SIGNAL IDUNA Krankenversicherung a. G.

Tarife GA 100 und GA/SB

Krankheitskostenversicherung fur ambulante Heilbehandlung

Allgemeine Versicherungsbedingungen Teil lll

Die Tarife GA 100 und GA/SB gelten in Verbindung mit Teil | und Teil Il der Allgemeinen Versicherungsbedingungen fir die

Krankheitskosten- und Krankenhaustagegeldversicherung:
Teil | Musterbedingungen MB/KK 2009
Teil Il Tarifbedingungen SIGNAL IDUNA Krankenversicherung a. G.

A Allgemeine Bestimmungen

Wartezeiten (zu § 3 Teil | und II)
Die Wartezeiten entfallen.

B Leistungen der SIGNAL IDUNA Krankenversicherung a. G.
(im Folgenden: Versicherer)

1 Leistungsumfang - (zu § 4 und § 5 Teil | und Il)

Im Rahmen dieser Tarife werden die Kosten ambulanter Heilbe-
handlung und gezielter Vorsorgeuntersuchung erstattet, und zwar
im Tarif GA 100 mit 100 %.

Im Tarif GA/SB gelten folgende Selbstbehalte:

in der Tarifstufe GA/SB1 270 EUR
in der Tarifstufe GA/SB2 430 EUR
in der Tarifstufe GA/SB3 700 EUR
in der Tarifstufe GA/SB4 975 EUR

Der Selbstbehalt gilt flir Behandlungen innerhalb eines Kalender-
jahres je versicherte Person. Beginnt die Versicherung wahrend
des zweiten Quartals, so ermaRigt sich fiir das erste Jahr der
Selbstbehalt um ein Viertel, bei Beginn im dritten oder vierten
Quartal jeweils um ein weiteres Viertel. Endet die Versicherung
wahrend eines Kalenderjahres, ermafigt sich der Selbstbehalt
nicht.

2 Erlauterungen zum Leistungsumfang
(zu § 4 und § 5 Teil | und II)

2.1 Ambulante Heilbehandlung

2.1.1 Erstattungsfahig sind die Kosten ambulanter Heilbehand-
lung und gezielter Vorsorgeuntersuchung, soweit sie nach einer
Geblihrenordnung berechnet werden kénnen und die jeweiligen
Hochstsatze nicht Uberschreiten, aullerdem die Sachkosten, die
Kosten fiir Arzneien, Verband-, Heilmittel sowie orthopadische
Bedarfsartikel und Hilfsmittel in einfacher Ausfiihrung - wie z.B.
Brillen, Hor- und Sprechgerate, Krankenfahrstuhl, orthopadische
Stltzapparate, kinstliche Glieder -, ferner Transporte vom Unfall-
ort. Die Kosten flir Fahrten und Transporte zum und vom nachsten
Arzt oder Krankenhaus sind bei arztlich bescheinigter Gehunfahig-
keit ebenfalls erstattungsfahig.

2.1.2 Vorsorgeuntersuchungen

Abweichend von § 1 Abs. 2b) Teil | erstreckt sich der Versiche-
rungsschutz auf samtliche zur Fritherkennung von Krankheiten
medizinisch notwendigen ambulanten Untersuchungen.

2.1.3 Hebammenkosten
Hebammenkosten werden bei Entbindungen im Hause erstattet.

2.1.4 Psychotherapie

Fir Psychotherapie werden Leistungen fir bis zu 30 Behand-
lungstage im Kalenderjahr gezahlt, wenn die Behandlung von
Arzten ausgefiihrt oder von ihnen angeordnet und tiberwacht wird,
oder von in eigener Praxis tatigen approbierten psychologischen
Psychotherapeuten bzw. Kinder-und Jugendlichenpsychothera-
peuten durchgefihrt wird.

2.1.5 Arzneimittel

Als Arzneimittel, auch wenn sie arztlich verordnet sind, gelten
nicht Nahr- und Starkungsmittel, Medizinalweine, Mineralwasser,
Badezusatze, Desinfektions- und Hausmittel.

Als Arzneimittel gelten jedoch bestimmte medikamentenahnliche

Nahrmittel, die aus medizinischen Griinden zwingend erforderlich
sind, um schwere gesundheitliche Schaden, z.B. bei Enzymman-
gelkrankheiten, Morbus-Crohn und Mukoviszidose, zu vermeiden.

2.1.6 Hilfsmittel
Als Hilfsmittel gelten nicht sanitére Bedarfsartikel und medizinische
Heilapparate.

2.1.7 Schutzimpfungen

Erstattungsfahig sind auch die Kosten fir Schutzimpfungen, soweit
es sich um staatlich empfohlene Kinderschutzimpfungen sowie um
Impfungen gegen Tollwut, Wundstarrkrampf, Hepatitis, Diphtherie,
Friihsommermeningo-Enzephalitis (Zeckenschutzimpfung), Typhus,
Malaria, Gelbfieber und Cholera handelt.

