztprinzip.
Dieser Tarif beinhaltet kein Haus-/
Prim

ärarztarztprinzip.
Dieser Tarif beinhaltet kein Haus-/
Prim

ärarztarztprinzip.
Dieser Tarif beinhaltet kein Haus-/
Prim

ärarztarztprinzip.
Dieser Tarif beinhaltet kein Haus-/
Prim

ärarztarztprinzip.

- Verzicht auf eine Frist (z.B. 6 M
onate), nach der

erneut die Überw
eisung durch einen Haus-/

Prim
ärarzt erfolgen m

uss?

Dieser Tarif beinhaltet kein Haus-/
Prim

ärarztarztprinzip.
Dieser Tarif beinhaltet kein Haus-/
Prim

ärarztarztprinzip.
Dieser Tarif beinhaltet kein Haus-/
Prim

ärarztarztprinzip.
Dieser Tarif beinhaltet kein Haus-/
Prim

ärarztarztprinzip.
Dieser Tarif beinhaltet kein Haus-/
Prim

ärarztarztprinzip.
Dieser Tarif beinhaltet kein Haus-/
Prim

ärarztarztprinzip.

- Begrenzung des Eigenanteiles, der bei Verletzung
des Haus-/Prim

ärarztprinzipes zusätzlich entsteht?
Dieser Tarif beinhaltet kein Haus-/
Prim

ärarztarztprinzip.
Dieser Tarif beinhaltet kein Haus-/
Prim

ärarztarztprinzip.
Dieser Tarif beinhaltet kein Haus-/
Prim

ärarztarztprinzip.
Dieser Tarif beinhaltet kein Haus-/
Prim

ärarztarztprinzip.
Dieser Tarif beinhaltet kein Haus-/
Prim

ärarztarztprinzip.
Dieser Tarif beinhaltet kein Haus-/
Prim

ärarztarztprinzip.

G
ebührenordnung am

bulant

- Erstattung m
ind. bis zum

 Höchstsatz der GOÄ?
Im

 am
bulanten Bereich ist keine Begrenzung auf die

Höchstsätze der Gebührenordnung vorhanden.
Im

 am
bulanten Bereich ist keine Begrenzung auf die

Höchstsätze der Gebührenordnung vorhanden.
Im

 am
bulanten Bereich ist die Erstattung auf die

Höchstsätze der Gebührenordnung begrenzt.
Im

 am
bulanten Bereich ist die Erstattung auf die

Höchstsätze der Gebührenordnung begrenzt.
Im

 am
bulanten Bereich ist keine Begrenzung auf die

Höchstsätze der Gebührenordnung vorhanden.
Im

 am
bulanten Bereich ist keine Begrenzung auf die

Höchstsätze der Gebührenordnung vorhanden.

- Erstattung über die Höchstsätze der GOÄ hinaus?
Im

 am
bulanten Bereich ist keine Begrenzung auf die

Höchstsätze der Gebührenordnung vorhanden.
Im

 am
bulanten Bereich ist keine Begrenzung auf die

Höchstsätze der Gebührenordnung vorhanden.
 

Im
 am

bulanten Bereich ist die Erstattung auf die
Höchstsätze der Gebührenordnung begrenzt.

 
Im

 am
bulanten Bereich ist die Erstattung auf die

Höchstsätze der Gebührenordnung begrenzt.
Im

 am
bulanten Bereich ist keine Begrenzung auf die

Höchstsätze der Gebührenordnung vorhanden.
Hinw

eis: W
enn die Aufw

endungen unangem
essen

hoch sind, kann der Versicherer seine Leistungen auf
einen angem

essenen Betrag herabsetzen.

Im
 am

bulanten Bereich ist keine Begrenzung auf die
Höchstsätze der Gebührenordnung vorhanden.

- Erstattung bei gezielter Auslandsbehandlung nicht
auf deutsches Kostenniveau begrenzt?

Ja, der Versicherer verzichtet auch bei einer
m

edizinisch notw
endigen Heilbehandlung außerhalb

der EU bzw
. des EW

R auf eine tarifliche Bindung an
die deutsche GOÄ (Gebührenordnung für Ärzte),
w

enn die Behandlung in der Bundesrepublik
Deutschland nicht oder nur teilw

eise durchführbar
gew

esen w
äre oder der Versicherer die

Kostenübernahm
e vor Reiseantritt schriftlich zugesagt

hat.

Ja. Gebühren sind im
 tariflichen Um

fang auch über
die Höchstsätze der in dem

 jew
eiligen Land

bestehenden Gebührenordnungen, sonstigen
Preisverzeichnisse, preislichen Regelw

erke oder
Preislisten hinaus erstattungsfähig.

Ja, der Versicherer verzichtet auch bei einer
m

edizinisch notw
endigen Heilbehandlung außerhalb

der EU bzw
. des EW

R auf eine tarifliche Bindung an
die deutsche GOÄ (Gebührenordnung für Ärzte),
w

enn die Behandlung in der Bundesrepublik
Deutschland nicht oder nur teilw

eise durchführbar
gew

esen w
äre oder der Versicherer die

Kostenübernahm
e vor Reiseantritt schriftlich zugesagt

hat.

Ja, der Versicherer verzichtet bei Behandlungen
innerhalb der EU/des EW

R auf eine tarifliche Bindung
an die deutschen Gebührenordnungen für Ärzte/
Zahnärzte (GOÄ/GOZ). Erstattungsfähig sind die
ortsüblichen Aufw

endungen.
Hinw

eis: Außerhalb der EU/des EW
R reduziert sich

der tarifliche Erstattungssatz um
 20%

, w
enn die

m
edizinisch notw

endige Behandlung in Deutschland
(teilw

eise) durchführbar ist oder vor Reiseantritt
keine schriftliche Zusage erteilt w

urde.

Ja, der Versicherer verzichtet bei der Erstattung auf
eine tarifliche Bindung an die deutsche GOÄ/GOZ
(Gebührenordnung für Ärzte/Zahnärzte).
Erstattungsfähig sind die ortsüblichen
Aufw

endungen.

Die Leistung ist vorhanden.
Hinw

eis: Der Versicherer erstattet grundsätzlich die
M

ehrkosten für m
ediz. notw

. Heilbehandlung im
Ausland. Ist der Versicherte zum

 Zw
ecke der

Heilbehandlung gezielt ins Ausland gereist, w
erden

die M
ehrkosten dann erstattet, w

enn diese in
Deutschland nicht oder nur teilw

eise durchführbar
gew

esen w
äre oder w

enn der Versicherer vorher
schriftlich zugesagt hat oder w

enn im
 Rahm

en eines
Notfalls ein ausländisches Krankenhaus die nächste
Behandlungsstätte darstellt.
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Heilpraktiker

- Heilpraktiker
Heilpraktikerleistungen sind erstattungsfähig.

Heilpraktikerleistungen sind erstattungsfähig.
 

Heilpraktikerleistungen sind nicht erstattungsfähig.
 

Heilpraktikerleistungen sind nicht erstattungsfähig.
 

Heilpraktikerleistungen sind nicht erstattungsfähig.
Heilpraktikerleistungen sind erstattungsfähig.

- Erstattung für Behandlungen durch Heilpraktiker in
%

?
Heilpraktikerleistungen - außer Psychotherapie -
w

erden zu 100%
 erstattet.

Heilpraktikerleistungen sind zu 100%
erstattungsfähig.

 
Keine Leistung vorhanden.

 
Heilpraktikerleistungen sind nicht erstattungsfähig.

 
Heilpraktikerleistungen sind nicht erstattungsfähig.

Heilpraktikerleistungen sind zu 100%
erstattungsfähig.

- Höchsterstattung pro Jahr in €?
Heilpraktikerleistungen einschließlich verordneter
Arzneim

ittel w
erden bis m

ax. 2.000 EUR p.a.
erstattet.

Heilpraktikerleistungen sind ohne jährliche
Sum

m
enbegrenzung erstattungsfähig.

 
Keine Leistung vorhanden.

 
Heilpraktikerleistungen sind nicht erstattungsfähig.

 
Heilpraktikerleistungen sind nicht erstattungsfähig.

Heilpraktikerleistungen sind ohne jährliche
Sum

m
enbegrenzung erstattungsfähig.

- m
ind. bis zum

 Höchstsatz GebüH. erstattungsfähig?
Aufw

endungen für Heilpraktikerleistungen sind bis
zum

 Höchstsatz des GebüH erstattungsfähig.
Aufw

endungen für Heilpraktikerleistungen sind über
die Höchstsätze des GebüH erstattungsfähig.

 
Keine Leistung vorhanden.

 
Heilpraktikerleistungen sind nicht erstattungsfähig.

 
Heilpraktikerleistungen sind nicht erstattungsfähig.

Aufw
endungen für Heilpraktikerleistungen sind bis

zum
 Höchstsatz des GebüH. erstattungsfähig.

Sind erw
eiterte Naturheilverfahren/

Hufelandlandverzeichnis (über GebüH hinaus)
erstattungsfähig?

 
Leistungen für alternative Heilm

ethoden sow
ie für

M
ethoden nach Hufelandverzeichnis sind nicht

vorgesehen. Für alternative Heilm
ethoden erstattet

der Versicherer ggf. Untersuchungs- oder
Behandlungsm

ethoden, die von der Schulm
edizin

überw
iegend anerkannt sind und in der Praxis als

ebenso erfolgsversprechend bew
ährt haben.

Hinw
eis: Arzneim

ittel der klassischen Hom
öopathie,

der Phytotherapie und der anthroposophischen
M

edizin sind im
 Rahm

en der alternativen M
edizin

erstattungsfähig.

 
Keine Leistung vorhanden. Es w

ird ein separater
Zusatz-Ergänzungstarif für Naturheilverfahren
angeboten.

 
Leistungen für alternative Heilm

ethoden sow
ie für

M
ethoden nach Hufelandverzeichnis sind nicht

vorgesehen. Für alternative Heilm
ethoden erstattet

der Versicherer ggf. ärztliche !! Untersuchungs- oder
Behandlungsm

ethoden, die von der Schulm
edizin

überw
iegend anerkannt sind und in der Praxis als

ebenso erfolgsversprechend bew
ährt haben.

Hinw
eis: Arzneim

ittel der klassischen Hom
öopathie,

der Phytotherapie und der anthroposophischen
M

edizin sind im
 Rahm

en der alternativen M
edizin

erstattungsfähig.

Behandlung durch Ärzte !!: Der Versicherer leistet im
tariflichen Um

fang für Untersuchungs- oder
Behandlungsm

ethoden und Arzneim
ittel, die von der

Schulm
edizin überw

iegend anerkannt sind sow
ie für

Schröpfen, Akupunktur zur Schm
erztherapie,

Chirotherapie, Eigenblut-Behandlung und
therapeutische Lokalanästhesie. Darüber hinaus
leistet er für M

ethoden und Arzneim
ittel, die sich in

der Praxis als ebenso erfolgsversprechend bew
ährt

haben oder die angew
andt w

erden, w
eil keine

schulm
edizinischen M

ethoden oder Arzneim
ittel zur

Verfügung stehen. Die Leistungen können jedoch auf
einen Betrag herabgesetzt w

erden, der bei der
Anw

endung vorhandener schulm
edizinischer

M
ethoden oder Arzneim

ittel angefallen w
äre.

Behandlung durch Ärzte !!: Der Versicherer leistet im
tariflichen Um

fang für Untersuchungs- oder
Behandlungsm

ethoden und Arzneim
ittel, die von der

Schulm
edizin überw

iegend anerkannt sind sow
ie für

Schröpfen, Akupunktur zur Schm
erztherapie,

Chirotherapie, Eigenblut-Behandlung und
therapeutische Lokalanästhesie. Darüber hinaus
leistet er für M

ethoden und Arzneim
ittel, die sich in

der Praxis als ebenso erfolgsversprechend bew
ährt

haben oder die angew
andt w

erden, w
eil keine

schulm
edizinischen M

ethoden oder Arzneim
ittel zur

Verfügung stehen. Die Leistungen können jedoch auf
einen Betrag herabgesetzt w

erden, der bei der
Anw

endung vorhandener schulm
edizinischer

M
ethoden oder Arzneim

ittel angefallen w
äre.

Leistung erfolgt prinzipiell bei folgenden Verfahren
bzw

. Präparaten:
Hom

öopathie (in Reinform
), hom

öopathische
M

edikam
ente, Präparate der Anthroposophie,

Präparate der Phytotherapie (Pflanzenheilkunde),
Akupunktur (zur Schm

erzbehandlung).
Ferner w

ird für alle echten Naturheilverfahren w
ie

Bew
egungstherapie, Hydrotherapie,

Atem
w

egtherapie, Klim
atherapie,

Ernährungstherapie, balneologische
Behandlungsform

en, Anw
endung von Luft, W

asser
und Kälte geleistet.

Gibt es – w
ie insbesondere bei Krebs, M

ultipler
Sklerose oder Aids – noch keine w

issenschaftlich
begründete Behandlungsform

 m
it ausreichender

W
irksam

keit, führen auch andere Verfahren der
alternativen M

edizin zu einem
 Leistungsanspruch.

Sind alternative Heilm
ethoden/Hufeland durch Ärzte

erstattungsfähig?
 

Keine Leistung vorhanden.
Hinw

eis: Über die Allgem
einen

Versicherungsbedingungen hinaus sind nur
Arzneim

ittel der klassischen Hom
öopathie, der

Phytotherapie und der anthroposophischen M
edizin

im
 Rahm

en der alternativen M
edizin erstattungsfähig.

 
Keine Leistung vorhanden. Es w

ird ein separater
Zusatz-Ergänzungstarif für Naturheilverfahren
angeboten.

 
Keine Leistung vorhanden.
Hinw

eis: Über die Allgem
einen

Versicherungsbedingungen hinaus sind nur
Arzneim

ittel der klassischen Hom
öopathie, der

Phytotherapie und der anthroposophischen M
edizin

im
 Rahm

en der alternativen M
edizin erstattungsfähig.

Der Versicherer leistet im
 tariflichen Um

fang für
Untersuchungs- oder Behandlungsm

ethoden und
Arzneim

ittel, die von der Schulm
edizin überw

iegend
anerkannt sind sow

ie für Schröpfen, Akupunktur zur
Schm

erztherapie, Chirotherapie, Eigenblut-
Behandlung und therapeutische Lokalanästhesie.
Darüber hinaus leistet er für M

ethoden und
Arzneim

ittel, die sich in der Praxis als ebenso
erfolgsversprechend bew

ährt haben oder die
angew

andt w
erden, w

eil keine schulm
edizinischen

M
ethoden oder Arzneim

ittel zur Verfügung stehen.
Die Leistungen können jedoch auf einen Betrag
herabgesetzt w

erden, der bei der Anw
endung

vorhandener schulm
edizinischer M

ethoden oder
Arzneim

ittel angefallen w
äre.

Der Versicherer leistet im
 tariflichen Um

fang für
Untersuchungs- oder Behandlungsm

ethoden und
Arzneim

ittel, die von der Schulm
edizin überw

iegend
anerkannt sind sow

ie für Schröpfen, Akupunktur zur
Schm

erztherapie, Chirotherapie, Eigenblut-
Behandlung und therapeutische Lokalanästhesie.
Darüber hinaus leistet er für M

ethoden und
Arzneim

ittel, die sich in der Praxis als ebenso
erfolgsversprechend bew

ährt haben oder die
angew

andt w
erden, w

eil keine schulm
edizinischen

M
ethoden oder Arzneim

ittel zur Verfügung stehen.
Die Leistungen können jedoch auf einen Betrag
herabgesetzt w

erden, der bei der Anw
endung

vorhandener schulm
edizinischer M

ethoden oder
Arzneim

ittel angefallen w
äre.

 
Leistungen für alternative Heilm

ethoden sow
ie für

M
ethoden nach Hufelandverzeichnis sind nicht

vorgesehen. Für alternative Heilm
ethoden erstattet

der Versicherer ggf. Untersuchungs- oder
Behandlungsm

ethoden und Arzneim
ittel, die sich in

der Praxis als ebenso erfolgversprechend bew
ährt

haben w
ie die von der Schulm

edizin überw
iegend

anerkannten M
ethoden/Arzneim

ittel oder die
angew

andt w
erden, w

eil keine schulm
edizinischen

M
ethoden/Arzneim

ittel zur Verfügung stehen.

Vorsorge

- über gesetzl. Program
m

e hinaus?
Vorsorgeuntersuchungen sind im

 Rahm
en gesetzlich

eingeführter Program
m

e, jedoch ohne Beschränkung
auf Altersgrenzen erstattungsfähig.

Erstattungsfähig sind Vorsorgeuntersuchungen zur
Früherkennung von Krankheiten sow

ie im
 Rahm

en
der "M

utterschafts-Richtlinien".

Vorsorgeuntersuchungen sind im
 Rahm

en gesetzlich
eingeführter Program

m
e, jedoch ohne Beschränkung

auf Altersgrenzen erstattungsfähig.

Erstattungsfähig sind m
edizinisch notw

endige
ärztliche Vorsorge-Untersuchungen zur
Früherkennung von Krankheiten (z. B. Vorsorge-
Untersuchungen nach gesetzlich eingeführten
Program

m
en ohne die dort geltenden

Altersbeschränkungen).

Erstattungsfähig sind m
edizinisch notw

endige
ärztliche Vorsorge-Untersuchungen zur
Früherkennung von Krankheiten (z. B. Vorsorge-
Untersuchungen nach gesetzlich eingeführten
Program

m
en ohne die dort geltenden

Altersbeschränkungen).

Vorsorgeuntersuchungen sind auch über gesetzlich
eingeführte Program

m
e hinaus erstattungsfähig.
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- Schutzim
pfungen?

Der Versicherer leistet für Schutzim
pfungen, die von

der "Ständigen Im
pfkom

m
ission des Robert-Koch-

Institutes" em
pfohlen w

erden und nicht
ausschließlich aus Anlass einer prvaten Auslandsreise
angeraten sind/durchgeführt w

erden.

Erstattungsfähig sind ärztlich angeratene und
durchgeführte Schutzim

pfungen (z. B. solche gem
äß

den Em
pfehlungen der Ständigen Im

pfkom
m

ission
(STIKO) beim

 Robert-Koch-Institut).
Schutzim

pfungen aus Anlass privater Reisen sind
erstattungsfähig, w

enn sie gem
äß den Em

pfehlungen
der STIKO in Verbindung m

it den Reisehinw
eisen des

Ausw
ärtigen Am

tes angeraten sind.
Berufsbedingte Schutzim

pfungen sind
erstattungsfähig, w

enn sie gem
äß den Em

pfehlungen
der STIKO angeraten sind, der Arbeitgeber aber nach
der Verordnung zur arbeitsm

edizinischen Vorsorge
nicht verpflichtet ist, die Kosten hierfür zu
übernehm

en.

Der Versicherer leistet für Schutzim
pfungen, die von

der "Ständigen Im
pfkom

m
ission des Robert-Koch-

Institutes" em
pfohlen w

erden und nicht
ausschließlich aus Anlass einer prvaten Auslandsreise
angeraten sind/durchgeführt w

erden.

Erstattungsfähig sind Aufw
endungen für

Schutzim
pfungen, die von der Ständigen

Im
pfkom

m
ission am

 Robert Koch-Institut em
pfohlen

w
erden - m

it Ausnahm
e von Reiseim

pfungen,
M

alariaprophylaxe sow
ie beruflich bedingten

Im
pfungen. Hepatitis B-Im

pfungen, auch aus Anlass
einer Reise oder beruflich bedingt, w

erden jedoch
erstattet.

Erstattet w
erden 100%

 der Aufw
endungen für

Schutzim
pfungen, die von der Ständigen

Im
pfkom

m
ission am

 Robert Koch-Institut em
pfohlen

w
erden sow

ie Schutzim
fpungen gegen Hepatitis B

und Reiseim
pfungen, einschließlich der hierfür

verw
endeten Im

pfstoffe.
Nicht erstattungsfähig sind Im

pfungen w
egen

beruflicher Tätigkeit (m
it Ausnahm

e von Hepatitis B)
sow

ie M
alariaprophylaxe.

Erstattungsfähig sind die Aufw
endungen für

Grippeschutzim
pfungen, Im

pfungen gegen Tetanus,
Diphtherie, Tollw

ut, Poliom
yelitis (Kinderlähm

ung)
und für Zeckenschutzim

pfungen.
Erstattungsfähig sind auch Aufw

endungen für
Einzel- und M

ehrfachim
pfungen, die von der

Ständigen Im
pfkom

m
ission beim

 Robert Koch-
Institut (STIKO) em

pfohlen w
erden; ausgenom

m
en

sind Im
pfungen, die aus Anlass einer Auslandsreise

angeraten sind und Im
pfungen w

egen beruflicher
Tätigkeit, zu deren Angebot der Arbeitgeber
aufgrund gesetzlicher Vorschriften verpflichtet ist.

Heilm
ittel

- Erstattung von Heilm
itteln in %

?
Erstattungsfähige Heilm

ittel w
erden zu 100%

erstattet.
Erstattungsfähige Heilm

ittel w
erden zu 100%

erstattet.
Erstattungsfähige Heilm

ittel w
erden zu 100%

erstattet.
Erstattungsfähige Heilm

ittel w
erden zu 100%

erstattet.
Erstattungsfähige Heilm

ittel w
erden zu 100%

erstattet.
Erstattungsfähige Heilm

ittel w
erden zu 100%

erstattet.

- Selbstbeteiligung bei Heilm
itteln p.a. €?

Für Heilm
ittel fällt keine separate Selbstbeteiligung

an.
Für Heilm

ittel fällt keine separate Selbstbeteiligung
an.

Für Heilm
ittel fällt keine separate Selbstbeteiligung

an.
Für Heilm

ittel fällt keine separate Selbstbeteiligung
an.

Für Heilm
ittel fällt keine separate Selbstbeteiligung

an.
Für Heilm

ittel fällt keine separate Selbstbeteiligung
an.

- Verzicht auf unübliche Beschränkungen (z.B: m
ax.

10 Behandlungen pro Jahr etc.)?
Keine unüblichen Beschränkungen.

Keine unüblichen Beschränkungen.
Keine unüblichen Beschränkungen.

Keine unüblichen Beschränkungen.
Keine unüblichen Beschränkungen.

Keine unüblichen Beschränkungen.

- Verzicht auf Preis-/Leistungsverzeichnis
 

Preis-/Leistungsverzeichnis vorhanden.
Kein Preis-/Leistungsverzeichnis vorhanden.

 
Preis-/Leistungsverzeichnis vorhanden.

 
Preis-/Leistungsverzeichnis vorhanden (da angelehnt
an Bundesbeihilfe - m

ax. 30%
 Überschreitung der

dort genannten Beträge).

 
Preis-/Leistungsverzeichnis vorhanden (da angelehnt
an Bundesbeihilfe - m

ax. 30%
 Überschreitung der

dort genannten Beträge).

 
Preis-/Leistungsverzeichnis vorhanden.

- Logopädie
Die Kosten für Logopädie sind erstattungsfähig.

Die Kosten für Logopädie sind erstattungsfähig.
Die Kosten für Logopädie sind erstattungsfähig.

Die Kosten für Logopädie sind erstattungsfähig.
Die Kosten für Logopädie sind erstattungsfähig.

Die Kosten für Logopädie sind erstattungsfähig.

- Ergotherapie
Die Kosten für Ergotherapie sind erstattungsfähig.

Die Kosten für Ergotherapie sind erstattungsfähig.
Die Kosten für Ergotherapie sind erstattungsfähig.

Die Kosten für Ergotherapie sind erstattungsfähig.
Die Kosten für Ergotherapie sind erstattungsfähig.

Die Kosten für Ergotherapie sind erstattungsfähig.
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Allianz
Allianz

HALLESCHE

VA6-U Prem
 Zahn-U PVN

 KTG
A 42-

U
VHV1A+ PVN

 TM
42+

VA2-U KG
H2-U Prem

 Zahn-U PVN
KTG

A 42-U
Ärzte Plus100 PVN

 KTM
07W

Ärzte Best100 PVN
 KTM

07W
M

AS.Bonus URZ PVN
 M

KT.43

M
onatsbeitrag:

521,71 €
593,71 €

499,49 €
476,16 €

604,96 €
656,71 €

Erfüllungsgrad
Kundenw

ünsche:
100 %

100 %
100 %

100 %
100 %

100 %

Hilfsm
ittel

- Erstattung von Hilfsm
itteln in %

?
Erstattet w

erden:
- zu 100%

: orthopädische Schuhzurichtungen,
orthopädische Schuheinlagen (m

ax. 4 Paar p. a.),
Bandagen
- zu 100%

 bei m
öglichem

 Bezug über den Versicherer
oder im

 Rahm
en einer unfallbedingten Behandlung

innerh. v. 2 Tagen (ansonsten zu 75%
): orthopädische

M
aßschuhe (abzg. Eigenanteil von 25 EUR pro

Schuh), Sprechhilfen, Körperersatzstücke, Orthesen,
Herzschrittm

acher, Gehstützen,
Kom

pressionsstrüm
pfe, Stom

a-, Tracheostom
a- und

Inkontinenzartikel, M
ilchpum

pen, enterale Ernährung
und Zubehör, Sauerstoffversorgung m

it Sauerstoff-
Konzentratoren, Flüssigsauerstoff,
Flaschenversorgung, Beatm

ungsgeräte,
Überw

achungsm
onitore, Insulin-, Infusions- und

Schm
erzpum

pen, Inhalationsgeräte, Absauggeräte
sow

ie Schlafapnoetherapiegeräte (CPAP),
Iontophoresegeräte, Gerinnungsm

onitore,
Blutzuckerm

essgeräte, Blutdruckm
essgeräte,

Krankenfahrstühle, Rollatoren, Heim
dialysegeräte,

Blindenstock, Blindenhund
- elektronische Lesegeräte bis m

ax. 2.450 EUR
- Hörgeräte bis m

ax. 1.450 EUR pro Hörgerät
- Perücken bis zu m

ax. 520 EUR
- Bettnässertherapiegerät bis m

ax. 120 EUR
- Allergikerbettw

äsche (= Encasings) bis m
ax. 200

EUR p. a.
- Bew

egungsschienen bis m
ax. 600 EUR pro

Versicherungsfall
- Tens-/EM

S-Geräte bis m
ax. 150 EUR pro Gerät

- w
eitere Hilfsm

ittel, die im
 Einzelfall m

edizinisch
notw

endig sind, um
 schw

ere gesundheitliche
Schäden zu begrenzen oder zu verm

eiden, in
funktioneller Standardausführung
Leistungen anderer Kostenträger w

erden
angerechnet.

Erstattungsfähige Hilfsm
ittel w

erden zu 100%
erstattet.

Erstattet w
erden:

- zu 100%
: orthopädische Schuhzurichtungen,

orthopädische Schuheinlagen (m
ax. 4 Paar p. a.),

Bandagen
- zu 100%

 bei m
öglichem

 Bezug über den Versicherer
oder im

 Rahm
en einer unfallbedingten Behandlung

innerh. v. 2 Tagen (ansonsten zu 75%
): orthopädische

M
aßschuhe (abzg. Eigenanteil von 25 EUR pro

Schuh), Sprechhilfen, Körperersatzstücke, Orthesen,
Herzschrittm

acher, Gehstützen,
Kom

pressionsstrüm
pfe, Stom

a-, Tracheostom
a- und

Inkontinenzartikel, M
ilchpum

pen, enterale Ernährung
und Zubehör, Sauerstoffversorgung m

it Sauerstoff-
Konzentratoren, Flüssigsauerstoff,
Flaschenversorgung, Beatm

ungsgeräte,
Überw

achungsm
onitore, Insulin-, Infusions- und

Schm
erzpum

pen, Inhalationsgeräte, Absauggeräte
sow

ie Schlafapnoetherapiegeräte (CPAP),
Iontophoresegeräte, Gerinnungsm

onitore,
Blutzuckerm

essgeräte, Blutdruckm
essgeräte,

Krankenfahrstühle, Rollatoren, Heim
dialysegeräte,

Blindenstock, Blindenhund
- elektronische Lesegeräte bis m

ax. 2.450 EUR
- Hörgeräte bis m

ax. 1.450 EUR pro Hörgerät
- Perücken bis zu m

ax. 520 EUR
- Bettnässertherapiegerät bis m

ax. 120 EUR
- Allergikerbettw

äsche (= Encasings) bis m
ax. 200

EUR p. a.
- Bew

egungsschienen bis m
ax. 600 EUR pro

Versicherungsfall
- Tens-/EM

S-Geräte bis m
ax. 150 EUR pro Gerät

- w
eitere Hilfsm

ittel, die im
 Einzelfall m

edizinisch
notw

endig sind, um
 schw

ere gesundheitliche
Schäden zu begrenzen oder zu verm

eiden, in
funktioneller Standardausführung
Leistungen anderer Kostenträger w

erden
angerechnet.

Erstattet w
erden:

- Bandagen, Blutdruck-M
essgeräte, Blutzucker-

M
essgeräte, orthopädische Einlagen, Bruchbänder

Kom
pressionsstrüm

pfe, Gehhilfen, Tens-Geräte,
Inhaltionsgeräte, Peak-Flow

-M
eter, M

ilchpum
pen,

konfektionierte Therapie-Schuhe, orthöpädische
Schuhzurichtungen zu 100%
- Perücken bis m

ax. 500 EUR
- Hörhilfen (apparative Hörgeräte einschl. Otoplastik)
bis m

ax. 1.500 EUR je Hörhilfe
- orthopädische Schuhe bis m

ax. 2.000 EUR p. a.
- alle sonstigen nicht genannten Hilfsm

ittel (auch
lebenserhaltende) bei m

öglichem
 Bezug über den

Versicherer oder im
 Rahm

en einer unfall- oder
notfallbedingten Behandlung (innerh. v. 2 Tagen) zu
100%
- alle sonstigen nicht genannten Hilfsm

ittel (auch
lebenserhaltende) abzüglich einer Selbstbeteiligung
von 20%

 (ohne m
ögl. Bezug über Versicherer/nicht

im
 Rahm

en einer unfall- oder notfallbedingten
Behandlung)

Erstattet w
erden:

- Bandagen, Blutdruck-M
essgeräte, Blutzucker-

M
essgeräte, orthopädische Einlagen, Bruchbänder

Kom
pressionsstrüm

pfe, Gehhilfen, Tens-Geräte,
Inhaltionsgeräte, Peak-Flow

-M
eter, M

ilchpum
pen,

konfektionierte Therapie-Schuhe, orthöpädische
Schuhzurichtungen zu 100%
- Perücken bis m

ax. 600 EUR
- Hörhilfen (apparative Hörgeräte einschl. Otoplastik)
bis m

ax. 2.000 EUR je Hörhilfe
- alle sonstigen nicht genannten Hilfsm

ittel (auch
lebenserhaltende) bei m

öglichem
 Bezug über den

Versicherer oder im
 Rahm

en einer unfall- oder
notfallbedingten Behandlung (innerh. v. 2 Tagen) zu
100%
- alle sonstigen nicht genannten Hilfsm

ittel (auch
lebenserhaltende) abzüglich einer Selbstbeteiligung
von 20%

 (ohne m
ögl. Bezug über Versicherer/nicht

im
 Rahm

en einer unfall- oder notfallbedingten
Behandlung)

Erstattungsfähige Hilfsm
ittel w

erden zu 100%
erstattet.

- Selbstbeteiligung bei Hilfsm
itteln p.a. in €?

Es fällt nur dann eine separate Selbstbeteiligung - von
25%

 - an bei Hilfsm
itteln, die nicht über den

Versicherer oder im
 Rahm

en einer unfallbedingten
Behandlung bezogen w

erden und nicht
sum

m
enm

äßig begrenzt sind (außer orthopädische
Schuhzurichtungen, Schuheinlagen, Bandagen).

Für Hilfsm
ittel fällt keine separate Selbstbeteiligung

an.
Es fällt nur dann eine separate Selbstbeteiligung - von
25%

 - an bei Hilfsm
itteln, die nicht über den

Versicherer oder im
 Rahm

en einer unfallbedingten
Behandlung bezogen w

erden und nicht
sum

m
enm

äßig begrenzt sind (außer orthopädische
Schuhzurichtungen, Schuheinlagen, Bandagen).

Die Leistung ist vorhanden.
Hinw

eis: Für alle nicht in den Tarifbedingungen
genannten Hilfsm

ittel (auch lebenserhaltende) fällt
eine Selbstbeteiligung von 20%

 an, w
enn sie nicht

über den Versicherer bzw
. im

 Rahm
en einer unfall-

oder notfallbedingten Behandlung bezogen w
erden.

