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A. Leistungen des Versicherers

1. Ambulante
Heilbehand-
lung

a) Leistungen mit
Selbstbehalt

Ersetzt werden die erstattungsfahigen Aufwendungen gemag Ziffer 1 a), soweit sie im Versiche-
rungsjahr je versicherter Person den gewahlten Selbstbehalt tUberschreiten.

Der Selbstbehalt betragt:

— in Tarifstufe 851..........ccoceeuvvneee... 500 EUR
— in Tarifstufe 852.........cccceeeeviene 1.000 EUR
— in Tarifstufe 853.........ccccceevvveens 2.000 EUR

Fir Kinder ermaRigt sich der jahrliche Selbstbehalt bis zum Ende des Jahres, in dem das 15. Le-
bensjahr vollendet wird, in Tarifstufe 851 auf 250 EUR, in Tarifstufe 852 auf 500 EUR, in Ta-
rifstufe 853 auf 1.000 EUR.

Erstattungsfahig sind die Kosten fir

— arztliche Leistungen ) .
soweit sie im Rahmen der Gebuhrenordnung fir Arzte (GOA) berechnet werden dirfen und

deren Hochstsatze (s. Anhang) nicht Gberschreiten, Zu...........ccccoooiiiiiiie 100 %
e Beratungen, Besuche, Sonderleistungen, Operationen, Wegegeld
— Transporte zu oder von der ambulanten Heilbehandlung, soweit medizinisch notwendig und
arztlich bescheinigl, ZU .........cooii i e 100 %
— Arznei- und Verbandmittel, soweit arztlich verordnet, Zu............cccccevveiiiiiiiiiie e 100 %
e Als Arzneimittel gelten auch bestimmte medikamentenahnliche Nahrmittel, die zwingend
erforderlich sind, um schwere gesundheitliche Schaden, z. B. bei Enzymmangelkrankhei-
ten, Morbus Crohn und Mukoviszidose, zu vermeiden. Als Arzneimittel gelten nicht Ovula-
tionshemmer, Geriatrika, Nahr-, Starkungs-, Haarwuchs-, Abmagerungs-, Potenz férdern-
de, kosmetische und Desinfektionsmittel, Mineralwasser, auch wenn sie vom Heilbehandler
verordnet sind.
— HEIMILEET ZU ...ttt e e 75 %
soweit sie im Rahmen der in Deutschland Ublichen Preise berechnet werden.
e Als Heilmittel gelten ausschlief3lich die Anwendungen der physikalischen Medizin.
— Hilfsmittel (0hne SEhhilfen) ZU ..........oooiiiiiii e 75 %
e Als Hilfsmittel gelten ausschlief3lich Bandagen, Bruchbander, FuReinlagen, Gummistrim-
pfe, HOr- und Stiitzapparate, handgetriebene Krankenfahrstiihle, Kunstglieder, Leibbinden,
Sprechgerate (elektronischer Kehlkopf).
— Sehhilfen (Brillen, KontaktinSEN) ZU .........c.coiiiiiiiiiiiieee e 100 %
e Die Erstattung flir Sehhilfen ist je versicherter Person und je Versicherungsjahr
begrenzt auf 125 EUR.
— psychotherapeutische Behandlung zu ...............ccocoiiiiiinii e 75 %
e Erstattungsfahig sind bis zu 40 Sitzungen pro Versicherungsjahr.
— Heilpraktikerbehandlung Zu ...................ccoiiiii e 75 %
e Heilpraktikerleistungen sind erstattungsféhig bis zu den Héchstsdtzen des Geblhrenver-
zeichnisses fiir Heilpraktiker (GebuH).
e Erstattungsfahig sind auch durch Heilpraktiker verordnete Arzneimittel und Verbandmate-
rial. Als solche gelten nicht die oben unter Arznei- und Verbandmittel ausgeschlossenen
Arzneimittel.
Die Kosten fiir arztliche Leistungen, Medikamente und Heilmittel werden gemag den oben festge-
legten Grundsatzen auch dann erstattet, wenn sie im Rahmen ambulanter Kuren anfallen.
b) Leistungen Ohne Selbstbehalt ersetzt werden im Rahmen der Erstattungsfahigkeit Aufwendungen fiir
ohne
Selbstbehalt | — VorsorgeuntersuChUNgen Zu .................ccoiiiiiiiiii e 100 %
e Erstattungsfahig sind die Kosten von Vorsorgeuntersuchungen in der Schwangerschaft,
Kindervorsorgeuntersuchungen U1 — U10, Untersuchungen zur Friherkennung von Krebs-
erkrankungen, Gesundheitsuntersuchungen zur Friiherkennung von Krankheiten, soweit
sie nach den Ziffern 23 bis 29 der GOA und bis zu deren Hochstsatzen (s. Anhang) be-
rechnet werden.
— SChULZIMPFUNGEN ZU ...t 100 %

