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Es gelten die AVB/VT — Allgemeine Versicherungsbedingungen fiir die Krankheitskosten- und Krankenhaustagegeldversicherung.

I. Versicherungsleistungen

1. Erstattungsféhig sind in einem nach den AVB/VT anerkannten
Krankenhaus die Kosten flir gesondert berechenbare arztliche Leistungen
des Wahlarztes und Belegarztes des Krankenhauses
a) fur  vollstationdre, teilstationdre, vor- und nachstationdre
Heilbehandlungen*  einschlieBlich ~ Entbindungen  (stationare
Behandlung)
b) fir ambulante Operationen.

2. Die erstattungsfahigen Kosten werden ersetzt mit
100 %
abzliglich der Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung.

3. Erbringt die gesetzliche Krankenversicherung fiir ambulante
Operationen keine Leistung, werden die erstattungsfahigen Kosten mit

50 %
ersetzt.

4. Die Kosten sind insoweit erstattungsfahig, als sie nach den in der GOA
und GOZ festgelegten Grundsétzen berechnet werden. In medizinisch
begriindeten Fallen werden Honorarvereinbarungen uber die Hochstsatze
der GOA oder GOZ hinaus fiir Operationsleistungen einschlieRlich
Anasthesieleistungen in angemessener Hoéhe als erstattungsfahig
anerkannt.

5. Nicht erstattet werden
a) arztliche Leistungen fir Uberwiegend psychotherapeutische
Behandlung
b) gesondert berechenbare Unterbringungszuschlage (Zuschlage fir
Einbett- und Zweibettzimmer) im Krankenhaus
c) Kosten fiir allgemeine Krankenhausleistungen.

Sonstige Tarifbedingungen
1. Der Tarif KlinikOnTOP gilt nur in Verbindung mit den AVB/VT.

2. Aufnahmefahig sind Personen, die in der gesetzlichen
Krankenversicherung versichert sind.

lll. Beitrage

1. Die Beitrage werden in den technischen Berechnungsgrundlagen des
Versicherers festgelegt und ergeben sich aus dem jeweils giiltigen
Versicherungsschein.

2. Der Beitrag wird bei Abschluss des Versicherungsvertrages nach dem
Geschlecht und Eintrittsalter der versicherten Person festgesetzt. Als
Eintrittsalter  gilt der Unterschied zwischen dem Jahr des
Versicherungsbeginns und dem Geburtsjahr der versicherten Person.

Ab Beginn des Kalenderjahres, in dem eine versicherte Person das 20.
Lebensjahr vollendet, ist der Beitrag fir Manner bzw. Frauen zu zahlen.
Bei Anderungen des Versicherungsschutzes berechnet sich der Beitrag
nach den Bestimmungen des § 8a AVB/VT.

*) Vor- und nachstationére Heilbehandlung im Sinne von § 115a SGB V.
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