Die Leistung ist vorhanden.
Hinw

eis: Für alle nicht in den Tarifbedingungen
genannten Hilfsm

ittel (auch lebenserhaltende) fällt
eine Selbstbeteiligung von 20%

 an, w
enn sie nicht

über den Versicherer bzw
. im

 Rahm
en einer unfall-

oder notfallbedingten Behandlung bezogen w
erden.

Für Hilfsm
ittel fällt keine separate Selbstbeteiligung

an.

- offener Hilfsm
ittelkatalog?

Ja, es existiert ein offener Hilfsm
ittelkatalog.

Ja, es existiert ein offener Hilfsm
ittelkatalog.

Ja, es existiert ein offener Hilfsm
ittelkatalog.

Ja, es existiert ein offener Hilfsm
ittelkatalog.

Ja, es existiert ein offener Hilfsm
ittelkatalog.

Ja, es existiert ein offener Hilfsm
ittelkatalog.

- lebenserhaltende Hilfsm
ittel uneingeschränkt?

Ja, es sind alle lebenserhaltenden Hilfsm
ittel

versichert.
Ja, es sind alle lebenserhaltenden Hilfsm

ittel
versichert.

Ja, es sind alle lebenserhaltenden Hilfsm
ittel

versichert.
Ja, es sind alle lebenserhaltenden Hilfsm

ittel
versichert.

Ja, es sind alle lebenserhaltenden Hilfsm
ittel

versichert.
Ja, es sind alle lebenserhaltenden Hilfsm

ittel
versichert.

Besteht eine Begrenzung auf einfache/funktionale
Standardausführung?

 
Keine Leistung vorhanden.
Hinw

eis: Hilfsm
ittel, die nicht in den Allgem

einen
Versicherungsbedingungen genannt und im

 Einzelfall
m

edizinisch notw
endig sind, um

 schw
ere

gesundheitliche Schäden zu begrenzen oder zu
verm

eiden, w
erden in funktioneller

Standardausführung übernom
m

en.

Bei Hilfsm
itteln ist keine Beschränkung auf die

einfache Ausführung o.ä. vorhanden.
 

Keine Leistung vorhanden.
Hinw

eis: Hilfsm
ittel, die nicht in den Allgem

einen
Versicherungsbedingungen genannt und im

 Einzelfall
m

edizinisch notw
endig sind, um

 schw
ere

gesundheitliche Schäden zu begrenzen oder zu
verm

eiden, w
erden in funktioneller

Standardausführung übernom
m

en.

Bei Hilfsm
itteln ist keine Beschränkung auf die

einfache Ausführung o.ä. vorhanden.
Bei Hilfsm

itteln ist keine Beschränkung auf die
einfache Ausführung o.ä. vorhanden.

Bei Hilfsm
itteln ist keine Beschränkung auf die

einfache Ausführung o.ä. vorhanden.
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VA6-U Prem
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U
VHV1A+ PVN

 TM
42+

VA2-U KG
H2-U Prem

 Zahn-U PVN
KTG

A 42-U
Ärzte Plus100 PVN

 KTM
07W

Ärzte Best100 PVN
 KTM

07W
M

AS.Bonus URZ PVN
 M

KT.43

M
onatsbeitrag:

521,71 €
593,71 €

499,49 €
476,16 €

604,96 €
656,71 €

Erfüllungsgrad
Kundenw

ünsche:
100 %

100 %
100 %

100 %
100 %

100 %

- Verzicht auf Beschränkungen der Bezugsart (M
iete,

Leihe, w
er liefert)?

 
Für einen vollen tariflichen Leistungsanspruch m

üssen
alle nicht sum

m
enm

äßig begrenzten Hilfsm
ittel

(außer orthopädische Schuhzurichtungen,
Schuheinlagen, Bandagen) über den Versicherer
bezogen oder beschafft w

erden (sofern dies m
öglich

ist) oder im
 Rahm

en einer unfallbedingten
Behandlung innerhalb von zw

ei Tagen nach dem
Unfall bezogen w

erden - ansonsten w
ird die

Erstattung um
 25%

 gekürzt.

Es ist keine Beschränkung der Bezugsart von
Hilfsm

itteln vorhanden.
 

Für einen vollen tariflichen Leistungsanspruch m
üssen

alle nicht sum
m

enm
äßig begrenzten Hilfsm

ittel
(außer orthopädische Schuhzurichtungen,
Schuheinlagen, Bandagen) über den Versicherer
bezogen oder beschafft w

erden (sofern dies m
öglich

ist) oder im
 Rahm

en einer unfallbedingten
Behandlung innerhalb von zw

ei Tagen nach dem
Unfall bezogen w

erden - ansonsten w
ird die

Erstattung um
 25%

 gekürzt.

 
Für einen vollen tariflichen Leistungsanspruch
m

üssen alle nicht in den Tarifbedingungen
genannten Hilfsm

ittel (auch lebenserhaltende) über
den Versicherer bezogen oder beschafft w

erden
(sofern dies m

öglich ist) oder im
 Rahm

en einer
unfall- oder notfallbedingten Behandlung innerhalb
von zw

ei Tagen nach dem
 Unfall oder Notfall

bezogen w
erden - ansonsten w

ird die Erstattung um
20%

 gekürzt.

 
Für einen vollen tariflichen Leistungsanspruch
m

üssen alle nicht in den Tarifbedingungen
genannten Hilfsm

ittel (auch lebenserhaltende) über
den Versicherer bezogen oder beschafft w

erden
(sofern dies m

öglich ist) oder im
 Rahm

en einer
unfall- oder notfallbedingten Behandlung innerhalb
von zw

ei Tagen nach dem
 Unfall oder Notfall

bezogen w
erden - ansonsten w

ird die Erstattung um
20%

 gekürzt.

Es ist w
eder eine Beschränkung der Bezugsart von

Hilfsm
itteln vorhanden, noch ist eine Zusage

erforderlich (allerdings sollen Hilfsm
ittel, die für

einen eingrenzbaren Zeitraum
 benötigt w

erden,
vorrangig m

ietw
eise bezogen w

erden).
Generell bietet der Versicherer Unterstützung bei
der Ausw

ahl/Anschaffung oder Anm
ietung des

geeigneten Hilfsm
ittels über den Hilfsm

ittelservice
und em

pfiehlt vor Bezug eines Hilfsm
ittels ab 350

EUR die ärztliche Verordnung vorzulegen.

- Atem
m

onitore (Heim
gerät)?

Die Kosten für Atem
m

onitore sind erstattungsfähig.
Die Kosten für Atem

m
onitore sind erstattungsfähig.

Die Kosten für Atem
m

onitore sind erstattungsfähig.
Atem

m
onitore sind erstattungsfähig.

Atem
m

onitore sind erstattungsfähig.
Atem

m
onitore sind erstattungsfähig.

- Herzm
onitore (Heim

gerät)?
Die Kosten für Herzm

onitore sind erstattungsfähig.
Die Kosten für Herzm

onitore sind erstattungsfähig.
Die Kosten für Herzm

onitore sind erstattungsfähig.
Herzm

onitore sind erstattungsfähig.
Herzm

onitore sind erstattungsfähig.
Herzfrequenzm

onitore sind erstattungsfähig.

- Beatm
ungsgeräte (Heim

gerät)?
Beatm

ungsgeräte sind erstattungsfähig.
Beatm

ungsgeräte sind erstattungsfähig.
Beatm

ungsgeräte sind erstattungsfähig.
Beatm

ungsgeräte sind erstattungsfähig.
Beatm

ungsgeräte sind erstattungsfähig.
Beatm

ungsgeräte sind erstattungsfähig.

- Heim
dialyse?

Kosten für Heim
dialysegeräte sind erstattungsfähig.

Kosten für Heim
dialysegeräte sind erstattungsfähig.

Kosten für Heim
dialysegeräte sind erstattungsfähig.

Kosten für Heim
dialysegeräte sind erstattungsfähig.

Kosten für Heim
dialysegeräte sind erstattungsfähig.

Die Bedingungen sehen keine Kostenübernahm
e für

Heim
dialysegeräte vor. Anm

erkung des
Versicherers: Im

 Rahm
en der Einzelfallprüfung

können M
iete und Sachkosten für Heim

dialyse
übernom

m
en w

erden.

- Krankenfahrstühle ohne Sum
m

enbegrenzung?
Krankenfahrstühle sind ohne Sum

m
enbegrenzung

erstattungsfähig.
Krankenfahrstühle sind ohne Sum

m
enbegrenzung

erstattungsfähig.
Krankenfahrstühle sind ohne Sum

m
enbegrenzung

erstattungsfähig.
Krankenfahrstühle sind ohne Sum

m
enbegrenzung

erstattungsfähig.
Krankenfahrstühle sind ohne Sum

m
enbegrenzung

erstattungsfähig.
Krankenfahrstühle sind ohne Sum

m
enbegrenzung

erstattungsfähig.

- Hör- u. Sprechgeräte?
Hörgeräte (inklusive Otoplastik und Erstausstattung
m

it Batterien) sind bis m
ax. 1.450 EUR pro Hörgerät,

Sprechhilfen (inklusive Erstausstattung m
it Batterien)

ohne Begrenzung erstattungsfähig.

Hörgeräte und Sprechgeräte sind erstattungsfähig.
Hörgeräte (inklusive Otoplastik und Erstausstattung
m

it Batterien) sind bis m
ax. 1.450 EUR pro Hörgerät,

Sprechhilfen (inklusive Erstausstattung m
it Batterien)

ohne Begrenzung erstattungsfähig.

Sprechgeräte sind ohne Begrenzung
erstattungsfähig.
Hörhilfen (Hörgeräte, apparativ) einschließlich
dazugehörender Ohrpass-Stücke (Otoplastik) w

erden
zu 100%

 ersetzt - bis m
ax. 3.500 EUR für

teilim
plantierte knochenverankerte Hörhilfen (BAHA-

Hörhilfen) und 1.500 EUR für sonstige Hörhilfen - je
Hörhilfe.

Sprechgeräte sind ohne Begrenzung
erstattungsfähig.
Hörhilfen (Hörgeräte, apparativ) einschließlich
dazugehörender Ohrpass-Stücke (Otoplastik) w

erden
zu 100%

 ersetzt - bis m
ax. 4.000 EUR für

teilim
plantierte knochenverankerte Hörhilfen (BAHA-

Hörhilfen) und 2.000 EUR für sonstige Hörhilfen - je
Hörhilfe.

Hörgeräte und künstliche Kehlköpfe sind
erstattungsfähig.

- Orthopädische Schuhe?
Orthopädische Schuhe sind erstattungsfähig. Pro
Schuh fällt ein Eigenanteil von 25 EUR an.

Orthopädische Schuhe (und Schuhzurichtungen) sind
bis zu einem

 Rechnungsbetrag von 1.500 EUR p. a.
erstattungsfähig.

Orthopädische Schuhe sind erstattungsfähig. Pro
Schuh fällt ein Eigenanteil von 25 EUR an.

Orthopädische Schuhe sind bis 2.000 EUR
erstattungsfähig.

Orthopädische Schuhe sind erstattungsfähig.
Orthopädische Schuhe sind erstattungsfähig.

- Blindenhund/Blindenleitgerät?
Anschaffung und Ausbildung - nicht aber der
Unterhalt eines Blindenhundes - sind
erstattungsfähig.

Die Kosten für einen Blindenhund (Anschaffung
einschließlich der erforderlichen
Trainingsm

aßnahm
en) sind erstattungsfähig.

Anschaffung und Ausbildung - nicht aber der
Unterhalt eines Blindenhundes - sind
erstattungsfähig.

Die Kosten für einen Blindenhund sind
erstattungsfähig.

Die Kosten für einen Blindenhund sind
erstattungsfähig.

Die Kosten für einen Blindenhund (Anschaffung und
Ausbildung) sind erstattungsfähig.

- Blindenlese-/Vorlesegerät?
Elektronische Lesegeräte sind bis m

axim
al 2.450 EUR

erstattungsfähig.
Blindenlese-/Vorlesegeräte sind erstattungsfähig.

Elektronische Lesegeräte sind bis m
axim

al 2.450 EUR
erstattungsfähig.

Blindenlese-/Vorlesegeräte sind erstattungsfähig.
Blindenlese-/Vorlesegeräte sind erstattungsfähig.

Elektrische Lesehilfen sind erstattungsfähig.

- Körperersatzstücke?
Körperersatzstücke sind in den Bedingungen
aufgeführt. Erstattungsfähig sind som

it z.B.
Beinprothesen, Arm

prothesen, Brustprothesen und
Kunstaugen.

Ja, die Kosten für Körperersatzstücke sind
erstattungsfähig (z.B. Prothesen, Epithesen,
Haarersatz).

Körperersatzstücke sind in den Bedingungen
aufgeführt. Erstattungsfähig sind som

it z.B.
Beinprothesen, Arm

prothesen, Brustprothesen und
Kunstaugen.

Ja, die Kosten für Körperersatzstücke sind
erstattungsfähig (z.B. Beinprothesen, Arm

prothesen,
Brustprothesen, Epithesen, Perücken (m

ax. 500 EUR),
Kunstaugen...).

Ja, die Kosten für Körperersatzstücke sind
erstattungsfähig (z.B. Beinprothesen, Arm

prothesen,
Brustprothesen, Epithesen, Perücken (m

ax. 600 EUR),
Kunstaugen...).

Körperersatzstücke in den Bedingungen aufgeführt.
Erstattungsfähig sind som

it z.B. Beinprothesen,
Arm

prothesen, Brustprothesen und Kunstaugen.

- Prothesen uneingeschränkt (z.B. Arm
-, Bein-,

Brustprothesen)?
Ja, die Kosten für Prothesen sind erstattungsfähig.

Ja, die Kosten für Prothesen sind erstattungsfähig.
Ja, die Kosten für Prothesen sind erstattungsfähig.

Ja, die Kosten für Prothesen sind erstattungsfähig.
Ja, die Kosten für Prothesen sind erstattungsfähig.

Ja, Prothesen sind in den Bedingungen aufgeführt.

- Kunstaugen?
Kunstaugen sind erstattungsfähig.

Ja, die Kosten für Kunstaugen sind erstattungsfähig.
Kunstaugen sind erstattungsfähig.

Ja, die Kosten für Kunstaugen sind erstattungsfähig.
Ja, die Kosten für Kunstaugen sind erstattungsfähig.

Ja, die Kosten für Kunstaugen sind erstattungsfähig.

- Orthesen (z.B. Stützkorsett nach Bandscheiben-
OP)?

Ja, die Kosten für Orthesen sind erstattungsfähig.
Ja, erstattungsfähig sind Geh- und Stützapparate.

Ja, die Kosten für Orthesen sind erstattungsfähig.
Ja, die Kosten für Orthesen sind erstattungsfähig.

Ja, die Kosten für Orthesen sind erstattungsfähig.
Ja, die Kosten für Orthesen sind erstattungsfähig.

Sehhilfen

- Sind Sehhilfen erstattungsfähig?
Die Leistung ist vorhanden.

Die Leistung ist vorhanden.
Die Leistung ist vorhanden.

Die Leistung ist vorhanden.
Die Leistung ist vorhanden.

Die Leistung ist vorhanden.
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Erfüllungsgrad
Kundenw

ünsche:
100 %

100 %
100 %

100 %
100 %

100 %

- Höhe der Erstattung für Sehhilfen in €?
Die Leistung ist vorhanden.
Hinw

eis: Sehhilfen (Brillengläser, Brillengestelle,
Kontaktlinsen) w

erden w
ir folgt erstattet:

- Einstärkengläser bis 6 Dioptrien bis 300 EUR, bei
stärkerer Fehlsichtigkeit bis 600 EUR
- M

ehrstärkengläser bis 6 Dioptrien bis 700 EUR, bei
stärkerer Fehlsichtigkeit bis 1.000 EUR

Operative Sehschärfenkorrektur (z.B. Lasik, Lasek,
Linsenim

plantate) bei m
edizinischer Notw

endigkeit
ist zu 100%

 erstattungsfähig.

Brillen und Kontaktlinsen (auch bei
Refraktionsbestim

m
ung durch den Optiker) w

erden
bis 400 EUR erstattet.
Hinw

eis: Bei einer Sehschw
äche von m

indestens 8,0
Dioptrien erhöht sich der erstattungsfähige
Rechnungsbetrag um

 50%
.

Erstattungsfähig sind nach Ablauf von zw
ei Jahren -

gerechnet vom
 Versicherungsbeginn an - operative

M
aßnahm

en zur Behebung von Fehlsichtigkeit (z. B.
LASIK) einschließlich der erforderlichen Vor- und
Nachuntersuchungen bis zu 2.000 EUR je Auge.

Brillen und Kontaktlinsen w
erden bis 300 EUR

erstattet.
Hinw

eis: Operative Sehschärfenkorrektur (z.B. bei
m

edizinisch notw
endiger Lasik, Lasek,

Linsenim
plantate) ist zu 100%

 erstattungsfähig.

Sehhilfen (Brillengläser, Brillenfassungen und
Kontaktlinsen) w

erden bis 250 EUR erstattet.
Sehhilfen (Brillengläser, Brillenfassungen und
Kontaktlinsen) w

erden bis 400 EUR erstattet.
Brillen (keine Luxusausführung) und Kontaktlinsen
w

erden ohne Sum
m

enbegrenzung erstattet. Der
jew

eils gültige Betrag, bis zu dem
 ein Brillengestell

nicht als Luxusausführung angesehen w
ird, w

ird in
der M

itgliederzeitschrift ausgew
iesen, kann aber

auch beim
 Versicherer erfragt w

erden.
W

erden anstelle einer m
edizinisch notw

endigen
Brille m

edizinisch nicht notw
endige Kontaktlinsen

bezogen, so w
erden die erstattungsfähigen Kosten

auf den Betrag begrenzt, der bei Bezug der Brille
angefallen w

äre.
Hinw

eis: Lt. Infoblatt 01.14 (nicht Bestandteil der
Vertragsbedingungen): Erstattung von Brillen und
Kontaktlinsen, jedoch nicht in Luxusausführung.
Derzeit sind dies 180 EUR für Brillengestelle, Gläser
zu 100%

, Kontaktlinsen 300 EUR – bei
m

edizinischer Notw
endigkeit zu 100%

.

Aufw
endungen im

 Zusam
m

enhang einer Korrektur
von Fehlsichtigkeit m

ittels refraktiver Chirugie (z.B.
LASIK) w

erden bis zu einem
 Rechnungsbetrag von

1.500 EUR pro Auge erstattet. Ein erneuter
Leistungsanspruch entsteht für das jew

eilige Auge
frühestens nach 5 Jahren.

- Sehhilfen m
ind. alle 24 M

onate erstattungsfähig?
Sehhilfen sind innerhalb von 2 Kalenderjahren oder
bei Änderung der Sehschärfe erstattungsfähig.

Ein erneuter Leistungsanspruch entsteht nach zw
ei

Jahren seit dem
 letzten Bezug oder bei Änderung der

Sehfähigkeit um
 m

indestens 0,5 Dioptrien.

Die Begrenzung von 300 EUR gilt für zw
ei

aufeinanderfolgende Versicherungsjahre.
Sehhilfen sind innerhalb von 24 M

onaten
erstattungsfähig.

Sehhilfen sind innerhalb von 24 M
onaten

erstattungsfähig.
Sehhilfen sind ohne zeitliche Begrenzung
erstattungsfähig.

Psychotherapie

- am
bulante Psychotherapie?

Die Leistung ist vorhanden.
Die Leistung ist vorhanden.

Die Leistung ist vorhanden.
Die Leistung ist vorhanden.

Die Leistung ist vorhanden.
Die Leistung ist vorhanden.

- Anzahl Sitzungen sind pro Jahr?
Psychotherapie ist ohne Sitzungszahlbegrenzung
erstattungsfähig.

Psychotherapie ist ohne Sitzungszahlbegrenzung
erstattungsfähig.

Psychotherapie ist ohne Sitzungszahlbegrenzung
erstattungsfähig.

Es sind bis zu 50 psychotherapeutische Sitzungen
(einschließlich probatorischer Sitzungen)
erstattungsfähig.

Psychotherapie ist ohne Sitzungszahlbegrenzung
erstattungsfähig.

Psychotherapie ist ohne Sitzungszahlbegrenzung
erstattungsfähig.

- Psychotherapie im
 Delegationsverfahren (nicht nur

durch Ärzte, auch z.B. durch Dipl. Psychologen)?
Psychotherapie ist nicht nur durch Ärzte, sondern
auch im

 Delegationsverfahren erstattungsfähig.
Psychotherapie ist nicht nur durch Ärzte, sondern
auch im

 Delegationsverfahren erstattungsfähig.
Psychotherapie ist nicht nur durch Ärzte, sondern
auch im

 Delegationsverfahren erstattungsfähig.
Psychotherapie ist durch Ärzte/nicht ärztliche
Psychotherapeuten m

it GKV-Zulassung und (nach
Zusage) durch nicht ärztliche Psychotherapeuten
ohne GKV-Zulassung erstattungsfähig.

Psychotherapie ist durch Ärzte/nicht ärztliche
Psychotherapeuten m

it GKV-Zulassung und (nach
Zusage) durch nicht ärztliche Psychotherapeuten
ohne GKV-Zulassung erstattungsfähig.

Psychotherapie ist nicht nur durch Ärzte, sondern
auch im

 Delegationsverfahren erstattungsfähig.

- Verzicht auf pauschalen Einschränkungen?
 

Keine Leistung vorhanden.
Hinw

eis: Am
bulante Psychotherapie w

ird je
Versicherungsfall bis zur 30. Sitzung zu 100%
erstattet. Ab der 31. Sitzung fällt eine
Selbstbeteiligung von 20%

 an.

 
15%

 Selbstbeteiligung bei am
bulanter

Psychotherapie.
 

Keine Leistung vorhanden.
Hinw

eis: Am
bulante Psychotherapie w

ird je
Versicherungsfall bis zur 30. Sitzung zu 100%
erstattet. Von der 31. bis zur 60. Sitzung fällt eine
Selbstbeteiligung von 20%

 und für alle w
eitere

Sitzungen von 30%
 an.

 
Keine Leistung vorhanden.
Hinw

eis: Psychotherapie ist bis zu 30 Sitzungen zu
100%

, ab der 31. bis zur 50. Sitzung zu 70%
erstattungsfähig.

 
Keine Leistung vorhanden.
Hinw

eis: Pro Versicherungsfall sind 100%
 der

Aufw
endungen für die 1. bis zur 30. Sitzung, 70%

der Aufw
endungen ab der 31. Sitzung

erstattungsfähig.

Keine unüblichen Einschränkungen.

- sind m
ind. 20 Sitzungen ohne vorherige Zusage des

Versicherers versichert?
Es sind alle psychotherapeutischen Sitzungen ohne
vorherige Genehm

igung erstattungsfähig.
Es sind alle psychotherapeutischen Sitzungen ohne
vorherige Genehm

igung erstattungsfähig.
Es sind alle psychotherapeutischen Sitzungen ohne
vorherige Genehm

igung erstattungsfähig.
 

Keine Leistung vorhanden.
Hinw

eis: Ohne vorherige schriftliche Zusage sind nur
psychotherapeutische Sitzungen durch nicht ärztliche
Psychotherapeuten m

it GKV-Zulassung oder durch
approbierte Ärzte erstattungsfähig - m

ax. Anzahl
insgesam

t: 50.

 
Keine Leistung vorhanden.
Hinw

eis: Ohne Zusage sind nur psychotherapeutische
Sitzungen durch nicht ärztliche Psychotherapeuten
m

it GKV-Zulassung oder durch approbierte Ärzte
erstattungsfähig (keine Begrenzung Sitzungsanzahl).

Es sind alle psychotherapeutischen Sitzungen ohne
vorherige Genehm

igung erstattungsfähig.

Am
bulante Transporte

- am
bulante Krankentransporte?

Die Leistung ist vorhanden.
Die Leistung ist vorhanden.

Die Leistung ist vorhanden.
Die Leistung ist vorhanden.

Die Leistung ist vorhanden.
Die Leistung ist vorhanden.
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Kundenw

ünsche:
100 %
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100 %

100 %
100 %

100 %

- Fahrten/Transporte (zur Chem
otherapie, Dialyse

und Strahlenbehandlung) ohne w
eitere

Voraussetzungen auf z.B. Gehunfähigkeit?

Transporte (Serienfahrten bei Strahlentherapie/
Chem

otherapie oder Nierendialyse) w
erden zu 100%

erstattet, w
enn diese durch den Versicherer

organisiert w
erden (ansonsten zu 75%

).

Fahrten bei Dialyse, Strahlen- und Chem
otherapie

sind erstattungsfähig.
Transporte (Serienfahrten bei Strahlentherapie/
Chem

otherapie oder Nierendialyse) w
erden zu 100%

erstattet, w
enn diese durch den Versicherer

organisiert w
erden (ansonsten zu 75%

).

Erstattungsfähig sind die Aufw
endungen für

Transporte und Fahrten bei am
bulanter Dialyse,

Strahlentherapie bei Krebserkrankungen und
Chem

otherapie zum
 und vom

 nächstgelegenen
geeigneten Arzt, Physiotherapeuten oder
Krankenhaus (als nächstgelegen gilt jeder der
genannten Leistungserbinger innerhalb von 100
Kilom

etern).

Erstattungsfähig sind die Aufw
endungen für

Transporte und Fahrten bei am
bulanter Dialyse,

Strahlentherapie bei Krebserkrankungen und
Chem

otherapie zum
 und vom

 nächstgelegenen
geeigneten Arzt, Physiotherapeuten oder
Krankenhaus (als nächstgelegen gilt jeder der
genannten Leistungserbinger innerhalb von 100
Kilom

etern).

Fahrten (z.B. zur Dialyse-, Strahlenbehandlung,
Chem

otherapie) sind erstattungsfähig.

- Fahrten/Transporte bei Gehunfähigkeit?
Transportkosten zu oder von der nächsterreichbaren
geeigneten am

bulanten Heilbehandlung/
Therapieeinrichtung w

erden bei ärztlich bestätigter
Gehunfähigkeit zu 100%

 erstattet.

 
Keine Leistung vorhanden.
Hinw

eis: Am
bulante Fahrt-/Transportkosten sind nur

bei Schw
erbehinderung (außergew

öhnlich
gehbehindert, blind, hilflos) bzw

. bei Pflegestufe II
oder III bzw

. bei am
bulanten Operationen (am

 OP-
Tag) erstattungsfähig.

Transportkosten zu oder von der nächsterreichbaren
geeigneten am

bulanten Heilbehandlung/
Therapieeinrichtung w

erden bei ärztlich bestätigter
Gehunfähigkeit zu 100%

 erstattet.

Erstattungsfähig sind die Aufw
endungen für

Transporte und Fahrten bei ärztlich bescheinigter
Gehunfähigkeit zum

 und vom
 nächstgelegenen

geeigneten Arzt, Physiotherapeuten oder
Krankenhaus (als nächstgelegen gilt jeder der
genannten Leistungserbinger innerhalb von 100
Kilom

etern). Krankenfahrten (Hin- und Rückfahrt)
w

erden bis 50 EUR pro Fahrt erstattet (im
 privaten

PKW
 liegt der Erstattungshöchstbetrag bei 0,30 EUR

pro gefahrenem
 Kilom

eter).

Erstattungsfähig sind die Aufw
endungen für

Transporte und Fahrten bei ärztlich bescheinigter
Gehunfähigkeit zum

 und vom
 nächstgelegenen

geeigneten Arzt, Physiotherapeuten oder
Krankenhaus (als nächstgelegen gilt jeder der
genannten Leistungserbinger innerhalb von 100
Kilom

etern). Krankenfahrten (Hin- und Rückfahrt)
w

erden bis 50 EUR pro Fahrt erstattet (im
 privaten

PKW
 liegt der Erstattungshöchstbetrag bei 0,30 EUR

pro gefahrenem
 Kilom

eter).

Ja, am
bulante Fahrt-/Transportkosten bei

Gehunfähigkeit sind erstattungsfähig.

- Fahrten/Transporte bis zum
 nächstgeeignetem

Behandler (unabhängig, oder der Versicherte
gehfähig ist)?

 
Keine Leistung vorhanden.
Hinw

eis: Transportkosten zu oder von der
nächsterreichbaren geeigneten am

bulanten
Heilbehandlung/Therapieeinrichtung sind bei
Gehfähigkeit nur erstattungsfähig, w

enn eine ärztlich
bestätigte Sehunfähigkeit vorliegt – die Kosten
w

erden dann zu 100%
 übernom

m
en.

 
Nein, am

bulante Transportkosten zum
nächstgeeigneten Behandler sind nicht
erstattungsfähig.

 
Keine Leistung vorhanden.
Hinw

eis: Transportkosten zu oder von der
nächsterreichbaren geeigneten am

bulanten
Heilbehandlung/Therapieeinrichtung sind bei
Gehfähigkeit nur erstattungsfähig, w

enn eine ärztlich
bestätigte Sehunfähigkeit vorliegt – die Kosten
w

erden dann zu 100%
 übernom

m
en.

 
Nein, am

bulante Transportkosten zum
nächstgeeigneten Behandler sind nicht
erstattungsfähig.

 
Nein, am

bulante Transportkosten zum
nächstgeeigneten Behandler sind nicht
erstattungsfähig.

 
Nein, am

bulante Transportkosten zum
nächstgeeigneten Behandler sind nicht
erstattungsfähig.

- Am
bulante Notfalltransporte?

Transportkosten zu oder von der nächsterreichbaren
geeigneten am

bulanten Heilbehandlung/
Therapieeinrichtung w

erden bei Unfall/Notfall zu
100%

 erstattet, w
enn für die Erstversorgung eine

stationäre Behandlung nicht erforderlich ist.

Ja, erstattungsfähig sind der notw
endige Transport

zum
 und vom

 Arzt oder Krankenhaus zur
Erstversorgung nach einem

 Notfall oder Unfall.

Transportkosten zu oder von der nächsterreichbaren
geeigneten am

bulanten Heilbehandlung/
Therapieeinrichtung w

erden bei Unfall/Notfall zu
100%

 erstattet, w
enn für die Erstversorgung eine

stationäre Behandlung nicht erforderlich ist.

Ja, unfall- oder notfallbedingte Krankentransporte,
Krankenfahrten und Fahrten des Notarztes sind
erstattungsfähig.

Ja, unfall- oder notfallbedingte Krankentransporte,
Krankenfahrten und Fahrten des Notarztes sind
erstattungsfähig.

Ja, am
bulante Rettungstransporte (ohne

anschließende stationäre Behandlung) sind
erstattungsfähig.

Arznei-/Verbandm
ittel

- ohne zusätzliche Selbstbeteiligung?
Arznei-/Verbandm

ittel sind ohne zusätzliche
Selbstbeteiligung erstattungsfähig.

Arznei-/Verbandm
ittel sind ohne zusätzliche

Selbstbeteiligung erstattungsfähig.
Hinw

eis: Zu den erstattungsfähigen Arzneim
itteln

zählen auch ärztlich verordnete Infusionslösungen
und Teststreifen für Blutm

essungen. Als
Verbandm

ittel gelten auch Stom
a- sow

ie
Tracheostom

a-Verbandm
ittel und Inkontinenzartikel

(aufsaugende und auffangende M
ittel).

Arznei-/Verbandm
ittel sind ohne zusätzliche

Selbstbeteiligung erstattungsfähig.
 

Für Verbandm
aterialien und Arzneim

ittel (incl.
Harntest- und Bluttest-Streifen (zum

 Selbsttest, keine
Schw

angerschaftstests)) fällt eine Selbstbeteiligung
von 800 EUR p. a. an.

 
Für Verbandm

aterialien und Arzneim
ittel (incl.

Harntest- und Bluttest-Streifen (zum
 Selbsttest, keine

Schw
angerschaftstests)) fällt eine Selbstbeteiligung

von 800 EUR p. a. an.

Arznei-/Verbandm
ittel (hierzu gehören auch Harn-

und Blutteststreifen) sind ohne zusätzliche
Selbstbeteiligung erstattungsfähig.

- m
edikam

entenähnliche Nährm
ittel bei schw

eren
Erkrankungen?

