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Betriebliche
Krankenversicherung

Tarife

= bKV Start

= bKV Basis

= ComfortPro

= bKV Comfort
= bKV Premium
= bKV Plus

= VorsorgePro
= KlinikPro

= BudgetPro 400, 800, 1200
= BudgetVorsorge
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bKV Start, bKV Basis,
ComfortPro, bKV Comfort,
bKV Premium, bKV Plus,
VorsorgePro, KlinikPro,
BudgetPro, BudgetVorsorge

Risikotrager: Bayerische Beamtenkrankenkasse AG

Tarifbeschreibung

Die bKV bietet attraktive und preiswerte Mehrleistungen flr
gesetzlich — in den Tarifen bKV Start, bKV Basis, VorsorgePro und
BudgetPro auch fur privat — krankenversicherte Personen, im
Bereich Zahnbehandlung, Zahnersatz sowie in der Zahnprohylaxe,
fr Sehhilfen und refraktive Chirugie, fUr alternative Heilmethoden,
flr Arznei-, Heil- und Hilfsmittel, fir Krankenhausaufenthalte, fur
Vorsorgeuntersuchungen und auf Auslandsreisen. Der Spitzentarif
bKV Premium schlieBt auch die ambulante privatarztliche Behand-
lung ein.

Zielgruppe

Personen,

= die in einer deutschen gesetzlichen oder privaten
Krankenversicherung versichert sind

= und deren Arbeitgeber einen Gruppenversicherungsvertrag
bKV abgeschlossen hat sowie deren Angehdrige (Ehegatten,
Lebenspartner und Kinder).

Leistungsumfang

bKV Start (BKV 1, BKV 1 P):

= Zahn
— 20 % von maximal 7.500 Euro, darlber hinaus
—10 % von weiteren 7.500 Euro in 4 Kalenderjahren

(d. h. erstattungsféhiger Gesamtrechnungsbetrag 15.000 Euro)

— zusatzlich 100 Euro je Inlay und Onlay

= Brille/Kontaktlinsen
100 % bis 155 Euro in 3 Kalenderjahren

= Auslandsreise
100 % der Kosten auf privaten und dienstlichen Reisen bis zu
je 2 Monaten fUr unvorhergesehene ambulante und stationare
Behandlungen sowie der Mehrkosten eines medizinisch
notwendigen Krankenricktransports

bKV Basis (BKV 2 bzw. BKV 2 S, BKV 2 P bzw. BKV 2 P S):
= Zahn
- 40 % von maximal 7.500 Euro, dartber hinaus
- 20 % von weiteren 7.500 Euro in 4 Kalenderjahren
(d. h. erstattungsfahiger Gesamtrechnungsbetrag 15.000 Euro)
— zusétzlich 100 Euro je Inlay und Onlay
= Alternative Heilmethoden
50 % von maximal 1.500 Euro erstattungsfahigem Rechnungs-
betrag im Kalenderjahr

8 | Betriebliche Krankenversicherung
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= Brillen/Kontaktlinsen
100 % bis 155 Euro in 3 Kalenderjahren

= Auslandsreise
100 % der Kosten auf privaten und dienstlichen Reisen bis zu je 2
Monaten flr unvorhergesehene ambulante und stationare Behand-
lungen sowie der Mehrkosten eines medizinisch notwendigen Kran-
kenrticktransports

ComfortPro bzw. ComfortPro S

= Zahn
40 % von maximal 15.000 Euro erstattungsfahigem Rechnungs-
betrag in 4 Kalenderjahren
— zusétzlich 100 Euro je Inlay und Onlay

= Alternative Heilmethoden
50 % von maximal 1.500 Euro erstattungsfahigem Rechnungs-
betrag im Kalenderjahr

= Brillen/Kontaktlinsen
100 % bis 250 Euro in 3 Kalenderjahren

= Krankenhausaufenthalt auf Grund eines Unfalls
Ein- oder Zweibettzimmer, Behandlung durch den Chefarzt, Ersatz-
krankenhaustagegeld, ambulante Operationen im Krankenhaus

= Stationére Reha auf Grund eines Unfalls
20 Euro Tagegeld fUr durch gesetzliche Kranken- oder Rentenvers.
bezuschusste stationére Reha-MaBnahme flr max. 56 Behand-
lungstage in 4 Kalenderjahren

= Auslandsreise
100 % der Kosten auf privaten und dienstlichen Reisen bis
zu je 2 Monaten fUr unvorhergesehene ambulante und stationare
Behandlungen sowie der Mehrkosten eines medizinisch
notwendigen Krankenricktransports

bKV Comfort (BKV 3 bzw. BKV 3 S):

= Zahn
40 % von maximal 15.000 Euro erstattungsfahigem Rechnungsbe-
trag in 4 Kalenderjahren
- zusétzlich 100 Euro je Inlay und Onlay

= Alternative Heilmethoden
50 % von maximal 1.500 Euro erstattungsfahigem Rechnungsbe-
trag im Kalenderjahr

= Brillen/Kontaktlinsen
100 % bis 250 Euro in 3 Kalenderjahren

= Krankenhausaufenthalt
Ein- oder Zweibettzimmer, Behandlung durch den Chefarzt, Ersatz-
krankenhaustagegeld, ambulante Operationen im Krankenhaus

= Stationére Reha
20 Euro Tagegeld fur durch gesetzliche Kranken- oder Rentenvers.
bezuschusste stationdre Reha-MaBnahme fir max. 56 Behand-
lungstage in 4 Kalenderjahren

= Auslandsreise
100 % der Kosten auf privaten und dienstlichen Reisen bis
zu je 2 Monaten fur unvorhergesehene ambulante und stationare
Behandlungen sowie der Mehrkosten eines medizinisch
notwendigen Krankenricktransports

Betriebliche Krankenversicherung
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bKV Premium (BKV 4 bzw. BKV 4 S):
= Zahnersatz

40 % von maximal 15.000 Euro erstattungsfahigem Rechnungsbe-

trag in 4 Kalenderjahren

= Alternative Heilmethoden

50 % von maximal 1.500 Euro erstattungsfahigem Rechnungsbe-

trag im Kalenderjahr

= Brillen/Kontaktlinsen

100 % bis 250 Euro in 3 Kalenderjahren

= Krankenhausaufenthalt

Ein- oder Zweibettzimmer, Behandlung durch den Chefarzt, Ersatz-

krankenhaustagegeld, ambulante Operationen im Krankenhaus

= Stationédre Reha

20 Euro Tagegeld fur durch gesetzliche Kranken- oder Rentenvers.

bezuschusste stationére Reha-MaBnahme fur max. 56 Behand-

lungstage in 4 Kalenderjahren
= Ambulante privatérztliche und privatzahnarztliche Behandlung

— Beteiligt sich die GKV an den Kosten im Rahmen des Kostener-
stattungsverfahrens, erstatten wir 90 % von max. 2.500 Euro
erstattungsfahigem Rechnungsbetrag, dartiber hinaus 100 %.
Hiervon wird die GKV-Leistung abgezogen.

— Ohne Beteiligung der GKV: Erstattung zu 50 %, jedoch keine
Erstattung flr Vorsorgeuntersuchungen, Schutzimpfungen sowie
psychotherapeutische und psychosomatische Behandlungen

= Auslandsreise

100 % der Kosten auf privaten und dienstlichen Reisen bis zu je 2

Monaten flr unvorhergesehene ambulante und stationare Behand-

lungen sowie der Mehrkosten eines medizinisch notwendigen Kran-

kenrlcktransports

Aufbaustufe bKV Plus (BKV-AS):
zu bestehenden oder gleichzeitig abgeschlossenen Tarifen
bKV Basis, ComfortPro, bKV Comfort oder bKV Premium

= Brillen/Kontaktlinsen
100 % bis 150 Euro in 3 Kalenderjahren
= Zahn
20 % von maximal 15.000 Euro erstattungsfahigem Rechnungsbe-
trag in 4 Kalenderjahren. Erstattungsgrenzen im
— 1. Kalenderjahr: 200 Euro
-1.+ 2. Kal.-Jahr: 600 Euro
—1. - 3. Kal.-Jahr: 1.200 Euro
= Alternative Heilmethoden
30 % von maximal 1.500 Euro erstattungsfahigem Rechnungsbe-
trag im Kalenderjahr

10 | Betriebliche Krankenversicherung
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Aufbaustufe bKV Plus (arbeitgebervollfinanzierter BKV-AS AG):
zu bestehenden oder gleichzeitig abgeschlossenen Tarifen bKV Basis,
bKV Comfort, ComfortPro oder bKV Premium
= Brillen/Kontaktlinsen
100 % bis 150 Euro in 3 Kalenderjahren
= Zahn
20 % von maximal 15.000 Euro erstattungsfahigem Rechnungs-
betrag in 4 Kalenderjahren.
= Alternative Heilmethoden
30 % von maximal 1.500 Euro erstattungsfahigem Rechnungs-
betrag im Kalenderjahr

VorsorgePro bzw. VorsorgePro P, VorsorgePro S bzw.
VorsorgePro P S:
= \orsorgeuntersuchungen
100 % bis zu insgesamt 500 Euro im Kalenderjahr
fir ambulante Vorsorgeuntersuchungen zur Friherkennung von
Krankheiten durch Arzte
= Schutzimpfungen und Malariaprophylaxe
100 % aus privatem Anlass bis zu insgesamt 300 Euro in
2 Kalenderjahren fur Impfungen fur das Inland, alle Reiseschutz-
impfungen sowie Malariaprophylaxe
= Zahnmedizinische ProphylaxemaBnahmen
(wie z. B. professionelle Zahnreinigung)
100 % bis zu insgesamt 100 Euro in 2 Kalenderjahren
= Refraktive Chirurgien
100 % bis zu 1.500 Euro in der Vertragslaufzeit, im ersten Jahr
hoéchstens 200 Euro, in den ersten beiden Jahren
zusammen héchstens 500 Euro
= Horhilfen
80 % fur arztlich verordnete Horhilfen und deren Reparaturen
bis zu einem erstattungsfahigen Rechnungsbetrag von 1.000 Euro
nach einer Vorleistung der gesetzlichen Krankenkasse bzw. bei
privat Krankheitskostenvollversicherten nach einer Vorleistung der
PKV und der Beihilfe (d. h. maximale Erstattung 800 Euro) in
5 Kalenderjahren

KlinikPro bzw. KlinikPro S:

= Krankenhausaufenthalt
Ein- oder Zweibettzimmer, Behandlung durch den Chefarzt, Ersatz-
krankenhaustagegeld, ambulante Operationen im Krankenhaus

= Stationére Reha
20 Euro Tagegeld flr durch gesetzliche Kranken- oder Renten-
versicherung bezuschusste stationdre Reha-MaBnahme flr
max. 56 Behandlungstage in 4 Kalenderjahren

Betriebliche Krankenversicherung | 11
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BudgetPro bzw. BudgetPro P:
= Erstattungshochstbetrag (Budget)
Das Budget gilt pro Kalenderjahr fir alle
Kostenerstattungen/Leistungen insgesamt und betragt
— 400 Euro im BudgetPro 400
— 800 Euro im BudgetPro 800
—1.200 Euro im BudgetPro 1200
= Zahn
—100 % fur Zahnbehandlungen und Zahnersatz
—100 % zahnmedizinische ProphylaxemaBnahmen
(wie z.B. professionelle Zahnreinigung)
= Alternative Heilmethoden
-100 %
= Arznei- und Verbandmittel
—100 % inkl. gesetzlicher Zuzahlungen, auch arztlich verordnete
nicht verschreibungspflichtige Arzneimittel
= Heilmittel
—100 % inkl. gesetzlicher Zuzahlungen
= Hilfsmittel (inkl. Horhilfen, auBer Sehhilfen)
—100 % inkl. gesetzlicher Zuzahlungen
= Sehhilfen (Brillen/Kontaktlinsen)
—100 %, pro Kalenderjahr bis zu
— 180 Euro im BudgetPro 400
— 200 Euro im BudgetPro 800
— 220 Euro im BudgetPro 1200
= Refraktive Chirugien
-100 %
= Krankenhaustagegeld
—10 Euro pro Tag im Krankenhaus

Aufnahmealter
Es gibt kein Hochstaufnahmealter fir Neuzugange.

BudgetVorsorge bzw. BudgetVorsorge P
Erstattungshdchstbetrag (Budget) 400 Euro pro Kalenderjahr
= \orsorgeuntersuchungen
100 % der Kosten fur ambulante Vorsorgeuntersuchungen
= Impfungen
100 % der Kosten fur Schutzimpfungen und Malariaprophylaxe
= Sportmedizinische Untersuchungen
100 % der Kosten fur ambulante sportmedizinische Unter-
suchungen
= Pravention
100 % der Kosten fur die Teilnahme an zertifizierten Kursen zur
Pravention und Gesundheitsférderung nach § 20 SGB V

12 | Betriebliche Krankenversicherung
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bKV-Gruppenversicherungsbeitrdge

0-15 J. 1,85 | 3,84 | 6,27 | 9,17 | 3555
16-66 J. 8,79 | 1593 | 2250 | 44,61 | 213,82
ab67J.| 1307 | 2554 | 47,50 | 112,87 | 389,17

0-15 J. 5,99 : 5,02 : 2,49
16-66 J. 24,45 : 9,57 : 11,34
ab 67 J. 89,96 11,90 17,43

0-15 J. 11,94 1 1488 | 1580 i 4,36
16-66 J. 17,51 i 2846 i 3894 i 7,28
ab 67 J. 3227 | 6256 | 8946 | 842

Vollendete Lebensjahre im Monat des Versicherungsbeginns

** Beitragsbefreiung in entgeltfreien Zeiten, wie Elternzeit, Pflegezeit,
Sonderurlaub ohne Entgelt, Arbeitsunfahigekeit von mehr als 6 Wochen
Bei einem konkreten Angebot kann es zu geringfligigen Beitrags-
abweichungen kommen.

Betriebliche Krankenversicherung | 13
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0-15 J. 1,78 | 369 | 603 | 882 i 34,18
16-66 J. 8,45 i 1532 | 21,63 | 42,89 | 205,60
ab 67 J.| 12,67 | 24,56 | 4567 | 108,53 | 374,20

0-15J. 5,76 § 4,83 § 2,39
16-66 J. 23,51 9,20 10,90
ab 67 J. 86,50 11,44 16,76

0-15J.| 11,48 113,83 i 15,19 i 4,19
16-66 J.| 16,84 i 27,37 i 37,44 ; 7,00
ab 67 J.| 31,08 160,15 i 86,02 810

*

Vollendete Lebensjahre im Monat des Versicherungsbeginns
** Einheitsbeitrage ohne Beitragsbefreiung in entgeltfreien Zeiten.

Betriebliche Krankenversicherung
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0-19 J.
20-29 J.
30-39 J.
40-49 J.
50-59 J.
60-64 J.
ab 65 J.

0-19 J.
20-29 J.
30-39 J.
40-49 J.
50-59 J.
60-64 J.
ab 65 J.

*

*x

4,34

8,57
13,12
16,15
20,37
23,44
25,79

6,43
15,52
23,26
23,26
39,26
56,80
86,44

7,65
12,46
17,43
22,69
29,71
37,88
46,60

6,02
11,38
11,38
11,38
11,38
11,38
13,78

10,36
22,44
36,18
37,75
52,37
70,36
108,37

Vollendete Lebensjahre im Monat des Versicherungsbeginns
z.B. fur Familienangehdrige oder bei Erweiterung des Vers.-Schutzes.

36,69
128,57
189,51
193,38
226,44
284,07
374,18

2,26
5,77
8,66
10,31
13,56
15,98
16,01

Materialnummern bKV:

BKV 1/2/3/4: 333562 / 333563 / 333565 / 333567

BKV 1 P/2 P/2 P S: 340786 / 340787 / 340788

BKV 285/35/4S: 333564 / 333566 / 333568

BKV-AS/BKV-AS AG: 333573 / 345464

VorsorgePro/VorsorgePro S: 335777 / 335778

VorsorgePro P/VorsorgePro P S: 349864 / 349895

ComfortPro/ComfortPro S: 345458 / 345459

KlinikPro/KlinikPro S: 345626 / 345627

BudgetPro 400/800/1200: 346231 / 346232 / 346233

BudgetVorsorge: 349902

Betriebliche Krankenversicherung | 15
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Zusatz-Tarife

Ambulant

Tarife
= VorsorgePRIVAT
= NaturPRIVAT

Zusatz-Tarife | 17
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VorsorgePRIVAT

Tarifbeschreibung

Der Tarif VorsorgePRIVAT erganzt den Leistungsumfang der
gesetzlichen Krankenkasse in den Bereichen ,Vorsorge/Frih-
erkennung®, ,Schutzimpfungen und Malariaprophylaxe“ sowie
,Sehen und Horen*.

Leistungsumfang

100 % Erstattung fiir Vorsorgeuntersuchungen
zur Friherkennung von Krankheiten durch Arzte
Erstattungsfahiger Rechnungsbetrag

— im ersten Kalenderjahr: bis zu 200 Euro
—in den ersten beiden Kal.-Jahren: bis zu 500 Euro
— ab dem 3. Kalenderjahr: pro Jahr bis zu 500 Euro

100 % Erstattung fir Schutzimpfungen (fir das Inland
sowie Reiseschutzimpfungen) und Malariaprophylaxe
Erstattungsfahiger Rechnungsbetrag in zwei aufeinander
folgenden Kalenderjahren bis zu 300 Euro

80 % Erstattung fiir Brillen und Kontaktlinsen

(inklusive Reparaturen, ohne Reinigungs- oder Pflegemittel)
Erstattungsfahiger Rechnungsbetrag in zwei aufeinander fol-
genden Kalenderjahren bis zu 500 Euro
- Erstattungsbetrag somit bis zu 400 Euro

100 % Erstattung fiir refraktive Chirurgien
(z. B. Augen-LASIK) inklusive Vor- und Nachuntersuchung
Erstattungsféahiger Rechnungsbetrag

—im ersten Kalenderjahr: bis zu 200 Euro
—in den ersten beiden Kalenderjahren: bis zu 500 Euro
- in der gesamten Vertragslaufzeit bis zu 1.500 Euro

80 % Erstattung fUr &rztlich verordnete Hoérhilfen

(inklusive Otoplastik und Reparaturen, ohne Betriebs-

oder Reinigungskosten)

Erstattungsfahiger Rechnungsbetrag nach GKV-

Vorleistung in funf aufeinander folgenden

Kalenderjahren bis zu 1.000 Euro
— Erstattungsbetrag somit bis zu 800 Euro

Materialnummer VorsorgePRIVAT

SAP-Nr. 334658

18
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Zielgruppe

Nach den allgemeinen Aufnahmerichtlinien versicherungsfahige
Personen, die in einer deutschen gesetzlichen Krankenkasse
versichert sind

Wartezeiten
Keine Wartezeiten ab Versicherungsbeginn

Aufnahmealter
Kein Héchstaufnahmealter

VorsorgePRIVAT
Alter Euro
0-19 J. 8,80
ab 20 J. 18,45

Tarif ohne Alterungsriickstellung:

Ab Beginn des Kalenderjahres, in dem die versicherte Person
das 20. Lebensjahr vollendet, ist der Beitrag fur das Eintrittsalter
20 zu zahlen.

Risikozuschlag

bei einer Sehhilfe
4,00

Vereinbarung bei
einer Schwerhorigkeit
oder Gehorlosigkeit

Leistungsausschluss
far Horhilfen

Zusatz-Tarife
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20

NaturPRIVAT

Tarifbeschreibung

Der Tarif NaturPRIVAT erganzt den Leistungsumfang der gesetz-
lichen Krankenkasse um naturheilkundliche und alternative Heil-
behandlung (inklusive osteopathische Behandlung) durch Arzte
und Heilpraktiker.

Leistungsumfang

80 % Erstattung

fur alle Untersuchungs- und Behandlungsmethoden des GebuH*

(auBer Psychotherapie) sowie des Hufeland-Verzeichnisses**

inklusive

= im GebUH oder im Hufeland-Verzeichnis genannte Heilmittel

= im Rahmen einer solchen Heilbehandlung verordneten Arznei-
und Verbandmittel

= Erstattungsfahige Rechnungsbetridge

—im ersten Kalenderjahr: bis zu 625 Euro

—in den ersten beiden Kal.-Jahren: bis zu 1.250 Euro

—ab dem 3. Kalenderjahr: pro Jahr bis zu 1.250 Euro
= Erstattungshdhe

—im ersten Kalenderjahr: bis zu 500 Euro

—in den ersten beiden Kal.-Jahren: bis zu 1.000 Euro

—ab dem 3. Kalenderjahr: pro Jahr bis zu 1.000 Euro
Zielgruppe

Nach den allgemeinen Aufnahmerichtlinien versicherungsfahige
Personen, die in einer deutschen gesetzlichen Krankenkasse
versichert sind

Wartezeiten

Keine Wartezeiten ab Versicherungsbeginn

Aufnahmealter

Kein Héchstaufnahmealter

* Gebuhrenverzeichnis fur Heilpraktiker
** Leistungsverzeichnis der besonderen Therapierichtungen, benannt nach dem
Arzt Christoph Wilhelm Hufeland

NaturPRIVAT
Alter* Euro
0-19 J. 9,89
20-49 J. 28,10
50-64 J. 35,63
ab 65 J. 45,80

Tarife ohne Alterungsriickstellung:

Ab Beginn des Kalenderjahres, in dem die versicherte Person
das 20./50./65. Lebensjahr vollendet, ist der Beitrag fur die
betreffende Altersgruppe zu zahlen.

Materialnummer NaturPRIVAT
SAP-Nr. 334649

Zusatz-Tarife
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Zusatz-Tarife

Zahn

Tarife

= ZahnPRIVAT 100
= ZahnPRIVAT 90
= ZahnPRIVAT 75

Zusatz-Tarife | 21
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ZahnPRIVAT 100
ZahnPRIVAT 90
ZahnPRIVAT 75

Tarifbeschreibung

Die Tarife ZahnPRIVAT (100, 90, 75) ergdnzen den Leistungsum-

fang der gesetzlichen Krankenkasse bei

= Zahnbehandlung

= Zahnersatz

= schmerzstillenden MaBnahmen

= Zahnprophylaxe

= Kkieferorthopadischen Behandlungen fur versicherte Personen
nach Vollendung des 19. Lebensjahres aufgrund eines Unfalls
oder einer Krankheit, fur die die GKV leistet

Die Tarife ZahnPRIVAT 100 und ZahnPRIVAT 90 leisten auch fir:

= Zahnaufhellung (Bleaching),

= kieferorthopadische Behandlungen fur versicherte Personen
vor Vollendung des 19. Lebensjahres

Zielgruppe

Nach den allgemeinen Aufnahmerichtlinien versicherbare
Personen, die in einer deutschen gesetzlichen Krankenkasse
versichert sind.

