CLINICU 01.15

Tarif clinic U HanseMerkur o

Krankheitskostentarif fiir stationdre Krankenhausbehandlung Versicherungsgruppe

bei Unfallen

Es gelten die Allgemeinen Versicherungsbedingungen (AVB) fir die
Krankheitskosten- und Krankenhaustagegeldversicherung
nach Art der Schadensversicherung (AVB/KS).

. Versicherungsfahigkeit

Versicherungsfahig sind Personen, die bei einer gesetzlichen oder privaten Krankenversicherung der Bundesrepublik Deutschland ver-
sichert sind, mit Ausnahme von Personen, welche als Berufssportler (Sportprofis) tétig sind oder welche bei einer Fluggesellschaft an-
gestellt sind (Luftfahrt- und Bodenpersonal). Das Hochstaufnahmealter des Tarifs ist 60 Jahre. Neben Tarif clinic U darf bei keinem Un-
ternehmen ein anderer Tarif fir Wahlleistungen bestehen, der zumindest gleiche Leistungen wie Tarif clinic U beinhaltet.

Il. Leistungen des Versicherers
(88 4 - 6 AVBIKS)

Erstattung der Wahlleistungen (8 16 BPflIV bzw. § 17 KHEntgG) bei medizinisch notwendiger stationérer
Krankenhausbehandlung in einem Ein- oder Zweibettzimmer mit Chefarztbehandlung wegen Unfallfolgen
(zum Unfallbegriff vgl. 8 1 (1) AVB/KS)

1. Erstattungsfahige Kosten:

A. Erstattungsféhig sind die Kosten fur Wahlleistungen gemaf § 16 der Bundespflegesatzverordnung (BPfIV) bzw. gemal § 17 des Kran-
kenhausentgeltgesetzes (KHEntgG). Hiernach gelten als Wabhlleistungen die gesondert berechenbare Unterkunft im Ein- oder Zweibett-
zimmer und die gesondert vereinbarte privatarztliche Behandlung. Soweit Krankenh&user gesonderte Zuschlage fir besondere Verpfle-
gungsarten, Sanitarzelle, Fernsprecher, Radio- und Fernsehgerate erheben, werden diese tarifgemal erstattet. Die Kosten fiir geson-
dert berechnete arztliche Leistungen (privatérztliche Behandlung) sind im Rahmen der jeweils gultigen gesetzlichen Gebihrenordnun-
gen fur Arzte und Zahnérzte erstattungsfahig (8 4 (2) AVB/KS). Aufwendungen fiir Material- und Laborkosten im Zusammenhang mit
Zahnbehandlung, -ersatz oder Kieferorthopéadie sind nicht Gegenstand des Versicherungsschutzes.

MafRgeblich fur die Kostenerstattung ist, fur welche Unterbringungsart (Ein- oder Zweibettzimmer) das Krankenhaus den Zuschlag zu
den allgemeinen Krankenhausleistungen (Mehrbettzimmer) berechnet. Mit den Behandlungskostenrechnungen sind diesbeztgliche
Nachweise vorzulegen.

Soweit Krankenhduser nicht nach der Bundespflegesatzverordnung oder dem Krankenhausentgeltgesetz abrechnen, werden Aufwen-
dungen fir Wahlleistungen im tariflichen Rahmen bis zu der Hohe erstattet, die gemaR BPflV oder KHEntgG angefallen wére.

Aufwendungen fir allgemeine Krankenhausleistungen (z. B. Pflegeséatze, Fallpauschalen und Sonderentgelte) sind nicht erstattungs-
fahig.

Fur stationdre Kur-, Heilstatten- oder Sanatoriumsbehandlungen leistet der Versicherer nicht.
Fur stationdre Wabhlleistungen, die nicht auf einen Unfall zurtickzufihren sind, besteht keine Leistungspflicht.