 
Nähr- und Stärkungsm

ittel gelten nicht als
Arzneim

ittel.
Hinw

eis: Vitam
inm

onopräparate zur gezielten
Behandlung von Vitam

inm
angelerkrankungen w

erden
erstattet.
Nach ärztlicher Verordnung sind auch Aufw

endungen
für Sondennahrung (enterale) und parenterale
Ernährung erstattungsfähig, sofern aufgrund einer
m

edizinischen Indikation eine norm
ale

Nahrungsaufnahm
e nicht m

öglich ist.

Als Arzneim
ittel gelten auch m

edikam
entenähnliche

Nährm
ittel, w

enn sie im
 Zusam

m
enhang m

it der
Behandlung von schw

eren Erkrankungen verordnet
w

erden oder w
enn nur diese M

ittel im
 Rahm

en einer
Erkrankung als Nahrung eingesetzt w

erden können.

 
Nähr- und Stärkungsm

ittel gelten nicht als
Arzneim

ittel.
Hinw

eis: Vitam
inm

onopräparate zur gezielten
Behandlung von Vitam

inm
angelerkrankungen w

erden
erstattet.
Nach ärztlicher Verordnung sind auch Aufw

endungen
für Sondennahrung (enterale) und parenterale
Ernährung erstattungsfähig, sofern aufgrund einer
m

edizinischen Indikation eine norm
ale

Nahrungsaufnahm
e nicht m

öglich ist.

Erstattungsfähig sind diätische Nährstoffe, sofern sie
zw

ingend erforderlich sind, um
 schw

ere
gesundheitliche Schäden (z. B. bei
Enzym

m
angelkrankheiten, M

orbus Crohn und
M

ukoviszidose) zu verm
eiden sow

ie
m

edikam
entenähnliche Nährm

ittel zur enteralen und
parenteralen Ernährung.

Erstattungsfähig sind diätische Nährstoffe, sofern sie
zw

ingend erforderlich sind, um
 schw

ere
gesundheitliche Schäden (z. B. bei
Enzym

m
angelkrankheiten, M

orbus Crohn und
M

ukoviszidose) zu verm
eiden sow

ie
m

edikam
entenähnliche Nährm

ittel zur enteralen und
parenteralen Ernährung.

Als Arzneim
ittel gelten auch bestim

m
te

m
edikam

entenähnliche Nährm
ittel, die zw

ingend
erforderlich sind, um

 schw
ere gesundheitliche

Schäden, z.B. bei Enzym
m

angelkrankheiten, M
orbus

Crohn und M
ukoviszidose, zu verm

eiden und die
insbesondere enteral oder parenteral verabreicht
w

erden.

sonstiges

- m
edizinische Versorgungszentren?

Ja, die am
bulante Behandlung in m

edizinischen
Versorgungszentren ist erstattungsfähig.

Bei einer m
edizinisch notw

endigen Heilbehandlung
hat die versicherte Person die freie W

ahl auch unter
m

edizinischen Versorgungszentren und
Diagnosezentren.

Ja, die am
bulante Behandlung in m

edizinischen
Versorgungszentren ist erstattungsfähig.

Ja, die am
bulante Behandlung in m

edizinischen
Versorgungszentren ist erstattungsfähig.

Ja, die am
bulante Behandlung in m

edizinischen
Versorgungszentren ist erstattungsfähig.

Ja, die am
bulante Behandlung in m

edizinischen
Versorgungszentren ist erstattungsfähig.



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Am
bulant

Vorschlag für Peter Dr. M
uster      Erstellt durch W

IFO Gm
bH

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beiträge w
urden m

it größter Sorgfalt erm
ittelt. Eine Gew

ährleistung kann jedoch nicht übernom
m

en w
erden.

Levelnine PKV 2.0.4 Lizenziert für W
IFO Gm

bH, Datenbankversion: 2.0.78, DID: 254086133290761248, Erstellt: 22.09.2015 18:13:16

SEITE 35

AXA - D
BV

Barm
enia

AXA - D
BV

Allianz
Allianz

HALLESCHE

VA6-U Prem
 Zahn-U PVN

 KTG
A 42-

U
VHV1A+ PVN

 TM
42+

VA2-U KG
H2-U Prem

 Zahn-U PVN
KTG

A 42-U
Ärzte Plus100 PVN

 KTM
07W

Ärzte Best100 PVN
 KTM

07W
M

AS.Bonus URZ PVN
 M

KT.43

M
onatsbeitrag:

521,71 €
593,71 €

499,49 €
476,16 €

604,96 €
656,71 €
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100 %
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- Krankenhausam
bulanzen?

Ja, die Behandlung in Krankenhausam
bulanzen ist

erstattungsfähig.
Ja, die Behandlung in Krankenhausam

bulanzen ist
erstattungsfähig.

Ja, die Behandlung in Krankenhausam
bulanzen ist

erstattungsfähig.
Ja, die Behandlung in Krankenhaus-
Notfallam

bulanzen ist erstattungsfähig.
Ja, die Behandlung in Krankenhaus-
Notfallam

bulanzen ist erstattungsfähig.
Ja, die Behandlung in Krankenhausam

bulanzen ist
erstattungsfähig.

- häusliche Behandlungs-/Krankenpflege?
Ja, die Kosten für häusliche Krankenpflege sind
erstattungsfähig (betragsm

äßige/zeitliche
Begrenzungen beachten). Der Versicherer bittet um
Kontaktaufnahm

e vor Inanspruchnahm
e der Leistung.

Ja, erstattungsfähig sind die Kosten für häusliche
Krankenpflege (Behandlungs- und Grundpflege
sow

ie hausw
irtschaftliche Versorgung von bis zu vier

W
ochen Dauer).

Ja, die Kosten für häusliche Krankenpflege sind
erstattungsfähig (betragsm

äßige/zeitliche
Begrenzungen beachten). Der Versicherer bittet um
Kontaktaufnahm

e vor Inanspruchnahm
e der Leistung.

Ja, die Kosten für häusliche Krankenpflege
(einschließlich Behandlungspflege) sind
erstattungsfähig.

Ja, die Kosten für häusliche Krankenpflege
(einschließlich Behandlungspflege) sind
erstattungsfähig.

Ja, die Kosten für häusliche Behandlungspflege sind
erstattungsfähig.

- Palliativversorgung?
Erstattungsfähig sind zu 100%

 ärztlich verordnete
Aufw

endungen für spezialisierte am
bulante

Palliativversorgung gem
äß § 37b SGB V.

Voraussetzung ist, dass die versicherte Person unter
einer nicht heilbaren, fortschreitenden und w

eit
fortgeschrittenen Erkrankung m

it begrenzter
Lebenserw

artung leidet und eine besonders
aufw

endige Versorgung benötigt.
Anspruch auf Erstattung der Leistungen haben auch
Versicherte in stationären Pflegeeinrichtungen.
Leistungen der Pflegepflichtversicherung w

erden
angerechnet.
Nach Ablauf eines Zeitraum

es von vier W
ochen kann

der Versicherer jederzeit die m
edizinische

Notw
endigkeit einer Verlängerung durch einen von

ihm
 beauftragten Arzt überprüfen lassen.

Erstattungsfähig sind die über die Leistungen der
Pflegeversicherung hinausgehenden Aufw

endungen
für spezialisierte am

bulante ärztliche
Palliativversorgung (SAPV) entsprechend den
Richtlinien des Gem

einsam
en Bundesausschusses.

Voraussetzung ist, dass die versicherte Person unter
einer nicht heilbaren, fortschreitenden und w

eit
fortgeschrittenen Erkrankung m

it begrenzter
Lebenserw

artung leidet und eine besonders
aufw

endige Versorgung benötigt. Die Gebühren sind
zu 100%

 bis zu der Höhe erstattungsfähig, die für die
Versorgung eines GKV-Versicherten aufzuw

enden
w

ären. Ein Leistungsanspruch besteht auch für
Versicherte in stationären Pflegeeinrichtungen und
Altersheim

en.

Erstattungsfähig sind zu 100%
 ärztlich verordnete

Aufw
endungen für spezialisierte am

bulante
Palliativversorgung gem

äß § 37b SGB V.
Voraussetzung ist, dass die versicherte Person unter
einer nicht heilbaren, fortschreitenden und w

eit
fortgeschrittenen Erkrankung m

it begrenzter
Lebenserw

artung leidet und eine besonders
aufw

endige Versorgung benötigt.
Anspruch auf Erstattung der Leistungen haben auch
Versicherte in stationären Pflegeeinrichtungen.
Leistungen der Pflegepflichtversicherung w

erden
angerechnet.
Nach Ablauf eines Zeitraum

es von vier W
ochen kann

der Versicherer jederzeit die m
edizinische

Notw
endigkeit einer Verlängerung durch einen von

ihm
 beauftragten Arzt überprüfen lassen.

Ersetzt w
erden 100%

 der Aufw
endungen für

ärztliche und pflegerische Leistungen einer
spezialisierten am

bulanten Palliativ-Versorgung im
Sinne des § 37 b Absätze 1 bis 3 SGB V, sofern
- es sich um

 eine nicht heilbare, fortschreitende und
so w

eit fortgeschrittene Erkrankung m
it begrenzter

Lebenserw
artung handelt

- eine ärztliche Verordnung vorliegt
- die Versorgung von einem

 geeigneten
Leistungserbringer erbracht w

ird.

Ersetzt w
erden 100%

 der Aufw
endungen für

ärztliche und pflegerische Leistungen einer
spezialisierten am

bulanten Palliativ-Versorgung im
Sinne des § 37 b Absätze 1 bis 3 SGB V, sofern
- es sich um

 eine nicht heilbare, fortschreitende und
so w

eit fortgeschrittene Erkrankung m
it begrenzter

Lebenserw
artung handelt

- eine ärztliche Verordnung vorliegt
- die Versorgung von einem

 geeigneten
Leistungserbringer erbracht w

ird.

Erstattet w
erden 100%

 der erstattungsfähigen
Aufw

endungen durch Ärzte und durch Fachkräfte
für spezialisierte am

bulante Palliativversorgung bis
zu der Höhe des Betrags, der für die Versorgung
eines GKV-Versicherten aufzuw

enden w
äre, w

enn

- die versicherte Person an einer nicht heilbaren,
fortschreitenden und w

eit fortgeschrittenen
Erkrankung leidet,
- eine begrenzte Lebenserw

artung von W
ochen oder

w
enigen M

onaten – bei Kindern auch Jahren – zu
erw

arten ist, und
- eine besonders aufw

ändige Versorgung notw
endig

ist.

Anspruch auf Erstattung unter den o. g.
Voraussetzungen haben auch Versicherte in
Altersheim

en, stationären Pflegeeinrichtungen und
Hospizen.

Am
bulant

- Kuren am
bulant?

 
Am

bulante Kuren sind nicht erstattungsfähig. Es w
ird

ein separater Kurtarif angeboten.
Erstattet w

erden bei einer Genesungskur (m
ind.

zehntägige stationäre Krankenhausbehandlung m
uss

vorausgegangen sein) oder sonstigen Kur - jew
eils

Nachw
eis der m

edizinischen Notw
endigkeit durch

ärztliches Attest erforderlich (bei sonstigen Kuren vor
Kurantritt) - in einem

 Heilbad oder Kurort sow
ie in

einer Heilstätte ("gem
ischte Krankenanstalt",

Sanatorium
) 100%

 der Aufw
endungen für:

ärztliche Beratungen, Besuche und Verrichtungen,
Arznei- und Verbandm

ittel, Heilm
ittel, und zw

ar
Bäder, M

assagen, Inhalationen sow
ie Licht-, W

ärm
e-

und sonstige physikalische Behandlungen, Kurplan,
Kurtaxe.

Die Aufw
endungen für eine sonstige Kur sind

höchstens einm
al innerhalb von zw

ei Kalenderjahren
erstattungsfähig. Dieser Zeitraum

 rechnet ab dem
01.01. des Kalenderjahres, in dem

 zuletzt Leistungen
für eine sonstige Kur gezahlt w

urden.

Bei einer Genesungskur w
ird zusätzich ein

Genesungsgeld von 200 EUR pro Tag für längstens
vier W

ochen gezahlt.

 
Am

bulante Kuren sind nicht erstattungsfähig. Es w
ird

ein separater Kurtarif angeboten.
 

Am
bulante Kuren sind nicht erstattungsfähig.

100%
 der Aufw

endungen für ärztlich verordnete
am

bulante Heilkuren, m
axim

al 1.000 EUR. Ein
erneuter Leistungsanspruch entsteht frühestens nach
Ablauf von 24 M

onaten nach Abschluss der
vorangegangenen Heilkur.
Erstattungsfähig sind die Aufw

endungen für ärztliche
Leistungen, Kurtaxe, Kurplan, Arzneim

ittel, Kurm
ittel

und physikalische Therapie.

Am
bulante Kuren sind nicht erstattungsfähig. Laut

Versichererinfo sind bei am
bulanten Kuren die

ärztlichen Behandlungen, M
edikam

ente,
physikalische M

aßnahm
en und sonstige typische

Kurm
ittel erstattungsfähig.

sonstiges

- Verzicht auf die Anw
endung der Kurortklausel?

Es w
ird auf die Anw

endung der Kurortklausel
verzichtet. In einem

 Heilbad oder Kurort besteht der
gleiche Leistungsanspruch w

ie am
 W

ohnort der
versicherten Person.

Ja. Die Leistungseinschränkung für eine am
bulante

Heilbehandlung in einem
 Heilbad oder Kurort

entfällt; in einem
 Heilbad oder Kurort besteht hierfür

der gleiche Leistungsanspruch w
ie am

 W
ohnort.

Es w
ird auf die Anw

endung der Kurortklausel
verzichtet. In einem

 Heilbad oder Kurort besteht der
gleiche Leistungsanspruch w

ie am
 W

ohnort der
versicherten Person.

Es w
ird auf die Anw

endung der Kurortklausel
verzichtet. In einem

 Heilbad oder Kurort besteht der
gleiche Leistungsanspruch w

ie am
 W

ohnort der
versicherten Person.

Es w
ird auf die Anw

endung der Kurortklausel
verzichtet. In einem

 Heilbad oder Kurort besteht der
gleiche Leistungsanspruch w

ie am
 W

ohnort der
versicherten Person.

Es w
ird auf die Anw

endung der Kurortklausel
verzichtet. In einem

 Heilbad oder Kurort besteht der
gleiche Leistungsanspruch w

ie am
 W

ohnort der
versicherten Person.
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521,71 €
593,71 €

499,49 €
476,16 €

604,96 €
656,71 €

Erfüllungsgrad
Kundenw

ünsche:
100 %

100 %
100 %

100 %
100 %

100 %

Am
bulant

Sonstiges
Erstattet w

erden auch:

- Schw
angerschafts- und Rückbildungsgym

nastik
sow

ie Geburtsvorbereitungskurse durch Hebam
m

en
- Sozialpädiatrie und Frühförderung
- spezialisierte am

bulante Palliativversorgung
- Soziotherapie und Haushaltshilfe nach vorheriger
Zusage
- künstliche Befruchtung
- am

bulante Anschlussheilbehandlung
- 80%

 für am
bulante Entziehungsm

aßnahm
en (nicht

bei Nikotinsucht) - m
ax. drei Stück (incl. ggf.

stationärer M
aßnahm

en) w
ährend der gesam

ten
Vertragslaufzeit

Die genauen Leistungsvoraussetzungen sind den
Tarifbedingungen/Allgem

einen
Versicherungsbedingungen zu entnehm

en.

Erstattet w
erden auch:

- Geburtsvorbereitungskurse,
Schw

angerschaftsgym
nastik, Rückbildungsgym

nastik
- spezialisierte am

bulante Palliativversorgung
- am

bulante Entziehungsm
aßnahm

en bei
Suchterkrankungen (m

ax. 3 Stück incl. ggf.
stationärer M

aßnahm
en)

- Lebendorganspende
- Soziotherapie
- am

bulante Rehabilitationsm
aßnahm

en bzw
.

Anschlussheilbehandlungen, w
enn und sow

eit kein
anderer Kostenträger leistungspflichtig ist
- Kinderbetreuungspauschale von 200 EUR p. a. - bis
Alter 11 - ab dem

 4. Tag der Erkrankung

Die genauen Leistungsvoraussetzungen sind den
Tarifbedingungen zu entnehm

en.

Erstattet w
erden auch:

- Schw
angerschafts- und Rückbildungsgym

nastik
sow

ie Geburtsvorbereitungskurse durch Hebam
m

en
- Sozialpädiatrie und Frühförderung
- spezialisierte am

bulante Palliativversorgung
- Soziotherapie und Haushaltshilfe nach vorheriger
Zusage
- künstliche Befruchtung
- am

bulante Anschlussheilbehandlung
- 80%

 für am
bulante Entziehungsm

aßnahm
en (nicht

bei Nikotinsucht) - m
ax. drei Stück (incl. ggf.

stationärer M
aßnahm

en) w
ährend der gesam

ten
Vertragslaufzeit

Die genauen Leistungsvoraussetzungen sind den
Tarifbedingungen/Allgem

einen
Versicherungsbedingungen zu entnehm

en.

Ersetzt w
erden nach vorheriger schriftlicher Zusage:

- Aufw
endungen für am

bulante Soziotherapie
(entsprechend der Regelungen der GKV), m

ax. 120
Stunden innerhalb von 3 Kalenderjahren.
- insgesam

t höchstens drei stationäre/am
bulante

Entw
öhnungsm

aßnahm
en (außer bei Nikotinsucht)

w
ährend der gesam

ten Vertragslaufzeit - zu 100%
(1. M

aßnahm
e) bzw

. 70%
 (2. + 3. M

aßnahm
e);

stationär = nur allgem
einen Krankenhausleistungen

(zu 100%
 bzw

. 70%
).

Erstattungsfähig sind auch (ggf. vorherige schriftliche
Zusage erforderlich):
- künstliche Befruchtung
- am

bulante Anschlussheilbehandlung (im
 Rahm

en
einer m

edizinischen Rehabilitation) - evtl.
Höchstbeträge beachten
- Aufw

endungen für am
bulante Soziotherapie

(entsprechend der Regelungen der GKV), m
ax. 120

Stunden innerhalb von 3 Kalenderjahren
- spezialisierte am

bulante Palliativversorgung
- Geburtsvorbereitung und Rückbildungsgym

nastik
- Leistungen bei Organtransplantationen
- am

bulante Entziehungsm
aßnahm

en (nicht bei
Nikotinsucht) - m

ax. drei Stück (incl. ggf. stationärer
M

aßnahm
en) w

ährend der gesam
ten Vertragslaufzeit

Die jew
eiligen genauen Leistungsvoraussetzungen

sind den Tarifbedingungen zu entnehm
en.

Bei einer Hausgeburt w
ird neben der

Kostenerstattung eine Geburtspauschale von 600
EUR zur Abgeltung anderw

eitiger Aufw
endungen

gezahlt.

Erstattet w
erden auch:

- Sozialpädiatrie und Frühförderung in
sozialpädiatrischen Zentren bis zur Höhe der m

it
den gesetzlichen Kostenträgern vereinbarten
Pauschalen, sofern kein Anspruch gegen andere
Kostenträger besteht
- m

edizinische Schulungen für chronisch Kranke,
insbesondere bei Diabetes, Asthm

a oder
Neuroderm

itis - bis 500 EUR p. a., darüber hinaus
nur nach schriftlicher Zusage
- Soziotherapie, m

ax. 120 Stunden innerhalb von
drei Jahren je Versicherungsfall (ärztliche
Leistungen: im

 Rahm
en GOÄ / Fachkräfte für

Soziotherapie: m
ax. bis zu dem

 Betrag, der für die
Versorgung eines GKV-Versicherten aufzuw

enden
w

äre.
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Stationär

- 1-Bettzim
m

er?
Ja, die M

ehrkosten für die gesonderte Unterkunft im
1-Bettzim

m
er sind erstattungsfähig.

Ja, die M
ehrkosten für die gesonderte Unterkunft im

1-Bettzim
m

er sind erstattungsfähig.
 

Nein, die M
ehrkosten für die gesonderte Unterkunft

im
 1-Bettzim

m
er sind nicht erstattungsfähig.

 
Nein, die M

ehrkosten für die gesonderte Unterkunft
im

 1-Bettzim
m

er sind nicht erstattungsfähig.
Ja, die M

ehrkosten für die gesonderte Unterkunft im
1-Bettzim

m
er sind erstattungsfähig.

 
Keine Leistung vorhanden.

- 2-Bettzim
m

er?
Die M

ehrkosten für die gesonderte Unterkunft im
 2-

Bettzim
m

er sind erstattungsfähig.
Ja, die M

ehrkosten für die gesonderte Unterkunft im
2-Bettzim

m
er sind erstattungsfähig.

VA2-U:
Nein, die M

ehrkosten für die gesonderte Unterkunft
im

 2-Bettzim
m

er sind nicht erstattungsfähig.
KGH2-U:
Ja, die M

ehrkosten für die gesonderte Unterkunft im
2-Bettzim

m
er sind erstattungsfähig.

Ja, die M
ehrkosten für die gesonderte Unterkunft im

2-Bettzim
m

er sind erstattungsfähig.
Ja, die M

ehrkosten für die gesonderte Unterkunft im
2-Bettzim

m
er sind erstattungsfähig.

Die M
ehrkosten für die gesonderte Unterkunft im

 2-
Bett-Zim

m
er sind erstattungsfähig.

- W
ahlärztliche Behandlung (Freie Arztw

ahl,
Spezialisten)?

Ja, privatärztliche Behandlung ist erstattungsfähig.
Ja, privatärztliche Behandlung ist erstattungsfähig.

KGH2-U:
Ja, privatärztliche Behandlung (Chefarzt) ist
erstattungsfähig.
VA2-U:
Nein, privatärztliche Behandlung (Chefarzt) ist nicht
erstattungsfähig, aber belegärztliche Leistungen.

Ja, privatärztliche Behandlung ist erstattungsfähig.
Ja, privatärztliche Behandlung ist erstattungsfähig.

Ja, privatärztliche Behandlung ist erstattungsfähig.

Leistet der Tarif ohne Beschränkung auf Unfälle/
bestim

m
te Erkrankungen?

Ja, der Tarif leistet unabhängig von einem
 Unfall

oder einer schw
eren Erkrankung.

Ja, der Tarif leistet unabhängig von einem
 Unfall oder

einer schw
eren Erkrankung.

Ja, der Tarif leistet unabhängig von einem
 Unfall

oder einer schw
eren Erkrankung.

Ja, der Tarif leistet unabhängig von einem
 Unfall

oder einer schw
eren Erkrankung.

Ja, der Tarif leistet unabhängig von einem
 Unfall

oder einer schw
eren Erkrankung.

Ja, der Tarif leistet unabhängig von einem
 Unfall oder

einer schw
eren Erkrankung.

G
ebührenordnung Stationär

- Erstattung m
ind. bis zum

 Höchstsatz der GOÄ?
Privatärztliche Leistungen sind über die Höchstsätze
der GOÄ hinaus erstattungsfähig.

Privatärztliche Leistungen sind über die Höchstsätze
der GOÄ hinaus erstattungsfähig.

KGH2-U:
Privatärztliche Leistungen (Chefarztbehandlung) sind
über die GOÄ hinaus erstattungsfähig.
VA2-U:
Belegärztliche Leistungen sind bis zu den
Höchstsätzen der GOÄ erstattungsfähig.

Privatärztliche Leistungen (Chefarztbehandlung)
sind über die Höchstsätze der GOÄ hinaus
erstattungsfähig, belegärztliche Leistungen bis zu
den Höchstsätzen.

Privatärztliche Leistungen sind über die Höchstsätze
der GOÄ hinaus erstattungsfähig.

Privatärztliche Leistungen sind über die Höchstsätze
der GOÄ hinaus erstattungsfähig.

- Erstattung über die Höchstsätze der GOÄ hinaus?
Es ist keine Begrenzung auf die Höchstsätze der GOÄ
vorhanden.

Es ist keine Begrenzung auf die Höchstsätze der GOÄ
vorhanden.

Die Erstattung für belegärztliche Leistungen ist auf
die Höchstsätze der GOÄ begrenzt.
Hinw

eis: Vom
 liquidationsberechtigten Arzt

persönlich erbrachte Leistungen w
erden bis zum

 5-
fachen Satz der Gebührenordnung für Ärzte erstattet.

Die Leistung ist vorhanden.
Hinw

eis: Bei privatärztlichen Leistungen
(Chefarztbehandlung) ist die Erstattung auf den
5fachen Satz der GOÄ begrenzt, bei belegärztlichen
Leistungen auf die Höchstsätze.

Es ist keine Begrenzung auf die Höchstsätze der
GOÄ vorhanden.
Hinw

eis: W
enn die Aufw

endungen unangem
essen

hoch sind, kann der Versicherer seine Leistungen auf
einen angem

essenen Betrag herabsetzen.

Es ist keine Begrenzung auf die Höchstsätze der GOÄ
vorhanden.

- Erstattung bei gezielter Auslandsbehandlung nicht
auf deutsches Kostenniveau begrenzt ?

Ja, der Versicherer verzichtet auch bei einer
m

edizinisch notw
endigen Heilbehandlung außerhalb

der EU bzw
. des EW

R auf eine tarifliche Bindung an
die deutsche GOÄ (Gebührenordnung für Ärzte),
w

enn die Behandlung in der Bundesrepublik
Deutschland nicht oder nur teilw

eise durchführbar
gew

esen w
äre oder der Versicherer die

Kostenübernahm
e vor Reiseantritt schriftlich

zugesagt hat.

Ja. Gebühren sind im
 tariflichen Um

fang auch über
die Höchstsätze der in dem

 jew
eiligen Land

bestehenden Gebührenordnungen, sonstigen
Preisverzeichnisse, preislichen Regelw

erke oder
Preislisten hinaus erstattungsfähig.

Ja, der Versicherer verzichtet auch bei einer
m

edizinisch notw
endigen Heilbehandlung außerhalb

der EU bzw
. des EW

R auf eine tarifliche Bindung an
die deutsche GOÄ (Gebührenordnung für Ärzte),
w

enn die Behandlung in der Bundesrepublik
Deutschland nicht oder nur teilw

eise durchführbar
gew

esen w
äre oder der Versicherer die

Kostenübernahm
e vor Reiseantritt schriftlich

zugesagt hat.

Ja, der Versicherer verzichtet bei Behandlungen
innerhalb der EU/des EW

R auf eine tarifliche
Bindung an die deutschen Gebührenordnungen für
Ärzte/Zahnärzte (GOÄ/GOZ). Erstattungsfähig sind
die ortsüblichen Aufw

endungen.
Hinw

eis: Außerhalb der EU/des EW
R reduziert sich

der tarifliche Erstattungssatz um
 20%

, w
enn die

m
edizinisch notw

endige Behandlung in Deutschland
(teilw

eise) durchführbar ist oder vor Reiseantritt
keine schriftliche Zusage erteilt w

urde.

Ja, der Versicherer verzichtet bei der Erstattung auf
eine tarifliche Bindung an die deutsche GOÄ/GOZ
(Gebührenordnung für Ärzte/Zahnärzte).
Erstattungsfähig sind die ortsüblichen
Aufw

endungen.

Die Leistung ist vorhanden.
Hinw

eis: Der Versicherer erstattet grundsätzlich die
M

ehrkosten für m
ediz. notw

. Heilbehandlung im
Ausland. Ist der Versicherte zum

 Zw
ecke der

Heilbehandlung gezielt ins Ausland gereist, w
erden

die M
ehrkosten dann erstattet, w

enn diese in
Deutschland nicht oder nur teilw

eise durchführbar
gew

esen w
äre oder w

enn der Versicherer vorher
schriftlich zugesagt hat oder w

enn im
 Rahm

en eines
Notfalls ein ausländisches Krankenhaus die nächste
Behandlungsstätte darstellt.
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100 %

100 %
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Anschlussreha (AHB)

- Anschlussheilbehandlungen bei bestim
m

ten
Diagnosen (z.B. Herztransplantation, Schlaganfall...)
ohne vorherige Zusage?

Ja, Anschlussheilbehandlungen in gem
ischten

Anstalten sind auch ohne vorheriger schriftliche
Zusage bei bestim

m
ten Erkrankungen

(Herztransplantationen, Bypassoperationen, akutem
Herzinfarkt und/oder Reinfarkt,
Bandscheibenoperationen, Gelenkersatzoperationen,
Hirninfarkt und -blutung (Schlaganfall), schw

eren
Schädel-Hirnverletzungen, Krebsoperationen bzw

. -
bestrahlungen, Nierentransplantation)
erstattungsfähig, w

enn diese innerhalb von 4
W

ochen nach Entlassung aus dem
 Akutkrankenhaus

beginnt.

Stationäre Rehabilitationsm
aßnahm

en bzw
.

Anschlussheilbehandlungen sind unabhängig von
bestim

m
ten Diagnosen ohne vorherige Zusage des

Versicherers erstattungsfähig, w
enn und sow

eit kein
anderer Kostenträger leistungspflichtig ist und eine
stationäre Durchführung aus m

edizinischen Gründen
erforderlich ist.

Ja, Anschlussheilbehandlungen in gem
ischten

Anstalten sind auch ohne vorheriger schriftliche
Zusage bei bestim

m
ten Erkrankungen

(Herztransplantationen, Bypassoperationen, akutem
Herzinfarkt und/oder Reinfarkt,
Bandscheibenoperationen, Gelenkersatzoperationen,
Hirninfarkt und -blutung (Schlaganfall), schw

eren
Schädel-Hirnverletzungen, Krebsoperationen bzw

. -
bestrahlungen, Nierentransplantation)
erstattungsfähig, w

enn diese innerhalb von 4
W

ochen nach Entlassung aus dem
 Akutkrankenhaus

beginnt.

 
Nein, Anschlussheilbehandlungen sind
bedingungsgem

äß nur nach vorheriger schriftlicher
Zusage durch den Versicherer erstattungsfähig.

 
Nein, Anschlussheilbehandlungen sind
bedingungsgem

äß nur nach vorheriger schriftlicher
Zusage durch den Versicherer erstattungsfähig.

Ja, die Hallesche verzichtet auf eine vorherige Zusage
für die ersten 3 W

ochen einer m
edizinisch

notw
endigen Anschlussheilbehandlung (AHB), w

elche
innerhalb von 28 Tagen nach einer stationären
Akutbehandlung beginnt und in einer Einrichtung
erfolgt, w

elche von einem
 gesetzlichen

Rehabilitationsträger für die jew
eilige AHB zugelassen

ist. W
eitere Voraussetzung ist, dass ein Antrag auf

Leistungen bei einem
 gesetzlichen

Rehabilitationsträger, sofern dieser dem
 Grunde nach

leistungspflichtig ist, vor Beginn der AHB schriftlich
gestellt und beschieden w

urde. Sow
eit dabei

Leistungen bew
illigt w

erden, sind diese vorrangig in
Anspruch zu nehm

en.

- Anschlussheilbehandlungen ohne vorherige
Zusage?

 
Nein, Anschlussheilbehandlungen sind ohne
vorherige schriftliche Zusage nur bei bestim

m
ten

Erkrankungen erstattungsfähig.

Ja, stationäre Rehabilitationsm
aßnahm

en bzw
.

Anschlussheilbehandlungen sind ohne vorherige
Zusage des Versicherers erstattungsfähig, w

enn und
sow

eit kein anderer Kostenträger leistungspflichtig
ist und eine stationäre Durchführung aus
m

edizinischen Gründen erforderlich ist.

 
Nein, Anschlussheilbehandlungen sind ohne
vorherige schriftliche Zusage nur bei bestim

m
ten

Erkrankungen erstattungsfähig.

 
Nein, Anschlussheilbehandlungen sind
bedingungsgem

äß nur nach vorheriger schriftlicher
Zusage durch den Versicherer erstattungsfähig.

 
Nein, Anschlussheilbehandlungen sind
bedingungsgem

äß nur nach vorheriger schriftlicher
Zusage durch den Versicherer erstattungsfähig.

Ja, die Hallesche verzichtet auf eine vorherige Zusage
für die ersten 3 W

ochen einer m
edizinisch

notw
endigen Anschlussheilbehandlung (AHB), w

elche
innerhalb von 28 Tagen nach einer stationären
Akutbehandlung beginnt und in einer Einrichtung
erfolgt, w

elche von einem
 gesetzlichen

Rehabilitationsträger für die jew
eilige AHB zugelassen

ist. W
eitere Voraussetzung ist, dass ein Antrag auf

Leistungen bei einem
 gesetzlichen

Rehabilitationsträger, sofern dieser dem
 Grunde nach

leistungspflichtig ist, vor Beginn der AHB schriftlich
gestellt und beschieden w

urde. Sow
eit dabei

Leistungen bew
illigt w

erden, sind diese vorrangig in
Anspruch zu nehm

en.