Leistungsiibersicht

Zahn- Zahn- Zahnauf- Kieferortho-
behandlung/ | prophylaxe |hellung padie vers.
Tarif Zahnersatz/ |pro (Bleaching) |Personen vor
schmerz- Kalenderjahr | in zwei Vollendung
stillende Kalender- des 19.
MaBnahmen jahren Lebensjahres
ZahnPRIVAT 0 0 100 % bis  |100 % bis
100 100 % 100 % insg. 200 € |insg. 5.000 €
ZahnPRIVAT o0 o 90 % bis 90 % bis
90 SOKe SORe insg. 180 € insg. 5.000 €
o) hic :
ZahnPRIVAT | 75 o, 75 % bis insg. keine keine
75 100 €

*100 % inklusive der Leistungen der GKV flr Zahnersatz im Rahmen einer
ausschlieBlichen Regelversorgung

Leistungsumfang

1. Zahnbehandlung

100/90/75 % der erstattungsfahigen Kosten abzlglich der von
der GKV tatséachlich erbrachten Leistung bzw. der Kosten, sofern
die GKV keine Leistung erbringt fur z.B.

= Parodontosebehandlung

= Wurzelbehandlungen

= Kunststofffullungen

= Inlays

Zusatz-Tarife
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2. Zahnersatz

(ohne privatéarztliche Leistungen - Regelversorgung)

In den Tarifen ZahnPRIVAT 90 und ZahnPRIVAT 75 werden im
Rahmen der Regelversorgung 100% der erstattungsfahigen
Kosten abzliglich der von der GKV tatsachlich erbrachten Lei-
stung erstattet.

3. Zahnersatz (mit privatarztlichen Rechnungsanteilen)

100/90/75 % der erstattungsfahigen Kosten abzlglich der von

der GKV tatsé&chlich erbrachten Leistung bzw. der Kosten, sofern

die GKV keine Leistung erbringt fur z.B.

= |mplantate sowie eventuell notwendige MaBnahmen zum Kno-
chenaufbau

= Kronen und Briicken mit Verblendungen

= Veneers

= Funktionsanalytik

= Reparaturen von Zahnersatz

4. Schmerzstillende MaBnahmen

100/90/75 % der erstattungsfahigen Kosten abzlglich der von
der GKV tatsachlich erbrachten Leistung bzw. der Kosten, sofern
die GKV keine Leistung erbringt, sofern die MaBnahmen zur
Schmerzausschaltung z.B. Vollnarkose bei einer nach dem Tarif
versicherten MaBnahme (Zahnbehandlung, Zahnersatz, Kieferor-
thopadie) sowie beim Ziehen von Weisheitszahnen durchgefihrt
werden.

5. Zahnmedizinische Prophylaxe

100/90/75 % der erstattungsfahigen Kosten abzlglich der von
der GKV tatséachlich erbrachten Leistung bzw. der Kosten, sofern
die GKV keine Leistung erbringt fur z.B.

= professionelle Zahnreinigung

= Fissurenversiegelung

= Fluoridierung

= Erstellen eines Mundhygienestatus

Im Tarif ZahnPRIVAT 75 ist die Erstattung auf insgesamt 100
Euro pro Kalenderjahr begrenzt.

6. Zahnaufhellung (Bleaching)
Eine Kostenerstattung erfolgt ausschlieBlich in den Tarifen Zahn-
PRIVAT 100 und ZahnPRIVAT 90
= ZahnPRIVAT 100:
100 % der erstattungsfahigen Kosten bis insgesamt 200 Euro
innerhalb von zwei Kalenderjahren
= ZahnPRIVAT 90:
90% der erstattungsfahigen Kosten bis insgesamt 180 Euro
innerhalb von zwei Kalenderjahren

7. Kieferorthopaédie fiir versicherte Personen vor
Vollendung des 19. Lebensjahres

Eine Kostenerstattung erfolgt ausschlieBlich in den Tarifen Zahn-

PRIVAT 100 und ZahnPRIVAT 90.

Zusatz-Tarife
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100/90 % der erstattungsfahigen Kosten abzlglich der von der
GKV tatsachlich erbrachten Leistung bis insgesamt 5.000 Euro
fur die gesamte Tariflaufzeit, sofern die Behandlung vor Vollen-
dung des 19. Lebensjahres begonnen wird, fir
= medizinisch notwendige kieferorthopadische MaBnahmen
und
= darlUberhinausgehende Leistungen wie z.B. Minibrackets, ela-
stische Bogen oder Lingualtechnik.
Nicht erstattungsféhig sind
— der gesetzliche Eigenanteil von 20 %
(bei 2 Kindern gleichzeitig in Behandlung: je 10 %), da dieser
nach Behandlungsabschluss von der GKV erstattet wird
—ein mit der GKV vereinbarter Selbstbehalt.

8. Kieferorthopadie fiir versicherte Personen nach Vollen-
dung des 19. Lebensjahres aufgrund eines Unfalls oder
einer Krankheit, fiir die die GKV Leistungen fiir Kiefer-
orthopédie erbringt.

100/90/75 % der erstattungsfahigen Kosten abzuglich der von

der GKV tats&chlich erbrachten Leistung bis insgesamt 5.000

Euro fUr die gesamte Tariflaufzeit, far

= medizinisch notwendige kieferorthopadische MaBnahmen

und

= darlUberhinausgehende Leistungen wie z. B. Minibrackets,ela-
stische Bdgen oder Lingualtechnik.

Nicht erstattungsféahig sind
— der gesetzliche Eigenanteil von 20 %, da dieser nach

Behandlungsabschluss von der GKV erstattet wird
—ein mit der GKV vereinbarter Selbstbehalt.

9. Zahnarztliches Honorar
Bis zu den Hochstsatzen der Geblhrenordnung flr Zahnéarzte
bzw. Arzte.

10. Erstattungsbegrenzungen in den ersten drei Jahren fiir
Zahnbehandlung, Zahnersatz, schmerzstillende MaBnah-
men und Kieferorthopéadie:

In den Tarifen ZahnPRIVAT 100 und ZahnPRIVAT 90 sind die Lei-
stungen begrenzt auf einen Erstattungshochstsatz von insge-
samt

= 1.000 Euro im ersten Kalenderjahr

= 3.000 Euro in den ersten beiden Kalenderjahren

= 6.000 Euro in den ersten drei Kalenderjahren

Im Tarif ZahnPRIVAT 75 sind die Leistungen begrenzt auf einen
Erstattungshdchsatz von insgesamt

= 1.000 Euro im ersten Kalenderjahr

= 2.000 Euro in den ersten beiden Kalenderjahren

= 3.000 Euro in den ersten drei Kalenderjahren

Zur Berechnung des Erstattungsbetrages werden die Erstattungen

aus dem Kalenderjahr, in dem die Behandlung stattfand, und die
aus den vorhergehenden Kalenderjahren zusammengerechnet.

Zusatz-Tarife
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Die Begrenzungen entfallen bei Unfallen.

11. Wartezeiten
Keine Wartezeiten ab Versicherungsbeginn.

12. Aufnahmealter
Kein Hochstaufnahmealter

13. Zuldssige Tarifkombinationen

Die ZahnPRIVAT-Tarife (100/90/75) kénnen mit allen GKV-Ergan-

zungstarifen kombiniert angeboten werden, die keine Zahnlei-
stungen enthalten.

Beitrage

Alter
0-19 J.
20-29 J.
30-39 J.
40-49 J.
50-59 J.
ab 60 J.

100

Euro
20,73
21,55
30,05
45,69
59,31
84,14

ZahnPRIVAT
90

Euro
17,16
16,94
22,77
34,46
45,89
66,91

Beitrdge ohne Alterungsriickstellung:
Ab Beginn des Kalenderjahres, in dem das 20., 30., 40., 50.

oder 60. Lebensjahr vollendet wird, ist der Beitrag der betreffen-

den Altersstufe zu entrichten

Risikozuschlagstabelle

Fehlende,
nicht
ersetzte
Zahne*

1

2

3

ab 4

100

Euro
10,90
21,80
32,70

ZahnPRIVAT
90

Euro
9,00
18,00
27,00
keine Aufnahme mdglich

* einschlieBlich Backenzéahne, ohne Milch- und Weisheitszédhne

75

Euro
0,99
8,00

11,70

16,91

25,23
eorer

75

Euro
6,10
12,20
18,30

Materialnummer ZahnPRIVAT (100, 90, 75)

SAP-Nr. 348124

Inhalt
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Zusatz-Tarife

Stationar

Tarife

= KlinikPRIVAT Premium
= KlinikPRIVAT Unfall

= KlinikPRIVAT Option

= KH

= Kurtagegeld
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KlinikPRIVAT Premium

Tarifbeschreibung

Der Tarif KlinikPRIVAT Premium ist eine Krankenhaus- und
ambulante Operationskosten-Zusatzversicherung flr Versicherte
der gesetzlichen Krankenkassen.

Tarifbeschreibung KlinikPRIVAT Premium oAR
KlinikPRIVAT Premium 0AR ist eine ,Sonderbedingung*”
zum Tarif KlinikPRIVAT Premium flr Personen im Alter
zwischen 20 und 59 Jahren. Diese Tarifvariante oAR bildet
keine Alterungsriickstellungen.

Zielgruppe

Alle nach den allgemeinen Aufnahmerichtlinien versicherbaren
Personen, die in einer deutschen gesetzlichen Krankenversi-
cherung versichert sind.

Leistungsumfang KlinikPRIVAT Premium

Der Tarif KlinikPRIVAT Premium erstattet 100 % der Kosten —

abzlglich GKV-Leistung* - fur medizinisch notwendige Heil-

behandlungen wegen Krankheit oder Unfallfolgen:

— wabhlarztliche Leistungen

— Leistungen eines Belegarztes

— Leistungen der Beleghebamme und des
Belegentbindungspflegers

— Unterkunft im Ein- und Zweibettzimmer

— Zuschlage fur Verpflegung, Telefonanschluss, Fernseher
und Internetzugang

— Aufwendungen fUr allgemeine Krankenhausleistungen

— Ambulante Operationen auch auBerhalb des Krankenhauses

— gesetzlich vorgeschriebene Eigenbeteiligung

— Aufnahme- und Abschlussuntersuchung

— vor- und nachstationare Behandlung nach § 115a SGB V

— Ersatzkrankenhaustagegeld bei Verzicht auf Wahlleistungen

— Rooming-In

— Anschlussheilbehandlung

— Tagegeld bei medizinischer Rehabilitation

— Fahrt- und Transportkosten

— Kosmetische Operationen nach einem Unfall

Aufnahmealter

KlinikPRIVAT Premium: kein Hochstaufnahmealter.

Ab 65 Jahren ist ein arztliches Zeugnis notwendig.
KlinikPRIVAT Premium oAR: Versicherungsfahig in den
Besonderen Bedingungen (ohne Alterungsriickstellung) sind
Erwachsene im Alter zwischen 20 und 59 Jahren.

* Erbringt die GKV keine Leistung, werden bei stationdrem Aufenthalt

die erstattungsfahigen Aufwendungen nach Abzug der allgemeinen
Krankenhausleistungen festgesetzt.

Materialnummer KlinikPRIVAT Premium
SAP-Nr. 34 22 05

Zusatz-Tarife
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Besonderheiten

Die Wartezeiten entfallen.

Ein Wechsel zwischen den Tarifvarianten mit bzw. ohne
AlterungsrUckstellungen ist jederzeit moglich.

Der Beitrag richtet sich nach dem dann erreichten Eintrittsalter.
Bei Umstellung in den Tarif KlinikPRIVAT Premium oAR gehen
bereits gebildete Alterungsriickstellungen verloren.

Tarif ohne Alterungsriickstellung

Ab Beginn des Kalenderjahres, in dem die versicherte Person
das 25., 30., 35., 40., 45., 50. bzw 55. Lebensjahr vollendet,
ist der Beitrag der nachst hoheren Altersgruppe zu zahlen.
Entfallen die Besonderen Bedingungen, wird die Versicherung
ohne Unterbrechung im zugrunde liegenden Tarif weitergefuhrt.
Spatestens mit Vollendung des 59. Lebensjahres wird der Tarif
in die Variante mit Alterungsrickstellungen umgestellt.

KlinikPRIVAT KlinikPRIVAT
Premium Premium
Eintritts- Eintritts-
alter Euro alter Euro
Kinder 51 71,40
0-14 J. 5,55 52 72,97
Jugendl. 53 74,59
15-19 J. 9,13 54 76,26
20 39,79 59 77,99
21 40,61 56 79,79
22 41,45 57 81,65
23 42,32 58 83,59
24 43,22 59 85,60
25 44,10 60 87,67
26 44,98 61 89,80
27 45,83 62 92,00
28 46,68 63 93,31
29 47,51 64 95,57
30 48,32
31 49,12
32 49,92
33 50,71
34 51,51 KlinikPRIVAT
35 52,33 Premium (ohne
36 53,18 . .
37 54.05 Eintritts- | Alterungsrickstellung)
38 54,97 alter Euro
39 55,94 Kinder
40 56,96 0-14J. 5,565
41 58,03 Jugendl.
42 59,15 15-19 J. 9,13
43 60,33 20-24 12,00
44 61,56 25-29 18,65
45 62,84 30-34 23,97
46 64,16 35-39 23,97
47 65,52 40-44 23,97
48 66,93 45-49 26,73
49 68,38 50-54 33,73
50 69,87 55-59 41,13

Zusatz-Tarife
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KlinikPRIVAT Unfall

Tarifbeschreibung

Der Tarif KlinikPRIVAT Unfall ist eine Krankenhaus- und
ambulante Operationskosten-Zusatzversicherung bei
Unfall fir Versicherte der gesetzlichen Krankenkassen.

Zielgruppe

Alle nach den allgemeinen Aufnahmerichtlinien versicherbaren
Personen, die in einer deutschen gesetzlichen Krankenversi-
cherung versichert sind.

Leistungsumfang KlinikPRIVAT Unfall

Der Tarif KlinikPRIVAT Unfall erstattet 100 % der Kosten —

abzlglich GKV-Leistung* - fur medizinisch notwendige

Heilbehandlungen wegen Unfallfolgen:

— wahlarztliche Leistungen

— Leistungen eines Belegarztes

— Unterkunft im Ein- und Zweibettzimmer

— Zuschlage fur Verpflegung, Telefonanschluss, Fernseher
und Internetzugang

— Aufwendungen fur allgemeine Krankenhausleistungen

— Ambulante Operationen auch auBerhalb des Krankenhauses

— gesetzlich vorgeschriebene Eigenbeteiligung

— Aufnahme- und Abschlussuntersuchung

— vor- und nachstationdre Behandlung nach § 115a SGB V

— Ersatzkrankenhaustagegeld bei Verzicht auf Wabhlleistungen

— Rooming-In

— Tagegeld bei medizinischer Rehabilitation und
Anschlussheilbehandlung

— Eigenbeteiligung zu Fahrt- und Transportkosten

— Kosmetische Operationen

Aufnahmealter
KlinikPRIVAT Unfall: kein Hochstaufnahmealter.

Besonderheiten
Die Wartezeiten entfallen.
Keine Risikoprtfung erforderlich.

Tarif ohne Alterungsriickstellung

Ab Beginn des Kalenderjahres, in dem die versicherte Person
das 20., 40., bzw 60. Lebensjahr vollendet, ist der Beitrag der
nachst héheren Altersgruppe zu zahlen.

* Erbringt die GKV keine Leistung, werden bei stationarem Aufenthalt
die erstattungsfahigen Aufwendungen nach Abzug der allgemeinen
Krankenhausleistungen festgesetzt.

Materialnummer KlinikPRIVAT Unfall
SAP-Nr. 34 22 08
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0-19 3,96

20-39 4,50
40-59 5,64
ab 60 16,33

Inhalt |
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KlinikPRIVAT Option

Tarifbeschreibung

Der Tarif KlinikPRIVAT Option ist eine Anwartschaft auf den
Tarif KlinikPRIVAT Premium fUr Versicherte der gesetzlichen
Krankenkassen.

Zielgruppe

Alle nach den allgemeinen Aufnahmerichtlinien versicherbaren
Personen, die in einer deutschen gesetzlichen Krankenversi-
cherung versichert sind.

Leistungsumfang KlinikPRIVAT Option

— Anwartschaftsrecht auf Abschluss des Tarifes KlinikPRIVAT
Premium ohne erneute Gesundheitsprifung

— Mehrere Optionsanlasse, zu denen die Option ausgetbt
werden kann:

a) zum 1. Januar nach jedem 5. Kalenderjahr
(Beginnt der Versicherungsvertrag nicht am 1. Januar
eines Jahres, so endet das erste Jahr am 31. Dezember
des laufenden Kalenderjahres.),

b) zum 1. Januar des Jahres, in dem die versicherte
Person das 50. Lebensjahr erreicht,

c) Heirat,

d) Scheidung oder Aufhebung einer eingetragenen
Lebenspartnerschaft,

e) Geburt oder Adoption eines minderjahrigen Kindes,

f) Abschluss einer gesetzlich anerkannten Ausbildung,
Qualifikation und Studium,

g) nach einem Leistungsfall im Tarif KlinikPRIVAT Unfall.

Aufnahmealter
KlinikPRIVAT Option: Versicherungsfahig sind Personen
bis 49 Jahre.

Besonderheiten

Der Tarif endet

— mit Abschluss des Tarifs KlinikPRIVAT Premium

— zum 1. Januar des Jahres, in dem die versicherte
Person 50 Jahre alt wird,

— mit Beendigung der Versicherung in der GKV

Materialnummer KlinikPRIVAT Option
SAP-Nr. 34 22 10

32 | Zusatz-Tarife
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KH

Tarifbeschreibung

Der Tarif KH ist eine Krankenhaustagegeldversicherung.

Das Krankenhaustagegeld kann in 5 Euro-Stufen abgeschlossen
werden.

Zielgruppe
Alle nach den allgemeinen Aufnahmerichtlinien versicherbaren
Personen.

Wartezeiten ab Versicherungsbeginn

— 3 Monate allgemeine Wartezeit

— 8 Monate besondere Wartezeit fur Entbindung, Zahnbehand-
lung, Zahnersatz und kieferorthopadische Behandlung sowie
Psychotherapie. Die Wartezeiten entfallen bei Unfallen.

Aufnahmealter
Kein Hochstaufnahmealter. Ab 65 Jahren ist ein arztliches
Zeugnis notwendig.

Leistungsumfang

Far jeden vollen Tag einer medizinisch notwendigen stationaren
Heilbehandlung wird das Tagegeld in der versicherten Hohe
gezahlt. Bei teilstationarer Behandlung wird die Hélfte gezahlt.

Die bei uns bestehende Krankenhaustagegeldversicherung und
die anderer Versicherer dirfen zusammen die jeweiligen Hochst-
tagessatze nicht Ubersteigen. Krankenhaustagegelder einer
Unfallversicherung bleiben unberitcksichtigt.

Der Hoéchsttagessatz betragt:
= mit Krankheitskostenvollversicherung soweit kein Grund-
schutztarif** oder Krankheitskostenteilversicherung*
bei der UKV
fir Erwachsene (ab 20 J.) 120 Euro
fur Kinder/Jugendliche 60 Euro

= mit Krankheitskostenvollversicherungs-
Grundschutztarifen**, ohne Krankheitskostenvoll-
versicherung oder Krankheitskostenteilversicherung*
bei der UKV
fur Erwachsene (ab 20 J.) 60 Euro
fur Kinder/Jugendliche 30 Euro

= ohne Krankheitskostenvollversicherung/
Krankheitskostenteilversicherung* bei der UKV
fir Erwachsene (ab 20 J.) 60 Euro
fur Kinder/Jugendliche 30 Euro

Krankheitskostenteilversicherungen sind alle Zusatztarife zur GKV (nicht
Auslandsreise-Krankenversicherung, Pflege- und Krankentagegeldtarife)
Grundschutztarife sind CompactPRIVAT-Start, CompactPRIVAT/S, Basistarif,
sowie die fur Neuaufnahmen geschlossenen Tarife: STN, STB, Grundschutz-
PRIVAT, GesundheitPRIVAT-Kompakt, BSS, VG

*

¥

Materialnummer KH:

SAP-Nr. 331687
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Eintritts-
alter

KH

Euro

je 5 Euro Tagegeld

0,14
0,29
0,80
0,82
0,84
0,86
0,88
0,90
0,93
0,95
0,98
1,01
1,04
1,07
1,10
1,13
1,16
1,19
1,22
1,26
1,29
1,33
1,37
1,40
1,44
1,48
1,52
1,57
1,61
1,65
1,70
1,75
1,80
1,85
1,90
1,96
2,01
2,07
2,13
2,19
2,25
2,31
2,37
2,44
2,51
2,58
2,65
2,58
2,65
2,72
2,79
2,86
2,93

Inhalt
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Kurtagegeld

Tarifbeschreibung

Das Kurtagegeld kann in 5-Euro-Stufen abgeschlossen werden.
Ab einem vereinbarten Tagegeld von 25 Euro kann alle drei Jahre,
ohne Risikoprifung, eine Erhéhung um 5 % (mindestens 2 Euro)
beantragt werden.

Zielgruppe
Alle nach den allgemeinen Aufnahmerichtlinien versicherbaren
Personen.