e soweit sie von der standigen Impfkommission empfohlen werden (s. Anhang), geméafR den
Ziffern 375 bis 378 der GOA berechnet werden und deren Hochstsatze (s. Anhang) nicht
Uberschreiten.
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— ambulante Entbindung oder Hausentbindung zu ...................cccoi
e arztliche Leistungen, soweit sie im Rahmen der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) be-
rechnet werden dirfen und deren Hoéchstséatze (s. Anhang) nicht Gberschreiten
Leistungen durch Hebammen und Entbindungspfleger
Bei einer Entbindung ohne stationdre Behandlung wird zusétzlich zur Kostenerstattung fiir

arztliche Leistungen und Hebamme bzw. Entbindungspfleger eine Entbindungspauscha-
le gewahrt. Diese Detragl .........oooiiiiiii e

100 %

300 EUR

2. Stationire
Heilbehand-
lung

Erstattungsfahig sind die Kosten fir folgende Leistungen zu.............cccocoviiiiiiniiiicnicnecc e

— Regelleistungen (§ 4 Il Ziff. 2 a der AVB 2008) im Krankenhaus
e Unterbringung im Mehrbettzimmer ohne privatarztliche Behandlung
e belegarztliche Leistungen bis zu den Regelhéchstsatzen der GOA (s. Anhang)

— Nach Ablauf von finf ununterbrochenen Versicherungsjahren im Tarif STEP CARE,
friihestens jedoch mit Vollendung des 50. Lebensjahres der versicherten Person:

e Unterbringung im Zweibettzimmer

e privatirztliche Behandlung, soweit sie im Rahmen der GOA berechnet werden darf und
deren Hochstsatze (s. Anhang) nicht Giberschreitet.

Bei Nichtinanspruchnahme der Wahlleistung privatérztliche Behandlung erhélt die
versicherte Person ersatzweise ein zusatzliches Krankenhaustagegeld von ....................

Bei Nichtinanspruchnahme der Wahlleistung Zweibettzimmer erhalt die versicherte Person
ersatzweise ein zusatzliches Krankenhaustagegeld von ...........c.ccocooiiiiiiiinicniicneee

— Transporte zum/vom nachstgelegenen geeigneten Krankenhaus, soweit medizinisch
notwendig.

100 %

30 EUR

20 EUR

3. Zahn-
behand-
lung,
-ersatz
und Kiefer-
orthopadie

Erstattungsfahig sind die Kosten fiir

— zahnérztliches Honorar, soweit es im Rahmen der Gebihrenordnung fir Zahnarzte (GOZ)
und Arzte (GOA) berechnet werden darf und deren Hochstsatze (s. Anhang) nicht Gberschrei-
tet, bei
® ZahnNbehandIUNg ZU ...........ocoiiiiiiii e
o prophylaktischen LeiStungen Zu ...

® ZANNEISALZ ZU ...t e e e e ennnee
Hierzu zahlen: Prothesen, Stiftzahne, Kronen, Bricken, Briickenglieder, Inlays, Onlays,
Reparaturen. Nicht erstattungsfahig sind die Kosten firr implantologische Leistungen und
Implantat getragenen Zahnersatz.

o kieferorthopadischer Behandlung zu ..............cccociiiiiiiiiiii e

— zahntechnische Laborarbeiten und Materialien, soweit zu den Ublichen Preisen berechnet,

Die gesamte Erstattungsleistung ist je versicherter Person und je Versicherungsjahr begrenzt
auf

Die Begrenzung auf Hochsterstattungsbetrage entfallt

— nach Ablauf von finf ununterbrochenen Versicherungsjahren im Tarif STEP CARE, frihestens
jedoch mit Vollendung des 50. Lebensjahres der versicherten Person,

— Dbei unfallbedingten Kosten.

Der Hochsterstattungsbetrag fiir das erste Versicherungsjahr ermagigt sich bei Versicherungsbe-
ginn im 2. Quartal des Kalenderjahres auf 75 %, im 3. Quartal auf 50 %, im 4. Quartal auf
25 %. Endet eine Versicherung wahrend eines Versicherungsjahres, so ermafigt sich der
Hoéchsterstattungsbetrag nicht.