Privatkliniken

Die Leistung ist vorhanden.
Die Leistung ist vorhanden.

Die Leistung ist vorhanden.
Die Leistung ist vorhanden.

Die Leistung ist vorhanden.
Die Leistung ist vorhanden.

Sind allg. Krankenhausleistungen in Privatkliniken
(gem

äß §4 (4) M
BKK) uneingeschränkt versichert?

 
Entgelte, die nicht nach der
Bundespflegesatzverordnung (BPflV) bzw

. dem
Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG) zu berechnen
sind, unterliegen der Leistungspflicht, sow

eit sie die
im

 Vergleich zu den durch die BPflV bzw
. dem

KHEntgG vorgegebenen Entgelte um
 nicht m

ehr als
50%

 überschreiten. Verfügt die Klinik nicht über eine
m

it einer Hauptabteilung eines Plankrankenhauses
vergleichbaren Abteilung, gilt als Vergleichsm

aßstab
der reduzierte Erstattungssatz nach dem

 KHEentgG.
(bei Berechnung nach Pflegeklassen: 1. Pflegeklasse
= 1-Bettzim

m
er, 2. Pflegeklasse = 2-Bettzim

m
er, 3.

Pflegeklasse = allgem
eine Krankenhausleistung eines

Krankenhauses).

Bei Krankenhausaufenthalten im
 Ausland w

ird auf
die Einschränkung verzichtet.

Sind die allgem
einen Krankenhausleistungen nicht

nach den Grundsätzen des
Krankenhausentgeltgesetzes, der
Bundespflegesatzverordnung und der Verordnung
zum

 Fallpauschalensystem
 für Krankenhäuser

berechneten Fallpauschalen, Zuschläge und
sonstigen Entgelte berechnet, gelten als allgem

eine
Krankenhausleistungen die Inanspruchnahm

e von
Drei- und M

ehrbettzim
m

ern (einschließlich
m

edizinisch begründeter Nebenkosten und ärztlicher
Leistungen, sow

eit sie ohne besondere Vereinbarung
berechnet w

erden dürfen).

 
Entgelte, die nicht nach der
Bundespflegesatzverordnung (BPflV) bzw

. dem
Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG) zu berechnen
sind, unterliegen der Leistungspflicht, sow

eit sie die
im

 Vergleich zu den durch die BPflV bzw
. dem

KHEntgG vorgegebenen Entgelte um
 nicht m

ehr als
50%

 überschreiten. Verfügt die Klinik nicht über eine
m

it einer Hauptabteilung eines Plankrankenhauses
vergleichbaren Abteilung, gilt als Vergleichsm

aßstab
der reduzierte Erstattungssatz nach dem

 KHEentgG.
(bei Berechnung nach Pflegeklassen: 3. Pflegeklasse
= allgem

eine Krankenhausleistung eines
Krankenhauses).

Bei Krankenhausaufenthalten im
 Ausland w

ird auf
die Einschränkung verzichtet.

 
Nach vorheriger schriftlicher Zusage sind die
Aufw

endungen für Krankenhausleistungen m
ax. bis

zu dem
 Betrag erstattungsfähig, der das

m
aßgebliche Entgelt für allgem

eine
Krankenhausleistungen, das nach dem
Krankenhausentgeltgesetz oder der
Bundespflegesatzverordnung berechnungsfähig ist,
um

 nicht m
ehr als 50%

 übersteigt.
M

aßgeblich für die Berechnung ist das Entgelt, das
das Krankenhaus der M

axim
alversorgung (z. B.

Uniklinik), das dem
 W

ohnsitz der versicherten
Person am

 nächsten gelegen ist, für ihre
Behandlung berechnet hätte.
Hinw

eis: Notfall = keine Begrenzung, keine Zusage
erforderlich
Anschlussheilbehandlungen = Aufw

endungen für
Verpflegung, Unterkunft etc. m

ax. bis zu dem
Betrag, den das Krankenhaus für die günstigste
Unterkunft für PKV-Versicherte berechnet
Entw

öhnungsm
aßnahm

en: m
ax. bis zu dem

Tagessatz, den das Krankenhaus m
it einem

Versorgungsvertrag zur m
edizinischen

Rehabilitation, das dem
 W

ohnsitz der versicherten
Person am

 nächsten gelegen ist, für die Behandlung
berechnet hätte; keine W

ahlleistungen

Nach vorheriger schriftlicher Zusage sind die
Aufw

endungen für Krankenhausleistungen m
ax. bis

zu dem
 Betrag erstattungsfähig, der das

m
aßgebliche Entgelt für allgem

eine
Krankenhausleistungen, das nach dem
Krankenhausentgeltgesetz oder der
Bundespflegesatzverordnung berechnungsfähig ist,
um

 nicht m
ehr als 100%

 übersteigt.
M

aßgeblich für die Berechnung ist das Entgelt, das
das Krankenhaus der M

axim
alversorgung (z. B.

Uniklinik), das dem
 W

ohnsitz der versicherten
Person am

 nächsten gelegen ist, für ihre
Behandlung berechnet hätte.
Hinw

eis: Notfall = keine Begrenzung, keine Zusage
erforderlich
Anschlussheilbehandlungen = keine Begrenzung
Entw

öhungsm
aßnahm

en: m
ax. bis zu dem

Tagessatz, den das Krankenhaus m
it einem

Versorgungsvertrag zur m
edizinischen

Rehabilitation, das dem
 W

ohnsitz der versicherten
Person am

 nächsten gelegen ist, für die Behandlung
berechnet hätte; keine W

ahlleistungen

In Krankenhäusern innerhalb Deutschlands, die nicht
nach dem

 Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG) bzw
.

der Bundespflegesatzverordnung (BPflV) abrechnen,
w

erden als allgem
eine Krankenhausleistungen die

Aufw
endungen für einen Aufenthalt im

 Drei- oder
M

ehrbettzim
m

er (Allgem
eine Pflegeklasse)

einschließlich ärztlicher Leistungen und Nebenkosten
erstattet, sow

eit sie die nach dem
 KHEntgG bzw

. der
BPflV vorgegebenen Entgelte nicht m

ehr als 100%
übersteigen (m

aßgeblich für die Berechnung ist der
Landesbasisfallw

ert des Bundeslandes, in dem
 die

versicherte Person behandelt w
orden ist).

Die Begrenzung gilt nicht, w
enn im

 Rahm
en eines

Notfalles/einer nicht planbaren Behandlung das
Krankenhaus die nächstgelegene geeignete
Behandlungsstätte darstellt.
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100 %

100 %
100 %

100 %
100 %

100 %

Ist die gesondert berechenbare Unterkunft ohne
Begrenzung (+ Privatarzt) erstattungsfähig?

 
Erstattungsfähig sind Unterbringung im

 1- oder 2-
Bettzim

m
er + privatärztliche Behandlung:

Entgelte, die nicht nach der
Bundespflegesatzverordnung (BPflV) bzw

. dem
Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG) zu berechnen
sind, unterliegen der Leistungspflicht, sow

eit sie die
im

 Vergleich zu den durch die BPflV bzw
. dem

KHEntgG vorgegebenen Entgelte um
 nicht m

ehr als
50%

 überschreiten. Verfügt die Klinik nicht über eine
m

it einer Hauptabteilung eines Plankrankenhauses
vergleichbaren Abteilung, gilt als Vergleichsm

aßstab
der reduzierte Erstattungssatz nach dem

 KHEentgG.
(bei Berechnung nach Pflegeklassen: 1. Pflegeklasse
= 1-Bettzim

m
er, 2. Pflegeklasse = 2-Bettzim

m
er, 3.

Pflegeklasse = allgem
eine Krankenhausleistung eines

Krankenhauses).

Bei Krankenhausaufenthalten im
 Ausland w

ird auf
die Einschränkung verzichtet.

Ja, Unterbringung im
 1- oder 2-Bettzim

m
er und

w
ahlärztliche Leistungen w

erden erstattet.
 

Es sind keine W
ahlleistungen versichert.

 
Nach vorheriger schriftlicher Zusage sind die
Aufw

endungen für Unterkunft im
 2-Bettzim

m
er

m
ax. bis zu dem

 Betrag erstattungsfähig, der das
m

aßgebliche Entgelt für allgem
eine

Krankenhausleistungen, das nach dem
Krankenhausentgeltgesetz oder der
Bundespflegesatzverordnung berechnungsfähig ist,
um

 nicht m
ehr als 50%

 übersteigt + gesondert
berechnete ärztliche Leistungen.
M

aßgeblich für die Berechnung ist das Entgelt, das
das Krankenhaus der M

axim
alversorgung (z. B.

Uniklinik), das dem
 W

ohnsitz der versicherten
Person am

 nächsten gelegen ist, für ihre
Behandlung berechnet hätte.

 
Nach vorheriger schriftlicher Zusage sind die
Aufw

endungen für Unterkunft im
 1- oder 2-

Bettzim
m

er m
ax. bis zu dem

 Betrag
erstattungsfähig, der das m

aßgebliche Entgelt für
allgem

eine Krankenhausleistungen, das nach dem
Krankenhausentgeltgesetz oder der
Bundespflegesatzverordnung berechnungsfähig ist,
um

 nicht m
ehr als 100%

 übersteigt + gesondert
berechnete ärztliche Leistungen.
M

aßgeblich für die Berechnung ist das Entgelt, das
das Krankenhaus der M

axim
alversorgung (z. B.

Uniklinik), das dem
 W

ohnsitz der versicherten
Person am

 nächsten gelegen ist, für ihre
Behandlung berechnet hätte.

W
ahlleistungen (2-Bettzim

m
er und privatärztliche

Behandlung) sind erstattungsfähig.

Stationär

- Krankentransporte stationär uneingeschränkt?
Der notw

endigen Transport zum
 und vom

nächstgelegenen geeigneten Krankenhaus ist
erstattungsfähig.

Der notw
endigen Transport zum

 und vom
Krankenhaus ist erstattungsfähig.

VA2-U:
Der notw

endigen Transport zum
 und vom

nächstgelegenen geeigneten Krankenhaus ist
erstattungsfähig.
KGH2-U:
Erstattet w

erden 100%
 der nach Vorleistung einer

beim
 Versicherer bestehenden

Krankheitskostenvollversicherung verbleibenden
erstattungsfähigen Kosten für einen m

edizinisch
notw

endigen Transport zum
 oder vom

nächstgelegenen geeigneten Krankenhaus.

Ersetzt w
erden Aufw

endungen fur m
edizinisch

notw
endige Transporte zum

 und vom
nachstgelegenen geeigneten Krankenhaus im
Rettungsw

agen, Rettungshubschrauber oder durch
ein Transportunternehm

en m
it erforderlichem

m
edizinisch ausgebildetem

 Begleitpersonal (jedes
Krankenhaus innerhalb von 100 Kilom

etern gilt als
nachstgelegen).

Ersetzt w
erden Aufw

endungen fur m
edizinisch

notw
endige Transporte zum

 und vom
nachstgelegenen geeigneten Krankenhaus im
Rettungsw

agen, Rettungshubschrauber oder durch
ein Transportunternehm

en m
it erforderlichem

m
edizinisch ausgebildetem

 Begleitpersonal (jedes
Krankenhaus innerhalb von 100 Kilom

etern gilt als
nachstgelegen).

Der notw
endigen Transport zum

 und vom
nächstgelegenen geeigneten Krankenhaus ist
erstattungsfähig.

- Ersatzkrankenhaustagegeld bei Verzicht auf die
W

ahlleistungen?
Bei Verzicht auf gesondert berechenbare Unterkunft
im

 1- oder 2-Bettzim
m

er w
erden 30 EUR pro Tag

gezahlt.

Bei Verzicht auf die Unterbringung im
 1-Bettzim

m
er

bzw
. gesondert berechenbare ärztliche Leistungen

w
erden jew

eils 25 EUR pro Tag gezahlt. W
ird auf die

gesondert berechnete Unterkunft im
 1- oder 2-

Bettzim
m

er verzichtet, w
erden 50 EUR pro Tag

gezahlt.

KGH2-U:
Bei Verzicht oder Teilverzicht auf Unterbringung im
2-Bettzim

m
er w

erden 30 EUR pro Tag gezahlt.
VA2-U:
Es sind in diesem

 Tarif keine W
ahlleistungen

versichert.

Bei Verzicht auf die gesonderte Unterkunft oder auf
w

ahlärztliche Behandlung w
erden 40 EUR pro Tag

gezahlt (Kinder unter 16 Jahre erhalten jew
eils die

Hälfte).

Bei Verzicht auf die gesonderte Unterkunft w
erden

70 EUR und bei Verzicht auf w
ahlärztliche

Behandlung 40 EUR pro Tag gezahlt (Kinder unter
16 Jahre erhalten jew

eils die Hälfte).

 
Keine Leistung vorhanden.

- Verzicht auf die rechtzeitige M
eldung eines

Krankenhaus-Aufenthaltes (§9 M
B/KK)?

Verzicht auf die rechtzeitige M
eldung eines

Krankenhausaufenthaltes. § 4 Abs. 5 (gem
ischte

Anstalten) bleibt hiervon unberührt.

Verzicht auf die rechtzeitige M
eldung eines

Krankenhausaufenthaltes. § 4 Abs. 5 (gem
ischte

Anstalten) bleibt hiervon unberührt.

Verzicht auf die rechtzeitige M
eldung eines

Krankenhausaufenthaltes. § 4 Abs. 5 (gem
ischte

Anstalten) bleibt hiervon unberührt.

Verzicht auf die rechtzeitige M
eldung eines

Krankenhausaufenthaltes. § 4 Abs. 5 (gem
ischte

Anstalten) bleibt hiervon unberührt.
Hinw

eis: Jede Krankenhausbehandlung im
 Ausland

ist dem
 Versicherer unverzüglich nach ihrem

 Beginn
anzuzeigen.

Verzicht auf die rechtzeitige M
eldung eines

Krankenhausaufenthaltes. § 4 Abs. 5 (gem
ischte

Anstalten) bleibt hiervon unberührt.
Hinw

eis: Jede Krankenhausbehandlung im
 Ausland

ist dem
 Versicherer unverzüglich nach ihrem

 Beginn
anzuzeigen.

Verzicht auf die rechtzeitige M
eldung eines

Krankenhausaufenthaltes. § 4 Abs. 5 (gem
ischte

Anstalten) bleibt hiervon unberührt.

Gem
ischte Krankenanstalten - keine

Zusageerfordernis bei Notfall,
Versorgungskrankenhaus, bei Akutversorgung

Ja. Es w
ird sich nicht auf die fehlende vorherige

schriftlich Leistungszusage berufen, w
enn es sich um

eine Notfalleinw
eisung handelte oder die

Krankenanstalt das einzige Versorgungskrankenhaus
in der Um

gebung des Aufenthaltsortes des
Versicherten w

ar.
Tritt w

ährend des Aufenthaltes in der Krankenanstalt
abw

eichend vom
 bisherigen Behandlungszw

eck eine
akute Erkrankung auf, die eine m

edizinisch
notw

endige stationäre Behandlung erfordert, leistet
der Versicherer auch ohne vorherige Leistungszusage
für die m

edizinisch notw
endige Behandlungsdauer

dieser Erkrankung.

Keine vorherige Zusage ist erforderlich
- w

enn ausschließlich m
edizinisch notw

endige
Heilbehandlungen bzw

. Anschlussheilbehandlungen
durchgeführt w

erden, die eine stationäre Behandlung
erfordern
- bei Notfallbehandlung
- bei Behandlung w

egen einer w
ährend des

Aufenthalts akut eingetretenen Erkrankung, die nicht
m

it dem
 eigentlichen Behandlungszw

eck
zusam

m
enhängt und stationäre

Krankenhausbehandlung erfordert. Dies gilt für die
notw

endige Behandlungsdauer der akuten
Erkrankung.
- sofern die Krankenanstalt das einzige Krankenhaus
für die stationäre Akutversorgung ist

Ja. Es w
ird sich nicht auf die fehlende vorherige

schriftlich Leistungszusage berufen, w
enn es sich um

eine Notfalleinw
eisung handelte oder die

Krankenanstalt das einzige Versorgungskrankenhaus
in der Um

gebung des Aufenthaltsortes des
Versicherten w

ar.
Tritt w

ährend des Aufenthaltes in der Krankenanstalt
abw

eichend vom
 bisherigen Behandlungszw

eck eine
akute Erkrankung auf, die eine m

edizinisch
notw

endige stationäre Behandlung erfordert, leistet
der Versicherer auch ohne vorherige Leistungszusage
für die m

edizinisch notw
endige Behandlungsdauer

dieser Erkrankung.

Ja. Eine vorherige schriftliche Zusage ist nicht
erforderlich:
- bei Notfallbehandlung
- w

enn die Krankenanstalt das einzige geeignete
Krankenhaus m

it Versorgungsauftrag für die akute
stationäre Heilbehandlung im

 Um
kreis von 20 km

vom
 W

ohnsitz der versicherten Person ist
- w

enn w
ährend des Aufenthaltes in der

Krankenanstalt eine akute Erkrankung auftrat, die
eine m

edizinisch notw
endige stationäre Behandlung

erforderte und die nicht m
it dem

 ursprünglichen
Behandlungszw

eck zusam
m

enhängt.
Bei Tbc-Erkrankungen w

ird im
 vertraglichen Um

fang
auch für die stationäre Behandlung in Tbc-
Heilstätten und Sanatorien geleistet.

Ja. Eine vorherige schriftliche Zusage ist nicht
erforderlich:
- bei Notfallbehandlung
- w

enn die Krankenanstalt das einzige geeignete
Krankenhaus m

it Versorgungsauftrag für die akute
stationäre Heilbehandlung im

 Um
kreis von 20 km

vom
 W

ohnsitz der versicherten Person ist
- w

enn w
ährend des Aufenthaltes in der

Krankenanstalt eine akute Erkrankung auftrat, die
eine m

edizinisch notw
endige stationäre Behandlung

erforderte und die nicht m
it dem

 ursprünglichen
Behandlungszw

eck zusam
m

enhängt.
Bei Tbc-Erkrankungen w

ird im
 vertraglichen Um

fang
auch für die stationäre Behandlung in Tbc-
Heilstätten und Sanatorien geleistet.

 
Eine schriftliche Leistungszusage ist nicht erforderlich,

- w
enn es sich um

 eine Notfalleinw
eisung handelt

bzw
.

- w
enn die Krankenanstalt das einzige

Versorgungskrankenhaus in der Um
gebung des

Versicherten ist und ausschließlich m
edizinisch

notw
endige Heilbehandlungen durchgeführt w

erden
sollen, die eine stationäre Aufnahm

e und Therapie
erfordern oder
- unter bestim

m
ten Voraussetzungen für die ersten 3

W
ochen einer m

edizinisch notw
endigen

Anschlussheilbehandlung (s. auch Leistungspunkt
"AHB").
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- stationäre Psychotherapie ohne pauschale
Beschränkungen?

Stationäre Psychotherapie ist ohne unübliche
Einschränkungen erstattungsfähig

Stationäre Psychotherapie ist ohne unübliche
Einschränkungen erstattungsfähig.

Stationäre Psychotherapie ist ohne unübliche
Einschränkungen erstattungsfähig

Stationäre Psychotherapie ist ohne unübliche
Einschränkungen erstattungsfähig.

Stationäre Psychotherapie ist ohne unübliche
Einschränkungen erstattungsfähig.

Stationäre Psychotherapie ist ohne unübliche
Einschränkungen erstattungsfähig

- Hospiz (zur Sterbebegleitung)?
Ja, die Aufw

endungen für eine stationäre oder
teilstationäre Hospizversorgung sind
erstattungsfähig.

Ja, die Kosten für die Unterbringung in einem
 Hospiz

sind bedingungsgem
äß erstattungsfähig.

Ja, die Aufw
endungen für eine stationäre oder

teilstationäre Hospizversorgung sind
erstattungsfähig.

Ja, die Kosten für die Unterbringung in einem
 Hospiz

sind bedingungsgem
äß erstattungsfähig. Leistungen

aus der Pflegepflichtversicherung w
erden

angerechnet.

Ja, die Kosten für die Unterbringung in einem
 Hospiz

sind bedingungsgem
äß erstattungsfähig. Leistungen

aus der Pflegepflichtversicherung w
erden

angerechnet.

Ja, die Kosten für die spezialisierte am
bulante

Palliativversorgung und die stationäre Versorgung in
einem

 Hospiz erstattungsfähig.

Sind Kosten für eine Begleitperson von Kindern im
Krankenhaus erstattungsfähig?

Aus der Versicherung eines Kindes, das das 5.
Lebensjahr noch nicht vollendet hat, w

erden die
Unterbringungskosten für eine Begleitperson
erstattet, sofern sie nicht m

it den allgem
einen

Krankenhausleistungen gem
äß des

Krankenhausentgeltgesetzes bzw
. der

Bundespflegesatzverordnung abgegolten sind.
Die Kosten w

erden für längstens 5 Tage gezahlt und
w

erden je Tag bis zum
 zw

eifachen Satz der
W

ahlleistung für ein Zw
eibettzim

m
er des

aufgesuchten Krankenhauses erstattet.

Bis zum
 vollendeten 10. Lebensjahr eines nach

diesem
 Tarif versicherten Kindes w

erden
Unterbringung und Verpflegung für ein Elternteil als
Begleitperson zu 100%

 erstattet.

 
Kosten für eine Begleitperson sind nicht
erstattungsfähig.

Erstattet w
erden Aufw

endungen für allgem
eine

Krankenhausleistungen für die Begleitperson der
versicherten Person, w

enn die M
itaufnahm

e der
Begleitperson m

edizinisch notw
endig ist (gilt als

erfüllt, w
enn die versicherte Person zu Beginn der

stationären Heilbehandlung jünger als 10 Jahre ist).

Erstattet w
erden Aufw

endungen für allgem
eine

Krankenhausleistungen für die Begleitperson der
versicherten Person, w

enn die M
itaufnahm

e der
Begleitperson m

edizinisch notw
endig ist (gilt als

erfüllt, w
enn die versicherte Person zu Beginn der

stationären Heilbehandlung jünger als 10 Jahre ist).

Als Kosten für allgem
eine Krankenhausleistungen gilt

auch die m
edizinisch notw

endige Aufnahm
e einer

Begleitperson (Room
ing-in); hat die versicherte Person

zu Beginn der stationären Heilbehandlung das 16.
Lebensjahr noch nicht vollendet, gilt die Aufnahm

e
einer Begleitperson stets als m

edizinisch notw
endig.

- Kuren stationär?
 

Stationäre Kuren sind nicht erstattungsfähig. Es w
ird

ein separater Kurtarif angeboten.
Erstattet w

erden bei einer Genesungskur (m
ind.

zehntägige stationäre Krankenhausbehandlung m
uss

vorausgegangen sein) oder sonstigen Kur - jew
eils

Nachw
eis der m

edizinischen Notw
endigkeit durch

ärztliches Attest erforderlich (bei sonstigen Kuren vor
Kurantritt) - in einem

 Heilbad oder Kurort sow
ie in

einer Heilstätte ("gem
ischte Krankenanstalt",

Sanatorium
) 100%

 der Aufw
endungen für:

ärztliche Beratungen, Besuche und Verrichtungen,
Arznei- und Verbandm

ittel, Heilm
ittel, und zw

ar
Bäder, M

assagen, Inhalationen sow
ie Licht-, W

ärm
e-

und sonstige physikalische Behandlungen, Kurplan,
Kurtaxe.

Die Aufw
endungen für eine sonstige Kur sind

höchstens einm
al innerhalb von zw

ei Kalenderjahren
erstattungsfähig. Dieser Zeitraum

 rechnet ab dem
01.01. des Kalenderjahres, in dem

 zuletzt Leistungen
für eine sonstige Kur gezahlt w

urden.

Bei einer Genesungskur w
ird zusätzich ein

Genesungsgeld von 200 EUR pro Tag für längstens
vier W

ochen gezahlt.

 
Stationäre Kuren sind nicht erstattungsfähig. Es w

ird
ein separater Kurtarif angeboten.

 
Stationäre Kuren sind nicht erstattungsfähig.

100%
 der Aufw

endungen für ärztlich verordnete
stationäre Heilkuren oder
Rehabilitaionsbehandlungen (nicht AHB`s !!),
m

axim
al 1.000 EUR. Ein erneuter Leistungsanspruch

entsteht frühestens nach Ablauf von 24 M
onaten

nach Abschluss der vorangegangenen Heilkur.
Erstattungsfähig sind die Aufw

endungen für
Unterkunft und Verpflegung, ärztliche Leistungen,
Kurtaxe, Kur- oder Rehabilitationsplan, Arzneim

ittel,
Kurm

ittel und physikalische Therapie.

Stationäre Kuren sind bedningsgem
äß nicht

erstattungsfähig. Laut Versichererinfo sind bei
am

bulanten Kuren die ärztlichen Behandlungen,
M

edikam
ente, physikalische M

aßnahm
en und

sonstige typische Kurm
ittel erstattungsfähig.

Sonstiges
Aus der Versicherung eines Kindes, das das 5.
Lebensjahr noch nicht vollendet hat, w

erden die
Unterbringungskosten für eine Begleitperson
erstattet, sofern sie nicht m

it den allgem
einen

Krankenhausleistungen gem
äß des

Krankenhausentgeltgesetzes bzw
. der

Bundespflegesatzverordnung abgegolten sind.
Die Kosten w

erden für längstens 5 Tage gezahlt und
w

erden je Tag bis zum
 zw

eifachen Satz der
W

ahlleistung für ein Zw
eibettzim

m
er des

aufgesuchten Krankenhauses erstattet.

Room
ing-In: W

ird neben einem
 nach diesem

 Tarif
versicherten Kind bis zum

 vollendeten 10. Lebensjahr
w

ährend einer stationären Heilbehandlung ein
Elternteil als Begleitperson stationär aufgenom

m
en,

w
erden Aufw

endungen für Unterbringung/
Verpflegung des Elternteils zu 100%

 erstattet.

Aus der Versicherung eines Kindes, das das 5.
Lebensjahr noch nicht vollendet hat, w

erden die
Unterbringungskosten für eine Begleitperson
erstattet, sofern sie nicht m

it den allgem
einen

Krankenhausleistungen gem
äß des

Krankenhausentgeltgesetzes bzw
. der

Bundespflegesatzverordnung abgegolten sind.
Die Kosten w

erden für längstens 5 Tage gezahlt und
w

erden je Tag bis zum
 zw

eifachen Satz der
W

ahlleistung für ein Zw
eibettzim

m
er des

aufgesuchten Krankenhauses erstattet.

Volle Erstattung der rein ärztlichen Kosten der
am

bulant im
 unm

ittelbaren Zusam
m

enhang m
it einer

leistungspflichtigen Krankenhausbehandlung
durchgeführten Aufnahm

e- und
Abschlussuntersuchung durch den
liquidationsberechtigten Krankenhaus- oder
Belegarzt.

Stationär durchgeführte Vorsorgeuntersuchungen sind
nur dann erstattungsfähig, w

enn sie aus
m

edizinischen Gründen stationär durchgeführt w
erden

m
üssen.
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Kundenw

ünsche:
100 %

100 %
100 %

100 %
100 %

100 %

Zahn

Zahnbehandlung (%
)?

Zahnbehandlung ist zu 100%
 erstattungsfähig.

Zahnbehandlung ist zu 100%
 erstattungsfähig.

Zahnbehandlung ist zu 100%
 erstattungsfähig.

Zahnbehandlung (incl. professionelle
Zahnreinigung) ist zu 100%

 erstattungsfähig.
Zahnbehandlung (incl. professionelle
Zahnreinigung) ist zu 100%

 erstattungsfähig.
Zahnbehandlung ist zu 100%

 erstattungsfähig.

Zahnersatz (%
)?

Zahnersatz ist zu 90%
 erstattungsfähig.

Zahnersatz ist zu 85%
 erstattungsfähig.

Zahnersatz ist zu 90%
 erstattungsfähig.

Zahnersatz sow
ie funktionsanalytische und -

therapeutische Leistungen (Gnathologie)
einschließlich Aufbissbehelfen und Schienen sind zu
75%

 erstattungsfähig.

Zahnersatz sow
ie funktionsanalytische und -

therapeutische Leistungen (Gnathologie)
einschließlich Aufbissbehelfen und Schienen sind zu
85%

 erstattungsfähig.

Zahnersatz ist zu 75%
 erstattungsfähig.

- Kieferorthopädie (%
)?

Die Leistung ist vorhanden.
Hinw

eis: Kieferorthopädie ist zu 90%
erstattungsfähig. W

enn die M
aßnahm

e vor
Vollendung des 18. Lebensjahres begonnen w

urde,
w

erden 100%
 erstattet.

Kieferorthopädie ist zu 85%
 erstattungsfähig.

Die Leistung ist vorhanden.
Hinw

eis: Kieferorthopädie ist zu 90%
erstattungsfähig. W

enn die M
aßnahm

e vor
Vollendung des 18. Lebensjahres begonnen w

urde,
w

erden 100%
 erstattet.

Kieferorthopädie ist zu 75%
 erstattungsfähig.

Kieferorthopädie ist zu 85%
 erstattungsfähig.

Kieferorthopädie ist zu 75%
 erstattungsfähig.

- Kieferorthopädie ohne Altersbeschränkung?
Aufw

endungen für Kieferorthopädie sind ohne
Altersbeschränkung erstattungsfähig.

Aufw
endungen für Kieferorthopädie sind ohne

Altersbeschränkung erstattungsfähig.
Aufw

endungen für Kieferorthopädie sind ohne
Altersbeschränkung erstattungsfähig.

 
Kieferorthopädie ist bis zum

 Alter 20
erstattungsfähig.
Hinw

eis: Die Altersbegrenzung entfällt bei Unfall
oder schw

erer Erkrankung (angeborene M
issbildung

des Gesichts oder der Kiefer, skelettale Dysgnathie,
verletzungsbedingte Kieferfehlstellung).

 
Kieferorthopädie ist bis zum

 Alter 20
erstattungsfähig.
Hinw

eis: Die Altersbegrenzung entfällt bei Unfall
oder schw

erer Erkrankung (angeborene
M

issbildung des Gesichts oder der Kiefer, skelettale
Dysgnathie, verletzungsbedingte Kieferfehlstellung).

Kieferorthopädie ist ohne Altersbeschränkung
erstattungsfähig.

G
ebührenordnung Zahn

- Erstattung m
ind. bis zum

 Höchstsatz der GOZ?
Im

 Zahnbereich ist die Erstattung auf die Höchstsätze
der Gebührenordnung begrenzt.

Im
 Zahnbereich ist keine Begrenzung auf die

Höchstsätze der Gebührenordnung vorhanden.
Im

 Zahnbereich ist die Erstattung auf die Höchstsätze
der Gebührenordnung begrenzt.

Im
 Zahnbereich ist die Erstattung auf die

Höchstsätze der Gebührenordnung begrenzt.
Im

 Zahnbereich ist keine Begrenzung auf die
Höchstsätze der Gebührenordnung vorhanden.

Im
 Zahnbereich ist keine Begrenzung auf die

Höchstsätze der Gebührenordnung vorhanden.

- Erstattung über die Höchstsätze der GOZ hinaus?
 

Keine Leistung vorhanden.
Hinw

eis: Im
 Zahnbereich ist die Erstattung auf die

Höchstsätze der Gebührenordnung begrenzt, es sei
denn, der Versicherer hat solche M

ehrkosten vor
Beginn der Behandlung schriftlich als erstattungsfähig
anerkannt.

Im
 Zahnbereich ist keine Begrenzung auf die

Höchstsätze der Gebührenordnung vorhanden.
 

Keine Leistung vorhanden.
Hinw

eis: Im
 Zahnbereich ist die Erstattung auf die

Höchstsätze der Gebührenordnung begrenzt, es sei
denn, der Versicherer hat solche M

ehrkosten vor
Beginn der Behandlung schriftlich als erstattungsfähig
anerkannt.

 
Im

 Zahnbereich ist die Erstattung auf die
Höchstsätze der Gebührenordnung begrenzt.

Im
 Zahnbereich ist keine Begrenzung auf die

Höchstsätze der Gebührenordnung vorhanden.
Hinw

eis: W
enn die Aufw

endungen unangem
essen

hoch sind, kann der Versicherer seine Leistungen
auf einen angem

essenen Betrag herabsetzen.

Im
 Zahnbereich ist keine Begrenzung auf die

Höchstsätze der Gebührenordnung vorhanden.

