A2-A3 01.11

Tarife A2 - A3 HanseMerkur (\Wy

. . . . Versich
Krankheitskostenversicherung fiir ambulante Heilbehandlung ersicherungsgruppe

Es gelten die Allgemeinen Versicherungsbedingungen (AVB) fiir die
Krankheitskosten- und Krankenhaustagegeldversicherung
Musterbedingungen 2009 (MB/KK 2009) mit

Tarifbedingungen 2009 (TB/KK 2009).

I. Versicherungsleistungen
Nach Abzug des jeweils vereinbarten Selbstbehalts werden die im Folgenden aufgefihrten erstattungsfahigen Aufwendungen einer
medizinisch notwendigen ambulanten Heilbehandlung zu 100 % erstattet.

1. Arztbehandlungen
Behandlungen durch Arzte (einschlieBlich Vorsorgeuntersuchungen). In Erweiterung von § 1 (2) b MB/KK 2009 erstreckt sich der Versi-
cherungsschutz fiir Vorsorgeuntersuchungen auf sémtliche zur Friiherkennung von Krankheiten medizinisch notwendigen ambulanten
Untersuchungen.

1.1.Arznei- und Verbandmittel
1.2.Heilmittel
1.3. Hilfsmittel

a) Als GrofR3e Hilfsmittel gelten:
Horgerate, Sprechgerate (elektronischer Kehlkopf), Kunstglieder, Kunstaugen und sonstige Korperersatzstiicke, orthopadische
Rumpf-, Arm- und Beinstltzapparate, Insulinpumpen, Medikamentenpumpen und Absauggerate, Rollatoren und Krankenfahr-
sthle.

Sauerstoffkonzentratoren, Flissigsauerstoff, Beatmungsgerate, Herz- und Atemmonitore sowie Pulsoxymeter fiur Sauglinge
werden bei bestehender medizinischer Notwendigkeit vom Versicherer zur Verfugung gestellt.

b) Als Kleine Hilfsmittel gelten:

b1) Brillen, Kontaktlinsen, FuRReinlagen und orthopadische Schuhe sowie die aus medizinischen Fachgeschaften bezogenen
CoaguCheck-Systeme (Gerinnungsmonitore),

b2) Stoma-, Tracheostoma- und Inkontinenz-Versorgungsartikel, Bandagen, Bruchbander, Leibbinden und Gummistriimpfe.

Bei Kleinen Hilfsmitteln ist die Erstattungsfahigkeit wie folgt beschrankt:
je Hilfsmittel bzw. Hilfsmittelpaar bis 205 EUR 100 %
fur den dariiber liegenden Teil 50 %

Brillenfassungen werden dabei bis zu einem Rechnungsbetrag von 180 EUR berlcksichtigt.

Leistungen fiir die unter a) und b1) genannten Hilfsmittel werden im Kalenderjahr jeweils hdchstens einmal gewahrt. Nicht erstat-
tungsfahig sind Aufwendungen fiir alle anderen Hilfsmittel, fir medizinische Apparate und sanitdre Bedarfsartikel sowie fiir den Be-
trieb von Hor- und Sprechgeraten.

1.4. Ambulante Entbindungen
Erstattungsfahig sind bei ambulanten Entbindungen die Hebammenleistungen.

1.5.Schutzimpfungen
Erstattet werden Schutzimpfungen, die vom Bundesgesundheitsministerium allein in Abhangigkeit von Alter und Geschlecht (also
z. B. unabhangig von Beruf, Reisen und Freizeitgewohnheiten) fir alle empfohlen werden.

2. Ambulante Heilbehandlung durch Heilpraktiker
Erstattet werden alle im GebUlhrenverzeichnis fir Heilpraktiker (GebiH - Stand 1985) aufgefiihrten Untersuchungs- und Behandlungs-
methoden einschlieflich Heilmittel und Wegegebuhren bis zum jeweils darin genannten Mindestsatz sowie Arznei- und Verbandmittel.
Zur Erstattungsfahigkeit von Aufwendungen fiir Psychotherapien siehe Nr. 3. Fir die Behandlung durch Heilpraktiker finden die Tarifbe-
dingungen zu § 4 (2) MB/KK 2009 sowie § 4 (6) MB/KK 2009 keine Anwendung.

3. Ambulante psychotherapeutische Behandlung
Erstattungsfahig sind bis zu 25 Sitzungen pro Kalenderjahr. Fir dariiber hinausgehende Leistungen muss der Versicherer vor Beginn
bzw. Fortsetzung schriftlich zustimmen. Die Psychotherapie durch einen fir die Behandlung zugelassenen Psychotherapeuten ist er-
stattungsfahig, wenn sie auf Veranlassung eines approbierten Arztes erfolgt.

4. Transportkosten
Transport zum nachsterreichbaren Arzt oder Krankenhaus zur Erstversorgung nach einem Unfall bzw. Notfall.

5. Hausliche Behandlungspflege
Hausliche Behandlungspflege durch anerkannte Pflegedienste ist erstattungsfahig, wenn sie zur Sicherung des Ziels der arztlichen Be-
handlung erforderlich ist.
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6. Selbstbehalt

Der Selbstbehalt betragt je versicherte Person in

Tarif A2 240 EUR fiir Jugendliche und Erwachsene
250 EUR fiir Kinder
Tarif A3 800 EUR

Der jeweilige Selbstbehalt bezieht sich auf den Gesamtbetrag der in einem Kalenderjahr fur die versicherte Person zu erstattenden Be-
trage.

Beginnt die Versicherung nicht am 01. Januar eines Kalenderjahres, so ermaRigt sich der jeweilige Selbstbehalt fir dieses Jahr um 1/12
fur jeden nicht versicherten Monat. BetragsmaRige Festlegungen (Selbstbehalt, Leistungshdchstsatze) gelten je versicherte Person und
Kalenderjahr. Endet die Versicherung wahrend eines Kalenderjahres, mindern sich die Betrége nicht.

Erfolgsabhidngige Beitragsriickerstattung
Die erfolgsabhangige Beitragsriickerstattung erfolgt nach Maflgabe der Tarifbedingungen.