Leistungsumfang

Versicherter Tagessatz bis zu 28 Tage innerhalb von drei

Kalenderjahren

= 100 % bei vollstationéren Kuren, Anschlussheilbehandlungen
und medizinischen RehabilitationsmaBnahmen

= 50 % bei ambulanten oder teilstationaren Kuren, Anschlussheil-
behandlungen und medizinischen RehabilitationsmaBnahmen

Héchsttagessatz
= 180 Euro mit Krankheitskostenvollversicherung bei der UKV
= 100 Euro ohne Krankheitskostenvollversicherung bei der UKV

Materialnummer Kurtagegeld

341476

Zusatz-Tarife
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Kurtagegeld

Eintritts- Euro
alter* je 5 Euro Tagegeld
Kinder

bis 19 J. 0,12
20 0,27
21 0,28
22 0,29
23 0,30
24 0,31
25 0,31
26 0,32
27 0,33
28 0,34
29 0,35
30 0,36
31 0,37
32 0,38
€8] 0,39
34 0,40
35 0,41
36 0,43
37 0,44
38 0,45
39 0,46
40 0,47
41 0,49
42 0,50
43 0,51
44 0,53
45 0,54
46 0,55
47 0,56
48 0,57
49 0,59
50 0,60
51 0,61
52 0,62
53 0,63
54 0,64
55 0,64
56 0,65
57 0,66
58 0,66
59 0,67
60 0,68
61 0,68
62 0,69
63 0,63
64 0,63
65 0,64
66 0,64
67 0,64
68 0,65
69 0,65
70 0,65

*Vollendete Lebensjahre im Monat
des Versicherungsbeginns

Zusatz-Tarife | 37
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Zusatz-Tarife

Verdienstausfall

Tarife KT

* KT 8

* KT 15
» KT 22
* KT 29

* KT 43
* KT 64
» KT 92
= KT 183
* KT 274
= KT 365

Tarife S-KG

= §-KG 150
= S-KG 300
= S-KG 450
= S-KG 600

nur far
Selbststandige

fur Selbststandige

und fur Arbeitnehmer
mit Anspruch auf Lohn-
bzw. Gehaltsfortzahlung
von 6, 9, 13, 26, 39
oder 52 Wochen

nur fur Arbeitnehmer
und Auszubildende mit
6 Wochen Lohn- bzw.
Gehaltsfortzahlung

Zusatz-Tarife
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KT

Tarifbeschreibung

Der Tarif KT ist eine Krankentagegeldversicherung fur Selbst-
stéandige und fur Arbeitnehmer. Er ergénzt den nicht bedarfsge-
rechten Krankengeldanspruch flr gesetzlich Krankenversicherte
bzw. ersetzt das durch Arbeitsunfahigkeit komplett entfallende
Arbeitseinkommen fur Personen ohne Krankengeldanspruch.

Zielgruppe

Alle nach den allgemeinen Aufnahmerichtlinien versicherungsfa-
higen Personen (in den KT-Tarifen nicht oder nur eingeschrankt
versicherbare Berufe: Seiten 38-39).

In den KT-Tarifen nicht versicherungsfahig sind Auszubildende

(Alternative: Tarif S-KG 150, Seiten 40-41)

Hinweise zum Aufnahmealter

Das Mindestalter fur die Neuaufnahme betragt 18 Jahre, das
Hochstaufnahmealter 64 Jahre. Ab 55 Jahren ist ein arztliches
Zeugnis notwendig. Dies gilt auch fur die H6herstufung des
Tagessatzes der bestehenden Krankentagegeldversicherung
(auBer Dynamisierung).

Tarifleistungen

Krankentagegeld in versicherter Hohe nach Ablauf der Karenz-
zeit, fur die Dauer der Arbeitsunfahigkeit. Der Abschluss ist
moglich in 5-Euro-Stufen.

Selbststandige Arbeitnehmer und Selbststandige

Tarif Leistung ab | Tarif Leistung ab |Tarif Leistung ab
Tag / Woche Tag / Woche Tag / Woche

KT 8 8./2. KT 43 43./ 7. KT 183 183./ 27.

KT 15 15./8. KT 64 64./10. KT 274 274./ 40.

KT 22 22./4. KT 92 92./14. KT 365 365./ 53.

KT 29 29./5.

Hoéchsttagessitze

= Arbeitnehmer 300 Euro/Tag
— als Arzte oder Apotheker 600 Euro/Tag

= Existenzgrinder (Jahr 1 + 2 nach Grindung) 100 Euro/Tag
— als Arzte oder Apotheker 300 Euro/Tag

= Selbststandige/Freiberufler ab dem 3. Jahr 300 Euro/Tag
— als Arzte oder Apotheker 600 Euro/Tag

= generell: Einkommensnachweis beifligen ab 201 Euro/Tag

Besonderheiten fiir selbststandig Erwerbstétige
= mit Krankheitskostenvollversicherung bei der UKV:
- KT 8: fUr Existenzgriinder nicht abschlieBbar
(Ausnahme: als Freiberufler, Arzte oder Apotheker)
= ohne Krankheitskostenvollversicherung bei der UKV:
— KT 8: nicht abschlieBbar
— KT 15: fir Existenzgriinder, auch flir Arzte oder Apotheker,
maximal 50 Euro/Tag abschlieBbar

Materialnummer KT:
SAP-Nr. 331682
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Eintritts-
alter
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
88
34
85
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
58
54
59
56
57
58
59
60
61
62
63
64

KT 8

8,95
8,96
8,98
9,00
9,02
9,05
9,09
9,13
9,17
9,22
9,27
9,34
9,41
9,49
9,58
9,68
9,79
9,92
10,06
10,21
10,37
10,54
10,72
10,92
11,12
11,34
11,56
11,79
12,03
12,28
12,54
12,80
13,06
13,34
13,62
13,90
14,19
14,49
14,81
15,15
15,53
15,95
16,44
17,05
17,92
19,42
21,35

KT 15

je 5 Euro Krankentagegeld

3,73
3,81
3,90
3,98
4,07
4,15
4,24
4,33
4,41
4,50
4,58
4,66
4,74
4,83
4,91
5,00
5,09
5,18
5,27
5,37
5,47
5,57
5,68
5,80
5,91
6,03
6,16
6,29
6,43
6,57
6,72
6,88
7,04
7,22
7,41
7,61
7,83
8,06
8,31
8,59
8,89
9,23
9,61

10,08

10,70

11,72

13,03

Euro

Inhalt

KT 22

3,29
3,31
3,34
3,38
3,41
3,45
3,50
3,55
3,60
3,66
3,73
3,79
3,87
3,95
4,03
4,12
4,21
4,31
4,41
4,52
4,63
4,75
4,87
5,00
5,14
5,28
5,42
5,57
5,73
5,89
6,06
6,24
6,42
6,62
6,82
7,04
7,27
7,51
7,78
8,06
8,37
8,72
9,11
9,57
10,19
11,19
12,46

KT 29

2,45
2,49
2,53
2,57
2,61
2,65
2,70
2,74
2,79
2,84
2,89
2,94
3,00
3,06
3,13
3,19
3,26
3,34
3,42
3,51
3,59
3,69
3,78
3,88
3,99
4,10
4,21
4,33
4,45
4,57
4,71
485
4,99
5,14
5,30
5,47
5,65
5,84
6,04
6,26
6,50
6,77
7,07
7,44
7,92
8,69
9,68

Zusatz-Tarife
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Eintritts-
alter
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
88
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
58
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64

Zusatz-Tarife

KT 43

1,50
1,54
1,59
1,64
1,69
1,74
1,79
1,85
1,91
1,96
2,02
2,08
2,15
2,21
2,28
2,35
2,42
2,49
2,57
265
2,73
2,82
2,91
3,01
3,10
3,20
3,31
3,42
3,53
3,65
3,77
3,90
4,03
4,16
4,30
4,44
4,59
4,74
4,90
5,06
5,24
5,43
5,64
5,88
6,20
6,71
7,35

KT 64

Euro
je 5 Euro Krankentagegeld
1,12
1,15
1,19
1,22
1,26
1,30
1,34
1,38
1,42
1,47
1,51
1,56
1,60
1,65
1,70
1,75
1,81
1,86
1,92
1,98
2,04
2,11
2,17
2,24
2,32
2,39
2,47
2,55
2,64
2,73
2,82
2,91
3,01
3,11
3,21
3,32
3,43
3,54
3,66
3,78
3,92
4,06
4,21
4,39
4,63
5,01
5,49

Inhalt

KT 92

0,84
0,86
0,89
0,91
0,94
0,97
1,00
1,03
1,06
1,10
1,13
1,16
1,20
1,23
1,27
1,31
1,35
1,39
1,43
1,48
1,63
1,57
1,62
1,68
1,73
1,79
1,85
1,91
1,97
2,04
2,11
2,18
2,25
2,32
2,40
2,48
2,56
2,65
2,73
2,83
2,93
3,03
3,15
3,28
3,46
3,75
4,10



Eintritts-
alter
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
88
34
89
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
58
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64

KT 183 KT 274

0,42
0,43
0,44
0,46
0,47
0,49
0,50
0,52
0,53
0,55
0,57
0,58
0,60
0,62
0,64
0,66
0,68
0,70
0,72
0,74
0,77
0,79
0,82
0,84
0,87
0,90
0,93
0,96
0,99
1,02
1,06
1,09
1,13
1,17
1,21
1,24
1,29
1,33
1,37
1,42
1,47
1,62
1,68
1,65
1,74
1,88
2,06

Euro
je 5 Euro Krankentage
0,25
0,25
0,26
0,27
0,28
0,29
0,30
0,31
0,31
0,32
0,33
0,34
0,35
0,37
0,38
0,39
0,40
0,41
0,42
0,44
0,45
0,47
0,48
0,50
0,51
0,53
0,55
0,56
0,58
0,60
0,62
0,64
0,67
0,69
0,71
0,73
0,76
0,78
0,81
0,84
0,87
0,90
0,98
0,97
1,02
1,11

geld

1,21

Inhalt

KT 365

0,13
0,13
0,14
0,14
0,15
0,15
0,16
0,16
0,17
0,17
0,18
0,18
0,19
0,19
0,20
0,20
0,21
0,22
0,22
0,23
0,24
0,25
0,25
0,26
0,27
0,28
0,29
0,30
0,31
0,32
0,33
0,34
0,35
0,36
0,37
0,39
0,40
0,41
0,43
0,44
0,46
0,47
0,49
0,51
0,54
0,59
0,64
Zusatz-Tarife
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Neben den generell nicht versicherbaren Berufen gibt es in der
Krankentagegeldversicherung weitere nicht versicherbare Berufe
Personen, die als Selbststandige eine der genannten Tatigkeiten aus-
Uben, kdnnen in Krankentagegeldtarife nicht aufgenommen werden.

Ambulante Handler
Amourdses Gewerbe *)
Animateure
Arbeitskrafte
—in Ausbildung
— ohne nahere Tatigkeits-
bezeichnung
Artisten, Akrobaten
Ausbeiner, Kopfschlachter
Au-Pairs
Bauhilfsarbeiter
Bergfiihrer
Bergleute
Berufsrennfahrer
Berufssportler
Bombenentschérfer
Chemiearbeiter
(laut Sonderliste)
Diskjockeys
Dressmen
Eventmanager
Fahrradkuriere

Fluglehrer motorloser Geréte

(Drachen/Gleitschirm)
Feng-Shui-Berater
Fotomodelle
Fremdenfihrer

Gastebetreuer

(s. Sonderliste), Kellner,
Barkeeper
GerUstbauer

Glaser

Hausmeister
Heimarbeiter
Hilfsarbeiter

Holzfaller, Holzriicker
Internethandler

(laut Sonderliste)
Kiosk-, Imbiss-, Eisdielen-
betreiber
Kleintransportunternehmer
(laut Sonderliste)
Kinstler
Kunststoffverarbeiter
Kurierdienste

(laut Sonderliste)
Lohnschlachter
Mannequins, Models
Metallerzeuger, Walzer
Mineral-, Erdol-,
Erdgasgewinner
Mineralaufbereiter
Musiker

Privatdetektive
Propagandisten
Reiseleiter, Fremden-
flhrer

Reitlehrer

Sanger
Schauspieler
Schausteller,
Schaugewerbesteller
Schmiede
Schrotthandler,
Altmetallhéndler,
Recycling u.a.
SchweiBer

Skilehrer
Sprengpersonal
Stuntmen

Tanzer, Tanzlehrer
Tatowierer, Piercer
Tauchlehrer,
Berufstaucher
Tierbandiger,
Dompteure
Wahrsager, Zauberer
u.a. Berufe

Werber

* z.B. Bardamen, Prostituierte, Animierdamen, Callboys, Callgirls, Stripper, Stripteasetéanzer ...

Sonderliste - eingeschrankte Aufnahme:

= Chemiearbeiter (z. B. Subunternehmer) Ablehnung von selbststéandigen Kokereiar-
beitern; ansonsten: Einzelfallprifung

= Gastebetreuer: Inhaber von Hotels, Restaurants oder Gaststatten sind aufnahme-
féhig, wenn sie mindestens 3 versicherungspflichtige MA beschéftigen (nicht gering-
flgig tatige MA).

= Holzhédndler: Vorlage der Gewerbeanmeldung erforderlich

= Tagesmiitter: Bescheinigung des Jugendamtes Uber Zulassung ist erforderlich.

= Internethéndler sind aufnahmefahig, wenn sie mindestens 3 versicherungspflichtige
MA beschéftigen (nicht geringfligig tatige MA).

= Kleintransportunternehmer sind aufnahmefahig, wenn sie mindestens 3 versiche-
rungspflichtige MA beschaftigen (nicht geringfligig tatige MA).

= Kurierdienst: Inhaber von Kurierdiensten sind aufnahmefahig, wenn sie mindestens
3 versicherungspflichtige MA beschéftigen (nicht geringfligig tatige MA).

Ablehnung und Status:

Fur die Ablehnung ist nicht

= die Rechtsform des Unternehmens (z.B. GmbH oder OHG)
oder

= der handelsrechtliche Status des Unternehmers
(z.B. GmbH-Gesellschafter-Geschéftsflihrer)
oder

= die allgemeine Bezeichnung (z. B. Unternehmer, Organisator),

sondern die Zugehorigkeit der ausgelibten Berufstatigkeit zu einer bestimmten Bran-
che ausschlaggebend.

Beispiel:

Beherrschender Gesellschafter als Geschaftsfihrer einer Gerlstbaufirma:
Entscheidung = Ablehnung - Berufsgruppe/Branche: Geriistbau

44 | Zusatz-Tarife
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Personen, die als Arbeitnehmer eine der genannten Tatigkeiten austben,
kénnen in Krankentagegeldtarife nicht aufgenommen werden:

Altenpfleger Fremdenflhrer
Ambulante Handler Gastebetreuer
Amourdses Gewerbe *) (s. Sonderliste), Kellner,
Animateure Barkeeper

Arbeitskréfte in Ausbildung  Geriistbauer
Arbeitskréfte ohne nahere Glaser
Tatigkeitsbezeichnung
Artisten, Akrobaten
Ausbeiner, Kopfschlachter

Heimarbeiter
Hilfsarbeiter
Holzféller, Holzrlicker

Au-Pairs 0t o
Bauhilfsarbeiter MUl :
Bergflihrer Kiosk-, Imbiss-, Eisdielen-
Bergleute betreiber
Berufsrennfahrer Kleintransportunternehmer
Berufssportler Kokereiarbeiter
Betonbauer Kunststoffverarbeiter
Bombenentscharfer Kurierdienste

Dachdecker Landwirtschaftliche Arbeits-
Diskjockeys krafte

Dressmen Lohnschlachter
Estrichleger Mannequins, Models
Eventmanager Maurer

Metallerzeuger, Walzer
Metallverbinder
Mineral-, Erdél-, Erdgasge-

Fahrradkuriere

Fliesen-, Plattenleger

Fluglehrer motorloser Gerate .

p . winner

(Drachen/Gleitschirm) e

Feng-Shui-Berater . 5

Fotomodelle anatdetek.tlve
Propagandisten

* z.B. Bardamen, Prostituierte, Animierdamen, Callboys, Callgirls, Stripper, Stripteasetéanzer ...

Sonderliste - eingeschrénkte Aufnahme:

Gaéstebetreuer

Die Aufnahme ist nur moglich, wenn ausschlieBlich eine kaufménnisch-aufsichts-
flhrende Tatigkeit vorliegt — z. B. Hotel-Geschaftsflhrer.

Ablehnung und Status

Fir die Ablehnung ist nicht die allgemeine Bezeichnung (z.B. Geschaftsfihrer, Organi-
sator), sondern die Zugehorigkeit der ausgelibten Berufstatigkeit zu einer bestimmten
Branche ausschlaggebend.

Beispiel: Geschéaftsfihrer einer Tanzschule

Entscheidung = Ablehnung — Berufsgruppe/Branche: Tanzlehrer

Zusatz-Tarife
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S-KG

Tarifbeschreibung
Der Tarif S-KG ist eine Krankentagegeldversicherung fur gesetz-
lich versicherte Arbeitnehmer.

Zielgruppe

Die Versicherungsféahigkeit ist an 5 Voraussetzungen geknipft,

die alle vorliegen mussen:

Versicherungsfahig sind nach Nr. |.2. des Tarifs

1. Arbeitnehmer und Auszubildende,

2. die ein regelmaBiges Einkommen

3. aus einem Arbeitsverhaltnis erzielen,

4. die einen Lohnfortzahlungsanspruch von sechs Wochen
haben und

5. Mitglied einer deutschen gesetzlichen Krankenkasse sind.

Leistungsumfang
Das Standard-Krankentagegeld (S-KG) wird in vier Stufen,
abhangig von der Hohe des Nettoeinkommens, angeboten:
= Tarif S-KG 150:
Bei einem Nettoeinkommen von mindestens 600 Euro
Versicherungsleistung: 150 Euro/Monat
= Tarif S-KG 300:
Bei einem Nettoeinkommen von mindestens 1.200 Euro
Versicherungsleistung: 300 Euro/Monat
= Tarif S-KG 450:
Bei einem Nettoeinkommen von mindestens 1.800 Euro
Versicherungsleistung: 450 Euro/Monat
= Tarif S-KG 600:
Bei einem Nettoeinkommen von mindestens 2.400 Euro
Versicherungsleistung: 600 Euro/Monat

Wartezeiten ab Versicherungsbeginn

= 3 Monate allgemeine Wartezeit

= 8 Monate besondere Wartezeit flir Entbindung,
Zahnbehandlung, Zahnersatz und kieferorthopadische
Behandlung sowie Psychotherapie

Die Wartezeiten entfallen bei Unfallen.

Aufnahmealter

Das Mindestaufnahmealter betragt 15 Jahre.

Aber: Der Versicherungsnehmer des Vertrages muss bereits voll-
jahrig sein.

Das tarifliche Hochstaufnahmealter betragt 64 Jahre.

Materialnummer S-KG

SAP-Nr. 331917

Zusatz-Tarife
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Besonderheiten

Der Tarif S-KG ist alleine abschlieBbar, kann kombiniert werden
mit allen ambulanten oder stationdren Zusatztarifen zur gesetz-
lichen Krankenversicherung, einer Krankenhaustagegeldversi-
cherung, Kurtagegeld, einer Pflegeergéanzungsversicherung
und/oder Tarif OptionPRIVAT.

Andere Tarifkombinationen sind nicht zuléssig.

Der Hoéchstbetrag im Tarif S-KG betragt 600 Euro/Monat.

Es ist nicht mdglich, mehrere Tarifstufen des Tarifes nebeneinan-
der abzuschlieBen.

Eine ,Aufstockung” mit Tarif KT ist nicht moglich. Wird ein
hdherer Absicherungsbetrag gewlnscht, ist die gesamte Ab-
sicherung im Tarif KT bedarfsgerecht vorzunehmen.

S-KG 150|S-KG 300 |S-KG 450 | S-KG 600

Alter Euro Euro Euro Euro
15-44 1,99 3,97 5,96 7,94
45-54 3,97 7,94 11,91 15,88
55-64 7,94 15,87 23,81 31,74

Tarif ohne Alterungsriickstellung:
Ab Beginn des Kalenderjahres, in dem die versicherte Person
das 45. bzw. das 55. Lebensjahr vollendet, ist der Beitrag der
betreffenden Altersgruppe zu zahlen.

Zusatz-Tarife
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Zusatz-Tarife

Anwartschaft

= Tarif OptionPRIVAT

Zusatz-Tarife 49
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OptionPRIVAT

Tarifbeschreibung
Der Tarif OptionPRIVAT enthalt eine Anwartschaft zum Wechsel
in die private Krankheitskostenvollversicherung der UKV.

Zielgruppen

= |n der gesetzlichen Krankenversicherung familien- oder
pflichtversicherte Personen

= Privat krankenversicherte Personen, die zur UKV wechseln
wollen

Leistungsumfang

a) bei gesetzlich Versicherten
Bei Wegfall der Krankenversicherungspflicht bzw. des
Anspruchs auf Familienversicherung kann die betroffene
Person den Tarif OptionPRIVAT in Tarife der Krankheitskosten-
voll-, Krankentagegeld- und privaten Pflegepflichtversicherung
bzw. in Tarife der Krankenzusatzversicherung ohne erneute
Gesundheitsprifung und ohne Wartezeiten umstellen.
Zum Wechsel in die Vollversicherung muss der Versiche-
rungsnehmer veranlassen, dass die Umstellung spatestens
sechs Monate nach Wegfall der Krankenversicherungspflicht
bzw. des Anspruchs auf Familienversicherung in Kraft ge-
treten ist.
Zum Wechsel in die Zusatzversicherung muss der Versiche-
rungsnehmer veranlassen, dass die Umstellung spatestens
drei Monate nach Ende der Hochstversicherungsdauer im Tarif
OptionPRIVAT bzw. nach Wegfall der gesetzlichen Krankenver-
sicherungspflicht bzw. des Anspruchs auf Familienversiche-
rung in Kraft getreten ist.

Die Versicherung nach Tarif OptionPRIVAT endet

= mit Ablauf der diesem Tarif zugrunde liegenden Hochstver-
tragsdauer von 10 Jahren

= sechs Monate nach Ende der gesetzlichen Krankenversiche-
rungspflicht oder des Anspruchs auf Familienversicherung im
Rahmen der Pflichtversicherung oder

= mit AusUbung des Optionsrechts

Materialnummer OptionPRIVAT
SAP-Nr. 331914

50 | Zusatz-Tarife

Inhalt



b) bei PKV-Versicherten:
Der Tarif ermdglicht Interessenten, die zur UKV wechseln
mdchten, einen Wechsel innerhalb von 18 Monaten nach Ver-
sicherungsbeginn in eine Krankheitskostenvollversicherung

sowie Krankentagegeld- und private Pflegepflichtversicherung.

Die Versicherung nach Tarif OptionPRIVAT endet
= nach Ablauf von 18 Monaten seit Versicherungsbeginn
= mit Auslbung des Optionsrechts

c) Risikozuschlage, Leistungsausschlisse oder Leistungsein-
schréankungen, die bei Abschluss des Tarifs OptionPRIVAT
vereinbart werden, werden auf den Zieltarif Gbertragen, unter
BerUcksichtigung der jeweiligen Beitragshéhen.