- Erstattung bei gezielter Auslandsbehandlung nicht
auf deutsches Kostenniveau begrenzt ?

Ja, der Versicherer verzichtet auch bei einer
m

edizinisch notw
endigen Heilbehandlung außerhalb

der EU bzw
. des EW

R auf eine tarifliche Bindung an
die deutsche GOZ (Gebührenordnung für Zahnärzte),
w

enn die Behandlung in der Bundesrepublik
Deutschland nicht oder nur teilw

eise durchführbar
gew

esen w
äre oder der Versicherer die

Kostenübernahm
e vor Reiseantritt schriftlich zugesagt

hat.

Ja. Gebühren sind im
 tariflichen Um

fang auch über
die Höchstsätze der in dem

 jew
eiligen Land

bestehenden Gebührenordnungen, sonstigen
Preisverzeichnisse, preislichen Regelw

erke oder
Preislisten hinaus erstattungsfähig.

Ja, der Versicherer verzichtet auch bei einer
m

edizinisch notw
endigen Heilbehandlung außerhalb

der EU bzw
. des EW

R auf eine tarifliche Bindung an
die deutsche GOZ (Gebührenordnung für Zahnärzte),
w

enn die Behandlung in der Bundesrepublik
Deutschland nicht oder nur teilw

eise durchführbar
gew

esen w
äre oder der Versicherer die

Kostenübernahm
e vor Reiseantritt schriftlich zugesagt

hat.

Ja, der Versicherer verzichtet bei Behandlungen
innerhalb der EU/des EW

R auf eine tarifliche
Bindung an die deutschen Gebührenordnungen für
Ärzte/Zahnärzte (GOÄ/GOZ). Erstattungsfähig sind
die ortsüblichen Aufw

endungen.
Hinw

eis: Außerhalb der EU/des EW
R reduziert sich

der tarifliche Erstattungssatz um
 20%

, w
enn die

m
edizinisch notw

endige Behandlung in Deutschland
(teilw

eise) durchführbar ist oder vor Reiseantritt
keine schriftliche Zusage erteilt w

urde.

Ja, der Versicherer verzichtet bei der Erstattung auf
eine tarifliche Bindung an die deutsche GOÄ/GOZ
(Gebührenordnung für Ärzte/Zahnärzte).
Erstattungsfähig sind die ortsüblichen
Aufw

endungen.

Die Leistung ist vorhanden.
Hinw

eis: Der Versicherer erstattet grundsätzlich die
M

ehrkosten für m
ediz. notw

. Heilbehandlung im
Ausland. Ist der Versicherte zum

 Zw
ecke der

Heilbehandlung gezielt ins Ausland gereist, w
erden

die M
ehrkosten dann erstattet, w

enn diese in
Deutschland nicht oder nur teilw

eise durchführbar
gew

esen w
äre oder w

enn der Versicherer vorher
schriftlich zugesagt hat oder w

enn im
 Rahm

en eines
Notfalls ein ausländisches Krankenhaus die nächste
Behandlungsstätte darstellt.

Zahn

- Verzicht auf ein Preis-/Leistungsverzeichnis?
 

Preis-/Leistungsverzeichnis vorhanden.
Kein Preis-/Leistungsverzeichnis vorhanden.

 
Preis-/Leistungsverzeichnis vorhanden.

 
Preis-/Leistungsverzeichnis vorhanden.

 
Preis-/Leistungsverzeichnis vorhanden.

Kein Preis-/Leistungsverzeichnis vorhanden.
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- Sum
m

enbegrenzung in den ersten Jahren?
Die Leistungen für Zahnbehandlung, Zahnersatz und
Kieferorthopädie sind, sofern keine Zähne fehlen, w

ie
folgt begrenzt:

- 2.000 EUR im
 ersten Versicherungsjahr

- 4.000 EUR in den ersten 2 Versicherungsjahren
- 6.000 EUR in den ersten 3 Versicherungsjahren
- 8.000 EUR in den ersten 4 Versicherungsjahren
Hinw

eis: Zahnstaffel bei bis zu 5 fehlenden Zähnen:
- W

artezeit in den ersten zw
ei Jahren

- im
 3. Jahr bis 525 EUR Rechnungsbetrag

- im
 4. Jahr bis 1.050 EUR Rechnungsbetrag

- ab dem
 5. Jahr w

erden die tariflichen Leistungen
erbracht

Keine Sum
m

enbegrenzung in den ersten Jahren,
sofern keine Zähne fehlen.
Hinw

eis: Zahnstaffel:
- bei 2 fehlenden Zähnen: 250 EUR im

 1.
Kalenderjahr (KJ), 500 EUR im

 2. KJ, 750 EUR im
 3.

KJ- bei 3 fehlenden Zähnen: 125 EUR im
 1. KJ, 250 EUR

im
 2. KJ, 375 EUR im

 3. KJ

Die Leistungen für Zahnbehandlung, Zahnersatz und
Kieferorthopädie sind, sofern keine Zähne fehlen, w

ie
folgt begrenzt:

- 2.000 EUR im
 ersten Versicherungsjahr

- 4.000 EUR in den ersten 2 Versicherungsjahren
- 6.000 EUR in den ersten 3 Versicherungsjahren
- 8.000 EUR in den ersten 4 Versicherungsjahren
Hinw

eis: Zahnstaffel bei bis zu 5 fehlenden Zähnen:
- W

artezeit in den ersten zw
ei Jahren

- im
 3. Jahr bis 525 EUR Rechnungsbetrag

- im
 4. Jahr bis 1.050 EUR Rechnungsbetrag

- ab dem
 5. Jahr w

erden die tariflichen Leistungen
erbracht

W
ährend der ersten 48 M

onate ab
Versicherungsbeginn gelten folgende
Erstattungshöchstbeträge:

- 750 EUR w
ährend der ersten 12 M

onate
- 1.500 EUR w

ährend der ersten 24 M
onate

- 2.250 EUR w
ährend der ersten 36 M

onate
- 3.000 EUR w

ährend der ersten 48 M
onate

W
ährend der ersten 48 M

onate ab
Versicherungsbeginn gelten folgende
Erstattungshöchstbeträge:

- 1.000 EUR w
ährend der ersten 12 M

onate
- 2.000 EUR w

ährend der ersten 24 M
onate

- 3.000 EUR w
ährend der ersten 36 M

onate
- 4.000 EUR w

ährend der ersten 48 M
onate

Für Zahnbehandlung, Zahnersatz und
Kieferorthopädie gelten folgende
Rechnungshöchstbeträge:
insgesam

t
- 1.800 EUR im

 1. und 2. Kalenderjahr
- 2.600 EUR im

 3. und 4. Kalenderjahr
- 3.900 EUR im

 5. und 6. Kalenderjahr
- 5.200 EUR im

 7. und 8. Kalenderjahr
- 7.800 EUR im

 9. und 10. Kalenderjahr

- entfällt die Sum
m

enbegrenzung bei Unfall?
Bei unfallbedingter zahnärztlicher bzw

.
kieferorthopädischer Behandlung entfällt die
Zahnstaffel.

Keine Sum
m

enbegrenzung ist den ersten Jahren.
Bei unfallbedingter zahnärztlicher bzw

.
kieferorthopädischer Behandlung entfällt die
Zahnstaffel.

Die Sum
m

enbegrenzung entfällt bei Unfall.
Als Unfall gilt nicht, w

enn durch
Nahrungsaufnahm

e (zum
 Beispiel Biss auf einen

Kirschkern) ein Schaden an den Zähnen verursacht
w

ird oder beim
 Reinigen herausnehm

baren
Zahnersatzes ein Schaden entsteht.

Die Sum
m

enbegrenzung entfällt bei Unfall.
Als Unfall gilt nicht, w

enn durch
Nahrungsaufnahm

e (zum
 Beispiel Biss auf einen

Kirschkern) ein Schaden an den Zähnen verursacht
w

ird oder beim
 Reinigen herausnehm

baren
Zahnersatzes ein Schaden entsteht.

Die Sum
m

enbegrenzung entfällt bei Unfall.

- Heil- u. Kostenplan vorgeschrieben?
 

Ein Heil- und Kostenplan ist bei Zahnersatz ab einem
Rechnungsbetrag von 1.000 EUR erforderlich. Bei
Nichtvorlage reduziert der Versicherer die Leistung um
50%

.

 
Bei Zahnersatz, Zahn- und Kieferregulierung ist dem
Versicherer vor Behandlungsbeginn ein Heil- und
Kostenplan des Zahnarztes vorzulegen, w

enn die
voraussichtlichen Aufw

endungen 1.500 EUR
überschreiten w

erden, ansonsten w
erden die über

1.500 EUR hinausgehenden erstattungsfähigen
Aufw

endungen um
 50%

 gekürzt.

 
Ein Heil- und Kostenplan ist bei Zahnersatz ab einem
Rechnungsbetrag von 1.000 EUR erforderlich. Bei
Nichtvorlage reduziert der Versicherer die Leistung um
50%

.

Ein Heil- und Kostenplan ist nicht zw
ingend

vorgeschrieben, w
ird jedoch seitens des Versicherers

em
pfohlen.

Ein Heil- und Kostenplan ist nicht zw
ingend

vorgeschrieben, w
ird jedoch seitens des

Versicherers em
pfohlen.

 
Bei Zahnersatz m

it einem
 voraussichtlichen

Rechnungsbetrag von m
ehr als 2.500 EUR ist dem

Versicherer vor Behandlungsbeginn ein Heil- und
Kostenplan (incl. Kostenvoranschlags des
zahntechnischen Labors) vorzulegen, ansonsten
besteht für die über 2.500 EUR hinausgehenden
erstattungsfähigen Aufw

endungen nur Anspruch auf
die Hälfte der tariflichen Leistung.
Bei Im

plantaten ist generell vorab ein Heil- u.
Kostenplan (m

it M
aterial- uns Laborkostennachw

eis)
erforderlich, andernfalls erfolgt eine Kürzung der
tariflichen Leistung um

 50%
.

- Inlays & Im
plantate ohne pauschale

Begrenzungen?
Inlays & Im

plantate sind ohne unübliche
Begrenzungen erstattungsfähig.

Inlays & Im
plantate sind ohne unübliche

Begrenzungen erstattungsfähig.
Inlays & Im

plantate sind ohne unübliche
Begrenzungen erstattungsfähig.

Erstattungsfähig sind m
ax. 6 Im

plantate pro Kiefer,
einschließlich auf Im

plantaten sitzem
den

Zahnersatz. (Suprakonstruktionen).

Inlays & Im
plantate sind ohne unübliche

Begrenzungen erstattungsfähig.
Inlays & Im

plantate sind ohne unübliche
Begrenzungen erstattungsfähig.

- w
erden Inlays in gleicher Höhe w

ie
Zahnbehandlung erstattet?

 
Inlays w

erden w
ie Zahnersatz erstattet.

Inlays w
erden w

ie Zahnbehandlung erstattet.
 

Inlays w
erden w

ie Zahnersatz erstattet.
 

Inlays w
erden w

ie Zahnersatz erstattet.
Inlays w

erden w
ie Zahnbehandlung erstattet.

Inlays w
erden w

ie Zahnbehandlung erstattet.

Sonstiges
Transportkosten zu oder von der nächsterreichbaren
geeigneten am

bulanten zahnärztlichen
Heilbehandlung w

erden bei ärztlich bestätigter Geh-
oder Sehunfähigkeit zu 100%

 erstattet.

Am
algam

austausch ohne nachw
eisbare m

edizinische
Notw

endigkeit ist nicht versichert.

 
Keine Leistung vorhanden.

Transportkosten zu oder von der nächsterreichbaren
geeigneten am

bulanten zahnärztlichen
Heilbehandlung w

erden bei ärztlich bestätigter Geh-
oder Sehunfähigkeit zu 100%

 erstattet.

Am
algam

austausch ohne nachw
eisbare m

edizinische
Notw

endigkeit ist nicht versichert.

 
Keine Leistung vorhanden.

 
Keine Leistung vorhanden.



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Vorschlag für Peter Dr. M
uster      Erstellt durch W

IFO Gm
bH

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beiträge w
urden m

it größter Sorgfalt erm
ittelt. Eine Gew

ährleistung kann jedoch nicht übernom
m

en w
erden.

Levelnine PKV 2.0.4 Lizenziert für W
IFO Gm

bH, Datenbankversion: 2.0.78, DID: 254086133290761248, Erstellt: 22.09.2015 18:13:16

SEITE 43

AXA - D
BV

Barm
enia

AXA - D
BV

Allianz
Allianz

HALLESCHE

VA6-U Prem
 Zahn-U PVN

 KTG
A 42-

U
VHV1A+ PVN

 TM
42+

VA2-U KG
H2-U Prem

 Zahn-U PVN
KTG

A 42-U
Ärzte Plus100 PVN

 KTM
07W

Ärzte Best100 PVN
 KTM

07W
M

AS.Bonus URZ PVN
 M

KT.43

M
onatsbeitrag:

521,71 €
593,71 €

499,49 €
476,16 €

604,96 €
656,71 €

Erfüllungsgrad
Kundenw

ünsche:
100 %

100 %
100 %

100 %
100 %

100 %

Ausland

- Dauer des w
eltw

eiten Versicherungsschutzes?
Die Leistung ist vorhanden.
Hinw

eis: Der Versicherungsschutz erstreckt sich nach
einer Versicherungsdauer von 12 M

onaten auch auf
das außereuropäische Ausland (w

ährend der ersten
6 M

onate ohne besondere Vereinbarungen). Für
Aufenthalte bis zu 6 W

ochen im
 außereuropäischen

Ausland besteht bereits in den ersten 12 M
onaten

Versicherungsschutz.

Bei vorübergehenden Aufenthalten besteht zeitlich
unbegrenzter Versicherungsschutz.

Die Leistung ist vorhanden.
Hinw

eis: Der Versicherungsschutz erstreckt sich nach
einer Versicherungsdauer von 12 M

onaten auch auf
das außereuropäische Ausland (w

ährend der ersten
6 M

onate ohne besondere Vereinbarungen). Für
Aufenthalte bis zu 6 W

ochen im
 außereuropäischen

Ausland besteht bereits in den ersten 12 M
onaten

Versicherungsschutz.

W
eltw

eiter Versicherungsschutz besteht für 6
M

onate eines vorübergehenden Aufenthalts (kann
durch gesonderte Vereinbarungen ausgedehnt
w

erden). M
uss der Aufenthalt w

egen notw
endiger

Heilbehandlung über 6 M
onate hinaus verlängert

w
erden, besteht Versicherungsschutz, solange die

versicherte Person die Rückreise nicht ohne
Gefährdung ihrer Gesundheit antreten kann.

W
eltw

eiter Versicherungsschutz besteht für 12
M

onate eines vorübergehenden Aufenthalts (kann
durch gesonderte Vereinbarungen ausgedehnt
w

erden). M
uss der Aufenthalt w

egen notw
endiger

Heilbehandlung über 12 M
onate hinaus verlängert

w
erden, besteht Versicherungsschutz, solange die

versicherte Person die Rückreise nicht ohne
Gefährdung ihrer Gesundheit antreten kann.

M
AS.Bonus:

Der Versicherungsschutz erstreckt sich, ohne dass es
einer besonderen Vereinbarung bedarf, auf w

eltw
eite

Heilbehandlung.
URZ:
Der Versicherungsschutz gilt für alle Auslandsreisen,
bei denen jeder einzelne Auslandsaufenthalt eine
ununterbrochene Verw

eildauer von 8 W
ochen nicht

übersteigt. Tritt der Versicherungsfall w
ährend der

ersten 8 W
ochen ein und erfordert eine

leistungspflichtige Krankheit oder Unfallfolge aus
m

edizinischen Gründen einen Auslandsaufenthalt über
8 W

ochen hinaus, so verlängert sich die
Leistungspflicht für diese Krankheit oder Unfallfolge
bis zur W

iederherstellung der Rückreisefähigkeit.

- m
ed. notw

endige Rücktransport aus dem
 Ausland?

Die M
ehrkosten für einen aus m

edizinischen
Gründen erforderlichen Rücktransport aus dem
Ausland sind erstattungsfähig. Unter Beachtung der
m

edizinischen Gegebenheiten ist die jew
eils

kostengünstigste Transportart zu w
ählen.

Überführungskosten in das Heim
atland w

erden bis
zu 5.200 EUR erstattet.

M
ehrkosten für den Rücktransport aus dem

 Ausland
sind erstattungsfähig - Rettungsflüge ohne
Begrenzung, sonstige Krankentransporte m

ax. bis zu
den fünffachen Kosten eines Fluges 1. Klasse im
Linienverkehr für eine Person.
Überführungskosten und Bestattungskosten am
Sterbeort im

 Ausland w
erden analog sonstiger

Krankentransporte erstattet.

Die M
ehrkosten für einen aus m

edizinischen
Gründen erforderlichen Rücktransport aus dem
Ausland sind erstattungsfähig. Unter Beachtung der
m

edizinischen Gegebenheiten ist die jew
eils

kostengünstigste Transportart zu w
ählen.

Überführungskosten in das Heim
atland w

erden bis
zu 5.200 EUR erstattet.

Rücktransport aus dem
 Ausland ist zu 100%

erstattungsfähig (auch im
 Am

bulanzflugzeug).
Überführungskosten w

erden zu 100%
 ersetzt,

Bestattungskosten im
 Ausland ebenfalls zu 100%

,
m

ax. jedoch bis zu der Höhe der Aufw
endungen, die

für eine Überführung angefallen w
ären.

Rücktransport aus dem
 Ausland ist zu 100%

erstattungsfähig (auch im
 Am

bulanzflugzeug).
Überführungskosten w

erden zu 100%
 ersetzt,

Bestattungskosten im
 Ausland ebenfalls zu 100%

,
m

ax. jedoch bis zu der Höhe der Aufw
endungen, die

für eine Überführung angefallen w
ären.

URZ:
Rücktransport aus dem

 Ausland ist erstattungsfähig.
Der Anspruch verm

indert sich um
 die Rückreisekosten,

die bei norm
alem

 Verlauf der Reise entstanden w
ären.

100%
 der notw

endigen Kosten einer Überführung im
Todesfall in die Bundesrepublik Deutschland bis zu
einer Höhe von 5.000 € bei einer Überführung aus dem
europäischen Ausland, sonst bis 10.000 €. 100%

 der
Kosten für eine Bestattung außerhalb der
Bundesrepublik Deutschland bei einem

 Todesfall
w

ährend eines vorübergehenden Auslandsaufenthaltes
bis zu dem

 Betrag, der bei einer Überführung erstattet
w

orden w
äre.

M
AS.Bonus:

Rücktransport aus dem
 Ausland ist nicht

erstattungsfähig.

- besteht bei vorübergehender Verlegung des
W

ohnsitzes innerhalb EU/EW
R/Europa volle tarifl.

Leistung? (Keine Begrenzung auf Kosten w
ie in

Deutschland)

Ja, bei vorübergehender Verlegung (bis zu 6 M
onate)

besteht Versicherungsschutz, ohne dass die Kosten
im

 Inland leistungsbegrenzend zugrunde gelegt
w

erden.

Verlegt die versicherte Person ihren gew
öhnlichen

Aufenthalt innerhalb der EU, des EW
R oder der

Schw
eiz sind die Leistungen nicht auf die

Inlandsleistungen begrenzt.

Ja, bei vorübergehender Verlegung (bis zu 6 M
onate)

besteht Versicherungsschutz, ohne dass die Kosten
im

 Inland leistungsbegrenzend zugrunde gelegt
w

erden.

Bei vorübergehender Verlegung des gew
öhnlichen

Aufenthaltes in ein anderes europäisches Land ist die
Fortsetzung m

öglich. Es w
ird bis zu den dort

ortsüblichen Kosten geleistet.

Bei vorübergehender Verlegung des gew
öhnlichen

Aufenthaltes in ein anderes europäisches Land ist
die Fortsetzung m

öglich. Es w
ird bis zu den dort

ortsüblichen Kosten geleistet.

Bei Verlegung des gew
öhnlichen Aufenthaltes von

m
ax. 6 M

onaten (vorübergehende Unterbrechungen
w

erden m
it eingerechnet) innerhalb der EU/des EW

R
oder der Schw

eiz besteht Versicherungsschutz in
tariflichem

 Um
fang.

- besteht bei dauerfhafter Verlegung des W
ohnsitzes

innerhalb EU/EW
R/Europa volle tarifl. Leistung?

(Keine Begrenzung auf Kosten w
ie in Deutschland)

Bei dauerhafter Verlegung (länger als 6 M
onate)

besteht dann erw
eiterter Versicherungsschutz, w

enn
rechtzeitig eine besondere Vereinbarung (ggf.
zeitlich begrenzt und/oder Beitragszuschlag)
getroffen w

urde. W
eitere Verlängerung m

öglich.

Verlegt die versicherte Person ihren gew
öhnlichen

Aufenthalt innerhalb der EU, des EW
R oder der

Schw
eiz sind die Leistungen nicht auf die

Inlandsleistungen begrenzt.

Bei dauerhafter Verlegung (länger als 6 M
onate)

besteht dann erw
eiterter Versicherungsschutz, w

enn
rechtzeitig eine besondere Vereinbarung (ggf.
zeitlich begrenzt und/oder Beitragszuschlag)
getroffen w

urde. W
eitere Verlängerung m

öglich.

Bei Verlegung des gew
öhnlichen Aufenthaltes in ein

anderes europäisches Land ist die Fortsetzung
m

öglich. Es w
ird bis zu den dort ortsüblichen Kosten

geleistet.

Bei Verlegung des gew
öhnlichen Aufenthaltes in ein

anderes europäisches Land ist die Fortsetzung
m

öglich. Es w
ird bis zu den dort ortsüblichen Kosten

geleistet.

Bei Verlegung des gew
öhnlichen Aufenthaltes (über 6

M
onate hinaus) innerhalb der EU/des EW

R oder der
Schw

eiz erhält die versicherte Person die volle
tarifliche Erstattung, sofern der Versicherer darüber
innerhalb von 6 M

onaten nach Verlegung inform
iert

w
urde. Ggf. kann ein Beitragszuschlag für die Dauer

des gew
öhnlichen Aufenthalts erhoben w

erden. Bei
Ablehnung des Zuschlages seitens des
Versicherungsnehm

ers oder nicht fristgerechter
M

eldung der Verlegung, ist der Versicherer höchstens
zu den Leistungen verpflichtet, die er bei einem
Aufenthalt im

 Inland zu erbringen hätte. Bei nur
vorübergehender Verlegung kann die Um

w
andlung in

eine Anw
artschaft beantragt w

erden.
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- W
ohnsitzverlegung in das außereuropäische

Ausland m
öglich?

Verlegt eine versicherte Person ihren gew
öhnlichen

Aufenthalt ins außereuropäische Ausland, endet
insow

eit das Versicherungsverhältnis, es sei denn,
dass es auf Grund einer anderw

eitigen Vereinbarung
fortgesetzt w

ird. Der Versicherer kann im
 Rahm

en
dieser anderw

eitigen Vereinbarung einen
angem

essenen Beitragszuschlag verlangen.
Der Versicherer beruft sich für die ersten sechs
M

onate eines Auslandaufenthalts bzw
. solange eine

besondere Vereinbarung getroffen w
urde, nicht auf

eine Beendigung.
Der Versicherte kann stets verlangen, das
Versicherungsverhältnis für die Dauer des
Auslandsaufenthaltes in eine
Anw

artschaftsversicherung um
zuw

andeln.

Bei einem
 Auslandsaufenthalt im

 außereuropäischen
Ausland besteht zeitlich unbegrenzter
Versicherungsschutz, w

enn folgende
Voraussetzungen erfüllt sind:
a) Für die versicherte Person besteht bei der
Barm

enia im
 Rahm

en einer Krankheitskosten-
Vollversicherung sow

ohl Versicherungsschutz für die
allgem

einen Krankenhausleistungen als auch für die
Unterbringung im

 Einbettzim
m

er sow
ie

privatärztliche Behandlung im
 Krankenhaus.

b) Die private Pflegepflichtversicherung w
ird

w
ährend des Auslandsaufenthaltes fortgeführt.

Diese Voraussetzung ist auch erfüllt, w
enn die

private Pflegepflichtversicherung in Form
 der großen

Anw
artschaftsversicherung fortgesetzt w

ird.
Hinw

eis: Lt. schriftlicher Info der Barm
enia bezieht

sich diese Regelung nicht nur auf vorübergehende
Aufenthalte im

 außereuropäischen Ausland, sondern
auch auf dauerhafte Aufenthalte (=
W

ohnsitzverlegung).

Verlegt eine versicherte Person ihren gew
öhnlichen

Aufenthalt ins außereuropäische Ausland, endet
insow

eit das Versicherungsverhältnis, es sei denn,
dass es auf Grund einer anderw

eitigen Vereinbarung
fortgesetzt w

ird. Der Versicherer kann im
 Rahm

en
dieser anderw

eitigen Vereinbarung einen
angem

essenen Beitragszuschlag verlangen.
Der Versicherer beruft sich für die ersten sechs
M

onate eines Auslandaufenthalts bzw
. solange eine

besondere Vereinbarung getroffen w
urde, nicht auf

eine Beendigung.
Der Versicherte kann stets verlangen, das
Versicherungsverhältnis für die Dauer des
Auslandsaufenthaltes in eine
Anw

artschaftsversicherung um
zuw

andeln.

Bei W
ohnsitzverlegung in einen Staat außerhalb der

EU/des EW
R besteht das Recht auf W

eiterführung
(befristet auf m

ax. 5 Jahre), ggf. m
it

(länderabhängigem
) Beitragszuschlag (entfällt bei

Rückkehr).
Ohne Vereinbarung endet das Vertragsverhältnis
oder kann in Form

 einer Anw
artschaftsversicherung

fortgesetzt w
erden.

Bei W
ohnsitzverlegung in einen Staat außerhalb der

EU/des EW
R besteht das Recht auf W

eiterführung
(befristet auf m

ax. 5 Jahre), ggf. m
it

(länderabhängigem
) Beitragszuschlag (entfällt bei

Rückkehr).
Ohne Vereinbarung endet das Vertragsverhältnis
oder kann in Form

 einer Anw
artschaftsversicherung

fortgesetzt w
erden.

 
Nur unter Vorbehalt: Bei Verlegung kann der Vertrag
aufgrund besonderer Vereinbarung - ggf. m

it
angem

essenem
 Beitragszuschlag - fortgesetzt w

erden.
Bei nur vorübergehender Verlegung kann die
Um

w
andlung in eine Anw

artschaft verlangt w
erden.

Allgem
eine Kriterien / Ausland / Antrag

- Entziehungsm
aßnahm

en - 100%
 Erstattung/m

ind. 3
M

aßnahm
en?

 
Erstattet w

erden w
ährend der gesam

ten
Vertragslaufzeit insgesam

t höchstens drei
am

bulante/stationäre Entziehungsm
aßnahm

en
(außer bei Nikotinsucht) zu 80%

, sofern
- der Versicherer vorab eine Leistungszusage erteilt
hat
- es sich um

 um
 keine Rehabilitationsm

aßnahm
e der

gesetzlichen Rehabilitationsträger handelt
- kein anderw

eitiger Anspruch auf Kostenerstattung
bzw

. Sachleistung besteht
- hinreichende Erfolgsaussicht gegeben ist
Bei der Erstattung von stationären M

aßnahm
en

w
erden nur die allgem

einen Krankenhausleistungen
zugrunde gelegt (abzgl. Selbstbeteiligung).

Erstattet w
erden insgesam

t drei am
bulante/

stationäre Entziehungsm
aßnahm

en, sofern die
versicherte Person keinen anderw

eitigen Anspruch
auf Kostenerstattung oder Sachleistung hat und
Erfolgsaussichten bestehen. Bei stationären
M

aßnahm
en w

erden m
ax. die allgem

einen
Krankenhausleistungen übernom

m
en. Ansprüche

gegenüber anderen Kostenträger w
erden

angerechnet.

 
Erstattet w

erden w
ährend der gesam

ten
Vertragslaufzeit insgesam

t höchstens drei
am

bulante/stationäre Entziehungsm
aßnahm

en
(außer bei Nikotinsucht) zu 80%

, sofern
- der Versicherer vorab eine Leistungszusage erteilt
hat
- es sich um

 um
 keine Rehabilitationsm

aßnahm
e der

gesetzlichen Rehabilitationsträger handelt
- kein anderw

eitiger Anspruch auf Kostenerstattung
bzw

. Sachleistung besteht
- hinreichende Erfolgsaussicht gegeben ist
Bei der Erstattung von stationären M

aßnahm
en

w
erden nur die allgem

einen Krankenhausleistungen
zugrunde gelegt (abzgl. Selbstbeteiligung).

 
Erstattet w

erden nach vorheriger Zusage insgesam
t

höchstens drei am
bulante/stationäre

Entw
öhnungsm

aßnahm
en (außer bei Nikotinsucht)

w
ährend der gesam

ten Vertragslaufzeit - 100%
 für

die erste Entw
öhnungsm

aßnahm
e, 70%

 für die
zw

eite und dritte. Bei stationären M
aßnahm

en
w

erden m
ax. die allgem

einen
Krankenhausleistungen übernom

m
en (zu 100%

 bzw
.

70%
). Ansprüche gegenüber anderen

Leistungsträgern haben Vorrang.

Entw
öhnungsm

aßnahm
en in Privatkliniken: m

ax. bis
zu dem

 Tagessatz, den das Krankenhaus m
it einem

Versorgungsvertrag zur m
edizinischen

Rehabilitation, das dem
 W

ohnsitz der versicherten
Person am

 nächsten gelegen ist, für die Behandlung
berechnet hätte; keine W

ahlleistungen

Erstattet w
erden w

ährend der gesam
ten

Vertragslaufzeit insgesam
t höchstens drei

am
bulante/stationäre Entw

öhnungsm
aßnahm

en
(außer bei Nikotinsucht), sofern der Versicherer
vorab eine Leistungszusage erteilt hat. Bei
stationären M

aßnahm
en w

erden m
ax. die

allgem
einen Krankenhausleistungen übernom

m
en.

Ansprüche gegenüber anderen Leistungsträgern
haben Vorrang.
Hinw

eis: Entw
öhnungsm

aßnahm
en in Privatkliniken:

m
ax. bis zu dem

 Tagessatz, den das Krankenhaus
m

it einem
 Versorgungsvertrag zur m

edizinischen
Rehabilitation, das dem

 W
ohnsitz der versicherten

Person am
 nächsten gelegen ist, für die Behandlung

berechnet hätte; keine W
ahlleistungen

Nach vorheriger schriftlicher Zusage w
ird bei den

ersten drei am
bulanten oder stationären

Entziehungsm
aßnahm

en für stoffgebundene
Suchterkrankungen (keine Nikotinsucht) geleistet,
w

enn

- kein anderw
eitiger Anspruch auf Kostenerstattung

oder Sachleistung besteht,
- die stationäre Entziehungsm

aßnahm
e in einer durch

einen gesetzlichen Rehabilitationsträger für die
jew

eilige Entziehungsm
aßnahm

e zugelassenen
Einrichtung oder die am

bulante
Entziehungsm

aßnahm
e durch fachlich geeignete

Dienste und Einrichtungen erfolgt.

Bei der ersten Entziehungsm
aßnahm

e sind 100%
erstattungsfähig, bei der zw

eiten und dritten 80%
. Die

verbleibenden 20%
 sind nach Beendigung der

M
aßnahm

e erstattungsfähig, w
enn die Beendigung

w
eder aus disziplinarischen Gründen noch vorzeitig

ohne ärztliches Einverständnis erfolgte.
Bei stationären M

aßnahm
en w

erden nur die
allgem

einen Krankenhausleistungen erstattet.
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H2-U Prem

 Zahn-U PVN
KTG
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Ärzte Best100 PVN
 KTM
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M
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KT.43

M
onatsbeitrag:

521,71 €
593,71 €

499,49 €
476,16 €

604,96 €
656,71 €

Erfüllungsgrad
Kundenw

ünsche:
100 %

100 %
100 %

100 %
100 %

100 %

- Kinderw
unschbehandlung nicht ausgeschlossen

Künstliche Befruchtung ist zu 100%
erstattungsfähig, sofern
- zum

 Zeitpunkt der Behandlung die Frau das 40.
und der M

ann das 50. Lebensjahr noch nicht
vollendet haben
- eine organisch bedingte Sterilität der versicherten
Person besteht, die allein m

ittels künstlicher
Befruchtung/Insem

ination überw
unden

w
erden kann,

- die Behandlung bei verheirateten bzw
. in

eheähnlicher Gem
einschaft lebenden Paaren erfolgt

und
- eine deutliche Erfolgaussicht (größer 15%

) besteht.

