Allianz Private Krankenversicherungs-AG

Allgemeine Versicherungsbedingungen (AVB) fur die Krankheitskosten- und Krankenhaus-

tagegeldversicherung

Teil Il - Tarif mit Tarifbedingungen

Basiszusatztarif fur stationdre Krankenhausbehandlung (2705) Einzelversicherung B2 51 359

Teil Il gilt in Verbindung mit den AVB fur die Krankheitskos-
ten- und Krankenhaustagegeldversicherung (Teil | - Allge-
meine Bedingungen) - B2 51 298.
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§ 1 Wer kann in diesen Tarif aufgenommen werden?

Aufnahmefahig sind Personen, die ihren standigen Wohn-
sitz in den neuen Bundeslandern einschliellich Berlin (Ost)
haben.

§ 2 Welche Leistungen sagen wir nach diesem Tarif zu
und welche Erstattungsprozentsitze gelten?

Stationare Heilbehandlung
(1) Privatarztliche Behandlung

Erstattet werden 100% einer privatarztlichen Behandlung
bei einer medizinisch notwendigen stationaren Heilbehand-
lung im Krankenhaus wegen Krankheit, Unfall, Schwanger-
schaft und Entbindung bis zum 2,3fachen Satz der gelten-
den GebUhrenordnung fur Arzte (GOA) mit Ausnahme der
Abschnitte A, E, M und O. Die arztlichen Leistungen nach
den Abschnitten A, E und O werden bis zum 1,8fachen
Satz der GOA und diejenigen nach Nr. 437 und Abschnitt
M der GOA werden bis zum 1,15fachen Satz der GOA
erstattet.

(2) Hausentbindung

Bei Entbindung in der Wohnung wird gegen Vorlage eines
Geburtsnachweises eine Pauschale in H6he von 160 EUR
gezahlt; bei Mehrlingsgeburten das entsprechend Vielfa-
che.

(3) Krankenhaustagegeld

Wird auf die Kostenerstattung der privatarztlichen Behand-
lung verzichtet, wird ein Krankenhaustagegeld von 6 EUR
pro Tag gezahlt.

Kein Anspruch auf das ersatzweise Krankenhaustagegeld
besteht fur Tage vollstandiger Abwesenheit aus dem Kran-
kenhaus oder wenn sich die stationére Behandlung auf
weniger als 24 Stunden je Tag erstreckt (teilstationére
Behandlung).

§ 3 Wann entfallen die Wartezeiten?

Wird Tarif 2705 im Rahmen einer substitutiven Krankheits-
kostenversicherung (siehe Teil | § 25 Abs. 4 Satz 1) abge-
schlossen, entfallen die Wartezeiten gemag Teil |

§ 5 Abs. 2und 3.

Teil | § 5 Abs. 4 gilt insoweit nicht.
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§ 4 Woraus ergibt sich der zu zahlende Monats-
beitrag?

Der monatlich zu zahlende Beitrag ergibt sich aus dem
Versicherungsschein bzw. einem spéteren Nachtrag zum
Versicherungsschein.

Die Beitrage gelten flir das erreichte Alter bei Eintritt in den
jeweiligen Tarif (Eintrittsalter).

Nach Ablauf des Monats, in dem das 16. bzw. 21. Lebens-
jahr vollendet wird, ist gemaR Teil | § 15 Abs. 2 der fur die
nachsthéhere Altersstufe vorgesehene Beitrag zu entrich-
ten.

Bei einer Anderung der Beitrage wird dem Eintrittsalter
geman Teil | § 16 Abs. 2 Rechnung getragen.
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