Aufnahmealter

Kein Héchstaufnahmealter.
Ab 55 Jahren ist ein arztliches Zeugnis notwendig.

OptionPRIVAT

Eintritts-

alter Euro
bis 19 J. 2,30
20-45 J. 4,50
46-55 J. 9,50

Tarif ohne Alterungsriickstellung

Es werden keine Alterungsriickstellungen gebildet. Der Beitrag
andert sich nicht, solange das Versicherungsverhéltnis im Tarif
OptionPRIVAT besteht.

Zusatz-Tarife
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Zusatz-Tarife

Pflegepflicht- und
Pflegeerganzungstarife

Tarife

= PVN, PVB, PVS

= PflegePRIVAT Premium

= PflegePRIVAT Premium Plus
= ForderPflege

Zusatz-Tarife | 53
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PVN, PVB, PVS

Tarifbeschreibung
Private Pflege-Pflichtversicherung

Zielgruppe

= PVN: Personen ohne Anspruch auf Beihilfe bei Pflege-
bedurftigkeit

= PVB: Personen mit Anspruch auf Beihilfe oder Heilfirsorge
bei Pflegebedurftigkeit

= PVS: Studenten (keine Doktoranden), Fach- und Berufsfach-
schiler sowie Praktikanten im Sinne von § 20 Abs. 1,
Nummern 9 und 10 SGB XI werden in Tarifstufe PVN
mit Zusatzvereinbarung fur Studenten versichert (PVS).
Der zu PVS berechtigende Status ist durch jeweils
aktuelle Bescheinigungen zu belegen.

Leistungsiiberblick Leistung im Tarif PVN

(PVB: gemas tariflichem Prozent-

satz)

Hausliche und Pflegegrad

teilstationare Pflege 1 2 3 4 5

Monatliches Pflegegeld bei 347 599 800 990
Pflege durch Angehdrige usw.

Monatliche Leistung bei Beauf- --- 796 1.497 1.859 2.299
tragung eines Pflegedienstes

Entlastungsleistung 131 131 131 131 131
Zum Verbrauch bestimmte 42 42 42 42 42
Pflegehilfsmittel — monatlich

Wohngruppenzuschlag - 224 224 224 224 224

monatlich
Das Wohnumfeld
verbessernde MaBnahmen

einmalig 4.180 (bis 16.720 bei
mehreren anspruchsberechtigten
Personen)

Verhinderungspflege* —
bis zu 6 Wochen im
Kalenderjahr (KJ)

1.685 (+ 843, soweit dieser
Betrag im KJ noch aus nicht
beanspruchter Kurzzeitpflege
verflgbar ist)

Teilstationare Pflege 721  1.357 1.685 2.085
(Tages- oder Nachtpflege)

Volistationare Pflege und Pflegegrad
Kurzzeitpflege 1 2 3 4 5
Vollstationare Dauerpflege** 805 1.319 1.855 2.096

Kurzzeitpflege*** —
bis zu 8 Wochen im
Kalenderjahr (KJ)

an der Pflege gehindert ist.

i

1.854 (+1.685, soweit dieser
Betrag im KJ noch aus nicht
beanspruchter Verhinderungs-
pflege verfugbar ist)

wenn die private Pflegeperson Urlaub macht oder z. B. durch Krankheit

ab Pflegegrad 2 wird ein zuséatzlicher Leistungszuschlag erstattet. Die Hohe

des Zuschlages ist abhéngig von der Hohe des zu zahlenden Eigenanteils
an pflegebedingten Anwendungen (inkl. Ausbildungskosten) und der Dauer
des Leistungsbezuges flr vollstationare Pflege.

*** wenn hausliche Pflege zeitweise nicht im erforderlichen Umfang erbracht
werden kann und auch teilstationdre Pflege nicht ausreicht.

Weitere Hinweise zu Pflegebedurftigen in vollstationdren Pflegeeinrichtungen

siehe unter Wissenswertes.

Materialnummer MB/PPV 2017/Tarif PV

SAP-Nr. 331922
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Pflegebedidirftige in vollstationdren Einrichtungen erhalten seit 2022 neben den bis-

heringen Leistungen einen ,Leistungszuschlag” auf den zu zahlenden Eigenanteil
an den Pflegekosten.

Fiir Heimbewohner/innen mit Pflegegrad 2-5 betragt der Leistungs-
zuschlag seit 2024

= 15 % des Eigenanteils an den Pflegekosten innerhalb des ersten Jahres

= 30 % des Eigenanteils an den Pflegekosten, wenn sie mehr als 12 Monate,

= 50 % des Eigenanteils an den Pflegekosten, wenn sie mehr als 24 Monate,

= 75 % des Eigenanteils an den Pflegekosten, wenn sie mehr als 36 Monate

im Heim leben. Bezuschusst werden nur pflegebedingte Aufwendungen.

Tarifstufe PVN | Tarifstufe PVB
A ohne mit
El|ntr|tts- Beihilfeanspruch | Beihilfeanspruch
alter im Pflegefall im Pflegefall
Euro Euro
0 bis 18 44,69 31,17
19 45,77 31,52
20 46,92 31,88
21 48,15 32,24
22 49,38 32,62
23 50,63 33,00
24 51,89 33,39
25 53,18 33,80
26 54,49 34,22
27 55,83 34,65
28 57,19 35,10
29 58,59 35,56
30 60,03 36,04
31 61,51 36,54
32 63,04 37,05
33 64,62 37,59
34 66,27 38,15
35 67,98 38,72
36 69,76 39,32
37 71,61 39,95
38 73,55 40,60
39 75,57 41,28
40 77,68 41,99
41 79,89 42,74
42 82,21 43,52
43 84,63 44,34
44 87,18 45,20
45 89,85 46,10
46 92,66 47,06
47 95,62 48,06
48 98,73 49,12
49 102,01 50,23
50 105,48 51,40
51 109,14 52,64
52 112,99 53,95
53 117,05 55,34
54 121,33 56,80
55 125,83 58,35
56 130,55 59,99
21 L 35’56 i ‘73 ) it‘ri‘if:;imenn
58 140,89 63,57 i
59 146,57 65,52 b2w. noch in
Ausbildung und
ein Eltern-
Studenten Tarifstufe PVS ;e;'e‘:gvj;t‘;?_'
18 - 39* 31,92* versichert

Zusatz-Tarife
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PflegePRIVAT Premium
PflegePRIVAT Premium Plus

Tarifbeschreibung

PflegePRIVAT Premium und PflegePRIVAT Premium Plus

sind Pflegetagegeldtarife zur Erganzung der privaten und der
sozialen Pflege-Pflichtversicherung. Sie sichern das finanzielle
Risiko der Pflegebedurftigkeit in den Pflegegraden 1-5 ab.

Zielgruppe
Aufnahmeféhig sind Personen, die in der sozialen oder privaten
Pflegepflichtversicherung in Deutschland versichert sind.

Leistungsiiberblick
MaBgeblich fur den Leistungsumfang sind die Angaben in den Tarifdruckstticken.

PflegePRIVAT PflegePRIVAT
Leistungsmerkmal Premium Premium Plus
Pflegegrad (PG) i 2 3 4 5 1 2 3 4 5
%-Satz ambulant/ 10 30 60 90 100 |10 30 60 100 100

teilstationar
%-Satz vollstationar/ 10 380 60 90 100 | 10 100 100 100 100
Kurzzeitpflege
Einmalleistung bei 60-facher 100-facher
erstmaliger Einstufung Tagessatz Tagessatz
in PG 2/3/4/5
Dynamisierung ohne Bis Vollendung des 80. Lebensjahres, auch

Gesundheitsprifung nach Eintritt des Pflegefalles
Beitragsfreistellung Ab Einstufung in den Pflegegrad 3
Tagegeld-Fortzahlung | Auch bei Krankenhausaufenthalt, Kur und Reha
Verspéteter Antrag Leistung rlckwirkend ab Feststellung der

auf Pflegeleistungen Pflegebedurftigkeit

Erhéhungsoption ohne | Nein Ja, bis Vollendung des
Gesundheitspriifung 65. Lebensjahres

Unzulassige Tarifkombinationen

= PflegePRIVAT Premium-Tarife untereinander

= PflegePRIVAT Premium (Plus) mit anderen Pflegeergéanzungs-
tarifen der UKV (Ausnahme: FérderPflege).

Wartezeit
Keine Wartezeit ab Versicherungsbeginn

Aufnahmealter

Kein Hoéchstalter, aber Verkauf nur bis 70 Jahre gewlnscht.
Mindestalter 1 Jahr. Vor Vollendung des 1. Lebensjahres nur im
Rahmen der Kindernachversicherung ab Geburt.

Waiahlbare Tagessiatze

Der Mindest- bzw. Héchsttagessatz ist 10 bzw. 150 Euro.
Dazwischen ist der Abschluss in 5-Euro-Stufen mdglich.
Anderweitig beantragte/bestehende Pflegetagegelder werden
auf den Hochsttagessatz von 150 Euro angerechnet.

Materialnummer PflegePRIVAT Premium
SAP-Nr. 336908

Materialnummer PflegePRIVAT Premium Plus
SAP-Nr. 336919

Zusatz-Tarife

Inhalt



PflegePRIVAT PflegePRIVAT
Premium Premium Plus

Eintritts- Euro Euro
alter je 5 Euro Tagegeld | je 5 EuroTagegeld
Kinder
0-14 2,16 2,54
Jugend|
15-19 2,05 2,42
20 3,59 4,06
21 3,73 4,22
22 3,87 4,38
23 4,02 4,55
24 4,18 4,73
25 4,34 4,91
26 4,51 5,10
27 4,68 5,30
28 4,86 5,50
29 5,04 5,71
30 5,24 5,93
31 5,44 6,15
32 5,64 6,38
33 5,85 6,63
34 6,08 6,88
35 6,30 7,14
36 6,54 7,40
37 6,79 7,69
38 7,05 7,98
39 7,32 8,28
40 7,60 8,60
41 7,89 8,93
42 8,20 9,28
43 8,62 9,64
44 8,86 10,03
45 9,21 10,43
46 9,59 10,85
47 9,98 11,29
48 10,39 11,76
49 10,82 12,25
50 11,28 12,77
51 11,77 13,31
52 12,28 13,89
53 12,82 14,50
54 13,39 15,15
5B 14,00 15,84
56 14,64 16,57
57 15538 17,35
58 16,07 18,18
58) 16,85 19,06
60 17,69 20,01
61 18,58 21,02
62 19,54 22,10
63 20,58 23,27
64 21,69 24,53
65 20,27 22,92

Zusatz-Tarife | 57
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ForderPflege

Tarifbeschreibung

Der Tarif ForderPflege ist eine staatlich geférderte ergadnzende
Pflegetagegeldversicherung. Schon ab 10 € Eigenbeitrag im
Monat erhalt man einen staatlichen Zuschuss von jahrlich 60 €.

Zielgruppe

Alle Personen, die in Deutschland eine Pflegepflichtversicherung
haben, mindestens 18 Jahre alt sind und keinen (ruhenden)
Leistungsanspruch aus ihrer Pflegepflichtversicherung hatten
bzw. haben.

Leistungsumfang
Das Pflegetagegeld betragt 20 Euro im Pflegegrad 5. Liegt der
Beitrag flur dieses Pflegetagegeld unter 15 Euro monatlich (inklu-
sive der Pflegevorsorgezulage), wird das Pflegetagegeld so weit
um volle Euro-Betrage erhdht, dass der Mindestbeitrag erreicht
und der Anspruch auf die Pflegevorsorgezulage gesichert bleibt.
Mit Eintritt der Leistungspflicht (siehe hierzu insbesondere
§§ 6 und 7 AVB/GEPV-VT) wird das Pflegetagegeld in folgender
Hohe gezahlt:
= Pflegegrad 1: zu 10 %
= Pflegegrad 2: zu 20 %
= Pflegegrad 3: zu 40 %
= Pflegegrad 4: zu 70 %
= Pflegegrad 5: zu 100 %
des fur den Pflegegrad 5 vereinbarten Pflegetagegeldes.
Das Pflegetagegeld wird unabhéangig davon gezahlt, durch
wen (Pflegefachkraft, Familienangehdrige etc.) und wie (haus-
lich, teilstationar, stationar etc.) die Pflege durchgefihrt wird.
= Die Wartezeit betragt 5 Jahre.
Sie entfallt bei Unfall und wenn fur die versicherte Person
bei der UKV Union Krankenversicherung AG zusammen mit
dem Tarif ForderPflege oder spater eine erganzende Pflege-
tagegeldversicherung nach Tarif PflegePRIVAT Premium
oder PflegePRIVAT Premium Plus abgeschlossen wird und
mindestens bis zum Ablauf der eigentlichen Wartezeit im
Tarif ForderPflege bestehen bleibt.

Aufnahmealter
Das Mindestaufnahmealter betragt 18 Jahre.
Kein Héchstaufnahmealter.

Voraussetzung fiir die staatliche Férderung

= Mindestalter 18 Jahre

= Mindestbeitrag 15 € pro Monat*

= Mindestabsicherung im Pflegegrad 5: 600 € pro Monat

*Ab einem Gesamtbeitrag von mindestens 15 Euro ist die staatliche Zulage
von 5 Euro enthalten. Ab 35 Jahren stellt die Mindestleistung von 600 Euro im
Pflegegrad 5 die Férderfahigkeit sicher.

Materialnummer Férderpflege
SAP-Nr. 332968

Zusatz-Tarife
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Eintritts-
alter

18

19

20

21

Beitrag

Euro
15,41
15,18
15,40
15,12
15,54
15,40
15,80
16,20
16,80
17,40
18,00
18,60
19,20
20,00
20,60
21,40
22,20
23,00
23,80
24,60
25,40
26,40
27,20
28,20
29,40
30,40
31,40
32,60
33,80
35,20
36,60
38,00
39,40
41,00
42,60
44,20
46,00
48,00
49,80
52,00
54,20
56,40
58,80
61,20
64,00
66,80
69,80
73,00

ForderPflege*
monatl. Leistung PG 5

Euro
690
660
660
630
630
600
600
600
600
600
600
600
600
600
600
600
600
600
600
600
600
600
600
600
600
600
600
600
600
600
600
600
600
600
600
600
600
600
600
600
600
600
600
600
600
600
600
600

Inhalt

Tagessatz

Euro
23,00
22,00
22,00
21,00
21,00
20,00
20,00
20,00
20,00
20,00
20,00
20,00
20,00
20,00
20,00
20,00
20,00
20,00
20,00
20,00
20,00
20,00
20,00
20,00
20,00
20,00
20,00
20,00
20,00
20,00
20,00
20,00
20,00
20,00
20,00
20,00
20,00
20,00
20,00
20,00
20,00
20,00
20,00
20,00
20,00
20,00
20,00
20,00
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Zusatz-Tarife

Reise

Tarife

= AKD-16

= AKE-16

= GesundheitGLOBAL Kompakt
= GesundheitGLOBAL Optimal
= GesundheitGLOBAL Premium
= GesundheitGLOBAL Incoming
= GesundheitGLOBAL Business
= RVJ*

= RRV*

= Travel-Paket*

* Risikotrager: Union Reiseversicherung AG (URV)

Inhalt
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AKD-16, AKE-16

Tarif AKD-16/AKE-16
AKD-16: Der Versicherungsschutz erstreckt sich auf die
ersten 56 Tage eines jeden Auslandsaufenthaltes.

AKE-16: Der Versicherungsvertrag wird fur die im Antrag
angegebene Anzahl von Reisetagen abgeschlossen.
Die Hochstversicherungsdauer betragt 365 Tage.

Zielgruppe AKD-16/AKE-16
Alle nach den allgemeinen Aufnahmerichtlinien versicherbaren
Personen.

Tarifleistungen AKD-16/AKE-16

100 % Kostenerstattung

= fUr ambulante und stationare Behandlungen sowie

fur erforderliche Arzneimittel

fur Heilmittel und Hilfsmittel

= fUr schmerzstillende Zahnbehandlungen, notwendige
Fallungen in einfacher Ausfihrung und Reparaturen von
Prothesen sowie flr provisorischen Zahnersatz

= flr einen medizinisch notwendigen Transport zum
néchstgelegenen Krankenhaus oder Arzt — auch bei
medizinisch notwendigem Hubschraubertransport

= fUr einen medizinisch sinnvollen und vertretbaren
Rucktransport

= f(ir die Bestattung im Ausland oder die Uberfiihrung
im Todesfall

= flr Beratungen und Behandlungen durch Heilpraktiker,
Osteopathen und Chiropraktiker

= fUr alternative Heilmethoden

= fUr die Mitaufnahme einer Begleitperson bei stationaren
Aufenthalten von Minderjahrigen

= flr Such-, Rettungs- oder Bergungskosten bis max.
10.000 Euro

Assistanceleistungen

= Medizinische Ausklnfte und Ratschlage vor und wahrend
Auslandsreisen

= Benennung von Arzten und Krankenhausern im Ausland

= Kostenlbernahmegarantie bei erstattungsfahigen
Krankenhausaufenthalten

= Organisation des medizinisch sinnvollen und vertretbaren
Rucktransports aus dem Ausland

Aufnahmealter
Kein Hochstaufnahmealter.

Materialnummer AKD-16
SAP-Nr. 335592
Materialnummer AKE-16
SAP-Nr. 335591

Zusatz-Tarife
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AKD-16

flr Personen 0-64 Jahre 11,50 Euro
far Personen ab 65 Jahren 39,50 Euro

AKE-16

flr Personen bis 64 Jahre
0,90 Euro pro Tag und pro Person — bis zum 56. Tag
2,60 Euro pro Tag und pro Person — vom 57. bis zum 365. Tag
der Reise

fir Personen ab 65 Jahren
2,30 Euro pro Tag und pro Person — bis zum 56. Tag
16,95 Euro pro Tag und pro Person — vom 57. bis zum 365. Tag
der Reise

Zusatz-Tarife
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GesundheitGLOBAL Kompakt
GesundheitGLOBAL Optimal
GesundheitGLOBAL Premium

Tarifbeschreibung
Krankenversicherungstarife flr Personen mit stdéndigem
Wohnsitz im Inland fUr langerfristige Aufenthalte im Ausland.
= GesundheitGLOBAL Kompakt:

Grundversorgung im Ausland — keine Leistungen im Inland
= GesundheitGLOBAL Optimal:

— umfangreiche Versorgung im Ausland

— bis zu 6 Wochen im Kalenderjahr auch im Inland
= GesundheitGLOBAL Premium:

- bestmdgliche Versorgung im Ausland

- bis zu 6 Wochen je Reiseunterbrechung auch im Inland

Zielgruppen

= GesundheitGLOBAL Kompakt:
Au-Pairs, Backpacker, Praktikanten, Schdler, Studenten,
Work & Traveller

= GesundheitGLOBAL Optimal
Entsendete Arbeitnehmer und Flhrungskrafte (> 30 Tage)
Personen, die eine umfangreiche medizinische Versorgung
im Ausland mit einem guten Preis-Leistungs-Verhaltnis suchen

= GesundheitGLOBAL Premium:
z. B. Professoren, Doktoranden, Selbststandige, temporare
Aussteiger (Privatiers) mit hohem Leistungsanspruch

Normalpreislander und Hochpreisldnder

= Normalpreis: Alle nicht unter ,Hochpreis“ genannten Lander

= Hochpreis:  China, England, Hongkong, Schweiz, Singapur,
USA

Tarifmerkmale/Besonderheiten

Tarifabschluss mit GesundheitGLOBAL
oder ohne Risiko- | Kompakt | Optimal | Premium
prifung (RP)? Nur ohne Risikoprifung  [Mit 0. ohne RP
Vorerkrankungen, z.B. chronische Erkrankungen, erstattungsfahig
— bei Abschluss Nur bei unvorhergesehener
ohne RP Verschlechterung im Ausland
e | e | v | RSO T
Tarifstufen ohne RP und mit Ausschluss von Vorerkrankungen
— Normalpreislander A A A
- Hochpreisléander B | B | B

Tarifstufen mit RP und mit Einschluss von Vorerkrankungen
— Normalpreislander N N C
 Hoehoreistinder (entfallt) | (entféllt) | o
Vorzeitige
Riickreise

Anteilige Ruckerstattung des Beitrages

64 | Zusatz-Tarife
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Tarifleistungen
Leistungstbersicht auf den Folgeseiten.

Assistanceleistungen

Medizinische Auskinfte und Ratschlage vor und
wahrend Auslandsreisen

Benennung von Arzten und Krankenh&usern im Ausland
KostenUbernahmegarantie bei erstattungsfahigen
Krankenhausaufenthalten

Medizinischer Dolmetscher

Organisation von Rucktransport und Krankenbesuchen

Mindest- und Héchstversicherungsdauer

= Kompakt: mindestens 2 Monate, hochstens 2 Jahre

= Optimal:

mindestens 2 Monate, hdchstens 5 Jahre

= Premium: mindestens 2 Monate, hdchstens 5 Jahre

Wartezeit und Aufnahmealter
= Keine Wartezeit (Ausnahme: 8 Monate bei Entbindung)
= Kein Mindest- oder Hochstaufnahmealter

Beitrdge Normalpreislander

GesundheitGLOBAL
Kompakt Optimal Premium
Eintritts- Tarifstufe A Tarifstufe A Tarifstufen A/C
alter Euro Euro Euro
0-14 34,50 49,90 103,17
15-19 34,50 49,90 113,83
20-29 34,50 49,90 147,17
30-39 85,99 111,94 168,26
40-49 97,39 126,77 190,56
50-64 151,48 197,18 296,40
ab 65 203,27 264,59 365,67
Beitrdage Hochpreisldander*
GesundheitGLOBAL
Kompakt Optimal Premium
Eintritts- Tarifstufe B Tarifstufe B Tarifstufen B/D
alter Euro Euro Euro
0-14 67,07 87,30 302,62
15-19 67,07 87,30 333,91
20-29 67,07 87,30 431,71
30-39 250,76 328,35 493,56
40-49 284,00 371,87 558,99
50-64 441,72 578,39 869,45
ab 65 592,74 776,14 1.072,62

* Hochpreisléander: China, England, Hongkong, Schweiz, Singapur, USA

Materialnummer GesundheitGLOBAL Kompakt

336832

Materialnummer GesundheitGLOBAL Optimal

336829

Materialnummer GesundheitGLOBAL Premium

336825

Inhalt
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Leistungsiibersicht
MaBgeblich fur den Leistungsumfang sind die Angaben im Tarif.