Ein Leistungsanspruch besteht für:
- bis zu 6 Insem

inationszyklen sow
ie entw

eder
- bis zu 4 Versuche nach der In-vitro-Fertilisation
(IVF) oder
- bis zu 4 Versuche nach der intracytoplasm

atischen
Sperm

ieninjektion (ICSI) (einschließlich der dabei
erforderlichen IVF).

Besteht für den Partner der versicherten Person bei
einem

 anderen Kostenträger (z. B. GKV, PKV)
Anspruch auf Leistungen, w

erden nur die nach
Vorleistungen verbleibenden Aufw

endungen
erstattet.

In den Allgem
einen Versicherungsbedingungen/

Tarifbedingungen ist kein Ausschluss geregelt.
Künstliche Befruchtung ist zu 100%
erstattungsfähig, sofern
- zum

 Zeitpunkt der Behandlung die Frau das 40.
und der M

ann das 50. Lebensjahr noch nicht
vollendet haben
- eine organisch bedingte Sterilität der versicherten
Person besteht, die allein m

ittels künstlicher
Befruchtung/Insem

ination überw
unden

w
erden kann,

- die Behandlung bei verheirateten bzw
. in

eheähnlicher Gem
einschaft lebenden Paaren erfolgt

und
- eine deutliche Erfolgaussicht (größer 15%

) besteht.

Ein Leistungsanspruch besteht für:
- bis zu 6 Insem

inationszyklen sow
ie entw

eder
- bis zu 4 Versuche nach der In-vitro-Fertilisation
(IVF) oder
- bis zu 4 Versuche nach der intracytoplasm

atischen
Sperm

ieninjektion (ICSI) (einschließlich der dabei
erforderlichen IVF).

Besteht für den Partner der versicherten Person bei
einem

 anderen Kostenträger (z. B. GKV, PKV)
Anspruch auf Leistungen, w

erden nur die nach
Vorleistungen verbleibenden Aufw

endungen
erstattet.

Im
 Rahm

en einer künstlichen Befruchtung sind nach
vorheriger schriftlicher Zusage m

ax. 4 Versuche je
reproduktionsm

edizinischem
 Verfahren

erstattungsfähig, w
enn

- bei der versicherten Person eine organisch bedingte
Sterilität vorliegt,
- eine hinreichende Erfolgsw

ahrscheinlichkeit besteht
und
- die zu behandelnde w

eibliche Person zum
Behandlungsbeginn noch keine 41 Jahre alt ist.
Hat der Versicherer Leistungen für
reproduktionsm

edizinische Verfahren, die bereits zu
2 Geburten geführt haben, erbracht, w

erden keine
w

eiteren Versuche vergütet.
Ein m

öglicher Erstattungsanspruch für den Partner
der versicherten Person bei einem

 anderen
Kostenträger w

ird angerechnet.

Im
 Rahm

en einer künstlichen Befruchtung sind nach
vorheriger schriftlicher Zusage m

ax. 4 Versuche je
reproduktionsm

edizinischem
 Verfahren

erstattungsfähig, w
enn

- bei der versicherten Person eine organisch bedingte
Sterilität vorliegt,
- eine hinreichende Erfolgsw

ahrscheinlichkeit
besteht und
- die zu behandelnde w

eibliche Person zum
Behandlungsbeginn noch keine 41 Jahre alt ist.
Hat der Versicherer Leistungen für
reproduktionsm

edizinische Verfahren, die bereits zu
2 Geburten geführt haben, erbracht, w

erden keine
w

eiteren Versuche vergütet.
Ein m

öglicher Erstattungsanspruch für den Partner
der versicherten Person bei einem

 anderen
Kostenträger w

ird angerechnet.

Erstattungsfähig sind Aufw
endungen für künstliche

Befruchtung (M
aßnahm

en der assistierten
Reproduktionsm

edizin zur Kinderw
unschbehandlung)

nach vorheriger schriftlicher Zusage, die erteilt w
ird,

w
enn über die m

edizinische Notw
endigkeit der

Heilbehandlung hinaus folgende w
eitere

Voraussetzungen erfüllt sind:
- bei der versicherten Person besteht eine organisch
bedingte Sterilität, die nur m

ittels
reproduktionsm

edizinischer M
aßnahm

en überw
unden

w
erden kann,

- die Frau hat zum
 Zeitpunkt der Behandlung das 40.

Lebensjahr noch nicht vollendet,
- die Behandlung w

ird bei Ehepaaren oder Paaren in
eheähnlicher Gem

einschaft durchgeführt und es
w

erden ausschließlich Ei- und Sam
enzellen des Paares

verw
endet (hom

ologe Befruchtung),
- die Behandlung entspricht deutschem

 Recht,
- vor Behandlungsbeginn w

ird ein Therapie- und
Kostenplan vorgelegt.

Tariflich erstattet w
erden bis zu 8 Insem

inationszyklen
im

 Spontanzyklus und 3 Insem
inationszyklen nach

horm
oneller Stim

ulation sow
ie höchstens insgesam

t
bis zu 3 Versuche aus In-vitro-Fertilisation (IVF),
intracytoplasm

atischen Sperm
ieninjektion (einschl. der

dabei erforderlichen IVF), intratubaren
Gam

etentransfer (hiervon m
ax. 2 Versuche).

Die Anzahl der erstattungsfähigen Versuche erhöht
sich um

 die Anzahl der Versuche, in denen eine
klinisch nachgew

iesene Schw
angerschaft eintrat, diese

aufgrund von Kom
plikationen (z.B. w

egen Abort)
jedoch erfolglos verlaufen ist.
Bei erfolgreicher Geburt nach künstlicher Befruchtung
besteht erneuter Anspruch auf die tariflichen
Leistungen für künstliche Befruchtung, solange die o.
g. erfüllt sind.
Leistungsansprüche der versicherten Person oder deren
Partner bei einem

 anderen Leistungsträger (z.B. Staat,
GKV) haben Vorrang und w

erden angerechnet.

Allgem
eines - Verzicht auf die Einhaltung

W
artezeiten?

Genereller Verzicht auf die allgem
einen und

besonderen W
artezeiten bei erstm

aliger
Versicherung.

Genereller Verzicht auf die allgem
einen und

besonderen W
artezeiten.

Genereller Verzicht auf die allgem
einen und

besonderen W
artezeiten bei erstm

aliger
Versicherung.

Genereller Verzicht auf die allgem
einen und

besonderen W
artezeiten.

Genereller Verzicht auf die allgem
einen und

besonderen W
artezeiten.

 
Kein genereller Verzicht auf die allgem

einen und
besonderen W

artezeiten. Bei Übertritt aus GKV oder
PKV oder Vorlage eines ärztl. Untersuchungsberichtes
können die W

artezeiten entfallen.
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M
onatsbeitrag:

521,71 €
593,71 €

499,49 €
476,16 €

604,96 €
656,71 €

Erfüllungsgrad
Kundenw

ünsche:
100 %

100 %
100 %

100 %
100 %

100 %

Garantierte Beitragsrückerstattung?
 

Die Beitragsrückerstattung ist nicht vertraglich
garantiert.

 
Die Beitragsrückerstattung ist nicht vertraglich
garantiert. Lt. Barm

enia w
ird die Höhe derzeit bis

einschl. 2014 garaniert (Auszahlung in 2015).

 
Die Beitragsrückerstattung ist nicht vertraglich
garantiert.

 
Die Beitragsrückerstattung ist nicht vertraglich
garantiert.

 
Die Beitragsrückerstattung ist nicht vertraglich
garantiert.

Der Versicherungsnehm
er erhält für jede versicherte

Person je versicherten M
onat, in dem

Versicherungsschutz nach dieser Tarifstufe besteht,
einen Bonus von 60 EUR – m

axim
al 720 EUR je

Kalenderjahr je versicherte Person. Der Bonus w
ird

m
onatlich auf ein Konto des Versicherungsnehm

ers
ausgezahlt, sofern der Beitrag per
Lastschrifteinzugsverfahren gezahlt w

ird.
W

erden Rechnungen zur Erstattung eingereicht, w
ird

der gesam
te jährliche Bonus von 720 EUR auf den

Erstattungsbetrag angerechnet, auch dann, w
enn die

Versicherung nach diesem
 Tarif vor Ablauf eines

Kalenderjahres endet.
Beginnt die Versicherung nicht am

 1. Januar eines
Kalenderjahres, so erm

äßigt sich die Anrechnung für
dieses Jahr um

 jew
eils 1/12 für jeden M

onat, in dem
die Versicherung noch nicht bestand.

- Höhe der Beitragsrückerstattung nach 1
leistungsfreien Jahr?

VA6-U:
Die Beitragsrückerstattung (BRE) beträgt 60%

 von:
- 1 M

onatsbeitrag bei 1 leistungsfreien Jahr
- 1,5 M

onatsbeiträgen bei 2 leistungsfreien Jahren
- 2 M

onatsbeiträgen bei 3 leistungsfreien Jahren
- 2,5 M

onatsbeiträgen bei 4 leistungsfreien Jahren
- 3 M

onatsbeiträgen bei 5 und m
ehr leistungsfreien

Jahren
Für unterjährige Beginne w

ird im
 1. Jahr keine

anteilige BRE gezahlt.

Vorsorgeuntersuchungen nach gesetzlichen
Program

m
en sind BRE-unschädlich.

Prem
 Zahn-U:

Es liegen keine Inform
ationen zur

Beitragsrückerstattung vor.
Hinw

eis: Verhaltensbonus:
- BodyM

assIndex zw
ischen 18,5 und 25: 25 EUR

jährlich
- Nichtraucher: 25 EUR jährlich
- Sportabzeichen: 50 EUR

Die Beitragsrückerstattung (BRE) beträgt zzt.:

1 M
onatsbeitrag für 1 leistungsfreies Jahr

1,5 M
onatsbeiträge für 2 leistungsfreie Jahre

2,0 M
onatsbeiträge für 3 leistungsfreie Jahre

2,5 M
onatsbeiträge für 4 leistungsfreie Jahre

3,0 M
onatsbeiträge für 5 und m

ehr leistungsfreie
Jahre

Vorsorgeuntersuchungen, Schutzim
pfungen und

zahnprohylaktische Leistungen bzw
. die

Entbindungspauschale sind BRE-unschädlich, sofern
sie in den jew

eiligen Rechnungen entsprechend
bezeichnet sind bzw

. erkennbar ist, dass es sich um
eine Hausentbindung gehandelt hat.

VA2-U:
Die Beitragsrückerstattung (BRE) beträgt 60%

 von:
- 1 M

onatsbeitrag bei 1 und 2 leistungsfreien Jahren
- 1,5 M

onatsbeiträgen bei 3 und 4 leistungsfreien
Jahren
- 2 M

onatsbeiträgen bei 5 und m
ehr leistungsfreien

Jahren
Für unterjährige Beginne w

ird im
 1. Jahr keine

anteilige BRE gezahlt.

Vorsorgeuntersuchungen nach gesetzlichen
Program

m
en sind BRE-unschädlich.

Prem
 Zahn-U:

Es liegen keine Inform
ationen zur

Beitragsrückerstattung vor.
Hinw

eis: Verhaltensbonus:
- BodyM

assIndex zw
ischen 18,5 und 25: 25 EUR

jährlich
- Nichtraucher: 25 EUR jährlich
- Sportabzeichen: 50 EUR

W
erden keine Rechnungen eingereicht, erhält der

versicherte Erw
achsene jew

eils vom
 Jahresbeitrag

- 15%
 für das erste leistungsfreie Jahr

- 20%
 für das zw

eite leistungsfreie Jahr
- 25%

 für das dritte leistungsfreie Jahr
- 30%

 ab dem
 vierten leistungsfreien Jahr.

Hinw
eis: Kinder-BONUS 35: Kinder und Jugendliche

erhalten für jedes leistungsfreie Jahr 35%
 des

Jahresbeitrages zurück (vollendet die versicherte
Person im

 BONUS-relevanten Jahr das 21.
Lebensjahr, dann gilt der Kinder-BONUS 35 anteilig
bis zum

 Geburtsm
onat; für das restliche Jahr w

ird
der Erw

achsenen-BONUS entsprechend der Anzahl
leistungsfreier Versicherungsjahre anteilig gezahlt).

W
erden keine Rechnungen eingereicht, erhält der

versicherte Erw
achsene jew

eils vom
 Jahresbeitrag

- 15%
 für das erste leistungsfreie Jahr

- 20%
 für das zw

eite leistungsfreie Jahr
- 25%

 für das dritte leistungsfreie Jahr
- 30%

 ab dem
 vierten leistungsfreien Jahr.

Hinw
eis: Kinder-BONUS 35: Kinder und Jugendliche

erhalten für jedes leistungsfreie Jahr 35%
 des

Jahresbeitrages zurück (vollendet die versicherte
Person im

 BONUS-relevanten Jahr das 21.
Lebensjahr, dann gilt der Kinder-BONUS 35 anteilig
bis zum

 Geburtsm
onat; für das restliche Jahr w

ird
der Erw

achsenen-BONUS entsprechend der Anzahl
leistungsfreier Versicherungsjahre anteilig gezahlt).

Zusätzlich zum
 Gesundheitsbonus von 60 EUR pro

M
onat (s. Punkt "Beitragsrückerstattung garantiert")

w
ird bei Leistungsfreiheit eine Beitragsrückerstattung

gezahlt von zzt.:
- 1 M

B (M
onatsbeitrag) für 1 KJ (Kalenderjahr)

- 1,5 M
B für 2 KJ

- 2 M
B für 3 KJ

- 2,5 M
B für 4 KJ

- 3 M
B für 5 KJ

Erstattungsgrundlage ist der Beitrag aus dem
Kom

pakttarif.
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M
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521,71 €
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476,16 €
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Erfüllungsgrad
Kundenw

ünsche:
100 %

100 %
100 %

100 %
100 %

100 %

- Zusatzleistungen bei Entbindung?
Prem

 Zahn-U:
W

ährend der ersten 6 M
onate des Bezuges von

Elterngeld besteht beitragsfreier Versicherungsschutz
für die versicherte Person, die das Elterngeld bezieht.
Der Bezug von Elterngeld ist innerhalb von 3
M

onaten nach Bezugsbeginn nachzuw
eisen. Die

Beitragsfreiheit ist ausgeschlossen, w
enn bei

Beantragung des Tarifes Prem
 Zahn U die

Schw
angerschaft nachw

eislich bereits festgestellt
w

urde oder die Entbindung bereits stattgefunden
hat.
VA6-U:
W

ährend der ersten 6 M
onate des Bezuges von

Elterngeld besteht beitragsfreier Versicherungsschutz
für die versicherte Person, die das Elterngeld bezieht.
Der Bezug von Elterngeld ist innerhalb von 3
M

onaten nach Bezugsbeginn nachzuw
eisen. Die

Beitragsfreiheit ist ausgeschlossen, w
enn bei

Beantragung des Tarifes VA6-U die Schw
angerschaft

nachw
eislich bereits festgestellt w

urde oder die
Entbindung bereits stattgefunden hat.

500 EUR Pauschale bei häuslicher Entbindung (bei
M

ehrlingsgeburten entsprechend das Vielfache).

Beitragsbefreiung für m
ax. 6 M

onate bei Bezug von
Elterngeld, w

enn zum
 Zeitpunkt des erstm

aligen
Bezugs von Elterngeld die versicherte Person
unm

ittelbar zuvor m
indestens 8 M

onate im
 Tarif

VHV+ versichert ist

Bei Hausentbindungen w
ird eine Pauschale

(Einm
alzahlung) von 500 EUR gezahlt.

Aufw
endungen für eine Haushaltshilfe w

erden
erstattet, sofern nach ärztlichen Attest w

egen
Schw

angerschaft und Entbindung der Haushalt nicht
w

eitergeführt w
erden (bis zu 10 EUR pro Stunde,

m
ax. 75 EUR pro Tag für bis zu 90 Tage).

KGH2-U:
500 EUR Pauschale bei häuslicher Entbindung (bei
M

ehrlingsgeburten entsprechend das Vielfache).
Prem

 Zahn-U:
W

ährend der ersten 6 M
onate des Bezuges von

Elterngeld besteht beitragsfreier Versicherungsschutz
für die versicherte Person, die das Elterngeld bezieht.
Der Bezug von Elterngeld ist innerhalb von 3
M

onaten nach Bezugsbeginn nachzuw
eisen. Die

Beitragsfreiheit ist ausgeschlossen, w
enn bei

Beantragung des Tarifes Prem
 Zahn U die

Schw
angerschaft nachw

eislich bereits festgestellt
w

urde oder die Entbindung bereits stattgefunden
hat.

 
Keine Beitragsfreiheit nach Entbindung.

 
Keine Beitragsfreiheit nach Entbindung.

- bedingungsgem
äße Klarstellung hinsichtlich

angeborener Anom
alien/Geburtsschäden?

Der Versicherer versichert im
 Rahm

en der
Kindernachversicherung das Neugeborene w

ie
geboren.

Ja, für Neugeborene, die im
 Rahm

en der
Kindernachversicherung ab Geburt m

itversichert
w

erden, besteht ab Geburt Versicherungsschutz
auch für alle vor Vollendung der Geburt
entstandenen gesundheitlichen Beeinträchtigungen,
Geburtsschäden sow

ie angeborene Krankheiten und
Anom

alien.

Der Versicherer versichert im
 Rahm

en der
Kindernachversicherung das Neugeborene w

ie
geboren.

Ja, für Neugeborene, die im
 Rahm

en der
Kindernachversicherung ab Geburt m

itversichert
w

erden, besteht ab Geburt Versicherungsschutz auch
für alle vor Vollendung der Geburt entstandenen
gesundheitlichen Beeinträchtigungen,
Geburtsschäden sow

ie angeborene Krankheiten und
Anom

alien.

Ja, für Neugeborene, die im
 Rahm

en der
Kindernachversicherung ab Geburt m

itversichert
w

erden, besteht ab Geburt Versicherungsschutz
auch für alle vor Vollendung der Geburt
entstandenen gesundheitlichen Beeinträchtigungen,
Geburtsschäden sow

ie angeborene Krankheiten und
Anom

alien.

Ja, für Neugeborene, die im
 Rahm

en der
Kindernachversicherung ab Geburt m

itversichert
w

erden, besteht ab Geburt Versicherungsschutz auch
für alle vor Vollendung der Geburt entstandenen
gesundheitlichen Beeinträchtigungen, Geburtsschäden
sow

ie angeborene Krankheiten und Anom
alien.

- garantiertes Recht auf Um
w

andlung bei
Beendigung der Vollversicherung in eine
Zusatzversicherung um

gestellt w
erden kann?

Versicherte Personen haben das Recht, ohne erneute
Risikoprüfung den nicht durch die
Pflichtversicherung ersetzten Teil des bisherigen
Versicherungsschutzes als
Krankheitskostenteilverversicherung fortzuführen,
w

enn der Fortsetzungsw
unsch zugleich m

it der
Kündigung erklärt w

ird.

Das Recht zur Um
w

andlung der Voll- in eine
Zusatzversicherung ist ohne Gesundheitsprüfung
und W

artezeiten vertraglich geregelt (sofern kein
höherw

ertiger Versicherungsschutz beantragt w
ird).

Versicherte Personen haben das Recht, ohne erneute
Risikoprüfung den nicht durch die
Pflichtversicherung ersetzten Teil des bisherigen
Versicherungsschutzes als
Krankheitskostenteilverversicherung fortzuführen,
w

enn der Fortsetzungsw
unsch zugleich m

it der
Kündigung erklärt w

ird.

Das Recht zur Um
w

andlung der Voll- in eine
Zusatzversicherung ist ohne Gesundheitsprüfung und
W

artezeiten vertraglich geregelt (sofern kein
höherw

ertiger Versicherungsschutz beantragt w
ird).

Das Recht zur Um
w

andlung der Voll- in eine
Zusatzversicherung ist ohne Gesundheitsprüfung
und W

artezeiten vertraglich geregelt (sofern kein
höherw

ertiger Versicherungsschutz beantragt w
ird).

Das Recht zur Um
w

andlung der Voll- in eine
Zusatzversicherung ist ohne Gesundheitsprüfung und
W

artezeiten vertraglich geregelt (sofern kein
höherw

ertiger Versicherungsschutz beantragt w
ird).

- Ausschluss Krieg/Terror (§5 1.a M
B/KK)?

Unter bestim
m

ten Voraussetzungen besteht
Leistungspflicht auch für solche Krankheiten
einschließlich Folgen & für Folgen von Unfällen und
für Todesfälle, die durch Kriegsereignisse verursacht
sind.
Der Versicherungsschutz erstreckt sich w

eltw
eit auf

Krankheiten, Unfallfolgen oder Überführungen im
Todesfall, die durch Terrorereignisse verursacht
w

erden.
Für anerkannte W

ehrdienstbeschädigungen, w
elche

nach Versicherungsbeginn eintreten und nicht auf
Kriegsereignisse zurückzuführen sind, w

ird geleistet
(abzgl. evtl. Vorleistung anderer Kostenträger).

Ja. Keine Leistungspflicht besteht bei
Kriegsereignissen nur für solche Krankheiten
einschließlich ihrer Folgen sow

ie für Folgen von
Unfällen und für Todesfälle, die durch aktive
Teilnahm

e an Kriegsereignissen verursacht w
orden

sind. Terroristische Anschläge und deren Folgen
zählen nicht zu den Kriegsereignissen.
Für W

ehrdienstbeschädigungen, die nach
Versicherungsbeginn eintreten, w

ird geleistet.
Leistungen anderer Kostenträger w

erden
angerechnet.

Unter bestim
m

ten Voraussetzungen besteht
Leistungspflicht auch für solche Krankheiten
einschließlich Folgen & für Folgen von Unfällen und
für Todesfälle, die durch Kriegsereignisse verursacht
sind.
Der Versicherungsschutz erstreckt sich w

eltw
eit auf

Krankheiten, Unfallfolgen oder Überführungen im
Todesfall, die durch Terrorereignisse verursacht
w

erden.
Für anerkannte W

ehrdienstbeschädigungen, w
elche

nach Versicherungsbeginn eintreten und nicht auf
Kriegsereignisse zurückzuführen sind, w

ird geleistet
(abzgl. evtl. Vorleistung anderer Kostenträger).

Für Krankheiten, Krankheitsfolgen oder Unfallfolgen
und Todesfälle, die durch Kriegsereignisse verursacht
w

orden sind, besteht Leistungspflicht, w
enn die

versicherte Person außerhalb Deutschlands vom
Eintritt des Kriegsereignisses überrascht w

ird (z. B.,
w

enn das Ausw
ärtige Am

t keine Reisew
arnung

gegeben hat) und objektiv aus Gründen, die sie nicht
zu vertreten hat, am

 Verlassen des betroffenen
Gebiets verhindert ist.
Bei terroristischen Anschlägen w

ird ebenfalls
geleistet.

Für Krankheiten, Krankheitsfolgen oder Unfallfolgen
und Todesfälle, die durch Kriegsereignisse verursacht
w

orden sind, besteht Leistungspflicht, w
enn die

versicherte Person außerhalb Deutschlands vom
Eintritt des Kriegsereignisses überrascht w

ird (z. B.,
w

enn das Ausw
ärtige Am

t keine Reisew
arnung

gegeben hat) und objektiv aus Gründen, die sie nicht
zu vertreten hat, am

 Verlassen des betroffenen
Gebiets verhindert ist.
Bei terroristischen Anschlägen w

ird ebenfalls
geleistet.

Die Leistungseinschränkung gilt nicht bei
Kriegsereignissen im

 Ausland, w
enn

a) für das betroffene Aufenthaltsgebiet keine
Reisew

arnung durch das Ausw
ärtige Am

t besteht oder
b) eine Reisew

arnung für das Aufenthaltsgebiet erst
w

ährend des Aufenthaltes ausgesprochen w
ird, und

die versicherte Person das Aufenthaltsgebiet
unverzüglich verlässt oder aus Gründen, die sie nicht
zu vertreten hat, am

 Verlassen des betroffenen
Gebietes gehindert w

ird.
Terroristische Anschläge und deren Folgen zählen nicht
zu den Kriegsereignissen im

 Sinne des § 5 (1)a) M
B/KK

2009.
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Sonstiges
M

edizinischer Service ist Vertragsbestandteil - u. a.:
telefonische Gesundheitsberatung, Infos zu
M

edikam
enten, Vorsorge, Nennung von

Leistungserbringern, Hilfe bei Term
invereinbarung

bei Ärzten.

Für Krankheiten, die sich die versicherte Person bei
einem

 von ihr begangenen Verbrechen des M
ordes,

des Totschlages oder der Vergew
altigung zugezogen

hat, besteht kein Versicherungsschutz.

Beitragsbefreiung
- bei Pflegebedürftigkeit nach Pflegestufe III für die
Dauer der Schw

erstpflegebedürftigkeit
- ab dem

 91. Tag eines ununterbrochenen
m

edizinisch notw
endigen stationären

Krankenhausaufenthalts für die w
eitere

Verw
eildauer bis zur Beendigung des

Krankenhausaufenthalts (jedoch nicht bei
Anschlussheilbehandlungen sow

ie Aufenthalte, die
schw

erpunktm
äßig Rehabilitations- oder

Kurcharakter haben)

M
edizinischer Service ist Vertragsbestandteil - u. a.:

telefonische Gesundheitsberatung, Infos zu
M

edikam
enten, Vorsorge, Nennung von

Leistungserbringern, Hilfe bei Term
invereinbarung

bei Ärzten.

Für Krankheiten, die sich die versicherte Person bei
einem

 von ihr begangenen Verbrechen des M
ordes,

des Totschlages oder der Vergew
altigung zugezogen

hat, besteht kein Versicherungsschutz.

- Pflege-Pauschale von einm
alig 3.000 EUR bei

Pflegestufe II oder III
- Vorsorge-Pauschale gem

. Verzeichnis des Tarifs
M

P100, sofern kein anderer Aufw
endungsersatz

- Verm
ittlung von Spezialisten bei Feststellung

bestim
m

ter Diagnosen gem
. Diagnose- und

Therapieverzeichnis des Tarifs M
B (z. B.

Aortenaneurysm
a, Karotisstenose, Arthropathien,

M
S, Bronchialkarzinom

, M
agenkarzinom

)
- kostenlose Beratung bei m

öglichen
Behandlungsfehlern

- Pflege-Pauschale von einm
alig 3.000 EUR bei

Pflegestufe II oder III
- Vorsorge-Pauschale gem

. Verzeichnis des Tarifs
M

B100, sofern kein anderer Aufw
endungsersatz

- Verm
ittlung von Spezialisten bei Feststellung

bestim
m

ter Diagnosen gem
. Diagnose- und

Therapieverzeichnis des Tarifs M
B (z. B.

Aortenaneurysm
a, Karotisstenose, Arthropathien,

M
S, Bronchialkarzinom

, M
agenkarzinom

)
- kostenlose Beratung bei m

öglichen
Behandlungsfehlern

- Optionsrecht auf Höherversicherung in bessere
Tarife?

Optionsrecht auf Höherversicherung enthalten.
Optionsrecht auf Höherversicherung enthalten.

Optionsrecht auf Höherversicherung enthalten.
Optionsrecht auf Höherversicherung enthalten.

 
Kein Optionsrecht auf Höherversicherung.

 
Kein Optionsrecht auf Höherversicherung.

O
ptionsrecht auf Höherversicherung

Option - Anzahl der Zeitpunkte, an denen das
Optionsrecht ausgeübt w

erden kann (ohne
bestim

m
te Anlässe)?

Neben der M
öglichkeit, zu bestim

m
ten Anlässen

(z.B. Erlangung des Facharzttitels, Niederlassung,
Heirat) das Optionsrecht w

ahrzunehm
en, können

Versicherte auch die Um
stellung zu Beginn des 6.

Versicherungsjahres verlangen.

Optionsrecht in höheren Tarif oder geringere SB-
Stufe nach 3 oder 5 oder 7 Versicherungsjahren.

Neben der M
öglichkeit, zu bestim

m
ten Anlässen

(z.B. Erlangung des Facharzttitels, Niederlassung,
Heirat) das Optionsrecht w

ahrzunehm
en, können

Versicherte auch die Um
stellung zu Beginn des 6.

Versicherungsjahres verlangen.

Die Um
stellung des Versicherungsschutzes kann zum

1. Januar des sechsten oder des achten
Versicherungsjahrs im

 Tarif M
P100 beantragt

w
erden. Auf die Versicherungsdauer w

erden
Vertragslaufzeiten im

 Ausbildungstarif und/oder bei
W

echsel aus Anw
artschafts- oder

Ruhensvereinbarungen angerechnet.

 
Keine Leistung vorhanden.

Option - beinhaltet der Tarif ein anlassbezogenes
Optionsrecht (z.B. bei Heirat, Ausbildungsende)?

Folgende Ereignisse können einen W
echsel

erm
öglichen:

- Einm
alig bei Abschluss der Berufsausbildung bzw

. -
qualifikation der versicherten Person
- Erlangung des Facharzttitels
- Ernennung zum

 Oberarzt oder Chefarzt
- Niederlassung
- Einm

alig bei Eheschließung der versicherten Person
(in diesem

 Fall behalten eingetretene
Versicherungsfälle den Versicherungsschutz in dem
Um

fang, in dem
 er vor Ausübung der Option

bestand)
- Bei Geburt eines eigenen Kindes oder Adoption
eines Kindes durch die versicherte Person, allerdings
erst ab dem

 auf die Geburt/Adoption folgenden Tag
- Beginn der Berufsausbildung eines Kindes der
versicherten Person (1x pro Kind)
- Entsendung der versicherten Person ins Ausland,
sofern der Auslandsaufenthalt an die berufliche
Tätigkeit gebunden ist oder im

 Rahm
en eines

universitären Studienaufenthalts stattfindet

Zusätzliches, anlassbezogenes Optionsrecht auf
Höherversicherung - innerhalb der ersten 15
Versicherungsjahre:
- einm

al bei Abschluss der Berufsausbildung bzw
.

Berufsqualifiaktion eines Kindes der versicherten
Person
- einm

al bei beruflichem
 Statusw

echsel zw
ischen

Angestelltentätigkeit und Selbstständigkeit
- bei Entsendung der versicherten Person ins
Ausland

Des W
eiteren ist nach Reduzierung des

Versicherungsschutzes (m
ax. zw

eim
al) eine

Rückum
stellung nach 2 Jahren in zuvor bestehenden

Tarif m
öglich.

Folgende Ereignisse können einen W
echsel

erm
öglichen:

- Erlangung des Facharzttitels
- Ernennung zum

 Oberarzt oder Chefarzt
- Niederlassung
- Einm

alig bei Eheschließung der versicherten Person
(in diesem

 Fall behalten eingetretene
Versicherungsfälle den Versicherungsschutz in dem
Um

fang, in dem
 er vor Ausübung der Option

bestand)
- Bei Geburt eines eigenen Kindes oder Adoption
eines Kindes durch die versicherte Person, allerdings
erst ab dem

 auf die Geburt/Adoption folgenden Tag
- Beginn der Berufsausbildung eines Kindes der
versicherten Person (1x pro Kind)
- Entsendung der versicherten Person ins Ausland,
sofern der Auslandsaufenthalt an die berufliche
Tätigkeit gebunden ist oder im

 Rahm
en eines

universitären Studienaufenthalts stattfindet

 
Es ist kein anlassbezogenes Optionsrecht auf
Höherversicherung enthalten.

Option - verzichtet der Tarif auf zusätzliche
Risikozuschläge/Ausschlüsse für nach
Versicherungsbeginn aufgetretene Erkrankungen?

Für Erkrankungen, die nach Versicherungsbeginn
dieses Tarifes auftreten, w

erden bei Ausübung des
Optionsrechtes keine zusätzlichen Risikozuschläge
oder Ausschlüsse vereinbart.

Für Erkrankungen, die nach Versicherungsbeginn
dieses Tarifes auftreten, w

erden bei Ausübung des
Optionsrechtes keine zusätzlichen Risikozuschläge
oder Ausschlüsse vereinbart.

Für Erkrankungen, die nach Versicherungsbeginn
dieses Tarifes auftreten, w

erden bei Ausübung des
Optionsrechtes keine zusätzlichen Risikozuschläge
oder Ausschlüsse vereinbart.