2.1.8 Lern- und Erziehungsschwierigkeiten
Keine Leistungspflicht besteht fur Aufwendungen fir die Beeinflus-
sung von Lern- und Erziehungsschwierigkeiten.

2.2 Entziehungsmafnahmen

Abweichend von § 5 Abs. 1b) Teil | wird bei der ersten Entziehungs-
mafnahme ein Kostenzuschuss in Hohe der tariflich vereinbarten
Leistungen gewahrt, wenn der Versicherer diesen vor Beginn

der MaRnahme schriftlich zugesagt hat. Die Zusage kann von

einer Begutachtung Uber die Erfolgsaussichten durch einen vom
Versicherer bestimmten Arzt abhangig gemacht werden. Sofern die
versicherte Person einen anderweitigen Anspruch auf Kostenerstat-
tung oder Sachleistungen hat, sind diese Leistungen vorrangig in
Anspruch zu nehmen.

2.3 Nicht versicherte Kosten
Kosten fir Zahnbehandlung, Zahnersatz und Kieferorthopadie sind
nach diesem Tarif nicht versichert.

C Anpassungsvorschriften

Beitragsanpassung (zu § 8b Teil | und Il)

Erganzend zu § 8b Teil Il kdnnen bei einer Veranderung der Versi-
cherungsleistungen von mehr als 5 % alle Tarifbeitrage der betrof-
fenen Beobachtungseinheit vom Versicherer tuberpruft, und soweit
erforderlich, mit Zustimmung des Treuhanders angepasst werden.

D Sonderbedingungen fiir Ausbildungszeiten

1 Versicherungsfahig nach diesen Sonderbedingungen sind

Personen, die

— sich in Schulausbildung im Vollzeitunterricht an weiterbildenden
Schulen befinden oder in Vollzeit studieren und

— keine Beschaftigung gegen Arbeitsentgelt mit mehr als 20 Stun-
den wdochentlicher Arbeitszeit austiben beziehungsweise

— kein Einkommen aus selbststandiger Arbeit erzielen, das regel-
maRig im Monat die Halfte der monatlichen BezugsgréRe nach
§ 18 Sozialgesetzbuch viertes Buch (SGB IV) uberschreitet

sowie deren nicht berufstatige Ehegatten ohne eigene steuerpflich-

tige Einklnfte.

2 Die Versicherungsfahigkeit erlischt

— mit Ablauf des Monats, in dem die Ausbildung bzw. Schul- oder
Studienzeit endet oder um mehr als sechs Monate unterbrochen
wird,

— wenn eine Beschaftigung gegen Arbeitsentgelt mit mehr als
20 Stunden wochentlicher Arbeitszeit ausgelibt wird,

— wenn ein Einkommen aus selbststandiger Tatigkeit erzielt wird,
das regelmaRig im Monat die Halfte der monatlichen Bezugs-
gréRe nach § 18 SGB IV Uberschreitet,

— spatestens jedoch mit der Vollendung des 34. Lebensjahres.
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Fir mitversicherte Ehegatten erlischt sie auRerdem ab Beginn des
Monats, in dem eigene steuerpflichtige Einklinfte erzielt werden.

Der Versicherungsnehmer ist verpflichtet, dem Versicherer den
Wegfall einer der vorgenannten Voraussetzungen innerhalb von
vier Wochen anzuzeigen.

3 Mit Fortfall der Versicherungsfahigkeit endet das Versicherungs-
verhaltnis nach den Sonderbedingungen.

Der Versicherungsnehmer hat jedoch das Recht, die Versicherung
ohne Sonderbedingungen weiterzufiihren, sofern die Umstufung
innerhalb von vier Wochen beantragt wird. Dabei erfolgt keine
erneute Gesundheitspriifung. Fiir die Hhe der Beitrage ist dann
das zu diesem Zeitpunkt erreichte Alter maRgebend.

4 Fur die Zeit der Versicherung aufgrund dieser Sonderbedingun-
gen richten sich die monatlichen Beitragsraten nach dem jeweiligen
Lebensalter. Von dem auf die Vollendung des 25. bzw. 30. Lebens-
jahres folgenden Monatsersten an ist der Beitrag der nachsthdhe-
ren Altersgruppe zu zahlen. Diese Beitragserhohung aufgrund des
Alterwerdens gilt nicht als Beitragserhéhung im Sinne von § 8a
Abs. 2 Teil I.

Die Bestimmungen der Allgemeinen Versicherungsbedingungen zu
Beitragsanpassungen bleiben unberihrt.

5 Solange die Sonderbedingungen gelten, wird der jeweils versi-
cherte Tarif bzw. die jeweils versicherte Tarifstufe durch ein R
erganzt (R-GA 100, R-GA/SB1, R-GA/SB2, R-GA/SB3, R-GA/SB4).
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