Leistungsiiberblick bei Aufenthalt im Ausland

Beratungen und Behandlungen durch Arzte/Zahnarzte,

Ta einschlieBlich Operationen und Operationsnebenkosten
1b |- durch Heilpraktiker, Osteopathen oder Chiropraktiker
2a |Schwangerschaftskomplikationen und Frihgeburt
2b |Schwangerschaftsvorsorge und Entbindung
3 Gezielte Vorsorgeuntersuchungen zur Friherkennung
4 Schutzimpfungen laut STIKO, einschlieBlich Impfstoff
5 Rontgendiagnostik, Strahlendiagnostik und Strahlentherapie
6a |Arznei- und Verbandmittel, verordnet durch Arzte/Zahnéarzte
6b |- verordnet durch Heilpraktiker
7a  |Heilmittel, verordnet durch Arzte
7b |- verordnet durch Heilpraktiker
8 Hilfsmittel (ohne Sehhilfen und Hoérgeréte), verordnet durch
8a |” Arzte infolge eines wéhrend der Vertragsdauer eingetretenen
Unfalles, soweit sie direkter Unfallfolgebehandlung dienen
8b |- Arzte in anderen Fallen oder verordnet durch Heilpraktiker
9 Sehhilfen (Brillengléser, -fassung und Kontaktlinsen)
10 |Stationdre Behandlung
11 Medizinisch notwendige Transporte zum Krankenhaus oder im
Notfall zur n&chsterreichbaren arztlichen Erstversorgung
Schmerzstillende Zahnbehandlung durch Zahnarzte,
12 damit in Verbindung stehende notwendige plastische
Fallungen, provisorischer Zahnersatz sowie Reparaturen
von bestehendem Zahnersatz
Unfallbedingter Zahnersatz,
13a |unfallbedingte Reparaturen von bestehendem Zahnersatz
13b |Zahnersatz, nicht unfallbedingt
14 |Sonstige konservative Zahnbehandlung und Zahnvorsorge
Kieferorthopéadische Leistungen,
15 |bei einem Behandlungsbeginn und Versicherungsbeginn vor
Vollendung des 18. Lebensjahres
16 Psychotherapeutische und psychoanalytische
Behandlung, ambulant oder stationér
17 |Medizinisch sinnvoller und vertretbarer Krankenrlcktransport
18 |Kostenlbernahme bei Tod der versicherten Person im Ausland
19 Betreuung des minderjahrigen Kindes, welches die

Reise allein fortsetzen oder abbrechen muss

Bei voriibergehender Riickkehr nach Deutschland
sofern keine gesetzliche oder private Krankenversicherung besteht

20 |Versicherungsdauer im Inland
Erstattung nach GebUhrenordnungen bzw.
21 . S
Gebuhrenverzeichnissen
22 |Kostenerstattung bei stationéarer Behandlung

Zusatz-Tarife
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GesundheitGLOBAL

Kompakt | Optimal | Premium
Leistungsiiberblick bei Aufenthalt im Ausland
100 % | 100 %
1 |(Operationen, soweit unaufschiebbar) 100 %
1b keine Tarifleistungen
2a 100 9 100 9
% | s K 100 %
2b 100 % stationar
3 keine Tarifleistungen 100 %
4 keine Tarifleistungen 100 %
5 100 % 100 % 100 %
6a 100 % 100 %
. f 100 %
6b keine Tarifleistungen
7a 100 % bis 250 € im Kalenderjahr
. g 100 %
7b keine Tarifleistungen
8 100 %
oL i Tarifstufen A/B: Begrenzt auf
8a 'e1\%)rs/iocfk1)(laern5osf€aII Hilfsmittel, deren Einsatz erst-
! 9 mals wahrend des Auslands-
8b keine Tarifleistungen aufenthaltes erforderlich wird
9 keine Tarifleistungen bis 150 € in drei KJ
10 100 % fur Unterkunft, Verpflegung, Heilmittel, &rztliche Leistungen
Ersatz-KHT bis zu 30 €/Tag bei Kostentbern. durch andere Trager
11 100 %, auch bei medizinisch notwendiger Verlegung in
das nachstgelegene geeignete Krankenhaus
100 % bis 300 € | 100 % bis 500 € o
12 im Kalenderjahr | im Kalenderjahr 100 %
i 80% bis 2.000 € | 75 % bis 3.000 € Rech-
Tarifllé(iesl?l,len en |Rechnungsbetrag| nungsbetrag insgesamt
13a g im Kalenderjahr im 1.-3. KJ, 75 %
13b keine Tarifleistungen ohne Begr. ab 4. KJ
14 keine Tarifleistungen 100 %
80 % bis 5.000 €
15 keine Tarifleistungen Rechnungsbetrag in der
Vertragslaufzeit
. o 80% bis 2.000 €
16 keine Tarifleistungen Rechnungsbetrag im KJ
17 100 % 100 % 100 %
Bestattung am Sterbeort oder Uberfiihrung an den letzten
18 | o -
inlandischen Wohnsitz
Nur im Tarif GesundheitGLOBAL Premium: Aufwendungen
19 fur die Betreuung des Kindes, wenn mitreisende Betreuungs-

personen die Reise infolge Tod, schwerem Unfall oder unerwar-
teter schwerer Erkrankung nicht planmaBig beenden kénnen.

Bei voriibergehender Riickkehr nach Deutschland
sofern keine gesetzliche oder private Krankenversicherung besteht

20

21

22

6 Wochen im
Kalenderjahr

6 Wochen pro
Reiseunterbrechung

keine
Tarifleistungen

Nach den Grundsétzen (nicht Mindestsatzen)
von GOA/GOZ/GOP/Hebammen-GO/GebiiH

Regelleistungen,
auch Belegarzte

Zweibettzimmer,
Beleg- und Wahlarzte

Inhalt |
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GesundheitGLOBAL
Incoming

Tarifbeschreibung

Der Tarif GesundheitGLOBAL Incoming sichert auslandische
Gaste wahrend ihres Aufenthaltes in Deutschland umfassend ab.
Er erflllt die gesetzlichen Anforderungen zur Ausstellung eines
Visums. Der Tarif kann vom Gast selbst, aber auch von seinem
inlandischen Gastgeber abgeschlossen werden.

Zielgruppe

Personen mit auslandischer Staatsangehorigkeit, die nur
vorlibergehend nach Deutschland einreisen, z. B. als Schiller,
Studenten, Professoren, Besucher/Géste, Geschaftsreisende

Mindest- und Héchstversicherungsdauer

= Mindestens 2 Monate, hdchstens 5 Jahre fur
einreisende Personen, die in Deutschland der Krankenver-
sicherungspflicht nach § 193 Absatz 3 VVG unterliegen

= Mindestens 2 Monate, héchstens 1 Jahr
fUr einreisende Personen, die in Deutschland nicht der
Krankenversicherungspflicht unterliegen

Wartezeit ab Versicherungsbeginn

= 8 Monate flr Entbindung, Zahnersatz und Kieferorthopadie

= 3 Monate fUr Sehhilfen und andere Hilfsmittel — entfallt bei
Unfall

Aufnahmealter
= kein Mindest- oder Héchstaufnahmealter
= Risikoprifung erforderlich

Assistanceleistungen

= Medizinische Auskinfte und Ratschlage

= Benennung von Arzten und Krankenh3usern

= Kostenlbernahmegarantie bei erstattungsfahigen
Krankenhausaufenthalten

= QOrganisation des medizinisch sinnvollen und vertretbaren
Rucktransports in das Herkunftsland

Materialnummer GesundheitGLOBAL Incoming
SAP-Nr. 336834

68 | Zusatz-Tarife
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Leistungsiiberblick

MaBgeblich fur den Leistungsumfang sind die Angaben im Tarif.

Leistungsiiberblick bei Aufenthalt in Deutschland

Ambulante arztliche Behandlung
Leistungen der Hebamme/

des Entbindungspflegers

Arztlich bzw. zahnarztlich verordnete
Medikamente und Verbandmittel
Roéntgendiagnostik,
Strahlendiagnostik, -therapie
Arztlich verordnete Heilmittel

Arztlich verordnete Hilfsmittel

auBer Sehhilfen

Sehhilfen (Brillenglaser, -fassung,
Kontaktlinsen) innerhalb 3
aufeinanderfolgender Kalenderjahre
Schutzimpfungen It. STIKO

Gezielte Vorsorgeuntersuchungen nach
in D gesetzlich eingeflihrten Programmen
Ambulante Psychotherapie, nach
vorheriger schriftlicher Leistungszusage

Stationare Behandlungskosten
(allgemeine Krankenhausleistungen,
Belegérzte, Beleghebammen*
Krankentransport zum
Krankenhaus/Notfallarzt
Zahnbehandlung durch Zahnérzte,
damit in Verbindung stehende notwendige
plastische Fullungen

Zahnersatz

Kieferorthopadie bei Versicherungs-
und Behandlungsbeginn vor Vollendung
des 18. Lebensjahres

Med. sinnvoller Ricktransport

ins Herkunftsland**

Im Todesfall: Uberflihrungs- bzw.
Bestattungskosten

* bzw. Belegentbindungspfleger

Leistungen im Herkunftsland **

100 %
100 %

100 %

100 %

100 % bis 250 €
im Kalenderjahr
100 % bis 500 €
im Kalenderjahr

100 % bis 150 €

100 %
100 %

100 % analog
den Leistungen
im Basistarif

100 %

100 %

100 %
bis 1.000 €
im Kalenderjahr

80 % bis insgesamt
800 € Erstattungs-

betrag im
Kalenderjahr

100 %

100 %

Bei vorUbergehender Rickkehr ins Herkunftsland gelten die

Tarifleistungen fir 6 Wochen pro Aufenthalt.

** Land, dessen Staatsbirgerschaft die versicherte Person besitzt oder in dem
sich ihr letzter stadndiger Wohnsitz vor der Einreise nach Deutschland befand

Monatliche Beitrage

Eintritts-

alter Euro
0-19 83,30

20-40 99,96

41-64 166,59
ab 65 251,99

Inhalt
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GesundheitGLOBAL
Business

Tarifbeschreibung

Der Tarif GesundheitGLOBAL Business bietet Krankenversiche-
rungsschutz fur eine Versicherungshdchstdauer von 60 Tagen
pro Geschaftsreise. Der Arbeitgeber sichert mit diesem Tarif
alle flr Dienstreisen ins Ausland vorgesehenen Mitarbeiter ab.

Eine namentliche Meldung der Mitarbeiter erfolgt nicht bei
Reiseantritt, sondern erst im Zuge eventueller Leistungsfélle.

Zielgruppe
Firmen mit Sitz in der Bundesrepublik Deutschland.

Versicherungsfahig sind Personen, die bei dem betreffenden
Arbeitgeber in einem Beschaftigungsverhéltnis stehen.

Tarifleistungen
100 % Kostenerstattung

= flr ambulante und stationare Behandlungen sowie fur
erforderliche Arzneimittel

= fUr Heilmittel und Hilfsmittel

= flr schmerzstillende Zahnbehandlungen, notwendige
Fullungen und Reparaturen von Prothesen sowie flr
provisorischen Zahnersatz

= flr einen medizinisch notwendigen Transport zum
nachstgelegenen Krankenhaus oder Arzt — auch bei
Hubschraubertransport

= flr einen medizinisch sinnvollen und vertretbaren
Rucktransport

= f(ir die Bestattung im Ausland oder die Uberfihrung im
Todesfall

= fir Behandlungen durch Arzte, Heilpraktiker, Osteopathen
und Chiropraktiker

= flr alternative Heilmethoden

= fUr Bergungskosten bis max. 10.000 Euro

Materialnummer GesundheitGLOBAL Business
SAP-Nr. 33 67 06
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Assistanceleistungen

= Medizinische AuskUnfte und Ratschlage vor und wéahrend
Auslandsreisen

= Benennung von Arzten und Krankenhdusern im Ausland

= KostenUbernahmegarantie bei erstattungsfahigen
Krankenhausaufenthalten

= Organisation des medizinisch sinnvollen und vertretbaren
Rucktransports aus dem Ausland

Versicherungsdauer und ggf. Verldngerung

Erste 60 Tage jeder Dienstreise einer versicherten Person
ins Ausland. Individuell 1anger dauernde Reisen kdnnen
mit

= Tarif AKE

mit Beginn am 61. Tag abgesichert werden.

Beitrage

Jahresbeitrag pro Person

Alter: ohne Altersgrenze ab 15,00 Euro

Der Beitrag betragt im Versicherungsjahr 75 Euro.
Er bietet Versicherungsschutz fur bis zu 5 Personen.

Flr weitere versicherte Personen erhoht sich der Beitrag
um jeweils 75 Euro je angefangener 5er-Personengruppe.
= Beispiel: Gemeldet wird die Personenzahl 7.
Es gilt der Beitrag fur 10 Personen - insgesamt 150 Euro
pro Jahr.
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Jahres-Reiserucktritt

Risikotrager:
Union Reiseversicherung AG (URV)

Tarifbeschreibung

Die Jahres-Reisericktritt der URV leistet, wenn eine Reise aus
einem versicherten Grund nicht angetreten werden kann (Inland
oder Ausland), unterbrochen, verlangert oder abgebrochen wer-
den muss. Der Tarif ist gUltig fur alle Reisen (weltweit) innerhalb
eines Jahres.

Versicherungsfahigkeit
Versicherungsféhig sind Personen, die ihren standigen Wohnsitz
in Deutschland haben.

Leistungsumfang
Tarifleistungen ohne Selbstbehalt:
= Reise-Rucktrittskosten-Versicherung
Bis zu 100 % der Stornokosten einer Reise
Mehrkosten bei verspateter Hinreise
= Umbuchungsschutz
Zahlung anfallender Umbuchungsgebuihren
= Reise-Abbruch-Schutz
Zahlung der nicht genutzten Reiseleistungen
Kosten der Nachreise
Mehrkosten bei vorzeitiger und verspateter Rickreise
= Notfallservice-Versicherung
Weltweiter 24-Stunden-Notrufservice, Erstattung von
Bergungskosten, Beschaffung von Ersatzmedikamenten.

Aufnahmealter:

= Zwei Beitragsstufen
— bis 64 Jahre
—ab 65 Jahre

Abschlussfrist

Mit Abschluss besteht sofortiger Versicherungsschutz. Beste-
hende Reisebuchungen sind versichert, sofern der Abschluss
der Versicherung mindestens 30 Tage vor Reiseantritt erfolgt.
Ab 29 Tage vor Reiseantritt muss der Abschluss am Buchungs-
tag, spéatestens innerhalb der néchsten 7 Tage erfolgen.

Beitragszahlung und Vertragsverldngerung

Den Jahresbeitrag bucht die URV per Lastschrift ab. Der Versi-
cherungsschutz verlangert sich automatisch um je ein weiteres
Jahr, wenn er nicht vor Ablauf mit einer Frist von einem Monat
gekundigt wird.

Zusatz-Tarife
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Beitragstabelle fiir eine Jahrespolice

Reisepreis Tarifcode Pramie

Einzelversicherung ohne Selbstbehalt bis 64 Jahre

bis  1.500 € RJLE24E1 65 €
bis 3.000 € RJLE24E2 117 €
bis  4.500 € RJLE24E3 176 €
bis 6.000 € RJLE24E4 237 €
bis  7.500 € RJLE24E5 299 €
bis 10.000 € RJLE24E6 383 €
bis 15.000 € RJLE24E7 553 €
bis 20.000 € RJLE24E8 729 €
Einzelversicherung ohne Selbstbehalt ab 65 Jahre

bis 1.500 € RJLE24S1 125 €
bis  3.000 € RJLE24S2 178 €
bis  4.500 € RJLE24S3 260 €
bis  6.000 € RJLE24S4 352 €
bis  7.500 € RJLE24S5 444 €
bis 10.000 € RJLE24S6 511 €
bis 15.000 € RJLE24S7 828 €
bis 20.000 € RJLE24S8 1.097 €
Paar-/Familienversicherung ohne Selbstbehalt bis 64 Jahre
bis 1.500 € RJLF24E1 65 €
bis 3.000 € RJLF24E2 117 €
bis  4.500 € RJLF24E3 176 €
bis  6.000 € RJLF24E4 237 €
bis  7.500 € RJLF24E5 299 €
bis 10.000 € RJLF24E6 383 €
bis 15.000 € RJLF24E7 553 €
bis 20.000 € RJLF24E8 729 €
Paar-/Familienversicherung ohne Selbstbehalt ab 65 Jahre
bis  1.500 € RJLF24S51 125 €
bis  3.000 € RJLF2452 178 €
bis  4.500 € RJLF24S83 260 €
bis  6.000 € RJLF2454 352 €
bis  7.500 € RJLF2485 444 €
bis 10.000 € RJLF24S6 511 €
bis 15.000 € RJLF24S7 828 €
bis 20.000 € RJLF2488 1.097 €

Inhalt
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Reise-Rucktrittskosten-
Versicherung
(fiir eine Reise)

Risikotrager: Union Reiseversicherung AG

Tarifbeschreibung

Die Reise-Riicktrittskosten-Versicherung der URV leistet,
wenn eine Reise (Inland/Ausland) aus versicherten Griinden nicht
angetreten werden kann oder — je nach Version — unterbrochen,
verlangert oder abgebrochen werden muss.

Der Tarif ist gUltig fur die einzelne Reise und wird angeboten
= ohne Selbstbeteiligung, mit Reise-Abbruch-Schutz

= ohne Selbstbeteiligung, ohne Reise-Abbruch-Schutz

= mit 20 % Selbstbeteiligung, ohne Reise-Abbruch-Schutz
= mit 20 % Selbstbeteiligung, mit Reise-Abbruch-Schutz.

Versicherungsfahigkeit
Personen mit stdandigem Wohnsitz in Deutschland

Alter der versicherten Personen

Zwei Beitragsstufen: bis 64 Jahre, ab 65 Jahre. Ausnahme: Bei
der Objektversicherung gilt grundsatzlich die Tarifierung bis Alter
64 Jahre.

Hinweis zur Objektversicherung: Damit kdnnen nur Reisen abge-
sichert werden, bei denen die Reisekosten ausschlieBlich fir das
Mietobjekt anfallen. Wurden darliber hinaus personenbezogene
Leistungen wie z.B. Flug- oder Zugtickets gebucht, kann flr die-
se Reise keine Objekt-Versicherung abgeschlossen werden.

Abschlussfrist

Der Abschluss muss spéatestens 30 Tage vor Reisebeginn
erfolgen. Liegen zwischen Buchung der Reise und Reisebeginn
weniger als 30 Tage, muss der Abschluss der Reiseversicherung
spéatestens am 7. Tag nach Reisebuchung erfolgen.
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Ohne Selbstbehalt ohne Reise-Abbruch-Schutz

Reise-
preis
bis
200 €
400 €
600 €
800 €
1.000 €
1.200 €
1.400 €
1.600 €
1.800 €
2.000 €
2.500 €
3.000 €
3.500 €
4.000 €
4.500 €
20.000 €

40.000 €

Einzel-
person bis 64
Code
ELOOR64
ELO1R64
ELO2R64
ELO3R64
ELO04R64
ELO5R64
ELOB6R64
ELO7R64
ELO8R64
ELO9R64
EL10R64
EL11R64
EL12R64
EL13R64
EL14R64
EL15R64

EL154R64

Familie/Paar/
Objekt bis 64
Code
FLOORG4
FLO1R64
FLO2R64
FLO3R64
FLO4R64
FLO5R64
FLOBR64
FLO7R64
FLOBR64
FLO9R64
FL10R64
FL11R64
FL12R64
FL13R64
FL14R64
FL15R64

FL154R64

Pramie

12 €

20 €

30 €

39 €

49 €

59 €

69 €

79 €

88 €

98 €

115 €

140 €

164 €

189 €

213 €

5 % vom
Reisepreis
6,5 % vom
Reisepreis

Ohne Selbstbehalt mit Reise-Abbruch-Schutz

Reise-
preis
bis
200 €
400 €
600 €
800 €
000 €
200 €
400 €
600 €
1.800 €
2.000 €
2.500 €
3.000 €
3.500 €
4.000 €
4.500 €
20.000 €

1.
1.
1.
1.

40.000 €

Einzel-
person bis 64
Code
EL16R64
EL17R64
EL18R64
EL19R64
EL20R64
EL21R64
EL22R64
EL23R64
EL24R64
EL25R64
EL26R64
EL27R64
EL28R64
EL29R64
EL30R64
EL31R64

EL314R64

Familie/Paar/
Objekt bis 64
Code
FL16R64
FL17R64
FL18R64
FL19R64
FL20R64
FL21R64
FL22R64
FL23R64
FL24R64
FL25R64
FL26R64
FL27R64
FL28R64
FL29R64
FL30R64
FL31R64

FL314R64

Inhalt

Pramie

13 €

22 €

32 €

42 €

53 €

63 €

74 €

84 €

95 €

105 €

123 €

150 €

176 €

202 €

228 €

5,4 % vom
Reisepreis
7,1 % vom
Reisepreis
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Selbstbehalt 20 % ohne Reise-Abbruch-Schutz

Reise-
preis
bis
200 €
400 €
600 €
800 €
000 €
200 €
400 €
600 €
1.800 €
2.000 €
2.500 €
3.000 €
3.500 €
4.000 €
4.500 €
20.000 €

1.
1.
1.
1.

40.000 €

Einzel-
person bis 64
Code
EL32R64
EL33R64
EL34R64
EL35R64
EL36R64
EL37R64
EL38R64
EL39R64
EL40R64
EL41R64
EL42R64
EL43R64
EL44R64
EL45R64
EL46R64
EL47R64

EL474R64

Familie/Paar/
Objekt bis 64
Code
FL32R64
FL33R64
FL34R64
FL35R64
FL36R64
FL37R64
FL38R64
FL39R64
FL40R64
FL41R64
FL42R64
FL43R64
FL44R64
FL45R64
FL46R64
FL47R64

FL474R64

Pramie

10 €

18 €

25 €

31 €

38 €

44 €

51 €

57 €

64 €

71 €

82 €

98 €

115 €

131 €

147 €

3,5 % vom
Reisepreis
4,5 % vom
Reisepreis

Selbstbehalt 20 % mit Reise-Abbruch-Schutz

Reise-
preis
bis
200 €
400 €
600 €
800 €
1.000 €
1.200 €
1.400 €
1.600 €
1.800 €
2.000 €
2.500 €
3.000 €
3.500 €
4.000 €
4.500 €
20.000 €

40.000 €

Zusatz-Tarife

Einzel-
person bis 64
Code
EL48R64
EL49R64
EL50R64
EL51R64
EL52R64
EL53R64
EL54R64
EL55R64
EL56R64
EL57R64
EL58R64
EL59R64
EL60R64
EL61R64
EL62R64
EL63R64

EL634R64

Familie/Paar/
Objekt bis 64
Code
FL48R64
FL49R64
FL50R64
FL51R64
FL52R64
FL53R64
FL54R64
FL55R64
FL56R64
FL57R64
FL58R64
FL59R64
FLBOR64
FLB1R64
FL62R64
FLE3R64

FL634R64

Inhalt

Pramie

10 €

20 €

27 €

35 €

43 €

50 €

58 €

66 €

73 €

81 €

94 €

114 €

133 €

152 €

171 €

4 % vom
Reisepreis
5,3 % vom
Reisepreis



Ohne Selbstbehalt ohne Reise-Abbruch-Schutz

Reise-
preis
bis
200 €
400 €
600 €
800 €
000 €
200 €
400 €
600 €
1.800 €
2.000 €
2.500 €
3.000 €
3.500 €
4.000 €
4.500 €
20.000 €

1.
1.
1.
1.