Bei fristgerecheter Ausübung des Optionsrechtes
(spätestens einen M

onat vor dem
 6. oder 8.

Versicherungsjahr) erfolgt keine erneute
Gesundheitsprüfung und es gibt auch keine
W

artezeiten.

Option - gilt das Optionsrecht für die versicherte
Person uneingeschränkt in alle m

öglichen Zieltarife
des Versicherers?

Es kann sow
ohl die Um

stellung in einen
bestehenden Tarif des Versicherers m

it höheren als
auch m

it um
fassenderen Leistungen verlangt

w
erden.

Hinw
eis: VA6-U: Es ist jedoch keine Um

stellung in
Tarife, die auch Leistungen für Zahnbehandlung,
Zahnersatz und Kieferorthopädie enthalten, m

öglich,
w

enn diese vor Ausübung der Option vom
Versicherungsschutz nicht um

fasst w
urden.

Ja, es gibt keine Beschränkung hinsichtlich der
Zieltarife bei Ausübung der Option.

Es kann sow
ohl die Um

stellung in einen
bestehenden Tarif des Versicherers m

it höheren als
auch m

it um
fassenderen Leistungen verlangt

w
erden.

Hinw
eis: VA2-U: Es ist jedoch keine Um

stellung in
Tarife, die auch Leistungen für Zahnbehandlung,
Zahnersatz und Kieferorthopädie enthalten, m

öglich,
w

enn diese vor Ausübung der Option vom
Versicherungsschutz nicht um

fasst w
urden.

 
Die Option erstreckt sich nur auf Krankheitskosten-
Tarife der Tarif-Serie Ärzte im

 Rahm
en einer

substitutiven Krankenversicherung, die für den
Neuzugang geöffnet sind und bei denen die
versicherte Person die Voraussetzungen für die
Versicherungsfähigkeit nach den Tarifbedingungen
erfüllt.
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Option - gilt das Optionsrecht auch für über
Kindernachversicherung versicherte Personen?

Die Leistung ist vorhanden.
Hinw

eis: Für im
 Rahm

en der Kindernachversicherung
m

itversicherte Personen gilt das Optionsrecht zu
Beginn des 6. Versicherungsjahres nicht.

Ja, für m
itversicherte Personen (z.B. m

itversicherte
Kinder) gelten die gleichen Optionsrechte w

ie für die
erste versicherte Person.

Die Leistung ist vorhanden.
Hinw

eis: Für im
 Rahm

en der Kindernachversicherung
m

itversicherte Personen gilt das Optionsrecht zu
Beginn des 6. Versicherungsjahres nicht.

Die Ausübungszeitpunkte gelten für alle versicherten
Personen. Für eine m

itversicherte Person unter 21
Jahren gelten außerdem

 folgende
Ausübungszeitpunkte.

Eine m
itversicherte Person unter 21 Jahren ist eine

nach Tarif M
P100 versicherte Person, die das Kind

einer im
 selben Tarif versicherten Person und noch

nicht 21 Jahre alt ist.

Die Um
stellung kann zusätzlich auch zeitgleich m

it
der Um

stellung des Versicherungsschutzes des im
Tarif M

P100 (Ärzt Plus 100) versicherten Elternteils
beantragt w

erden. In diesem
 Fall m

üssen die
Ausübungszeitpunkte nur für den versicherten
Elternteil, aber nicht für die m

itversicherte Person
unter 21 Jahren eingehalten w

erden.

Option - gilt die Option uneingeschränkt auch dann,
sofern die VP bereits vorher in einem

 anderen Tarif
des VR versichert w

ar?

Das anlassbezogene Optionsrecht besteht auch,
w

enn vor Abschluss dieses Tarifs für die versicherte
Person eine andere
Krankheitskostenvollversicherung beim

 Versicherer
bestanden hat.
Hinw

eis: Das Optionsrecht zu Beginn des 6.
Versicherungsjahres darf nur ausgeübt w

erden,
w

enn m
it diesem

 Tarif erstm
alig eine

Krankheitskostenvollversicherung beim
 Versicherer

abgeschlossen w
urde.

 
Das Optionsrecht besteht nur dann, w

enn in dem
letzten M

onat vor Beginn des Tarifs für die
versicherte Person keine andere Krankheitskosten-
Vollversicherung bei der Barm

enia
Krankenversicherung a. G. bestand.

Das anlassbezogene Optionsrecht besteht auch,
w

enn vor Abschluss dieses Tarifs für die versicherte
Person eine andere
Krankheitskostenvollversicherung beim

 Versicherer
bestanden hat.
Hinw

eis: Das Optionsrecht zu Beginn des 6.
Versicherungsjahres darf nur ausgeübt w

erden,
w

enn m
it diesem

 Tarif erstm
alig eine

Krankheitskostenvollversicherung beim
 Versicherer

abgeschlossen w
urde.

 
Die Option ist ausgeschlossen, w

enn die versicherte
Person aus einem

 anderen Krankheitskostentarif der
Allianz in Tarif M

P100 (Ärzte Plus 100) gew
echselt

ist (Tarifw
echsel).

Als Tarifw
echsel gilt nicht, w

enn die versicherte
Person w

ährend ihrer Ausbildung im
 M

P100A
versichert w

ar und ihr Versicherungsschutz von dort
in Tarif M

P100 um
gestellt w

orden ist. Es sei denn,
vor dem

 Ausbildungstarif bestand beim
 Versicherer

noch einer anderer Krankheitskostentarif (außer
M

P100).

Option - bis zu w
elchem

 Alter besteht das
Optionsrecht?

Das Optionsrecht kann ohne festgelegte Altersgrenze
ausgeübt w

erden.
Das Optionsrecht kann ohne festgelegte
Altersgrenze ausgeübt w

erden.
Das Optionsrecht kann ohne festgelegte Altersgrenze
ausgeübt w

erden.
Das Optionsrecht kann bis Alter 52 ausgeübt
w

erden.

Antragsfragen/Annahm
erichtlinien

- Rückfragezeitraum
 im

 Antrag bei am
bulanten

Behandlungen m
ax. 3 Jahre rückw

irkend?
Ja, der Abfragezeitraum

 beträgt im
 am

bulanten
Bereich m

ax. 3 Jahre.
Ja, der Abfragezeitraum

 beträgt im
 am

bulanten
Bereich m

ax. 3 Jahre (Kinderw
unschbehandlung

zeitlich unbegrenzt).

Ja, der Abfragezeitraum
 beträgt im

 am
bulanten

Bereich m
ax. 3 Jahre.

Ja, der Abfragezeitraum
 beträgt im

 am
bulanten

Bereich m
ax. 3 Jahre (5 Jahre bei am

bulanten
Operationen).

Ja, der Abfragezeitraum
 beträgt im

 am
bulanten

Bereich m
ax. 3 Jahre (5 Jahre bei am

bulanten
Operationen).

Ja, der Abfragezeitraum
 beträgt im

 am
bulanten

Bereich m
ax. 3 Jahre

- Rückfragezeitraum
 im

 Antrag bei
psychotherapeutischen Behandlungen m

ax. 3 Jahre
rückw

irkend?

Ja, der Abfragezeitraum
 für am

bulante
psychotherapeutische Behandlungen beträgt 3 Jahre
(stationär 5 Jahre).

 
Nein, der Abfragezeitraum

 für Psychotherapie
beträgt 10 Jahre.

Ja, der Abfragezeitraum
 für am

bulante
psychotherapeutische Behandlungen beträgt 3 Jahre
(stationär 5 Jahre).

 
Nein, der Abfragezeitraum

 für Psychotherapie
beträgt 5 Jahre.

 
Nein, der Abfragezeitraum

 für Psychotherapie
beträgt 5 Jahre.

 
Nein, der Abfragezeitraum

 für Psychotherapie beträgt
10 Jahre.

- Rückfragezeitraum
 im

 Antrag bei stationären
Behandlungen m

ax. 5 Jahre rückw
irkend?

Ja, der Abfragezeitraum
 für stationäre Aufenthalte

beträgt m
ax. 5 Jahre.

Ja, der Abfragezeitraum
 für stationäre Aufenthalte

beträgt m
ax. 5 Jahre.

Ja, der Abfragezeitraum
 für stationäre Aufenthalte

beträgt m
ax. 5 Jahre.

Ja, der Abfragezeitraum
 für stationäre Aufenthalte

beträgt m
ax. 5 Jahre.

Ja, der Abfragezeitraum
 für stationäre Aufenthalte

beträgt m
ax. 5 Jahre.

 
Nein, der Abfragezeitraum

 für stationäre Aufenthalte
beträgt m

ax. 10 Jahre (bis Alter 32: 5 Jahre).

- Verzichtet der Versicherer auf Fragen nach
"unbehandelten Beschw

erden/Krankheiten i.d.
Vergangenheit"?

 
Nein. Im

 Antrag w
ird gefragt "(...) oder bestanden

Krankheiten, Behinderungen oder Beschw
erden, die

nicht behandelt w
orden sind?"

- bis w
ie viele fehlende Zähne ist ggf. eine Annahm

e
m

öglich?
bei bis zu 5 fehlenden Zähnen: begrenztere
Zahnstaffel (s. Punkt "Sum

m
enbegrenzung m

ax.
....Jahre")
bei 6 fehlenden Zähnen: Leistungsausschluss

1 fehlender Zahn: ohne Ausw
irkung

2 und 3 fehlende Zähne: Zahnstaffel (s. Punkt
"Sum

m
enbegrenzung m

ax. ....Jahre")
ab 4 fehlende Zähne: Ablehnung (im

 Regelfall)

bei bis zu 5 fehlenden Zähnen: begrenztere
Zahnstaffel (s. Punkt "Sum

m
enbegrenzung m

ax.
....Jahre")
bei 6 fehlenden Zähnen: Leistungsausschluss

 
Es liegen derzeit keine Inform

ationen des Anbieters
vor.

 
Es liegen derzeit keine Inform

ationen des Anbieters
vor.

Es liegen leider keine Inform
ationen vor.

- sind Kinder alleine (ohne Elternteil) versicherbar?
Kinder sind erst ab dem

 16. Lebensjahr alleine
versicherbar.

 
Kinder sind in den Ärztetarifen der Barm

em
ia nicht

alleine versicherbar.
Kinder sind erst ab dem

 16. Lebensjahr alleine
versicherbar.

 
Nein, Kinder sind nicht alleine versicherbar.

 
Nein, Kinder sind nicht alleine versicherbar.

Kinder sind auch alleine versicherbar.
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Krankentagegeld

Ist das Tagegeld bei Arbeitnehm
ern auch über

Nettogehalt versicherbar?
Bei Arbeitnehm

ern sind 80%
 des regelm

äßigen
Bruttoentgelts als Nettoeinkom

m
en versicherbar.

 
Das Krankentagegeld darf zusam

m
en m

it sonstigen
Krankentage- und Krankengeldern das auf den
Kalendertag um

gerechnete, aus der beruflichen
Tätigkeit herrührende Nettoeinkom

m
en nicht

übersteigen. M
aßgebend für die Berechnung des

Nettoeinkom
m

ens ist das Nettoeinkom
m

en bei
Antragstellung bzw

. bei Eintritt der
Arbeitsunfähigkeit.
Hinw

eis: Besteht bei dem
 Versicherer auch eine

Krankheitskostenvollversicherung, sind bei
Arbeitnehm

ern zusätzlich zum
 Nettoeinom

m
en die

Beiträge zur privaten
Krankheitskostenvollversicherung/
Pflegepflichtversicherung und gesetzlichen
Rentenversicherung absicherbar.

Bei Arbeitnehm
ern sind 80%

 des regelm
äßigen

Bruttoentgelts als Nettoeinkom
m

en versicherbar.
 

Tarif für Selbständige - Leistungsm
erkm

al nicht
relevant.

 
Tarif für Selbständige - Leistungsm

erkm
al nicht

relevant.
 

Das Krankentagegeld darf zusam
m

en m
it sonstigen

Krankentage- und Krankengeldern das auf den
Kalendertag um

gerechnete, aus der beruflichen
Tätigkeit herrührende Nettoeinkom

m
en nicht

übersteigen. M
aßgebend für die Berechnung des

Nettoeinkom
m

ens ist der Durchschnittsverdienst der
letzten 12 M

onate vor Antragstellung bzw
. vor Eintritt

der Arbeitsunfähigkeit, sofern der Tarif keinen
anderen Zeitraum

 vorsieht.

Arbeitnehm
er: bei W

echsel in Selbständigkeit keine
Risikoprüfung/W

artenzeiten?
 

Bei W
echsel in die Selbständigkeit sind für

Leistungserhöhungen (Verkürzung der Karenzzeit,
Erhöhung des versicherten Tagegeldsatzes)
bedingungsgem

äße W
artezeiten einzuhalten und

eine Gesundheitsprüfung ist erforderlich.

W
ird bei W

echsel in die Selbstständigkeit nach
Beendigung einer Tätigkeit als Arbeitnehm

er eine
Um

stellung auf eine Tarifstufe m
it kürzerer Karenzzeit

erforderlich, kann der Versicherungsnehm
er eine

entsprechende Um
stellung beantragen. Die Annahm

e
erfolgt ohne Gesundheitsprüfung, w

enn die
Um

stellung bis zur Höhe des versicherten Tagegeldes
innerhalb von zw

ei M
onaten nach W

echsel in die
Selbstständigkeit beantragt w

ird und die
Vertragsänderung zum

 Ersten des auf die
Antragstellung folgenden M

onats erfolgen soll.

 
Bei W

echsel in die Selbständigkeit sind für
Leistungserhöhungen (Verkürzung der Karenzzeit,
Erhöhung des versicherten Tagegeldsatzes)
bedingungsgem

äße W
artezeiten einzuhalten und

eine Gesundheitsprüfung ist erforderlich.

 
Dieser Tarif gilt nur für Selbständige.

 
Dieser Tarif gilt nur für Selbständige.

Bei W
echsel in die Selbständigkeit sind für

Verkürzungen der Karenzzeit keine W
artezeiten

einzuhalten (in Verbindung m
it einer Vollversicherung

bei der HALLESCHE). Eine Gesundheitsprüfung ist
nicht erforderlich.

W
ird bei Arbeitslosigkeit über M

B/KT hinaus
geleistet?

W
ird ein Arbeitnehm

er nach Eintritt des
Versicherungsfalles arbeitslos, so erhält er bei
fortdauernder Arbeitsunfähigkeit über die drei
M

onate des §15 a) M
B/KT 94 hinaus

Krankentagegeld. Dies insgesam
t bis zu 12 M

onaten
seit Beginn der Arbeitslosigkeit. Voraussetzung u.a.:
Bestätigung des Arbeitsam

tes, dass die VP
arbeitssuchend gem

eldet ist und keine Leistungen
erhält.

W
ird die versicherte Person nach Eintritt des

Versicherungsfalls arbeitslos, ohne Anspruch auf
gesetzliche Leistungen w

egen Arbeitslosigkeit zu
haben, endet das Versicherungsverhältnis spätestens
m

it Ablauf des sechsten M
onats nach Eintritt der

Arbeitslosigkeit.

W
ird die versicherte Person arbeitslos und hat

grundsätzlich Anspruch auf gesetzliche Leistungen,
endet das Versicherungsverhältnis nicht, es erfolgt
jedoch eine Herabstufung des Tagessatzes (für
gekürzten Satz kann eine Anw

artschaft vereinbart
w

erden). Das Versicherungsverhältnis endet erst,
w

enn feststeht, dass die betroffene versicherte
Person eine neue Tätigkeit nicht m

ehr aufnehm
en

w
ill oder auf Grund objektiver Um

stände feststeht,
dass die Arbeitssuche trotz ernsthafter Bem

ühungen
ohne Erfolg bleiben w

ird.

W
ird ein Arbeitnehm

er nach Eintritt des
Versicherungsfalles arbeitslos, so erhält er bei
fortdauernder Arbeitsunfähigkeit über die drei
M

onate des §15 a) M
B/KT 94 hinaus

Krankentagegeld. Dies insgesam
t bis zu 12 M

onaten
seit Beginn der Arbeitslosigkeit. Voraussetzung u.a.:
Bestätigung des Arbeitsam

tes, dass die VP
arbeitssuchend gem

eldet ist und keine Leistungen
erhält.

Es w
ird nicht über die Regelungen der M

B/KT hinaus
geleistet. Die Krankentagegeldversicherung endet
nach Eintritt der Arbeitslosigkeit zum

 M
onatsende -

bei Arbeitsunfähigkeit in einem
 zu diesem

 zeitpunkt
bereits eingetrenen Versicherungsfall spätestens 9
M

onate nach Eintritt der Arbeitslosigkeit.

Es w
ird nicht über die Regelungen der M

B/KT hinaus
geleistet. Die Krankentagegeldversicherung endet
nach Eintritt der Arbeitslosigkeit zum

 M
onatsende -

bei Arbeitsunfähigkeit in einem
 zu diesem

 zeitpunkt
bereits eingetrenen Versicherungsfall spätestens 9
M

onate nach Eintritt der Arbeitslosigkeit.

W
ird die versicherte Person nach Eintritt des

Versicherungsfalles arbeitslos, ohne Anspruch auf
Leistungen w

egen Arbeitslosigkeit zu haben, so
verlängert sich die Drei-M

onats-Frist des § 15
Buchstabe a) M

B/KT 94 auf neun M
onate. Dauert die

Arbeitslosigkeit länger, so w
ird nach Ablauf der neun

M
onate bis zum

 Ende der Arbeitsunfähigkeit,
längstens aber für drei w

eitere M
onate, 50%

 des
versicherten Tagegeldes gezahlt, jedoch höchstens 25
€ täglich. Spätestens m

it Ablauf dieser Frist endet das
Versicherungsverhältnis.
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Ist das Tagegeld bei Selbständigen auch über
Nettoeinkom

m
en versicherbar?

Bei Selbständigen und Freiberuflern sind 80%
 des

Gew
inns vor Steuern gem

äß § 2 Abs. 2 Nr. 1
Einkom

m
ensteuergesetz aus der angegebenen

Tätigkeit als Nettoeinkom
m

en versicherbar.

 
Das Krankentagegeld darf zusam

m
en m

it sonstigen
Krankentage- und Krankengeldern das auf den
Kalendertag um

gerechnete, aus der beruflichen
Tätigkeit herrührende Nettoeinkom

m
en nicht

übersteigen. M
aßgebend für die Berechnung des

Nettoeinkom
m

ens ist der Durchschnittsverdienst der
letzten 12 M

onate vor Antragstellung bzw
. vor

Eintritt der Arbeitsunfähigkeit.
Hinw

eis: Besteht bei dem
 Versicherer auch eine

Krankheitskostenvollversicherung, ist bei
selbstständig Gew

erbetreibenden der Gew
inn

abzüglich Steuern absicherbar. W
enn zu der Höhe der

Steuern keine Angabe m
öglich ist, sind 75%

 des
Gew

inns (Betriebseinnahm
en der letzten zw

ölf
M

onate vor Antragstellung bzw
. vor der

Arbeitsunfähigkeit abzüglich Betriebsausgaben)
absicherbar.
Bei Freiberuflern sind die Betriebs- bzw

.
Praxiseinnahm

en der letzten zw
ölf M

onate vor
Antragstellung bzw

. vor der Arbeitsunfähigkeit zu
75%

 absicherbar.

Bei Selbständigen und Freiberuflern sind 80%
 des

Gew
inns vor Steuern gem

äß § 2 Abs. 2 Nr. 1
Einkom

m
ensteuergesetz aus der angegebenen

Tätigkeit als Nettoeinkom
m

en versicherbar.

 
Nein, das Krankentagegeld darf zusam

m
en m

it
sonstigen Krankentage- und Krankengeldern das auf
den Kalendertag um

gerechnete, aus der beruflichen
Tätigkeit herrührende Nettoeinkom

m
en nicht

übersteigen. M
aßgebend für die Berechnung des

Nettoeinkom
m

ens ist der Durchschnittsverdienst der
letzten 12 M

onate vor Antragstellung bzw
. vor

Eintritt der Arbeitsunfähigkeit.

 
Nein, das Krankentagegeld darf zusam

m
en m

it
sonstigen Krankentage- und Krankengeldern das auf
den Kalendertag um

gerechnete, aus der beruflichen
Tätigkeit herrührende Nettoeinkom

m
en nicht

übersteigen. M
aßgebend für die Berechnung des

Nettoeinkom
m

ens ist der Durchschnittsverdienst der
letzten 12 M

onate vor Antragstellung bzw
. vor

Eintritt der Arbeitsunfähigkeit.

 
Das Krankentagegeld darf zusam

m
en m

it sonstigen
Krankentage- und Krankengeldern das auf den
Kalendertag um

gerechnete, aus der beruflichen
Tätigkeit herrührende Nettoeinkom

m
en nicht

übersteigen. M
aßgebend für die Berechnung des

Nettoeinkom
m

ens ist der Durchschnittsverdienst der
letzten 12 M

onate vor Antragstellung bzw
. vor Eintritt

der Arbeitsunfähigkeit, sofern der Tarif keinen
anderen Zeitraum

 vorsieht.

Können Existenzgründer auch den voraussichtlich
geschätzten Gew

inn versichern, w
enn keine anderen

Daten vorliegen?

W
enn das Nettoeinkom

m
en bei Aufnahm

e einer
selbständigen Tätigkeit noch nicht erm

ittelt w
erden

kann, so tritt an dessen Stelle bis zum
W

irksam
w

erden des ersten
Einkom

m
ensteuerbescheides ein jew

eils bei
Vertragsbeginn aufgrund von durchschnittlichen
Erfahrungsw

erten vereinbarter Betrag.

Ja, laut Barm
enia-Existenzgründer-Zertifikat vom

26.04.2010 können Existenzgründer bis zu 60 EUR
pro Tag (Freiberufler m

it eigener Kanzlei/Büro und
Handw

erksm
eister m

it eigenem
 Betrieb bis zu 120

EUR pro Tag) absichern, ohne dass im
 Leistungsfall

eine Kürzung aufgrund eines zu geringen
Einkom

m
ens vorgenom

m
en w

ird.

W
enn das Nettoeinkom

m
en bei Aufnahm

e einer
selbständigen Tätigkeit noch nicht erm

ittelt w
erden

kann, so tritt an dessen Stelle bis zum
W

irksam
w

erden des ersten
Einkom

m
ensteuerbescheides ein jew

eils bei
Vertragsbeginn aufgrund von durchschnittlichen
Erfahrungsw

erten vereinbarter Betrag.

 
Nein, bedingungsgem

äß gibt es keine
Sonderregelung für Existenzgründer hinsichtlich der
Höhe des zu versichernden Einkom

m
ens.

 
Nein, bedingungsgem

äß gibt es keine
Sonderregelung für Existenzgründer hinsichtlich der
Höhe des zu versichernden Einkom

m
ens.

 
Nein, bedingungsgem

äß gibt es keine Sonderregelung
für Existenzgründer hinsichtlich der Höhe des zu
versichernden Einkom

m
ens.

W
ird bei Berufsunfähigkeit über M

B/KT hinaus
geleistet?

 
Das Versicherungsverhältnis endet hinsichtlich der
betroffenen versicherten Personen m

it Eintritt der
Berufsunfähigkeit. Berufsunfähigkeit liegt vor, w

enn
die versicherte Person nach m

edizinischem
 Befund

im
 bisher ausgeübten Beruf auf nicht absehbare Zeit

m
ehr als 50%

 erw
erbsunfähig ist. Besteht jedoch zu

diesem
 Zeitpunkt in einem

 bereits eingetretenen
Versicherungsfall Arbeitsunfähigkeit, so endet das
Versicherungsverhältnis spätestens aber drei M

onate
nach Eintritt der Berufsunfähigkeit.

Das Versicherungsverhältnis endet hinsichtlich der
betroffenen versicherten Personen m

it Eintritt der
Berufsunfähigkeit. Berufsunfähigkeit liegt vor, w

enn
die versicherte Person nach m

edizinischem
 Befund im

bisher ausgeübten Beruf auf nicht absehbare Zeit
m

ehr als 50%
 erw

erbsunfähig ist. Besteht jedoch zu
diesem

 Zeitpunkt in einem
 bereits eingetretenen

Versicherungsfall Arbeitsunfähigkeit, so endet das
Versicherungsverhältnis spätestens aber sechs
M

onate nach Eintritt der Berufsunfähigkeit.

 
Das Versicherungsverhältnis endet hinsichtlich der
betroffenen versicherten Personen m

it Eintritt der
Berufsunfähigkeit. Berufsunfähigkeit liegt vor, w

enn
die versicherte Person nach m

edizinischem
 Befund

im
 bisher ausgeübten Beruf auf nicht absehbare Zeit

m
ehr als 50%

 erw
erbsunfähig ist. Besteht jedoch zu

diesem
 Zeitpunkt in einem

 bereits eingetretenen
Versicherungsfall Arbeitsunfähigkeit, so endet das
Versicherungsverhältnis spätestens aber drei M

onate
nach Eintritt der Berufsunfähigkeit.

Das Versicherungsverhältnis endet hinsichtlich der
betroffenen versicherten Personen m

it Eintritt der
Berufsunfähigkeit. Berufsunfähigkeit liegt vor, w

enn
die versicherte Person nach m

edizinischem
 Befund

im
 bisher ausgeübten Beruf auf nicht absehbare Zeit

m
ehr als 50%

 erw
erbsunfähig ist. Besteht jedoch zu

diesem
 Zeitpunkt in einem

 bereits eingetretenen
Versicherungsfall Arbeitsunfähigkeit, so endet das
Versicherungsverhältnis spätestens aber sechs
M

onate nach Eintritt der Berufsunfähigkeit.

Das Versicherungsverhältnis endet hinsichtlich der
betroffenen versicherten Personen m

it Eintritt der
Berufsunfähigkeit. Berufsunfähigkeit liegt vor, w

enn
die versicherte Person nach m

edizinischem
 Befund

im
 bisher ausgeübten Beruf auf nicht absehbare Zeit

m
ehr als 50%

 erw
erbsunfähig ist. Besteht jedoch zu

diesem
 Zeitpunkt in einem

 bereits eingetretenen
Versicherungsfall Arbeitsunfähigkeit, so endet das
Versicherungsverhältnis spätestens aber sechs
M

onate nach Eintritt der Berufsunfähigkeit.

Ist w
egen Berufs- oder Erw

erbsunfähigkeit ein
Rentenantrag gestellt und hat der
Rentenversicherungsträger über diesen Antrag bis
zum

 Ablauf der Drei-M
onats-Frist noch nicht

entschieden, so w
ird im

 Fall eines bereits
eingetretenen Versicherungsfalles das
Versicherungsverhältnis nicht beendet; nach Ablauf
dieser Frist w

ird 50%
 des versicherten

Krankentagegeldes, m
ax. 25 € je Tag der

Arbeitsunfähigkeit, bis zum
 Ablauf des M

onats
gezahlt, in dem

 die versicherte Person den
Rentenbescheid o. den Bescheid über die Ablehnung
des Rentenantrags erhält, längstens jedoch für
w

eitere drei M
onate. Das Versicherungsverhältnis

endet m
it Ablauf des M

onats, bis zu dem
 das

Krankentagegeld gezahlt w
orden ist.

Endet der KT-Anspruch endet nicht autom
atisch bei

Bezug einer BU-Rente?
 

Bei Bezug einer Berufsunfähigkeitsrente endet
Leistungsanspruch

Ja, der Tarif sieht keine Einschränkung vor.
 

Bei Bezug einer Berufsunfähigkeitsrente endet
Leistungsanspruch

Ja, der Tarif sieht keine Einschränkung vor.
Ja, der Tarif sieht keine Einschränkung vor.

 
Bei Bezug einer Berufsunfähigkeitsrente endet
Leistungsanspruch

Leistet die BU bei Einstellung des KT-Zahlung sofort?
(w

enn KT & BU beim
 gleichen VR abgeschlossen)

Ja, ein nahtloser Übergang Krankentagegeld -
Berufsunfähigkeitsversicherung vertraglich geregelt
(sofern BU-Versicherung auch beim

 gleichen
Versicherer besteht).

Verdienst-Sicherungs-Program
m

 (VerSiPro) bei
gleichzeitigem

 Abschluss einer BU-Versicherung bei
der Barm

enia Lebensversicherung a.G. Die Barm
enia

leistet bei vorübergehender Arbeitsunfähigkeit oder
bei dauerhafter Berufsunfähigkeit. Die Barm

enia prüft
die Ansprüche "aus einer Hand". Keine zeitliche
Verzögerung beim

 Übergang des Krankentagegeldes
auf die Berufsunfähigkeitsrente.

Ja, ein nahtloser Übergang Krankentagegeld -
Berufsunfähigkeitsversicherung vertraglich geregelt
(sofern BU-Versicherung auch beim

 gleichen
Versicherer besteht).

Ja, ein nahtloser Übergang Krankentagegeld -
Berufsunfähigkeitsversicherung vertraglich geregelt
(sofern BU-Versicherung auch beim

 gleichen
Versicherer besteht).

Ja, ein nahtloser Übergang Krankentagegeld -
Berufsunfähigkeitsversicherung vertraglich geregelt
(sofern BU-Versicherung auch beim

 gleichen
Versicherer besteht).

 
Der nahtlose Übergang Krankentageld-
Berufsunfähigkeitsversicherung ist nicht m

ehr
vertraglich geregelt (Stand 03.2012).
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Kur/Reha: Leistung auch bei Kur-/Reham
aßnahm

e
gesetzlichen Trägers?

Ist im
 unm

ittelbaren Anschluss an eine stationäre
Krankenhausbehandlung und einer m

indestens
zw

eiw
öchigen ununterbrochenen Arbeitsunfähigkeit

ein Sanatorium
saufenthalt, eine stationäre

Kurbehandlung, eine stationäre kur- oder
sanatorium

sm
äßige Rehabilitationsm

aßnahm
e zur

Behebung der Arbeitsunfähigkeit m
edizinisch

dringend notw
endig, w

ird das versicherte
Krankentagegeld gezahlt, w

enn und sow
eit der

Versicherer aufgrund eines ausführlich begründeten
ärztlichen Attestes zuvor eine schriftliche Zusage
gegeben hat.
Der Anspruch besteht für längstens 28 Tage je
Versicherungsfall.

Bei einer Kur- und Sanatorium
sbehandlung oder einer

Rehabilitationsm
aßnahm

e eines gesetzlichen
Rehabilitationsträgers w

ird geleistet, sofern
vollständige Arbeitsunfähigkeit m

indestens 14 Tage
vor der Kur- und Sanatorium

sbehandlung bzw
. der

Rehabilitationsm
aßnahm

e bestand. Zum
 Ausgleich

eines Einkom
m

ensausfalls erbrachte Zahlungen eines
Rehabilitationsträgers w

erden auf das
Krankentagegeld angerechnet.

Ist im
 unm

ittelbaren Anschluss an eine stationäre
Krankenhausbehandlung und einer m

indestens
zw

eiw
öchigen ununterbrochenen Arbeitsunfähigkeit

ein Sanatorium
saufenthalt, eine stationäre

Kurbehandlung, eine stationäre kur- oder
sanatorium

sm
äßige Rehabilitationsm

aßnahm
e zur

Behebung der Arbeitsunfähigkeit m
edizinisch

dringend notw
endig, w

ird das versicherte
Krankentagegeld gezahlt, w

enn und sow
eit der

Versicherer aufgrund eines ausführlich begründeten
ärztlichen Attestes zuvor eine schriftliche Zusage
gegeben hat.
Der Anspruch besteht für längstens 28 Tage je
Versicherungsfall.

Der Versicherer leistet, w
enn die versicherte Person

aus m
edizinischen Gründen w

ährend einer
Arbeitsunfähigkeit, die m

indestens ununterbrochene
14 Tage dauert, eine Rehabilitationsm

aßnahm
e

eines gesetzlichen Rehabilitationsträgers oder des
berufsständischen Versorgungsw

erks beginnt.

Der Versicherer leistet, w
enn die versicherte Person

aus m
edizinischen Gründen w

ährend einer
Arbeitsunfähigkeit, die m

indestens ununterbrochene
14 Tage dauert, eine Rehabilitationsm

aßnahm
e

eines gesetzlichen Rehabilitationsträgers oder des
berufsständischen Versorgungsw

erks beginnt.

Die Leistungseinschränkung gilt nicht bei stationärer
Behandlung in einem

 Sanatorium
, sofern und solange

der m
edizinische Befund eine Arbeitsunfähigkeit

begründet und dem
 Sanatorium

saufenthalt eine
m

indestens vierw
öchige Arbeitsunfähigkeit

unm
ittelbar vorausgegangen ist. Gleiches gilt bei

Rehabilitationsm
aßnahm

en eines gesetzlichen
Rehabilitationsträgers.

