
Krankheitskosten-Tarif MAX
für ambulante, stationäre und zahnärztliche 
Heilbehandlung
(Stand: 01.01.2013)

Teil III der Allgemeinen Versicherungsbedingungen 
(gilt nur in Verbindung mit Teil I MB/KK 2009 und Teil II Tarifbedingungen)

A.  Tarifleistungen

100 % der Aufwendungen für
– ambulante Heil be hand lung und Ge sund heits vor sor ge durch Ärz te und – im Rah men des 

Ge bühren ver zeich nis ses für Heil prak ti ker – durch Heil prak ti ker

– am bu lan te Un ter su chung und Be hand lung we gen Schwan ger schaft und Ent bin dung, auch durch
He b am men

– Arz neien und Ver band mit tel

– Heil- und Hilfs mit tel (au ßer Seh hil fen)

– Seh hil fen bis zur Hö he von 260 EUR. Ein An spruch auf die Lei stung für den er neu ten Be zug  
ei ner Seh hil fe ent steht frü he stens nach 24 Mo na ten seit dem letz ten Be zug. Vor Ab lauf von   
24 Mo na ten ent steht ein er neu ter An spruch nur bei ei ner Ver än de rung der Seh schär fe von      
min de stens 0,5 Diop trien.

– Not fall-Ret tungs dienst

– häus li che Be hand lungs pflege

– psy cho the ra peu tische Lei stun gen.

Die Ent bin dungs pau scha le be trägt 1.230 EUR.

100 % der Auf wen dun gen für

– Unterbringung, Verpflegung und Behandlung im Krankenhaus als allgemeine Krankenhaus-
leistungen, Krankentransporte und im Notfall-Rettungsdienst mit geeigneten Transportmitteln 
(z. B. Krankentransportwagen, Hubschrauber, Flugzeug), je Versicherungsfall bis zu 100 km, 
mindestens aber bis zum nächstgelegenen geeigneten Krankenhaus

– ge son dert be rech ne te ärzt li che Lei stun gen

– ge son dert be rech ne te Un ter kunft und Ver pfle gung im Ein- oder Zwei bett zim mer.

100 % der Auf wen dun gen für all ge mei ne und pro phyl ak ti sche zahn ärzt li che Lei stun gen, kon ser vie rende
und chir ur gi sche Lei stun gen ein schließ lich Rönt gen lei stungen so wie Lei stun gen bei Er kran kungen
der Mund schleim haut und des Pa ro don tiums.

080 % der Auf wen dun gen für pro the ti sche Lei stun gen ein schließ lich Kro nen und Ein la ge fül lungen (In lays)
(auch bei Ver sor gung ei nes Ein zel zahns), Auf biss be helfe und Schie nen, funk tions a na ly tische, funk -
tions the ra peu tische und im plan to lo gische Lei stun gen, die da mit im Zu sam men hang ste hen den  
Vor- und Nach be hand lungen so wie kie feror tho pä dische Maß nah men.

Zu Be ginn der Ver si che rung sind die er stat tungs fä higen Auf wen dun gen für Zahn be hand lung, 
-er satz und Kie feror tho pädie auf fol gen de Höchst sätze be grenzt 

2.560 EUR im 1. Ka len der jahr 
3.840 EUR im 2. Ka len der jahr 
5.120 EUR im 3. Ka len der jahr 
6.400 EUR im 4. Ka len der jahr 
7.680 EUR im 5. Ka len der jahr.

Bei zahn ärzt li cher Be hand lung in fol ge ei nes Un falls ent fal len die se Höchst sät ze. Ein Un fall liegt vor,
wenn der Ver si cher te durch ein plötz lich von au ßen auf sei nen Kör per wir ken des Er eig nis un frei wil lig
ei ne Ge sund heits schä digung er lei det.

Die Lei stungs be gren zung gilt auch bei Ta rif wech sel. Er rech net sich da durch in ner halb der er sten fünf
Ver si che rungs jah re nach Ta rif wech sel ein nie dri ge rer Er stat tungs an spruch für zahn ärzt li che Heil be -
hand lung als im Vor ta rif, wer den die hö he ren Lei stun gen des Vor ta rifs er bracht, höch stens je doch die
Lei stun gen des Ta rifs MAX ab 6. Ver si che rungs jahr.