Bei Tarifwechsel werden Leistungen nach dem bisherigen Tarif fiir das laufende Versicherungs-
jahr auf den Hochsterstattungsbetrag aus dem neuen Tarif angerechnet.

Auf Leistungen fiir Zahnersatz und Kieferorthopadie besteht Anspruch insoweit, als sie vom Ver-
sicherer nach Vorlage eines vom Zahnarzt erstellten Heil- und Kostenplans zugesagt wurden.
Der Versicherungsnehmer hat einen Rechtsanspruch auf die Zusage der Tarifleistungen, wenn
die vorgesehenen MafRnahmen medizinisch notwendig sind. Die Geblhren fir die Erstellung des
Heil- und Kostenplans tragt der Versicherer im Rahmen des abgeschlossenen Versicherungs-
schutzes.

100 %
100 %
75 %

100 %

75 %

2.000 EUR
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4. Rucktrans- | Erstattungsfahig sind die Kosten fiir

port, Uber-

fiihrung — einen aus medizinischen Griinden notwendigen Riicktransport aus dem Ausland, wenn am
oder Aufenthaltsort oder in zumutbarer Entfernung eine ausreichende medizinische Behandlung
Beisetzung nicht gewabhrleistet ist und die medizinische Notwendigkeit des Ricktransports durch ein

arztliches Attest nachgewiesen Wird, ZU ... 100 %

Es ist das jeweils unter Beriicksichtigung der Umstédnde des Einzelfalles kostenglinstigste
Transportmittel zu wahlen.

— eine Uberfithrung nach dem Tod der versicherten Person zum standigen Wohnsitz vor
Beginn der Reise

e aus dem aullereuropaischen AuSIand DiS ZU .........cccceeeiiieiiiiiee i 10.000 EUR
e aus dem europaischen AuSIand DiS ZU ...........cocuiiiiiiiiiiiii e 5.000 EUR
— eine Beisetzung im Ausland bei Tod wahrend des Auslandsaufenthalts bis zu......................... 5.000 EUR

B. Beitragsriickerstattung

Es gelten die Bestimmungen des § 8 Il Ziff. 3 der Allgemeinen Versicherungsbedingungen 2008 (AVB 2008) fir die Krankheitskosten- und
Krankenhaustagegeldversicherung. Abweichend davon haben jedoch keine Auswirkung auf eine bedingungsgemaf auszuschittende erfolgs-
abhangige Beitragsriickerstattung Erstattungsleistungen aus

e Vorsorgeuntersuchungen gemaR A Ziff. 1b,
e  Schutzimpfungen gemaR A Ziff. 1b,
e  prophylaktischen Leistungen gemai A Ziff. 3.

C. Leistungen des Versicherungsnehmers

Die monatlichen Beitragsraten ergeben sich aus dem Versicherungsschein bzw. einem spateren Nachtrag zum Versicherungsschein.

D. Wartezeiten
Die Wartezeiten gemaf § 3 | Abs. 2 und 3 der AVB 2008 entfallen im Tarif STEP CARE fiir Personen, deren Versicherungsschutz in unmittelba-
rem Anschluss an ihr Ausscheiden aus einer gesetzlichen oder aus einer privaten Krankenversicherung beginnt, sofern der vorangegangene

Versicherungsschutz nachweislich ambulante und stationare Heilbehandlung umfasste. Fir eine gleichzeitig abgeschlossene Krankenhausta-
gegeldversicherung bzw. Krankentagegeldversicherung entfallen die Wartezeiten entsprechend.

Anhang

Hochstsitze der GOA sind derzeit der 3,5fache Satz bzw. der 2,5fache Satz bei medizinisch-technischen Leistungen bzw. der 1,3fache Satz
fur Leistungen gemafn Abschnitt M (Laborleistungen) sowie nach Ziffer 437 der GOA.

Hochstsatz der GOZ ist derzeit der 3,5fache Satz.

Regelhdchstsitze der GOA sind derzeit der 2,3fache Satz bzw. der 1,8fache Satz bei medizinisch-technischen Leistungen bzw. der 1,15-
fache Satz firr Leistungen gemaf Abschnitt M (Laborleistungen) sowie nach Ziffer 437 der GOA.

Regelhochstsatz der GOZ ist derzeit der 2,3fache Satz.

Von der standigen Impfkommission empfohlene Schutzimpfungen sind zur Zeit diejenigen gegen Diphterie, FSME (Zeckenschutzimpfung),
Grippe, Hepatitis A, Hepatitis B, Keuchhusten, Kinderlahmung, Masern, Mumps, Rételn, Tbc, Wundstarrkrampf.
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