40.000 €

Einzel-
person ab 65
Code
ELOORG5
ELO1R65
ELO2R65
ELO3R65
ELO4R65
ELO5R65
ELOBR65
ELO7R65
ELO8R65
ELO9R65
EL10R65
EL11R65
EL12R65
EL13R65
EL14R65
EL15R65

EL154R65

Familie/Paar/
Objekt ab 65
Code
FLOOR65
FLO1R65
FLO2R65
FLO3R65
FLO4R65
FLO5R65
FLOBR65
FLO7R65
FLO8R65
FLO9R65
FL10R65
FL11R65
FL12R65
FL13R65
FL14R65
FL15R65

FL154R65

Pramie

12 €

25 €

38 €

50 €

63 €

76 €

89 €

102 €

114 €

127 €

149 €

181 €

213 €

245 €

277 €

6,5 % vom
Reisepreis
8,4 % vom
Reisepreis

Ohne Selbstbehalt mit Reise-Abbruch-Schutz

Reise-
preis
bis
200 €
400 €
600 €
800 €
1.000 €
1.200 €
1.400 €
1.600 €
1.800 €
2.000 €
2.500 €
3.000 €
3.500 €
4.000 €
4.500 €
20.000 €

40.000 €

Einzel-
person ab 65
Code
EL16R65
EL17R65
EL18R65
EL19R65
EL20R65
EL21R65
EL22R65
EL23R65
EL24R65
EL25R65
EL26R65
EL27R65
EL28R65
EL29R65
EL30R65
EL31R65

EL314R65

Familie/Paar/
Objekt ab 65
Code
FL16R65
FL17R65
FL18R65
FL19R65
FL20R65
FL21R65
FL22R65
FL23R65
FL24R65
FL25R65
FL26R65
FL27R65
FL28R65
FL29R65
FL30R65
FL31R65

FL314R65

Inhalt

Pramie

13 €

27 €

41 €

56 €

70 €

84 €

99 €

113 €

127 €

142 €

167 €

202 €

238 €

274 €

310 €

7,3 % vom
Reisepreis
9,5 % vom
Reisepreis
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Selbstbehalt 20 % ohne Reise-Abbruch-Schutz

Reise-
preis
bis
200 €
400 €
600 €
800 €
1.000 €
1.200 €
1.400 €
1.600 €
1.800 €
2.000 €
2.500 €
3.000 €
3.500 €
4.000 €
4.500 €
20.000 €

40.000 €

Selbstbehalt 20 % mit Reise-Abbruch-Schu

Reise-
preis
bis
200 €
400 €
600 €
800 €
000 €
200 €
400 €
600 €
1.800 €
2.000 €
2.500 €
3.000 €
3.500 €
4.000 €
4.500 €
20.000 €

1.
1.
1.
1.

40.000 €

Zusatz-Tarife

Einzel-
person ab 65
Code
EL32R65
EL33R65
EL34R65
EL35R65
EL36R65
EL37R65
EL38R65
EL39R65
EL40R65
EL41R65
EL42R65
EL43R65
EL44R65
EL45R65
EL46R65
EL47R65

EL474R65

Einzel-
person ab 65
Code
EL48R65
EL49R65
EL50R65
EL51R65
EL52R65
EL53R65
EL54R65
EL55R65
EL56R65
EL57R65
EL58R65
EL59R65
EL60R65
EL61R65
EL62R65
EL63R65

EL634R65

Familie/Paar/
Objekt ab 65
Code
FL32R65
FL33R65
FL34R65
FL35R65
FL36R65
FL37R65
FL38R65
FL39R65
FL40R65
FL41R65
FL42R65
FL43R65
FL44R65
FL45R65
FL46R65
FL47R65

FL474R65

Familie/Paar/
Objekt ab 65
Code
FL48R65
FL49R65
FL50R65
FL51R65
FL52R65
FL53R65
FL54R65
FL55R65
FL56R65
FL57R65
FL58R65
FL59R65
FL60R65
FL61R65
FL62R65
FL63R65

FL634R65

Inhalt

Pramie

10 €

19 €

27 €

36 €

45 €

54 €

63 €

72 €

80 €

89 €

105 €

127 €

149 €

171 €

198 €

4,5 % vom
Reisepreis
5,8 % vom
Reisepreis

tz

Pramie

11

21

31

41

51

61

71

81

91

101

118 €

143 €

168 €

193 €

218 €

5,1 % vom
Reisepreis
6,7 % vom

[ONONONONONONONONONO)

Reisepreis



Jahres-Travel-Paket

Risikotrager:
Union Reiseversicherung AG (URV)

Tarifbeschreibung
Das Jahres-Travel-Paket der URV ist glltig fir alle Reisen (welt-
weit) innerhalb eines Jahres. Es bietet folgenden umfassenden
Versicherungsschutz

= Reise-Rucktrittskosten-Versicherung
= Reise-Abbruch-Schutz

= Notfall-Service-Versicherung

= Auslandsreise-Krankenversicherung

Eine Selbstbeteiligung an den erstattungsfahigen Kosten ist nicht
vorgesehen.

Versicherungsfahigkeit
Personen mit standigem Wohnsitz in Deutschland

Alter der versicherten Personen
= Kein Mindest- und Hochstalter
= Zwei Beitragsstufen

- bis 64 Jahre

—ab 65 Jahre

Abschlussfrist

Mit Abschluss besteht sofortiger Versicherungsschutz. Beste-
hende Reisebuchungen sind versichert, sofern der Abschluss
der Versicherung mindestens 30 Tage vor Reiseantritt erfolgt.
Ab 29 Tage vor Reiseantritt muss der Abschluss am Buchungs-
tag, spatestens innerhalb der néchsten 7 Tage erfolgen.

Reisedauer
Bis 56 Tage.
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Beitragstabelle Jahres-Travel-Paket

Reisepreis Tarifcode Préamie

Einzelversicherung ohne Selbstbehalt bis 64 Jahre*

bis  1.500 € PJLE24E1 82 €
bis 3.000 € PJLE24E2 132 €
bis  4.500 € PJLE24E3 189 €
bis 6.000 € PJLE24E4 246 €
bis 7.500 € PJLE24E5 305 €
bis 10.000 € PJLE24E6 385 €
bis 15.000 € PJLE24E7 556 €
bis 20.000 € PJLE24E8 732 €
Einzelversicherung ohne Selbstbehalt ab 65 Jahre*

bis  1.500 € PJLE24S1 182 €
bis 3.000 € PJLE24S2 234 €
bis 4.500 € PJLE24S3 312 €
bis  6.000 € PJLE24S4 398 €
bis  7.500 € PJLE24S5 486 €
bis 10.000 € PJLE24S6 550 €
bis 15.000 € PJLE24S7 859 €
bis 20.000 € PJLE24S8 1.122 €
Paar-/Familienversicherung ohne Selbstbehalt bis 64 Jahre*
bis 1.500 € PJLF24E1 116 €
bis 3.000 € PJLF24E2 165 €
bis 4.500 € PJLF24E3 221 €
bis 6.000 € PJLF24E4 279 €
bis  7.500 € PJLF24E5 338 €
bis 10.000 € PJLF24E6 418 €
bis 15.000 € PJLF24E7 586 €
bis 20.000 € PJLF24E8 762 €
Paar-/Familienversicherung ohne Selbstbehalt ab 65 Jahre*
bis 1.500 € PJLF24S1 247 €
bis 3.000 € PJLF24S2 297 €
bis  4.500 € PJLF24S3 375 €
bis 6.000 € PJLF24S4 462 €
bis  7.500 € PJLF24S5 550 €
bis 10.000 € PJLF24S6 614 €
bis 15.000 € PJLF24S7 918 €
bis 20.000 € PJLF24S8 1.178 €

*bis 56 Tage Reisedauer
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Travel-Paket
(fUr eine Reise)

Risikotrager: Union Reiseversicherung AG

Tarifbeschreibung

Das Travel-Paket der URV ist ebenfalls gultig fur die einzelne
Reise. Es bietet noch umfassenderen Versicherungsschutz
als die reine RRV:

= Reise-Rucktrittskosten-Versicherung

= Reise-Abbruch-Schutz

= Notfall-Service-Versicherung

= Auslandsreise-Krankenversicherung

Eine Selbstbeteiligung an den erstattungsfahigen Kosten ist
nicht vorgesehen.

Das Travel-Paket fur eine Reise wird angeboten

= ohne Selbstbeteiligung

= mit 20% Selbstbeteiligung, mindestens 25 Euro je
Person/Objekt

Versicherungsfahigkeit
Personen mit standigem Wohnsitz in Deutschland

Alter der versicherten Personen
= Kein Mindest- und Hochstalter
= Zwei Beitragsstufen

- bis 64 Jahre

—ab 65 Jahre

Abschlussfrist

Der Abschluss muss spatestens 30 Tage vor Reisebeginn
erfolgen. Liegen zwischen Buchung der Reise und Reisebeginn
weniger als 30 Tage, muss der Abschluss der Reiseversicherung
spéatestens am 7. Tag nach Reisebuchung erfolgen.

Reisedauer
Versichert ist die einzelne Inlands- und/oder Auslandsreise mit
einer Dauer bis zu 56 Tagen.
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Ohne Selbstbehalt Travel-Paket Einzelpersonen

Reise-
preis
bis
200 €
400 €
600 €
800 €
.000 €
.200 €
400 €
.600 €
.800 €
2.000 €
2.500 €
3.000 €
3.500 €
4.000 €
4.500 €
5.000 €
7.500 €
10.000 €
15.000 €
20.000 €

e

bis
64 Jahre

Code Préamie
PLOOP64 15 €
PLO1P64 31 €
PLO2P64 46 €
PLO3P64 61 €
PLO4P64 76 €
PLO5P64 90 €
PLO6P64 105 €
PLO7P64 120 €
PLO8P64 135 €
PLO9P64 149 €
PL10P64 177 €
PL11P64 213 €
PL12P64 250 €
PL13P64 288 €
PL14P64 324 €
PL15P64 362 €
PL16P64 473 €
PL17P64 659 €
PL18P64 939 €
PL19P64 1.310 €

Ohne Selbstbehalt Travel-Paket Familie/Paar

Reise-
preis
bis
200 €
400 €
600 €
800 €
.000 €
.200 €
400 €
.600 €
.800 €
2.000 €
2.500 €
3.000 €
3.500 €
4.000 €
4.500 €
5.000 €
7.500 €
10.000 €
15.000 €
20.000 €

—_ 1

e

Zusatz-Tarife

bis
64 Jahre

Code Pramie
PL20P64 18 €
PL21P64 34 €
PL22P64 51 €
PL23P64 67 €
PL24P64 83 €
PL25P64 100 €
PL26P64 116 €
PL27P64 132 €
PL28P64 148 €
PL29P64 165 €
PL30P64 190 €
PL31P64 233 €
PL32P64 272 €
PL33P64 315 €
PL34P64 353 €
PL35P64 396 €
PL36P64 517 €
PL37P64 719 €
PL38P64 1.022 €
PL39P64 1.429 €

Inhalt

ab
65 Jahre

Code Prémie
PLOOP65 19 €
PLO1P65 42 €
PLO2P65 64 €
PLO3P65 87 €
PLO4P65 109 €
PLO5P65 127 €
PLO6P65 149 €
PLO7P65 172 €
PLO8P65 195 €
PLO9P65 212 €
PL10P65 254 €
PL11P65 305 €
PL12P65 357 €
PL13P65 413 €
PL14P65 464 €
PL15P65 521 €
PL16P65 680 €
PL17P65 947 €
PL18P65 1.852 €
PL19P65 1.885 €

ab
65 Jahre

Code Pramie
PL20P65 24 €
PL21P65 47 €
PL22P65 70 €
PL23P65 92 €
PL24P65 115 €
PL25P65 138 €
PL26P65 160 €
PL27P65 183 €
PL28P65 206 €
PL29P65 228 €
PL30P65 260 €
PL31P65 322 €
PL32P65 374 €
PL33P65 435 €
PL34P65 487 €
PL35P65 549 €
PL36P65 714 €
PL37P65 992 €
PL38P65 1.409 €
PL39P65 1.976 €




Mit Selbstbehalt Travel-Paket Einzelpersonen

Reise-
preis
bis
200 €
400 €
600 €
800 €
.000 €
.200 €
400 €
.600 €
.800 €
2.000 €
2.500 €
3.000 €
3.500 €
4.000 €
4.500 €
5.000 €
7.500 €
10.000 €
15.000 €
20.000 €

- a4

e

bis
64 Jahre

Code Préamie
PR40P64 14 €
PR41P64 25 €
PR42P64 37 €
PR43P64 48 €
PR44P64 60 €
PR45P64 70 €
PR46P64 81 €
PR47P64 938 €
PR48P64 104 €
PR49P64 115 €
PR50P64 135 €
PR51P64 163 €
PR52P64 190 €
PR53P64 219 €
PR54P64 247 €
PR55P64 275 €
PR56P64 359 €
PR57P64 499 €
PR58P64 710 €
PR59P64 990 €

Mit Selbstbehalt Travel-Paket Familie/Paar

Reise-
preis
bis
200 €
400 €
600 €
800 €
.000 €
.200 €
400 €
.600 €
.800 €
2.000 €
2.500 €
3.000 €
3.500 €
4.000 €
4.500 €
5.000 €
7.500 €
10.000 €
15.000 €
20.000 €

- a4

e

bis
64 Jahre

Code Pramie
PR60P64 16 €
PR61P64 29 €
PR62P64 41 €
PR63P64 54 €
PR64P64 67 €
PR65P64 79 €
PR66P64 92 €
PR67P64 105 €
PR68P64 117 €
PR69P64 130 €
PR70P64 149 €
PR71P64 183 €
PR72P64 213 €
PR73P64 246 €
PR74P64 276 €
PR75P64 310 €
PR76P64 403 €
PR77P64 559 €
PR78P64 793 €
PR79P64 1.110 €

Inhalt

ab
65 Jahre

Code Prémie
PR40P65 17 €
PR41P65 36 €
PR42P65 55 €
PR43P65 74 €
PR44P65 93 €
PR45P65 107 €
PR46P65 126 €
PR47P65 145 €
PR48P65 163 €
PR49P65 177 €
PR50P65 213 €
PR51P65 2515 €
PR52P65 297 €
PR53P65 345 €
PR54P65 387 €
PR55P65 434 €
PR56P65 566 €
PR57P65 787 €
PR58P65 1.124 €
PR59P65 1.566 €

ab
65 Jahre

Code Pramie
PR60P65 22 €
PR61P65 42 €
PR62P65 61 €
PR63P65 80 €
PR64P65 99 €
PR65P65 118 €
PR66P65 137 €
PR67P65 156 €
PR68P65 175 €
PR69P65 194 €
PR70P65 219 €
PR71P65 272 €
PR72P65 314 €
PR73P65 367 €
PR74P65 409 €
PR75P65 462 €
PR76P65 600 €
PR77P65 832 €
PR78P65 1.181 €
PR79P65 1.657 €

Zusatz-Tarife
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Reisegepack-
Versicherung

Risikotrager: Union Reiseversicherung AG

Tarifbeschreibung

Die Reisegepéack-Versicherung der URV ist glltig fur eine Reise.

Entweder einzeln oder als Zusatzversicherung zu einem anderen

Produkt der URV abschlieBbar, bietet der Tarif

= Leistungen bei Verlust und Beschadigung von mitgefihrtem
und aufgegebenen Reisegepack

= Erstattung von Ersatzk&ufen bei verspéateter Auslieferung von
Gepack

Der Tarif ist weltweit fur alle Reisen inklusive Schiffsreisen gultig.

Kinder bis 25 Jahren kénnen in dem Familientarif mitversichert

werden.

Abschlussfrist
Buchbar bis zum Abreisetag

Pramie
Pro Person/Familie/Paare in Euro

Definition Familie

Max. zwei Erwachsene mit oder ohne Kinder bis zur Vollendung
des 25. Lebensjahres (25. Geburtstag). HeiBt zwei gemeinsam
reisende Personen = ein paar wird einer Familie gleichgesetzt.
Unabhangig vom Verwandschaftsverhaltnis oder Geschlecht.

Hoéchstversicherungssumme

Je nach gewahltem Tarif

Max. 3.000 Euro bei Einzelreisenden
Max. 6.000 Euro bei Familien

Buchungsinformationen
Buchbar ausschlieBlich tber die Internet Booking Engine (IBE)

Einzelperson

RGE25 39 €

Familie/Paar

RGF25 94 €

Zusatz-Tarife
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Vollversicherungs-Tarife

Tarife
= GesundheitVARIO
= Ergdnzungstarife:
VARIO AmbulantPlus
VARIO KlinikPlus
VARIO ZahnPlus
= CompactPRIVAT-Start
= CompactPRIVAT/S
CompactPRIVAT/S - PLUS
» Ergdnzungstarif VitalPLUS
= Krankentagegeld KT-AN

= Krankentagegeld KT-S
= Krankentagegeld KT-F
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GesundheitVARIO

Tarifbeschreibung

Krankheitskostenvollversicherung (Kernschutz) mit Leistungen
fur ambulante Heilbehandlung, Heil- und Hilfsmittel, stationare
Krankenhausbehandlung, Anschlussheilbehandlung und medizini-
sche Rehabilitation, Zahnbehandlung, Zahnvorsorge, Zahnersatz
und Kieferorthopadie

Erh6hung des Versicherungsschutzes (Umstellung auf geringere
SB-Stufe oder Abschluss kombinierbarer Erganzungsbausteine der
Tariflinie VARIO) ohne Gesundheitsprifung bei:
= Heirat, Scheidung
= Ausbildungsende
= Wechsel zwischen Arbeitnehmerverhaltnis und
selbststandiger Tatigkeit
= drei Jahre nach Beginn einer selbststandigen Tatigkeit
= nach dem dritten und sechsten Jahr nach Ubertritt
einer GKV oder PKV

Voriibergehende Reduzierung des Versicherungsschutzes

(Umstellung auf héhere SB-Stufe) fir maximal drei Jahre und

Riickkehrrecht ohne Gesundheitsprifung bei:

= Erwerb einer Immobilie

= Heirat, Scheidung

= Geburt und Adoption eines Kindes

= Wechsel zwischen Arbeitnehmerverhaltnis und
selbststéandiger Tatigkeit

= drei Jahre nach Beginn einer selbststandigen Tatigkeit

= nach dem dritten und sechsten Jahr nach Ubertritt
einer GKV oder PKV

= Eltern- und Pflegezeit

= Ausbildung und Studium

= Arbeitslosigkeit, Sabbatical

Zielgruppe
Angestellte, Selbststandige, Freiberufler, sofern nach den allgemeinen
Aufnahmerichtlinien versicherbar, vor allem GKV-freiwillig Versicherte.

Hinweise zum Aufnahmealter

Ab 55 Jahren ist ein &rztliches Zeugnis, ab 60 Jahren ein
arztlicher Untersuchungsbericht sowie ab 64 Jahren zusatzlich
das Beratungsblatt zur Beitragsentwicklung bei Versicherten mit
hoherem Eintrittsalter erforderlich.

Selbstbehalt

Von den Versicherungsleistungen fir ambulante Heilbehandlung

werden pro Person und pro Kalenderjahr

= 20 % bis max. 400 Euro (Kinder 200 Euro) im Tarif
GesundheitVARIO 400

= 800 Euro (Kinder 400 Euro) im Tarif GesundheitVARIO 800

= 1.600 Euro (Kinder 800 Euro) im Tarif GesundheitVARIO 1.600
abgezogen.