W
ird auf den Ausschluss w

egen Alkoholgenuss
verzichtet?

Es besteht keine Einschränkung der Leistungspflicht
w

egen Krankheiten und Unfallfolgen, die auf eine
durch Alkoholgenuß bedingte Bew

ußtseinsstörung
zurückzuführen sind.

Es besteht keine Einschränkung der Leistungspflicht
w

egen Krankheiten und Unfallfolgen, die auf eine
durch Alkoholgenuss bedingte Bew

usstseinsstörung
zurückzuführen sind.

Das Krankentagegeld w
ird auch bei

Arbeitsunfähigkeit auf Grund der insgesam
t ersten

drei am
bulanten oder stationären

Entziehungsm
aßnahm

en (auch w
g. nicht

stoffgebundener Suchterkrankungen) gezahlt - zu
80%

, w
enn Erolgsaussichten bestehen und w

enn und
sow

eit kein anderer Kostenträger leistungspflichtig
ist.

Es besteht keine Einschränkung der Leistungspflicht
w

egen Krankheiten und Unfallfolgen, die auf eine
durch Alkoholgenuß bedingte Bew

ußtseinsstörung
zurückzuführen sind.

Es besteht keine Einschränkung der Leistungspflicht
w

egen Krankheiten und Unfallfolgen, die auf eine
durch Alkoholgenuß bedingte Bew

ußtseinsstörung
zurückzuführen sind.

Es besteht keine Einschränkung der Leistungspflicht
w

egen Krankheiten und Unfallfolgen, die auf eine
durch Alkoholgenuß bedingte Bew

ußtseinsstörung
zurückzuführen sind.

Es besteht keine Einschränkung der Leistungspflicht
w

egen Krankheiten und Unfallfolgen, die auf eine
durch Alkoholgenuß bedingte Bew

ußtseinsstörung
zurückzuführen sind.

Sind Entziehungsm
assnahm

en m
itversichert?

Leistungen für Entziehungsm
assnahm

en w
erden

nach schriftl. Zusage erbracht.
Leistungen w

erden bei den ersten drei
Entziehungsm

assnahm
en erbracht.

Leistungen für Entziehungsm
assnahm

en w
erden

nach schriftl. Zusage erbracht.
Leistungen für Entziehungsm

assnahm
en w

erden
nach schriftl. Zusage erbracht.

Leistungen für Entziehungsm
assnahm

en w
erden

nach schriftl. Zusage erbracht.
Leistungen für Entziehungsm

assnahm
en w

erden nach
schriftl. Zusage erbracht.

Gem
ischte Anstalten - schriftl. Zusage nicht generell

notw
endig

"Bei m
edizinisch notw

endiger stationärer
Heilbehandlung in Krankenanstalten, die auch Kuren
bzw

. Sanatorium
sbehandlung durchführen oder

Rekonvaleszenten aufnehm
en, w

erden die tariflichen
Leistungen nur dann erbracht, w

enn der Versicherer
diese vor Beginn der Behandlung schriftlich zugesagt
hat
Zusage ist nicht erforderlich bei:
- m

ed. notw
. Heilbehandlung"

"Bei m
edizinisch notw

endiger stationärer
Heilbehandlung in Krankenanstalten, die auch Kuren
bzw

. Sanatorium
sbehandlung durchführen oder

Rekonvaleszenten aufnehm
en, w

erden die tariflichen
Leistungen nur dann erbracht, w

enn der Versicherer
diese vor Beginn der Behandlung schriftlich zugesagt
hat
Zusage ist nicht erforderlich bei:
- m

ed. notw
. Heilbehandlung

- Notfallbehandlung
- Akute Behandlung w

ährend Aufenthalt"

"Bei m
edizinisch notw

endiger stationärer
Heilbehandlung in Krankenanstalten, die auch Kuren
bzw

. Sanatorium
sbehandlung durchführen oder

Rekonvaleszenten aufnehm
en, w

erden die tariflichen
Leistungen nur dann erbracht, w

enn der Versicherer
diese vor Beginn der Behandlung schriftlich zugesagt
hat
Zusage ist nicht erforderlich bei:
- m

ed. notw
. Heilbehandlung"

Bei m
edizinisch notw

endiger stationärer
Heilbehandlung in Krankenanstalten, die auch Kuren
bzw

. Sanatorium
sbehandlung durchführen oder

Rekonvaleszenten aufnehm
en, w

erden die tarifl
ichen Leistungen nur dann erbracht, w

enn der
Versicherer diese vor Beginn der Behandlung
schriftlich zugesagt hat
Zusage ist nicht erforderlich bei:
- Notfallbehandlung
- Akute Behandlung w

ährend Aufenthalt
- Einziges geeignetes Krankenhaus am

 W
ohnsitz

- Arbeitsunfähigkeit besteht vor und nach
Krankenhausaufenthalt

Bei m
edizinisch notw

endiger stationärer
Heilbehandlung in Krankenanstalten, die auch Kuren
bzw

. Sanatorium
sbehandlung durchführen oder

Rekonvaleszenten aufnehm
en, w

erden die tarifl
ichen Leistungen nur dann erbracht, w

enn der
Versicherer diese vor Beginn der Behandlung
schriftlich zugesagt hat
Zusage ist nicht erforderlich bei:
- Notfallbehandlung
- Akute Behandlung w

ährend Aufenthalt
- Einziges geeignetes Krankenhaus am

 W
ohnsitz

- Arbeitsunfähigkeit besteht vor und nach
Krankenhausaufenthalt

"Bei m
edizinisch notw

endiger stationärer
Heilbehandlung in Krankenanstalten, die auch Kuren
bzw

. Sanatorium
sbehandlung durchführen oder

Rekonvaleszenten aufnehm
en, w

erden die tariflichen
Leistungen nur dann erbracht, w

enn der Versicherer
diese vor Beginn der Behandlung schriftlich zugesagt
hat
Zusage ist nicht erforderlich bei:
- Notfallbehandlung
- Einziges geeignetes Krankenhaus am

 W
ohnsitz

- Zugesagter AHB"

Erfolgt bei Erkrankung eines Kindes eine Leistung?
 

Nein, es besteht kein Leistungsanspruch bei
Erkrankung eines eigenen Kindes.

 
Nein, es besteht kein Leistungsanspruch bei
Erkrankung eines eigenen Kindes.

 
Nein, es besteht kein Leistungsanspruch bei
Erkrankung eines eigenen Kindes.

W
ird auch bei Arbeitsunfähigkeit w

g.
Schw

angerschaft geleistet?
Leistungspflicht besteht außerhalb der gesetzlichen
M

utterschutzfristen, w
enn vollständige

Arbeitsunfähigkeit w
egen durch Schw

angerschaft
bedingten Krankheiten oder Beschw

erden einritt.
Dies gilt auch für Frauen, die keine Leistungen nach
dem

 M
utterschutzgesetz erhalten.

Die Einschränkung der Leistungspflicht bei
Arbeitsunfähigkeit ausschließlich w

egen
Schw

angerschaft, Schw
angerschaftsabbruch und

Fehlgeburt findet außerhalb der M
utterschutzfristen

keine Anw
endung. Dies gilt sinngem

äß auch für
selbstständig Tätige.

Leistungspflicht besteht außerhalb der gesetzlichen
M

utterschutzfristen, w
enn vollständige

Arbeitsunfähigkeit w
egen durch Schw

angerschaft
bedingten Krankheiten oder Beschw

erden einritt.
Dies gilt auch für Frauen, die keine Leistungen nach
dem

 M
utterschutzgesetz erhalten.

 
Keine Leistungspflicht besteht bei Arbeitsunfähigkeit
ausschließlich w

egen Schw
angerschaft, ferner

w
egen Schw

angerschaftsabbruch, Fehlgeburt und
Entbindung.

 
Keine Leistungspflicht besteht bei Arbeitsunfähigkeit
ausschließlich w

egen Schw
angerschaft, ferner

w
egen Schw

angerschaftsabbruch, Fehlgeburt und
Entbindung.

Keine Leistungspflicht besteht bei Arbeitsunfähigkeit
ausschließlich w

egen Schw
angerschaft, ferner w

egen
Schw

angerschaftsabbruch, Fehlgeburt und
Entbindung. Diese Leistungseinschränkung gilt nur für
den Zeitraum

 w
ährend der gesetzlichen

Beschäftigungsverbote für w
erdende M

ütter und
W

öchnerinnen in einem
 Arbeitsverhältnis

(M
utterschutz). Diese Fristen gelten sinngem

äß auch
für selbstständig Tätige.

W
ird eine Entbindungspauschale gezahlt?
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Gelten Bedingungsverbesserungen hinsichtlich des
Geltungsbereiches?

(1) Für Arbeitnehm
er w

ird der in § 1 Abs. 6 M
B/KT

2009 auf Deutschland beschränkte
Versicherungsschutz auf die europäische Union (EU)
bzw

. den europäischen W
irtschaftsraum

 (EW
R)

ausgedehnt.
(2) Für Selbständige w

ird der in § 1 Abs. 6 M
B/KT

2009 auf Deutschland beschränkte
Versicherungsschutz auf die EU bzw

. den EW
R

ausgedehnt, solange nach m
edizinischem

 Befund
eine Rückkehr an den W

ohnsitz in Deutschland
ausgeschlossen ist. Dabei w

ird das Krankentagegeld
nach Ablauf der vereinbarten Karenzzeit, frühestens
jedoch ab dem

 22. Tag einer im
 europäischen

Ausland eingetretenen Arbeitsunfähigkeit und
längstens für 30 Tage gezahlt.

Bei einem
 Aufenthalt im

 Ausland w
ird für dort

eingetretene Krankheiten oder Unfälle das
Krankentagegeld frühestens ab dem

 43. Tag einer
Arbeitsunfähigkeit, bei einer versicherten Tarifstufe
m

it längerer Karenzzeit entsprechend später, bei
einer m

edizinisch notw
endigen am

bulanten
Heilbehandlung gezahlt, w

enn folgende
Voraussetzungen erfüllt sind:
a) Für die versicherte Person besteht bei der
Barm

enia Krankenversicherung a. G. bei stationärer
Heilbehandlung im

 Rahm
en einer Krankheitskosten-

Vollversicherung sow
ohl Versicherungsschutz für die

allgem
einen Krankenhausleistungen als auch für die

Unterbringung im
 Einbettzim

m
er sow

ie die
privatärztliche Behandlung im

 Krankenhaus. Diese
Voraussetzung ist auch erfüllt, w

enn im
 Rahm

en der
Krankheitskosten-Vollversicherung für die Dauer des
jew

eiligen Auslandsaufenthaltes eine zusätzliche
Vereinbarung (z. B. Tarif W

SU) getroffen w
ird. Im

Rahm
en dieser zusätzlichen Vereinbarung ist ein

zusätzlicher Beitrag zu zahlen.
b) Die private Pflegepflichtversicherung w

ird w
ährend

des Auslandsaufenthaltes fortgeführt. Diese
Voraussetzung ist auch erfüllt, w

enn die private
Pflegepflichtversicherung in Form

 der großen
Anw

artschaftsversicherung fortgesetzt w
ird.

(1) Für Arbeitnehm
er w

ird der in § 1 Abs. 6 M
B/KT

2009 auf Deutschland beschränkte
Versicherungsschutz auf die europäische Union (EU)
bzw

. den europäischen W
irtschaftsraum

 (EW
R)

ausgedehnt.
(2) Für Selbständige w

ird der in § 1 Abs. 6 M
B/KT

2009 auf Deutschland beschränkte
Versicherungsschutz auf die EU bzw

. den EW
R

ausgedehnt, solange nach m
edizinischem

 Befund
eine Rückkehr an den W

ohnsitz in Deutschland
ausgeschlossen ist. Dabei w

ird das Krankentagegeld
nach Ablauf der vereinbarten Karenzzeit, frühestens
jedoch ab dem

 22. Tag einer im
 europäischen

Ausland eingetretenen Arbeitsunfähigkeit und
längstens für 30 Tage gezahlt.

 
Nein, ausserhalb Deutschlands w

ird bei am
bulanter

Arbeitsunfähigkeit keine Leistung erbracht.
 

Nein, ausserhalb Deutschlands w
ird bei am

bulanter
Arbeitsunfähigkeit keine Leistung erbracht.

 
Nein, ausserhalb Deutschlands w

ird bei am
bulanter

Arbeitsunfähigkeit keine Leistung erbracht.

Anspruch auch außerhalb des W
ohnortes (w

enn kein
Krankenhausaufenthalt/Rückreise m

gl.)
 

Keine Leistung für Arbeitsunfähigkeit, w
enn sich die

versicherte Person nicht an ihrem
 gew

öhnlichen
Aufenthaltsort oder W

ohnort aufhält.

Ja, der Tarif sieht keine Einschränkung vor.
 

Keine Leistung für Arbeitsunfähigkeit, w
enn sich die

versicherte Person nicht an ihrem
 gew

öhnlichen
Aufenthaltsort oder W

ohnort aufhält.

Die Leistung ist vorhanden.
Hinw

eis: Nach vorheriger schriftlicher Zusage w
ird

geleistet, w
enn

- die versicherte Person ein berechtigtes Interesse an
dem

 Ortsw
echsel hat,

- der Ortsw
echsel die W

iederherstellung ihrer
Arbeitsfähigkeit oder ihre Genesung nicht behindert
und
- dem

 Versicherer die Anschrift und Telefonnum
m

er
m

itgeteilt w
orden sind, unter der die versicherte

Person an dem
 anderen Ort erreichbar

ist.
b) Eintritt der Arbeitsunfähigkeit, w

ährend sich
versicherte Person nicht am

 gew
öhnlichen

Aufenthaltsort befindet

Die Leistung ist vorhanden.
Hinw

eis: Nach vorheriger schriftlicher Zusage w
ird

geleistet, w
enn

- die versicherte Person ein berechtigtes Interesse an
dem

 Ortsw
echsel hat,

- der Ortsw
echsel die W

iederherstellung ihrer
Arbeitsfähigkeit oder ihre Genesung nicht behindert
und
- dem

 Versicherer die Anschrift und Telefonnum
m

er
m

itgeteilt w
orden sind, unter der die versicherte

Person an dem
 anderen Ort erreichbar

ist.
b) Eintritt der Arbeitsunfähigkeit, w

ährend sich
versicherte Person nicht am

 gew
öhnlichen

Aufenthaltsort befindet

 
Keine Leistung für Arbeitsunfähigkeit, w

enn sich die
versicherte Person nicht an ihrem

 gew
öhnlichen

Aufenthaltsort oder W
ohnort aufhält.

Ausnahm
e: vorherige schriftl. Zusage oder vorherige

M
itteilung an Versicherer.

Hinw
eis: Kein genereller Verzicht auf Kurortklausel,

nur Aufw
eichung für m

ed. notw
. stat.

Krankenhausbehandlung und vorheriger schriftl.
Zusage.

W
erden Karenzzeiten bei w

iederholter
Arbeitsunfähigkeit zusam

m
engezählt?

Bei selbständigen Ärzten und Zahnärzten w
erden

Zeiten w
iederholter Arbeitsunfähigkeit w

egen
derselben Erkrankung bzw

. derselben Unfallfolgen
hinsichtlich der Karenzzeit zusam

m
engerechnet,

w
enn zw

ischen den jew
eiligen

Arbeitsunfähigkeitszeiten nicht m
ehr als 28 Tage

liegen.
Eine Anrechnung erfolgt nur bei Tarifen m

it
m

indestens 21 Tagen Karenzzeit.

W
ird innerhalb von sechs M

onaten nach dem
 Ende

einer Arbeitsunfähigkeit eine erneute
Arbeitsunfähigkeit infolge derselben Krankheit oder
Unfallfolge ärztlich festgestellt, so w

erden die in den
letzten zw

ölf M
onaten vor Beginn der erneuten

Arbeitsunfähigkeit nachgew
iesenen

Arbeitsunfähigkeitszeiten w
egen dieser Krankheit

oder Unfallfolge auf die Karenzzeit angerechnet.

Bei selbständigen Ärzten und Zahnärzten w
erden

Zeiten w
iederholter Arbeitsunfähigkeit w

egen
derselben Erkrankung bzw

. derselben Unfallfolgen
hinsichtlich der Karenzzeit zusam

m
engerechnet,

w
enn zw

ischen den jew
eiligen

Arbeitsunfähigkeitszeiten nicht m
ehr als 28 Tage

liegen.
Eine Anrechnung erfolgt nur bei Tarifen m

it
m

indestens 21 Tagen Karenzzeit.

Tritt innerhalb von sechs M
onaten nach dem

 Ende
einer Arbeitsunfähigkeit w

egen der gleichen
Krankheit oder Unfallfolge erneut Arbeitsunfähigkeit
ein, so w

erden die in den letzten zw
ölf M

onaten vor
Beginn der erneuten Arbeitsunfähigkeit
nachgew

iesenen Zeiten der Arbeitsunfähigkeit
w

egen der gleichen Krankheit oder Unfallfolge auf
die Aufschubzeit (Karenzzeit) angerechnet.

Tritt innerhalb von sechs M
onaten nach dem

 Ende
einer Arbeitsunfähigkeit w

egen der gleichen
Krankheit oder Unfallfolge erneut Arbeitsunfähigkeit
ein, so w

erden die in den letzten zw
ölf M

onaten vor
Beginn der erneuten Arbeitsunfähigkeit
nachgew

iesenen Zeiten der Arbeitsunfähigkeit
w

egen der gleichen Krankheit oder Unfallfolge auf
die Aufschubzeit (Karenzzeit) angerechnet.

W
enn die versicherte Person innerhalb von 6 M

onaten
nach dem

 Ende einer Arbeitsunfähigkeit w
egen der

gleichen Krankheit oder Unfallfolge erneut
arbeitsunfähig w

ird, rechnen w
ir die Zeiten der

vorherigen Arbeitsunfähigkeit w
egen der gleichen

Krankheit oder Unfallfolge, die in den letzten 12
M

onaten vor Beginn der erneuten Arbeitsunfähigkeit
nachgew

iesen w
orden sind, auf die Karenzzeit an.
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M
onatsbeitrag:

521,71 €
593,71 €

499,49 €
476,16 €

604,96 €
656,71 €

Erfüllungsgrad
Kundenw

ünsche:
100 %

100 %
100 %

100 %
100 %

100 %

Leistet der Versicherer auch bei Teil-
Arbeitsunfähigkeit/W

iedereingliederungsversuch?
Der Versicherer leistet bei selbstständigen Ärzten
und Zahnärzten über Nr. 2 TB 2012 hinaus auch bei
Teil-Arbeitsunfähigkeit.
Teil-Arbeitsunfähigkeit liegt vor, w

enn im
unm

ittelbaren Anschluss an eine m
indestens 14-

tägige vollständige Arbeitsunfähigkeit gem
. § 1 M

B/
KT 2009 die berufliche Tätigkeit nach m

edizinischem
Befund w

ieder teilw
eise aufgenom

m
en w

ird bzw
.

w
erden kann und solange die ärztlich bescheinigte

Arbeitsunfähigkeit noch m
indestens 50%

 beträgt.
Bei einer Teil-Arbeitsunfähigkeit w

ird höchstens für 6
W

ochen je Versicherungsfall geleistet.
Der Krankentagegeldanspruch richtet sich nach dem
ärztlich bescheinigten Grad der teilw

eisen
Arbeitsunfähigkeit und w

ird anteilig ausgezahlt.

 
Bei Teil-Arbeitsunfähigkeit besteht keine
Leistungspflicht aus diesem

 Tarif.
Der Versicherer leistet bei selbstständigen Ärzten
und Zahnärzten über Nr. 2 TB 2012 hinaus auch bei
Teil-Arbeitsunfähigkeit.
Teil-Arbeitsunfähigkeit liegt vor, w

enn im
unm

ittelbaren Anschluss an eine m
indestens 14-

tägige vollständige Arbeitsunfähigkeit gem
. § 1 M

B/
KT 2009 die berufliche Tätigkeit nach m

edizinischem
Befund w

ieder teilw
eise aufgenom

m
en w

ird bzw
.

w
erden kann und solange die ärztlich bescheinigte

Arbeitsunfähigkeit noch m
indestens 50%

 beträgt.
Bei einer Teil-Arbeitsunfähigkeit w

ird höchstens für 6
W

ochen je Versicherungsfall geleistet.
Der Krankentagegeldanspruch richtet sich nach dem
ärztlich bescheinigten Grad der teilw

eisen
Arbeitsunfähigkeit und w

ird anteilig ausgezahlt.

Der Tarif leistet das versicherte Krankentagegeld
(höchstens 3 M

onate) im
 vertraglichen Um

fang
entsprechend dem

 Anteil der verbleibenden
Arbeitsunfähigkeit, w

enn
- für die versicherte Person im

 unm
ittelbaren

Anschluss an eine Arbeitsunfähigkeit, die
m

indestens 6 ununterbrochene W
ochen besteht,

- eine stufenw
eise W

iedereingliederung in das
Erw

erbsleben erfolgt und sie dam
it teilw

eise ihre
berufliche Tätigkeit ausübt (teilw

eise
Arbeitsunfähigkeit).

W
eitere Voraussetzung ist, dass die ärztlich

bescheinigte Arbeitsunfähigkeit noch m
indestens 50

Prozent beträgt.

Der Tarif leistet das versicherte Krankentagegeld
(höchstens 3 M

onate) im
 vertraglichen Um

fang
entsprechend dem

 Anteil der verbleibenden
Arbeitsunfähigkeit, w

enn
- für die versicherte Person im

 unm
ittelbaren

Anschluss an eine Arbeitsunfähigkeit, die
m

indestens 6 ununterbrochene W
ochen besteht,

- eine stufenw
eise W

iedereingliederung in das
Erw

erbsleben erfolgt und sie dam
it teilw

eise ihre
berufliche Tätigkeit ausübt (teilw

eise
Arbeitsunfähigkeit).

W
eitere Voraussetzung ist, dass die ärztlich

bescheinigte Arbeitsunfähigkeit noch m
indestens 50

Prozent beträgt.

 
Bei Teil-Arbeitsunfähigkeit besteht keine generelle
Leistungspflicht aus diesem

 Tarif.
Der Versicherer leistet auch bei Teilarbeitsunfähigkeit
im

 Rahm
en einer W

iedereingliederung in das
Erw

erbsleben für bis zu acht W
ochen.

Diese Leistung w
ird nur für Arbeitnehm

er m
it einem

festen Anstellungsverhältnis erbracht, für die beim
Versicherer eine Krankheitskostenvollversicherung für
am

bulante und stationäre Behandlung besteht.

Ist eine Erhöhung d. Tagegeldes ohne
Gesundheitsprüfung bei Einkom

m
enserhöhung

m
öglich?

Der Versicherer bietet für Versicherte m
it einer

Krankheitskostenvollversicherung jährlich eine
Erhöhung des Krankentagegeldes ohne erneute
Gesundheitsprüfung und W

artezeiten an (m
ax. 200

EUR/Tag, m
ax. Nettoeinkom

m
en).

Ausnahm
e: die jew

eilige versicherte Person hat in
den vergangenen drei oder im

 laufenden
Kalenderjahr Krankentagegeld bezogen.
Darüber hinaus kann die versicherte Person die
Anpassung des Krankentagegeldes beantragen,
w

enn sich das Nettoeinkom
m

en aus der beruflichen
Tätigkeit erhöht hat. Das Krankentagegeld kann im
Verhältnis der aktuellen Steigerung des
Nettoeinkom

m
ens höher versichert w

erden.

Der Versicherungsnehm
er kann bei einer Erhöhung

des Nettoeinkom
m

ens aus beruflicher Tätigkeit eine
entsprechende Erhöhung des Krankentagegeldes
beantragen. Der Versicherungsschutz kann insow

eit
angepasst w

erden, dass m
axim

al die Erhöhungen des
Nettoeinkom

m
ens der dem

 Anpassungszeitpunkt
vorausgegangenen zw

ei Jahre ausgeglichen w
erden.

Der Versicherer w
ird ferner dem

Versicherungsnehm
er von Zeit zu Zeit eine Erhöhung

des versicherten Krankentagegeldes ohne
Gesundheitsprüfung entsprechend der allgem

einen
Einkom

m
ensentw

icklung zum
 Ausgleich eines

veränderten Nettoeinkom
m

ens anbieten.

Der Versicherer bietet für Versicherte m
it einer

Krankheitskostenvollversicherung jährlich eine
Erhöhung des Krankentagegeldes ohne erneute
Gesundheitsprüfung und W

artezeiten an (m
ax. 200

EUR/Tag, m
ax. Nettoeinkom

m
en).

Ausnahm
e: die jew

eilige versicherte Person hat in
den vergangenen drei oder im

 laufenden
Kalenderjahr Krankentagegeld bezogen.
Darüber hinaus kann die versicherte Person die
Anpassung des Krankentagegeldes beantragen,
w

enn sich das Nettoeinkom
m

en aus der beruflichen
Tätigkeit erhöht hat. Das Krankentagegeld kann im
Verhältnis der aktuellen Steigerung des
Nettoeinkom

m
ens höher versichert w

erden.

Eine dynam
ische Erhöhung des versicherten

Tagegeldes ohne Gesundheitsprüfung bei Erhöhung
des Nettoeinkom

m
ens ist innerhalb von 2 M

onaten
m

öglich.

Eine dynam
ische Erhöhung des versicherten

Tagegeldes ohne Gesundheitsprüfung bei Erhöhung
des Nettoeinkom

m
ens ist innerhalb von 2 M

onaten
m

öglich.

Erhöht sich das Nettoeinkom
m

en aus der beruflichen
Tätigkeit, so kann das Krankentagegeld im

 Verhältnis
der Steigerung des Nettoeinkom

m
ens auf Antrag

höher versichert w
erden. Verkürzt sich bei

Arbeitnehm
ern die Dauer des Anspruchs auf

Fortzahlung des Entgelts im
 Falle der

Arbeitsunfähigkeit, so kann Versicherungsschutz in
einer Tarifstufe m

it entsprechend kürzerer Karenzzeit
beantragt w

erden.

W
ird bei einem

 stationärem
 KH-Aufenthalt früher

geleistet?
 

Bei einem
 stationären Krankenhausaufenthalt w

ird
nicht vor Ablauf der vereinbarten Karenzzeit
geleistet.

 
Bei einem

 stationären Krankenhausaufenthalt w
ird

nicht vor Ablauf der vereinbarten Karenzzeit geleistet.
 

Bei einem
 stationären Krankenhausaufenthalt w

ird
nicht vor Ablauf der vereinbarten Karenzzeit
geleistet.

 
Bei einem

 stationären Krankenhausaufenthalt w
ird

nicht vor Ablauf der vereinbarten Karenzzeit
geleistet.

 
Bei einem

 stationären Krankenhausaufenthalt w
ird

nicht vor Ablauf der vereinbarten Karenzzeit
geleistet.

 
Bei einem

 stationären Krankenhausaufenthalt w
ird

nicht vor Ablauf der vereinbarten Karenzzeit geleistet.

Verzichtet der Versicherer auf sein ordentliches
Kündigungsrecht, w

enn keine
Krankenvollversicherung bei ihm

 besteht?

 
Der Versicherer verzichtet auf das ihm

 zustehende
Kündigungsrecht nach §14 Abs. 1 M

B/KT, solange
für die versicherte Person
Krankheitskostenversicherungsschutz für am

bulante
und stationäre Behandlung beim

 Versicherer besteht.

Ja, der Versicherer verzichtet auf sein ordentliches
Kündigungsrecht.

 
Der Versicherer verzichtet auf das ihm

 zustehende
Kündigungsrecht nach §14 Abs. 1 M

B/KT, solange
für die versicherte Person
Krankheitskostenversicherungsschutz für am

bulante
und stationäre Behandlung beim

 Versicherer besteht.

 
Der Versicherer verzichtet auf das ordentliche
Kündigungsrecht bei Übertritt aus der GKV/öffentl.
Dienst nur in Verbindung und m

it einer
Krankheitskostenvollversicherung beim

 Versicherer.

 
Der Versicherer verzichtet auf das ordentliche
Kündigungsrecht bei Übertritt aus der GKV/öffentl.
Dienst nur in Verbindung und m

it einer
Krankheitskostenvollversicherung beim

 Versicherer.

Ja, der Versicherer verzichtet auf das ordentliche
Kündigungsrecht.

Verzichtet der Versicherer auf sein ordentliches
Kündigungsrecht, w

enn die Krankenvollversicherung
bei ihm

 besteht?

Der Versicherer verzichtet auf das ihm
 zustehende

Kündigungsrecht nach §14 Abs. 1 M
B/KT 94, solange

für die versicherte Person
Krankheitskostenversicherungsschutz für am

bulante
und stationäre Behandlung beim

 Versicherer besteht.

Ja, der Versicherer verzichtet auf sein ordentliches
Kündigungsrecht.

Der Versicherer verzichtet auf das ihm
 zustehende

Kündigungsrecht nach §14 Abs. 1 M
B/KT 94, solange

für die versicherte Person
Krankheitskostenversicherungsschutz für am

bulante
und stationäre Behandlung beim

 Versicherer besteht.

Der Versicherer verzichtet auf das ordentliche
Kündigungsrecht bei Übertritt aus der GKV/öffentl.
Dienst nur in Verbindung und m

it einer
Krankheitskostenvollversicherung beim

 Versicherer.

Der Versicherer verzichtet auf das ordentliche
Kündigungsrecht bei Übertritt aus der GKV/öffentl.
Dienst nur in Verbindung und m

it einer
Krankheitskostenvollversicherung beim

 Versicherer.

Ja, der Versicherer verzichtet auf das ordentliche
Kündigungsrecht.

Ist ein Abschluss m
öglich, w

enn die PKV bei einem
anderen Versicherer besteht?

Ja, dieser Krankentagegeldtarif kann auch in
Verbindung m

it einer Krankheitskosten-
Vollversicherung bei einem

 anderen Versicherer
abgeschlossen w

erden.

Ja, dieser Krankentagegeldtarif kann auch in
Verbindung m

it einer Krankheitskosten-
Vollversicherung bei einem

 anderen Versicherer
abgeschlossen w

erden.

Ja, dieser Krankentagegeldtarif kann auch in
Verbindung m

it einer Krankheitskosten-
Vollversicherung bei einem

 anderen Versicherer
abgeschlossen w

erden.

Ja, dieser Krankentagegeldtarif kann auch in
Verbindung m

it einer Krankheitskosten-
Vollversicherung bei einem

 anderen Versicherer
abgeschlossen w

erden.

Ja, dieser Krankentagegeldtarif kann auch in
Verbindung m

it einer Krankheitskosten-
Vollversicherung bei einem

 anderen Versicherer
abgeschlossen w

erden.

 
Nein, dieser Krankentagegeldtarif darf nur in
Verbindung m

it einer Krankheitskosten-
Vollversicherung beim

 gleichen Versicherer
abgeschlossen w

erden.
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Kundenw

ünsche:
100 %

100 %
100 %

100 %
100 %

100 %

Sonstiges?
Besteht für einen Arbeitnehm

er w
ährend der ersten

vier W
ochen eines Arbeitsverhältnisses kein Anspruch

auf Fortzahlung des Arbeitsentgeltes, w
ird das

vereinbarte Krankentagegeld auch nach einer
Karenzzeit von drei Tagen für jeden Tag einer völligen
Arbeitsunfähigkeit längstens bis zum

 Ablauf der
vierten W

oche des Arbeitsverhältnisses gezahlt.

Bei Arbeitnehm
ern w

ird im
 Falle einer im

 Rahm
en der

gesetzlichen Bestim
m

ungen durchgeführten
Kurzarbeit das Krankentagegeld bei
Arbeitsunfähigkeit auch w

ährend der im
 Tarif

vereinbarten Karenzzeit gezahlt, jedoch begrenzt auf
den Betrag des bei Arbeitsunfähigkeit w

egfallenden
und nicht von der gesetzlichen Krankenversicherung
übernom

m
enen Kurzarbeitergeldes, dessen Höhe

nachzuw
eisen ist. Nach Ablauf der Karenzzeit erfolgt

die Zahlung des Krankentagegeldes in der
versicherten Höhe.
Hinw

eis: Der Tarif ist nur für Hallesche- und GKV-
Versicherte versicherbar.
Darf nicht m

it einer anderen PKV abgeschlossen
w

erden!