B. Die Leistungspflicht entfallt fir Unfélle, die auf die Austibung folgender Risikosportarten zuriickzufiihren sind:
Skispringen, Drachenfliegen, Paragliding, Motorrennsport, Boxen, Kickboxen, Thaiboxen, Vollkontaktkarate, Rugby oder Freeclimbing.
Der Versicherer kann auch fiir bestehende Vertrage den Katalog der von der Leistungspflicht ausgeschlossenen Risikosportarten erwei-
tern, wenn neue, gefahrliche Sportarten einen signifikanten Anteil an den Leistungsféllen aufweisen. Die Anderung wird zu Beginn des
zweiten Monats wirksam, der auf die Mitteilung der Anderung an den Versicherungsnehmer folgt. Der Versicherungsnehmer kann das
Versicherungsverhaltnis hinsichtlich der betroffenen versicherten Person innerhalb eines Monats nach Zugang der Anderungsmitteilung
zum Zeitpunkt des Wirksamwerdens der Anderung kiindigen. Die Kindigung ist nur wirksam, wenn der Versicherungsnehmer nach-
weist, dass die betroffenen versicherten Personen von der Kiindigungserklarung Kenntnis erlangt haben.

2. Krankenhaustagegeld:

Bei einem Verzicht auf Kostenerstattung versicherter Leistungen gemaf Nr. Il. 1. wird pro Behandlungstag ein Krankenhaustagegeld in
folgender Hohe gezabhlt:

- bei Verzicht auf die Erstattung fur die bessere Unterkunft (Ein- und Zweibettzimmer) 30 EUR,
- bei Verzicht auf die Erstattung fir privatarztliche stationare Behandlung 20 EUR.
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3.

Rucktransport und Uberfiihrung:

Bei maximal 6-w6chigen Auslandsreisen werden, unabhéangig vom Vorliegen eines Unfalls, folgende Leistungen erstattet:

3.1.die uber die bei planmaRiger Rickreise hinaus entstehenden Kosten fur einen medizinisch notwendigen und &rztlich angeordneten
Rucktransport nach Deutschland. Die Aufwendungen fiir den Ricktransport werden nicht erstattet, wenn eine ausreichende arztli-
che Versorgung im Ausland sichergestellt ist;

3.2.im Falle des Todes einer versicherten Person deren Uberfiihrungskosten nach Deutschland;

3.3.im Falle des Todes einer versicherten Person deren Bestattungskosten im Ausland bis zur Hohe der Aufwendungen, die bei einer
Uberfiihrung entstanden waren.

Die planméaRige Dauer der Auslandsreise ist auf Verlangen des Versicherers nachzuweisen. Wird die Auslandsreise gegen &rztlichen
Rat angetreten, erfolgt eine Erstattung nur dann, wenn ein Unfall vorliegt. Bei Reisen, die zum Zwecke der Behandlung im Ausland vor-
genommen werden, besteht kein Versicherungsschutz nach Nummer II. 3.

Ende des Versicherungsschutzes:

Der Vertrag endet am 31.12. des 10. Versicherungsjahres, ohne dass es einer Kindigung bedarf. Versicherungsjahr ist das Kalender-
jahr.

Option:

Der Versicherungsnehmer erhalt fiir jede versicherte Person das Recht, innerhalb von 6 Wochen vor und nach Beendigung des Tarifs
clinic U gemafll Nummer Il. 4. in eine Versicherung zu wechseln, die vollstandige stationdre Wabhlleistungen umfasst (Ein- oder Zwei-
bettzimmer, Chefarztbehandlung). Der Risikozuschlag des neuen Tarifs ist bei Ausiibung der Option auf 100 % des dann zu zahlenden
Beitrags begrenzt. Fir den neuen Tarif verzichtet der Versicherer auf das ordentliche Kiindigungsrecht gemaf § 14 (1) Satz 1 AVB/KS
bzw. § 14 (2) MB/KK 2009.

Erfolgsabhéangige Beitragsriickerstattung

Die erfolgsabhangige Beitragsriickerstattung erfolgt nach Maf3gabe der Tarifbedingungen.