Leistungsumfang

Ambulante Behandlung

= Behandlung als Privatpatient beim Arzt oder Facharzt

= gezielte Vorsorgeuntersuchungen (ohne Anrechnung auf
Selbstbehalt und BRE)

= Impfungen einschlieBlich Impfstoff, auch Impfungen aus Anlass
von Auslandsreisen oder aus beruflichen Grinden inklusive Mala-
riaprophylaxe (ohne Anrechnung auf Selbstbehalt und BRE)

Vollversicherungs-Tarife
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= pranataldiagnostische MaBnahmen
(erweiterte Schwangerschaftsvorsorge)

= Behandlung durch einen Heilpraktiker einschlieBlich
Arznei- und Verbandmittel

= refraktive Chirurgie (bis 1.500 Euro je Auge)

= psychotherapeutische Behandlung (ohne Begrenzung
der Sitzungszahl)

= ambulante Operationen

Heilmittel nach offenem Heilmittelkatalog bis zu 130 %
der beihilfefahigen Héchstsatze des Bundes

Hilfsmittel nach offenem Hilfsmittelkatalog
= Hor- und Tinnitus-Gerate jeweils bis 2.000 Euro je Ohr
= Sehhilfen bis 500 Euro in 2 Kalenderjahren

Kommunikationshilfe (Dolmetscher), sofern fir die
Inanspruchnahme der Tarifleistungen erforderlich

Fahrt- und Transportkosten

= zu 100 % bei medizinisch notwendigen Rettungsfahrten
oder -fligen zum Arzt oder Krankenhaus

= Kosten fur den medizinisch notwendigen Transport zum
und vom néchstgelegenen Arzt oder Krankenhaus

= nachgewiesene Fahrtkosten zu 100 % bei Fahrten zu Dialyse-,
Strahlen- und Chemotherapie sowie bei ambulanten Operationen
(am OP-Tag) und bei ambulanten Behandlungen, wenn eine
Schwerbehinderung oder Pflegebedurftigkeit ab PG 3 besteht

= nachgewiesene Fahrtkosten bis 50 Euro flr Hin- und Rickfahrt
mit &rztlicher Bescheinigung wegen Geh- oder Sehunfahigkeit
sowie Fahruntauglichkeit aufgrund schwerer Erkrankungen

Stationdre Behandlung

= allgemeine Krankenhausleistungen

= in Privatkliniken preiswerteste Zimmerkategorie

= medizinisch notwendige Begleitperson (Mutter, Vater)

= Anschlussheilbehandlung und medizinische Rehabilitation

= Kosten fur Belegarzte, Hebammen und Entbindungspfleger

= Entbindung im Entbindungsheim bzw. Geburtshaus

= Psychotherapie

= drztliche Leistungen, Arznei- und Heilmittel bei Kuren
(Unterbringung, Verpflegung und Wahlleistungen kénnen zusatz-
lich Uber ein Kurtagegeld abgesichert werden)

Zahnvorsorge zu 100 %
Kosten fur Zahnvorsorge werden erstattet, ohne den
BRE-Anspruch zu gefahrden

Zahnbehandlung zu 100 %
= konservierende Leistungen einschlieBlich Inlays, Onlays
= \ollnarkose, Akupunktur, Hypnose

(bei medizinischer Notwendigkeit)

Zahnersatz zu 70 % (Kronen, Brlcken, Veneers, Implantate inklu-
sive Knochenaufbau)

Kieferorthopadie zu 100 %
Behandlungsbeginn vor Vollendung des 20. Lebensjahres
(Ausnahme: unfallbedingt)

Materialnummer:
GesundheitVARIO 341439
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Eintritts- 400

alter

Kinder 0 - 14 J. 282,02

Jgdl. 15 -19 J. 307,94
20 608,22
21 614,49
22 620,97
23 627,61
24 634,41
25 641,71
26 649,35
27 657,34
28 665,69
29 674,38
30 683,44
31 692,85
32 702,63
58 712,81
34 723,44
€8 734,58
36 746,24
37 758,46
38 771,29
39 784,75
40 798,83
41 813,53
42 828,87
43 844,86
44 861,45
45 878,60
46 896,31
47 914,54
48 933,25
49 952,46
50 972,16
51 992,31
52 1012,98
53 1034,14
54 1055,85
5 1078,06
56 1100,81
57 1124,16
58 1148,10
59 1172,58

Vollversicherungs-Tarife

GesundheitVARIO
800 1600

Euro - ,inkl. gesetzlichem Zuschlag von
10 % (EA 20 - 59, gemaB § 149 VAG)

221,89 134,71
247,32 151,71
491,91 419,83
498,04 425,65
504,35 431,65
510,82 437,80
517,47 444,13
524,45 450,79
531,73 457,75
539,26 464,99
547,10 472,51
555,19 480,29
563,60 488,38
572,28 496,73
581,26 505,37
590,60 514,35
600,31 523,68
610,45 533,40
621,02 543,52
632,07 554,08
643,61 565,09
655,68 576,60
668,26 588,57
681,37 601,02
695,04 613,97
709,21 627,41
723,93 641,33
739,12 655,70
754,78 670,52
770,91 685,80
787,47 701,49
804,45 717,60
821,90 734,18
839,75 751,18
858,07 768,65
876,84 786,59
896,12 805,02
915,86 823,96
936,11 843,40
956,90 863,41
978,25 883,99
1000,09 905,08

Inhalt




VARIO AmbulantPlus,
VARIO KlinikPlus,
VARIO ZahnPlus

Tarifbeschreibung
Ergadnzungsbausteine zur Erhéhung der Versicherungsleistungen
im Tarif GesundheitVARIO

Voriibergehende Reduzierung des Versicherungsschutzes
(Fortsetzen der Erganzungsbausteine als Anwartschaft) fur
maximal drei Jahre und Riickkehrrecht ohne Gesundheits-
prifung bei: Anlasse siehe GesundheitVARIO (Vorlbergehende
Reduzierung des Versicherungsschutzes und Rickkehrrecht)

VARIO AmbulantPlus

= ambulante Leistungen aus Tarif GesundheitVARIO Uber
den 3,5-fachen Satz (GOA/GOZ) mit Honorarvereinbarung

= refraktive Chirurgie — 100 % der nach Vorleistung von
GesundheitVARIO verbleibenden Kosten

= Sehhilfen — 100 % der nach Vorleistung von GesundheitVARIO
verbleibenden Kosten, max. 500 Euro in 2 Kalenderjahren

= H6r- und Tinnitusgeréte — 100 % der nach Vorleistung von
GesundheitVARIO verbleibenden Kosten

= Vorsorgeuntersuchungen — 200 Euro pro Kalenderjahr
zu 100 %, sofern nicht aus GesundheitVARIO erstattet

= Pravention und Gesundheitsférderung — 50 % aus
insgesamt max. 600 Euro pro Kalenderjahr fur
— Praventionskurse
- Sportmedizinische Untersuchungen

= Verhltungsmittel zu 100 % mit arztlicher Verordnung bis
zum 22. Lebensjahr

= Hauswirtschaftshilfe bis 80 Euro/Tag fir maximal 28 Tage
im Jahr

VARIO KlinikPlus
= stationdre Leistungen aus Tarif GesundheitVARIO Uber
den 3,5-fachen Satz (GOA/GOZ) mit Honorarvereinbarung
= Wahlarzt, auch Uber den 3,5-fachen Satz (GOA) mit
Honorarvereinbarung
= Zwei- und Einbettzimmer
= Zuschlage fur Verpflegung, Telefon, Fernsehen, Internet
= Ersatz-Krankenhaustagegeld
— 20 Euro bei Verzicht auf Einbettzimmer
— 50 Euro bei Verzicht auf Ein- und Zweibettbettzimmer
— 50 Euro bei Verzicht auf Wahlarzt

VARIO ZahnPlus

= zahnarztliche und kieferorthopadische Leistungen aus Tarif
GesundheitVARIO iiber den 3,5-fachen Satz (GOA/GOZ) mit
Honorarvereinbarung

= Zahnersatz — Aufstockung der Leistungen auf 90 %

Materialnummern:

VARIO AmbulantPlus 342053
VARIO KlinikPlus 341443
VARIO ZahnPlus 341445
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VARIO VARIO

AmbulantPlus KlinikPlus

Eintritts- Euro - inkl. gesetzlichem Zuschlag von
alter 10 % (EA 20-59, gemaB § 149 VAG)
Kinder 0 - 14 J. 12,71 7,54
Jadl. 15 - 19 J. 14,12 9,36
20 18,36 36,69
21 18,43 37,32
22 18,49 37,98
28 18,55 38,68
24 18,61 39,38
25 18,73 40,07
26 18,87 40,78
27 19,02 41,50
28 19,20 42,24
29 19,37 43,00
30 19,57 43,79
31 19,77 44,62
32 19,98 45,49
33 20,19 46,40
34 20,41 47,36
35 20,64 48,36
36 20,87 49,41
37 21,12 50,51
38 21,38 51,66
39 21,65 52,86
40 21,93 54,11
41 22,23 55,43
42 22,54 56,79
43 22,86 58,21
44 23,19 59,70
45 23,53 61,24
46 23,88 62,84
47 24,24 64,50
48 24,61 66,22
49 24,98 68,00
50 25,37 69,84
51 25,75 71,74
52 26,16 73,71
53 26,57 75,72
54 26,98 77,80
55 27,40 79,95
56 27,84 82,15
57 28,28 84,41
58 28,74 86,75
59 29,21 89,13

90 | Vollversicherungs-Tarife
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Kinder 0 — 14 J.

Jgdl. 15 -19 J. 1.87
20 8,45
21 8,64
22 8,82
23 9,01
24 9,20
25 9,38
26 9,57
27 9,76
28 9,93
29 10,11
30 10,30
31 10,47
32 10,65
33 10,84
34 11,01
35 11,20
36 11,39
37 11,67
38 11,76
39 11,95
40 12,13
41 12,32
42 12,52
43 12,71
44 12,90
45 13,09
46 13,29
47 13,48
48 13,67
49 13,86
50 14,05
51 14,25
52 14,43
53 14,62
54 14,81
55 14,98
56 15,16
57 15,33
58 15,50
59 15,65
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CompactPRIVAT-Start

Tarifbeschreibung

Die Tarife CompactPRIVAT-Start sind Vollversicherungs-Kom-
pakttarife, d. h. alle Leistungsbereiche (ambulant/stationar/Zahn)
der Krankheitkostenvollversicherung sind im Tarif enthalten.

Der Selbstbehalt betragt insgesamt je Kalenderjahr

— 250 Euro in den Tarifen CP-Start 250 A und CP-Start 250 B

— 900 Euro in den Tarifen CP-Start 900 A und CP-Start 900 B.

Beim Eintritt bestimmter Anlasse kann eine Héherstufungsoption
genutzt werden (Einzelheiten im Abschnitt ,Recht auf Erhéhung
des Versicherungsschutzes®).

Zielgruppen

CP-Start 250 A und CP-Start 900 A

Versicherbar sind Berufstatige, deren Tatigkeit im Berufs-
gruppenverzeichnis unter Berufsgruppe A aufgefihrt ist.
Die Berufsgruppe A umfasst grundsatzlich Freiberufler und
Gewerbetreibende sowie einige wenige Arbeitnehmer/innen.

CP-Start 250 B und CP-Start 900 B

Die Berufsgruppe B umfasst Arbeitnehmer. Ehegatten und Kin-
der, die mitversichert werden, sind stets in die Berufsgruppe B
einzustufen.

Leistungsumfang

= Ambulante Heilbehandlung

100 % érztliche Behandlung, Vorsorgeuntersuchungen,
Impfungen geman STIKO, Hebamme und Entbindungspfleger
bei ambulanter Entbindung, ambulante Palliativversorgung,
hausliche Krankenpflege.

80 % Arznei- und Verbandmittel bis 3.000 Euro Rechnungsbe-
trag p. a., dartber hinaus 100 %. Weiterhin 80 % fur Psycho-
therapie, Transportkosten zur Notfallbehandlung, Physikalische
Therapie, Ergotherapie, Logopadie, Podologie, 60 % Heilprak-
tikerbehandlung bis zum Mindestsatz des GebUH

Hilfsmittel

100 % Sehhilfen bis 150 Euro p. a.

100 % fur im Tarif genannte Hilfsmittel, wenn diese Uber das
Hilfsmittel-Management bezogen werden; 80 % fur weitere im
Tarif genannte Hilfsmittel bis zu einem Gesamtrechnungsbetrag
von 3.000 Euro (inkl. der Hilfsmittel, die Uber das Hilfsmittel-
Management bezogen werden kénnen), dartiber hinaus zu 100 %
Stationédre Krankenhausbehandlung

100 % Allgemeine Krankenhausbehandlung, Belegarzte,
Beleghebammen und -entbindungspfleger, Entbindung

(auch im Entbindungsheim), ambulante Operationen im
Krankenhaus, Krankentransport/Verlegung;

medizinisch notwendige Begleitung durch eine Bezugsperson,
psychotherapeutische Behandlung (ab dem 43. Tag 50 %),
voll- und teilstationére Hospizversorgung

= Stationare Kurzzeitpflege

Vollversicherungs-Tarife
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= Zahnbehandlung
100 % zahnéarztliche Behandlung, Zahnprophylaxe
(einschl. professionelle Zahnreinigung, Behandlung von Mund-
schleimhaut und Zahnfleisch, konservierende MaBnahmen ein-
schlieBlich Gussfullungen (Inlays) in metallischer Ausfihrung,
Heil- und Kostenplane
Zahnersatz
70 % bis Rechnungsbetrag von 1.000 Euro p. a.,
darUber hinaus 50 % fir:
Kronen und Brlcken (Verblendung bis Zahn 5), prothetische
Leistungen, Eingliederung von Aufbissbehelfen und Schienen
Laborarbeiten nach Preis-Leistungsverzeichnis
In den ersten drei Kalenderjahren werden Leistungen fur Zahn-
ersatz aus einem erstattungsfahigen Rechnungsbetrag von
max. 3.000 Euro gezahlt. Diese Begrenzung entféllt bei Unfall.
= Kieferorthopéadie
100 % bei Behandlungsbeginn vor Vollendung des 18. Lebens-
jahres

Recht auf Erh6hung des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsnehmer kann den Tarif CompactPRIVAT-Start
= ohne erneute Gesundheitsprifung und ohne Wartezeiten

= binnen 3 Monaten ab Eintritt des betreffenden Anlasses (s. u.)
in einen gleichartigen, fir das Neugeschéft gedffneten Vollver-
sicherungstarif mit héheren Leistungen umstellen, sofern die
jeweilige versicherte Person in diesem Tarif versicherungsféahig
ist.

AuslUbung des Wechselrechtes bei folgenden Anléssen:

= 3 Jahre nach Beginn einer selbststandigen Tatigkeit

= Wechsel von einer selbststandigen beruflichen Tatigkeit in
ein Arbeitnehmerverhaltnis

= mit Ablauf der Probezeit eines neuen hauptberuflichen
Arbeitsverhéltnisses

= bei Abschluss einer gesetzlich anerkannten
Berufsausbildung/-qualifikation

= bei Geburt oder Adoption eines Kindes

= bei EheschlieBung oder Eintragung einer Lebenspartnerschaft

Hinweise zum Aufnahmealter

Kein Hochstaufnahmealter, Verkauf jedoch nur bis 64 Jahre
erwlnscht. Ab 55 Jahren ist ein arztliches Zeugnis, ab 60 Jahren
ein arztlicher Untersuchungsbericht sowie ab 64 Jahren zusatz-
lich das Beratungsblatt zur Beitragsentwicklung im hohen Alter
erforderlich.

Krankenhaustagegeld (Tarif KH)
Zum Tarif CP-Start kann ein KH-Tagegeld bis zu 60 Euro
(Kinder/Jugendliche: bis zu 30 Euro) kombiniert werden.

Materialnummer CompactPRIVAT-Start

SAP-Nr. 331670

Vollversicherungs-Tarife
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CompactPRIVAT-Start

Eintritts-
alter

Kinder
0-14J.
Jugendl.
15 -19 J.
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59

Berufsgruppe A

250 A

CompactPRIVAT-Start
250 B

900 A

Berufsgruppe B

900 B

Euro — ,inkl. gesetzlichem Zuschlag von 10 %

494,40
500,68
507,11
513,72
520,55
527,65
534,99
542,59
550,42
558,51
566,87
575,54
584,51
593,84
603,50
613,55
624,03
634,94
646,34
658,25
670,67
683,60
697,07
711,06
725,53
740,50
755,92
771,76
788,06
804,79
821,99
839,63
857,73
876,30
895,39
915,06
935,34
956,30
977,99

1000,42

(EA 20 - 59, gemaB § 149 VAG)

326,21
330,91
335,74
340,70
345,81
351,19
356,77
362,57
368,54
374,70
381,01
387,49
394,15
401,03
408,14
415,53
423,25
431,31
439,75
448,60
457,83
467,48
477,51
487,91
498,64
509,71
521,06
532,66
544,53
556,64
569,02
581,66
594,57
607,81
621,38
635,37
649,81
664,76
680,25
696,29

Vollversicherungs-Tarife
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192,46

258,04

512,55
518,76
525,14
531,72
538,47
545,55
552,93
560,56
568,38
576,36
584,44
593,34
602,42
611,71
621,25
631,10
641,54
652,43
663,82
675,74
688,20
701,09
714,57
728,63
743,20
758,30
773,64
789,40
805,60
822,15
839,16
856,56
874,39
892,64
911,36
930,61
950,40
970,84
991,96
1013,76

93,59

142,36

338,17
342,85
347,66
352,61
357,69
362,98
368,65
374,54
380,60
386,80
393,11
399,69
406,36
413,19
420,20
427,45
435,15
443,21
451,67
460,55
469,85
479,58
489,71
500,24
511,08
522,25
533,67
545,28
557,10
569,12
581,37
598,80
606,50
619,45
632,76
646,46
660,54
675,11
690,23
705,87




CompactPRIVAT/S

Tarifbeschreibung

Der Tarif CompactPRIVAT/S wurde speziell fir Personen, die ihren
stédndigen Wohnsitz in den neuen Bundeslandern, einschlieBlich im
ehemaligen Gebiet von Berlin-Ost haben, entwickelt.

Zielgruppe

Zielgruppe des Tarifs CompactPRIVAT/S sind Arbeitnehmer und
Selbststandige sowie deren Ehepartner und Kinder. Aufnahmefahig
sind Personen mit stdndigem Wohnsitz in den neuen Bundeslan-
dern einschlieBlich des ehemaligen Gebiets von Berlin-Ost.

Leistungsumfang

= 100 % ambulante Heilbehandlung (Arzt- und Zahnarztkosten
sind bis maximal 2,0-fachen Gebuhrensatz erstattungsfahig und
liegen unter den Regelsatzen der GOA bzw. GOZ!)

= 85 % fur Arznei- und Verbandmittel, Heil- und Hilfsmittel bis zu
einem erstattungsfahigen Rechnungsbeitrag von insgesamt
1.360 Euro je Kalenderjahr, dartber hinaus 100 %

= 100 % stationare Heilbehandlung allgemeine Krankenhaus-
leistungen (keine Wahlleistungen)

= 100 % Zahnbehandlung, 80 % Kieferorthopadie
60 % Zahnersatz

Recht auf Erhohung des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsnehmer kann den Tarif CompactPRIVAT/S

= ohne erneute Gesundheitspriifung und ohne Wartezeiten

= binnen 3 Monaten ab Eintritt des betreffenden Anlasses (s. u.)

in einen gleichartigen, flr das Neugeschaft gedffneten Vollversiche-
rungstarif mit héheren Leistungen umstellen, sofern die jeweilige
versicherte Person in diesem Tarif versicherungsfahig ist.

Auslibung des Wechselrechtes bei folgenden Anléassen:

= 3 Jahre nach Beginn einer selbststandigen Tatigkeit

= Wechsel von einer selbststandigen beruflichen Tatigkeit in ein
Arbeitnehmerverhaltnis

= mit Ablauf der Probezeit eines neuen hauptberuflichen
Arbeitsverhaltnisses

= bei Abschluss einer gesetzlich anerkannten
Berufsausbildung/-qualifikation

= bei Geburt oder Adoption eines Kindes

= bei EheschlieBung oder Eintragung einer Lebenspartnerschaft

Kein Hochstaufnahmealter - Verkauf nur bis 64 Jahre
erwiinscht

Ab 55 Jahren ist ein arztliches Zeugnis, ab 60 Jahren ein arztlicher
Untersuchungsbericht sowie ab 64 Jahren zusatzlich das Bera-
tungsblatt zur Beitragsentwicklung im hohen Alter erforderlich.

Krankenhaustagegeld (Tarif KH)
Zum Tarif CP/S kann ein KH-Tagegeld bis zu 60 Euro
(Kinder/Jugendliche: bis zu 30 Euro) kombiniert werden.

Materialnummer CompactPRIVAT/S

SAP-Nr. 331666

Vollversicherungs-Tarife

Inhalt
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CompactPRIVAT/S

Eintritts-

alter Euro*
20 323,53
21 327,29
22 331,14
23 335,09
24 339,15
25 343,44
26 347,90
27 352,53
28 357,34
29 362,32
30 367,47
31 372,79
32 378,28
33 383,92
34 389,72
85 395,68
36 401,80
37 408,13
38 414,69
39 421,53
40 428,66
41 436,11
42 443,87
43 451,95
44 460,33
45 469,00
46 477,93
47 487,12
48 496,55
49 506,21
50 516,10
51 526,19
52 536,49
58 547,02
54 557,78
58 568,73
56 579,91
57 591,32
58 602,97
59 614,82

* inkl. gesetzlichem Zuschlag von 10 % (Alter 20 — 59, geméaB § 149 VAG)

96 | Vollversicherungs-Tarife
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CompactPRIVAT/S - PLUS

Tarifbeschreibung Eintritts-
Der Tarif CompactPRIVAT/S - alter Euro*
PLUS ist ein ergénzender 0-14 4. 7.05
Tarif fur Versicherte im Tarif 15-19 J. 485
CompactPRIVAT/S. 20 13,82
Zielgruppe 21 14,04
Den Tarif bieten wir Versicher- 22 14,27
ten im Tarif CompactPRIVAT/S 23 14,51
an. 24 14,75
. 25 14,99
Leistungsumfang o6 15,25
GOA-Begrenzung 27 15,49
Die Differenz zwischen dem 28 15,74
2,0-fachen und dem bis zu 29 15,99
3,5-fachen GOA-Satz abziig- 30 16,25
lich 500 Euro Selbstbehalt. 31 16,49
Zahnersatz 32 16,74
20 % des Rechnungsbetrages 3481 1;22
(gemaB PulVer) bis zu einem 35 17'50
Rechnungsbetrag von 36 17:75
1.000 Euro innerhalb von zwei 37 18,02
Kalenderjahren. 33 18,28
Implantate 39 18,56
60 % des Rechnungsbetrages 40 18,84
(geméaB PulVer) bis zu einem 41 19,15
Rechnungsbetrag von 42 19,47
5.000 Euro pro Kalenderjahr; 43 19,79
flr Zahnersatz und Implantate 44 20,14
aus maximal 3.000 Euro 45 20,49
Rechnungsbetrag in den 46 20,87
ersten drei Kalenderjahren, 47 21,24
auBer bei Unfallen. 48 21,64
49 22,08
Schutzimpfungen 50 22 44
gemaB STIKO. 51 22,85
Aufnahmealter 52 23,27
Kein Héchstaufnahmealter, 53 23,69
Verkauf jedoch nur bis 64 Jah- 94 24,12
re erwiinscht. 55 24,56
56 25,01
Besonderheiten 57 25,47
Der Tarif ist nur abschlieBbar 58 25,92
in Kombination mit dem Tarif 59 26,38
CompactPRIVAT/S. 60 24,40
Endet die Versicherung im 61 24,81
Tarif CompactPRIVAT/S, gilt 62 25,22
dies auch fur den Tarif Com- 63 24,28
pactPRIVAT/S — PLUS. 64 24,69

* inkl. gesetzlichem Zuschlag von 10 % (Alter 20 - 59, gemaB § 149 VAG)

Materialnummer CompactPRIVAT/S - PLUS
SAP-Nr. 331668
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VitalPLUS

Tarifbeschreibung
Der Tarif VitalPLUS ist ein Erganzungstarif zur privaten Krankheits-
kostenvollversicherung.