1.
Ambulante Behandlung

Leistungen des Versicherers

3.
Zahnbehandlung, -ersatz und
Kieferorthopädie

2.
Stationäre Behandlung
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B.  Selbstbeteiligung

Die Selbst be tei li gung be trägt pro Per son und Ka len der jahr
in Tarifstufe

MAX 1 MAX 2

für Er wach se ne (d. h. ab Al ter 21) 1.344 EUR 2.784 EUR

für Kin der und Ju gend li che die Hälf te, al so jeweils bis 672 EUR 1.392 EUR

zum Ende des Kalenderjahres, in dem das 21. Lebensjahr 

vollendet wird. 

Bei Versicherung eines Neugeborenen (vgl. § 2 Abs. 2 AVB) hat der Versicherungsnehmer die Wahl zwischen
den abschließbaren Tarifstufen mit der für Kinder und Jugendlichen geltenden Selbstbeteiligung.

Auf die Selbstbeteiligung angerechnet werden nur die erstattungsfähigen Aufwendungen.

C.  Begriffsbestimmung/Umfang der Leistungspflicht

1. Als häus li che Be hand lungs pflege gel ten ärzt lich an ge ord nete me di zi ni sche Ein zel lei stungen durch   
Pfle ge  hilfs kräfte, die auf Hei lung, Bes se rung, Lin de rung oder Ver hü tung ei ner Ver schlim me rung der
Krank heit ge rich tet sind (z. B. In jek tio nen, Ver bän de, Blut druck mes sungen).

2. Ein aus me di zi ni schen Grün den er for der li cher Rück tran sport aus dem Aus land liegt vor, wenn für die
Rück rei se aus Krank heits grün den die Be nut zung ei ner be son de ren Kran ken tran sport ein richtung (z. B.
Kran ken wa gen, Kran ken lie ge im Flug zeug) not wen dig ist, wenn am Auf ent halts ort oder in zu mut ba rer
Ent fer nung ei ne aus rei chen de me di zi ni sche Be hand lung nicht ge währ lei stet ist oder wenn nach Art und
Schwe re der Er kran kung ei ne me di zi nisch not wen di ge sta tio nä re Heil be hand lung ei nen Zei t raum von
zwei Wo chen über stei gen wür de.

3. Ab wei chend von § 1 Ab s. 4.1 AVB be steht welt wei ter Ver si che rungs schutz bei vor ü ber ge hendem Aus -
lands auf ent halt.

4. Ab wei chend von § 4 Ab s. 2.1 AVB wer den Arzt ko sten für sta tio nä re Be hand lung auch über den Rah men
der in der Bun des re pu blik gül ti gen Ge büh ren ord nungen hin aus er stat tet, so weit ei ne gül ti ge Ho no rar -
ver ein barung zu grun de liegt.

5. Wird ei ne Ko sten ü ber nah meer klä rung zum Zweck der un mit tel baren Ko ste na brech nung mit dem Kran -
ken haus oder Trans port un ter nehmen be an tragt, hat der Ver si che rungs nehmer ei ne noch of fe ne Selbst -
be tei li gung durch Zah lung aus zu glei chen, wenn ei ne Ver rech nung mit an de ren Ver si che rungs lei stun gen
aus dem Ver trag nicht mög lich ist.

D.  Beiträge

1. Für die Hö he der Bei trä ge ist das Ge schlecht und das bei Be ginn des Ver si che rungs ver tra ges er reich te
Al ter (An zahl der voll end e ten Le bens jah re) des Ver si cher ten maß ge bend; dies gilt in Ansehung des
Geschlechts nicht für Tarife, deren Beiträge geschlechtsunabhängig erhoben werden.

2. So bald ei ne ver si cher te Per son das 12. bzw. 21. Le bens jahr voll en det hat, ist ab Be ginn des fol gen den
 Monats der der nächs thö he ren Al ters grup pe ent spre chen de Bei trag zu zah len.

3. Die monatliche Beitragsrate ergibt sich aus dem Versicherungsschein bzw. einem späteren Nachtrags-
versicherungsschein.

Beitagsberechnung

Erläuterungen

Selbstbeteiligung

100 % der Auf wen dun gen für ei nen aus me di zi ni schen Grün den er for der li chen Rück tran sport aus dem Aus -
land. Mit ver si chert sind auch die Mehr ko sten ei ner krank heits be dingt au ßer plan mä ßigen Rück rei se.

100 % der Auf wen dun gen für

– ei ne Über füh rung nach dem To de der ver si cher ten Per son aus dem Aus land zum stän di gen
Wohn sitz vor Be ginn der Rei se oder

– die Bei set zung im Aus land bei Tod wäh rend des Aus lands auf ent haltes bis zu der Hö he, die bei
ei ner Über füh rung zu er brin gen ge we sen wä re.

4.
Rücktransport, Überführung
oder Beisetzung

Leistungen des Versicherers
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