Zielgruppe

Zielgruppe des Tarifes VitalPLUS sind Arbeitnehmer und
Selbststandige sowie deren Ehepartner und Kinder, fUr die eine
Krankheitskostenvollversicherung bei der UKV besteht.

Leistungsumfang

Stationdre RehabilitationsmaBnahmen*,**
= 100 % allgemeine Krankenhausleistungen
= 100 % belegérztliche Leistungen

Ersatztagegeld fiir stationare RehabilitationsmaBnahmen

= Ersatztagegeld in H6he von 50 Euro, wenn die stationéare
RehabilitationsmaBnahme durch den gesetzlichen
Rehabilitationstrager erstattet wird

Kuren*

= Kurtagegeld in Hohe von 75 Euro pro Tag fur arztlich verordnete
und medizinisch notwendige Kuren in Kurkliniken; bis 28 Tage in
3 Kalenderjahren

EntziehungsmaBnahmen*, **

= 80 % stationére EntziehungsmaBnahmen: allgemeine
Krankenhausleistungen und belegéarztliche Leistungen

= 80 % ambulante EntziehungsmaBnahmen: Arzt- und
Arzneimittelkosten

= maximal 3 ambulante oder stationare EntziehungsmaBnahmen
wahrend der gesamten Vertragslaufzeit

Hilfsmittel*, **, ***

80 % fUr Hilfsmittel in einfacher Ausflhrung,

= wenn das Hilfsmittel in der zum Tarif VitalPLUS bestehenden
Krankheitskostenvollversicherung nicht aufgefuhrt ist oder

= dort den ,sonstigen Hilfsmitteln“ zugeordnet wird.

Als Hilfsmittel gelten technische Mittel und Kérperersatzsticke,

die Behinderungen, Krankheitsfolgen oder Unfallfolgen mildern

oder ausgleichen, sowie lebenserhaltende Hilfsmittel.

Reparatur eines versicherten Hilfsmittels, bis zum Neuanschaf-

fungspreis

* Es besteht kein Anspruch, wenn ein anderer Kostentrager (z.B. gesetzlicher

Rehabilitationstrager) in Anspruch genommen werden kann.

** Werden von der zum Tarif VitalPLUS bestehenden Krankheitskostenvollversiche-
rung Leistungen erbracht, werden diese Leistungen vom Erstattungsbetrag
abgezogen.

*** Hilfsmittel werden nur erstattet, wenn kein anderer Kostentrager (wie z. B.
Pflegepflichtversicherung oder Integrationsamt) in Anspruch genommen werden
kann.

Materialnummer VitalPLUS:

SAP-Nr. 333777

Vollversicherungs-Tarife
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VitalPLUS

Eintritts-
alter
Kinder
0-14 J.
Jugendl.
15-19 J.
20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

88

34

85

36

Euro*
2,72

1,30
9,37
9,60
9,83

10,09

10,33

10,58

10,82

11,08

11,31

11,55

11,79

12,08

12,27

12,51

12,75

12,99

13,23

13,48

13,73

13,97

14,22

14,47

14,70

14,94

15,17

15,39

15,61

15,83

16,03

16,23

16,41

16,59

16,75

16,90

17,04

17,16

17,25

17,33

17,40

17,46

15,91

15,94

15,97

14,93

14,95

*inkl. gesetzlichem Zuschlag von 10 %
(Alter 20 — 59, geméaB § 149 VAG)

Inhalt
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Krankentagegeld
KT-AN, KT-S, KT-F

Tarifbeschreibung

Krankentagegeld-Versicherung zur Einkommensabsicherung

fur Arbeitnehmer (KT-AN), Selbststéandige (KT-S) und Freiberufler
(KT-F), fur die eine Krankheitskosten-Vollversicherung bei der
Union Krankenversicherung besteht.

Wartezeiten
keine

Hinweise zum Aufnahmealter

Das Mindestalter flr die Neuaufnahme betragt 18 Jahre, das
Hoéchstaufnahmealter 64 Jahre. Ab 55 Jahren ist ein &rztliches
Zeugnis notwendig. Dies gilt auch fUr die Hoherstufung des
Tagessatzes der bestehenden Krankentagegeldversicherung
(auBer Dynamisierung).

Kinder-Krankentagegeld

= versicherter Tagessatz ohne Berlicksichtigung der Karenzzeit

= flr maximal 10 Tage/Jahr/Kind bzw. maximal 25 Tage/Jahr/
Kinder

= wenn flr das erkrankte Kind ebenfalls eine Krankheits-
kostenvollversicherung bei der UKV besteht

= wenn das Kind das 12. Lebensjahr noch nicht vollendet hat

= wenn die Notwendigkeit der Beaufsichtigung/Betreuung des
Kindes &rztlich bescheinigt wird und keine im Haushalt
lebende Person die Betreuung tbernehmen kann

= KT-AN: wenn kein Anspruch auf bezahlte Freistellung
beim Arbeitgeber besteht

Erh6hungsoption

Anpassung des Krankentagegeldes an das aktuelle Netto-

einkommen ohne Gesundheitsprifung zu folgenden Anlassen:

= Heirat, Scheidung

= Geburt und Adoption eines Kindes

= Erwerb einer Immobilie

= nach dem dritten und sechsten Kalenderjahr nach Ubertritt
aus einer GKV oder der PKV eines anderen Unternehmens

Hoéchsttagessitze

= Arbeitnehmer 300 Euro/Tag
— als Arzte oder Apotheker 600 Euro/Tag

= Existenzgrinder (Jahr 1 + 2 nach Griindung) 100 Euro/Tag
— als Arzte oder Apotheker 300 Euro/Tag

= Selbststandige/Freiberufler ab dem 3. Jahr 300 Euro/Tag
— als Arzte oder Apotheker 600 Euro/Tag

= generell: Einkommensnachweis beifligen ab 201 Euro/Tag

Beihilfe-Tarife
Inhalt



Krankentagegeld KT-AN

Zielgruppe
Arbeitnehmer, die keinen abzulehnenden Beruf austben
(Liste siehe Seite 39: Ablehnungsliste Berufe Arbeitnehmer)

Leistungsumfang

Versicherter Tagessatz (5-Euro-Stufen) ab dem ersten Tag

nach Ablauf der Karenzzeit fir die Dauer der Arbeitsunféhigkeit.

Diese darf nicht kurzer sein, als die Lohnfortzahlung durch den

Arbeitgeber.

= KT-AN 43: ab dem 43. Tag

= KT-AN 92: ab dem 92. Tag

= KT-AN 183: ab dem 183. Tag

= KT-AN 274: ab dem 274. Tag

= im Anschluss auch fir die Dauer einer beruflichen
Wiedereingliederung, maximal 6 Monate

= wahrend gesetzlicher Mutterschutzfristen und am
Entbindungstag

= wahrend Kur- oder Reha-MaBnahmen sowie
Entwdhnungs- oder EntziehungsmaBnahmen

Hoéchsttagessatz
= 300 Euro
= 600 Euro fir angestellte Arzte

Materialnummer KT-AN:
341198

Vollversicherungs-Tarife | 101
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Krankentagegeld KT-S

Zielgruppe

Selbststéandige, die einkommenssteuerpflichtig sind und regel-
méBig Einklnfte erzielen und keinen abzulehnenden Beruf
ausUben (Liste siehe Seite 40): Ablehnungsliste Berufe
Selbststandige)

Leistungsumfang

Versicherter Tagessatz (5-Euro-Stufen) ab dem ersten Tag

nach Ablauf der Karenzzeit flr die Dauer der Arbeitsunféhigkeit.

= KT-S 15: ab dem 15. Tag

= KT-S 22: ab dem 22. Tag

= KT-S 29: ab dem 29. Tag

= KT-S 43: ab dem 43. Tag

= im Anschluss 50 % des versicherten Tagessatzes fir die
Dauer einer teilweisen Arbeitsunféhigkeit von mindestens
50 %, maximal 42 Tage

= wahrend gesetzlicher Mutterschutzfristen und am
Entbindungstag

= wahrend Kur- oder Reha-MaBnahmen sowie
Entwdhnungs- oder EntziehungsmaBnahmen

Hoéchsttagessatz
= 100 Euro bei Beginn der selbststandigen Tatigkeit
= 300 Euro ab dem 3. Jahr der selbststdndigen Téatigkeit

Materialnummer KT-S:
341202

Vollversicherungs-Tarife
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Krankentagegeld KT-F

Zielgruppe

Zielgruppe sind Personen, die

— regelmaBig Einklnfte aus freiberuflicher Tatigkeit nach § 18
Absatz 1 Ziffer 1 Einkommensteuergesetz (EStG) erzielen
und einkommensteuerpflichtig sind oder die aus selbststandi-
ger beruflicher Tatigkeit als Apotheker® Einkommen erzielen

— und fUr die eine Krankheitskostenvollversicherung bei der
UKV besteht.

Leistungsumfang

Versicherter Tagessatz (5-Euro-Stufen) ab dem ersten Tag nach

Ablauf der Karenzzeit fir die Dauer der Arbeitsunfahigkeit.

= KT-F 15: ab dem 15. Tag

= KT-F 22: ab dem 22. Tag

= KT-F 29: ab dem 29. Tag

= KT-F 43: ab dem 43. Tag

= im Anschluss 50 % des versicherten Tagessatzes fur die
Dauer einer teilweisen Arbeitsunféhigkeit von mindestens
50 %, maximal 42 Tage

= wahrend gesetzlicher Mutterschutzfristen und am
Entbindungstag

= wahrend Kur- oder Reha-MaBnahmen sowie
Entwdhnungs- oder EntziehungsmaBnahmen

Hoéchsttagessatz

= 100 Euro bei Beginn der selbststéandigen Tatigkeit

= 300 Euro ab dem 3. Jahr der selbststandigen Tatigkeit fur
Arzte, Zahnérzte und Tierdrzte, die ausschlieBlich eine eigene
Praxis betreiben, selbststandige Apotheker und liquidationsbe-
rechtigte Chefarzte:

= 300 Euro bei Beginn der selbststandigen Tatigkeit

= 600 Euro ab dem 3. Jahr der selbststandigen Tatigkeit

Materialnummer KT-F:
341200

Vollversicherungs-Tarife | 103
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Eintritts-
alter
18
19
20
21
22
28
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
89
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
58
54
59
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65

Vollversicherungs-Tarife

KT-AN 43

1,22
1,22
1,22
1,25
1,28
1,32
1,35
1,39
1,43
1,47
1,562
1,66
1,60
1,65
1,70
1,75
1,80
1,86
1,91
1,97
2,08
2,09
2,16
2,22
2,30
2,38
2,46
2,54
2,68
2,72
2,82
2,91
3,01
3,10
3,21
3,31
3,41
3,52
3,62
3,71
3,80
3,90
4,00
4,08
4,16
4,22
4,28
4,05

KT-AN 92 | KT-AN 183
Euro
je 5 Euro
0,72 0,49
0,72 0,49
0,72 0,49
0,74 0,51
0,76 0,52
0,78 0,53
0,81 0,55
0,83 0,56
0,85 0,58
0,88 0,60
0,90 0,61
0,93 0,63
0,96 0,65
0,98 0,67
1,01 0,69
1,04 0,71
1,07 0,73
1,10 0,75
1,14 0,77
1,17 0,80
1,21 0,82
1,24 0,85
1,28 0,87
1,32 0,90
1,37 0,93
1,41 0,96
1,46 0,99
1,51 1,03
1,56 1,06
1,62 1,10
1,68 1,14
1,78 1,18
1,79 1,22
1,85 1,26
1,91 1,30
1,97 1,34
2,03 1,38
2,09 1,42
2,15 1,46
2,21 1,50
2,26 1,64
2,32 1,68
2,38 1,62
2,43 1,65
2,47 1,68
2,51 1,71
2,55 1,73
2,41 1,64

Inhalt

KT-AN 274

0,26
0,26
0,26
0,27
0,27
0,28
0,29
0,30
0,31
0,31
0,32
0,33
0,34
0,35
0,36
0,37
0,39
0,40
0,41
0,42
0,43
0,45
0,46
0,48
0,49
0,51
0,53
0,54
0,56
0,58
0,60
0,62
0,64
0,66
0,69
0,71
0,73
0,75
0,77
0,7
0,81
0,83
0,86
0,87
0,89
0,90
0,92
0,87



Eintritts-
alter
18
19
20
21
22
28
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
85
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
58
54
59
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65

KT-F 15

2,80
2,80
2,80
2,85
2,89
2,94
2,99
3,04
3,10
3,15
3,20
3,26
3,31
3,38
3,44
3,51
3,58
3,65
3,73
3,81
3,89
3,98
4,07
4,17
4,27
4,37
4,48
4,60
4,72
4,85
4,98
5,11
5,24
5,38
5,562
5,67
5,82
5,98
6,15
6,32
6,50
6,71
6,95
7,18
7,43
7,67
7,98
7,64

KT-F 22

je
2,07
2,07
2,07
2,10
2,14
2,17
2,21
2,25
2,29
2,33
2,37
2,41
2,45
2,49
2,54
2,59
2,64
2,70
2,76
2,81
2,88
2,94
3,01
3,08
3,15
3,23
3,31
3,40
3,49
3,58
3,68
3,77
3,87
3,98
4,08
4,19
4,30
4,42
4,54
4,67
4,80
4,96
5,13
5,31
5,49
5,67
5,86
5,65

KT-F 29

Euro

5 Euro
1,48
1,48
1,48
1,50
1,53
1,56
1,58
1,61
1,64
1,66
1,69
1,72
1,75
1,79
1,82
1,86
1,89
1,98
1,97
2,01
2,06
2,10
2,15
2,20
2,26
2,31
2,37
2,43
2,50
2,56
2,63
2,70
2,77
2,84
2,92
3,00
3,08
3,16
3,25
3,34
3,43
3,6
3,67
3,80
3,93
4,06
4,19
4,04

Vollversicherungs-Tarife

Inhalt

KT-F 43

1,27
1,27
1,27
1,29
1,32
1,34
1,36
1,39
1,41
1,43
1,46
1,48
1,51
1,64
1,67
1,60
1,63
1,66
1,70
1,73
1,77
1,81
1,85
1,90
1,94
1,99
2,04
2,09
2,15
2,20
2,27
2,32
2,38
2,45
2,51
2,58
2,65
2,72
2,80
2,87
2,95
3,05
3,16
3,27
3,38
3,49
3,61
3,48
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Eintritts-
alter
18
19
20
21
22
28
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
89
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
58
54
59
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65

Vollversicherungs-Tarife

KT-S 15

4,58
4,58
4,58
4,66
4,75
4,83
4,93
5,02
5,12
5,23
5,33
5,44
5,65
5,67
5,80
5,94
6,08
6,23
6,39
6,55
6,73
6,91
7,10
7,30
7,50
7,71
7,93
8,16
8,41
8,66
8,92
9,17
9,43
9,70
9,98
10,26
10,56
10,86
11,18
11,51
11,84
12,25
12,68
13,18
13,59
14,07
14,58
14,16

KT-S 22 KT-S 29
Euro
je 5 Euro
3,42 2,47
3,42 2,47
3,42 2,47
3,48 2,51
3,54 2,56
3,61 2,61
3,68 2,66
3,16 2,71
3,82 2,76
3,90 2,82
3,98 2,88
4,06 2,93
4,15 3,00
4,24 3,06
4,33 3,13
4,44 3,21
4,54 3,28
4,66 3,36
4,77 3,45
4,90 3,54
5,03 3,63
5,16 3,73
5,30 3,83
5,45 3,94
5,60 4,05
5,76 4,16
5,92 4,28
6,10 4,41
6,28 4,54
6,47 4,67
6,66 4,82
6,85 4,95
7,04 5,09
7,24 5,24
7,45 5,39
7,66 5,54
7,89 5,70
8,11 5,86
8,35 6,03
8,59 6,21
8,84 6,39
9,15 6,61
9,47 6,84
9,80 7,09
10,15 7,34
10,51 7,59
10,89 7,87
10,567 7,64

Inhalt

KT-S 43

2,12
2,12
2,12
2,16
2,20
2,24
2,29
2,33
2,38
2,42
2,47
2,52
2,57
2,63
2,69
2,75
2,82
2,89
2,96
3,04
3,12
3,20
3,29
3,38
3,48
3,58
3,68
3,79
3,90
4,01
4,14
4,25
4,37
4,50
4,63
4,76
4,90
5,04
5,19
5,34
5,49
5,68
5,88
6,09
6,30
6,53
6,76
6,57



Vollversicherungs-Tarife

Ausbildung

Tarife
= GesundheitVARIO
= Ergdnzungstarife:
VARIO AmbulantPlus
VARIO KilinikPlus
VARIO ZahnPlus
= CompactPRIVAT-Start
= Erganzungstarif VitalPLUS
in Verbindung mit den
Besonderen Bedingungen , A“

Inhalt
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GesundheitVARIO-A
VARIO AmbulantPlus-A,
VARIO KlinikPlus-A,
VARIO ZahnPlus-A

Tarifbeschreibung

Die Ausbildungsvarianten GesundheitVARIO-A bzw. VARIO
AmbulantPlus-A, VARIO KlinikPlus-A und VARIO ZahnPlus-A
kombinieren die Tarife GesundheitVARIO bzw. VARIO Ambulant-
Plus-A, VARIO KlinikPlus-A und VARIO ZahnPlus-A mit den
Besonderen Bedingungen ,,A“ flir Personen in Berufsausbildung.

Zielgruppe

Versicherungsféhig sind, solange sie das 39. Lebensjahr noch

nicht vollendet haben:

= Schiler, Studenten und Personen in Berufsausbildung,
die keine hauptberufliche Tatigkeit ausliben

= nicht berufstatige Ehepartner bzw. eingetragene
Lebenspartner der zuvor genannten versicherten Personen

= nach Beendigung der Ausbildung voribergehend arbeitslose
Personen, die bei der UKV bereits nach den Besonderen
Bedingungen ,A“ versichert waren

Die Besonderen Bedingungen kénnen ab Beginn des Kalender-
jahres vereinbart werden, in dem die versicherte Person das 20.
Lebensjahr vollendet.

Leistungsumfang

Der Leistungsumfang entspricht dem Leistungsumfang
der Tarife GesundheitVARIO-A

VARIO AmbulantPlus-A, VARIO KilinikPlus-A und
VARIO ZahnPlus-A.

Aufnahmealter
Das Mindestaufnahmealter (Hochstaufnahmealter) fir die
besonderen Bedingungen betragt 20 (38) Jahre.

Materialnummern:

GesundheitVARIO-A 341439

VARIO AmbulantPlus-A 342053

VARIO KilinikPlus-A 341443

VARIO ZahnPlus-A 341445
Vollversicherungs-Tarife

Inhalt



20-24 J. 356,20 253,12 199,19

25-29 J. 356,20 253,12 199,19
30-34 J. 356,20 253,12 199,19
35-39 J. 356,20 253,12 iIe1e), 1)

Alter Euro Euro Euro
20-24 J. 13,66 14,63 2,02
25-29 J. 18,66 15,20 3,12
30-34 J. 13,66 15,20 3,97
35-39 J. 13,66 15,20 4,99
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CompactPRIVAT - Start B-A

Tarifbeschreibung

Die Ausbildungsvarianten CP-Start B-A kombinieren die Tarife
CompactPRIVAT-Start (Berufsgruppe B) mit den Besonderen
Bedingungen , A" flr Personen in Berufsausbildung.

Zielgruppe

Versicherungsféhig sind, solange sie das 34. Lebensjahr noch

nicht vollendet haben,

= Schiler, Studenten und Personen in Berufsausbildung,
die keine hauptberufliche Tatigkeit austben.

= nicht berufstatige Ehepartner bzw. eingetragene Lebens-
partner der versicherten Schiler, Studenten und Personen
in Berufsausbildung.

= nach Beendigung der Schule, des Studiums bzw. der
Berufsausbildung vortubergehend arbeitslose Personen,
die bei der UKV bereits bisher nach Besonderen Bedingungen
fir Personen in Berufsausbildung versichert waren.

Fur die Dauer der Gultigkeit der Besonderen Bedingungen erhalt
die Tarifbezeichnung den Zusatz ,A".

Leistungsumfang
Der Leistungsumfang entspricht dem Leistungsumfang des
Tarifs CompactPRIVAT - Start B.

Aufnahmealter

Das Mindestaufnahmealter (Hochstaufnahmealter) flr die
besonderen Bedingungen betragt 20 (33) Jahre.

CompactPRIVAT-Start 250 B-A

Alter* Euro
20-24 J. 258,70
25-29 J. 258,70
30-34 J. 258,70

CompactPRIVAT-Start 900 B-A

Alter* Euro

20-24 J. 151,99
25-29 J. 151,99
30-34 J. 154,22

Tarife ohne Alterungsriickstellung:

Ab Beginn des Kalenderjahres, in dem eine versicherte Person
das 25. bzw. das 30. Lebensjahr vollendet, ist der Beitrag der
betreffenden Altersgruppe zu zahlen.

Materialnummer CompactPRIVAT-Start B-A:
SAP-Nr. 331670

Vollversicherungs-Tarife
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VitalPLUS-A

Tarifbeschreibung

Die Ausbildungsvariante VitalPLUS-A kombiniert den Tarif
VitalPLUS mit den Besonderen Bedingungen ,A” fir Personen
in Berufsausbildung.

Zielgruppe

Versicherungsféhig sind, solange sie das 34. Lebensjahr noch

nicht vollendet haben,

= Schiler, Studenten und Personen in Berufsausbildung,
die keine hauptberufliche Tatigkeit auslben.

= nicht berufstatige Ehepartner bzw. eingetragene Lebens-
partner der versicherten Schler, Studenten und Personen
in Berufsausbildung.

= nach Beendigung der Schule, des Studiums bzw. der
Berufsausbildung vortbergehend arbeitslose Personen,
die bei der UKV bereits bisher nach Besonderen Bedingungen
fir Personen in Berufsausbildung versichert waren.

Fur die Dauer der Gultigkeit der Besonderen Bedingungen erhalt
die Tarifbezeichnung den Zusatz ,A“.

Leistungsumfang
Der Leistungsumfang entspricht dem Leistungsumfang des Tarifs
VitalPLUS.

Aufnahmealter
Das Mindestaufnahmealter (Hochstaufnahmealter) fur die
besonderen Bedingungen betragt 20 (33) Jahre.

VitalPLUS-A
Alter Euro
20-24 J. 1,45
25-29 J. 2,38
30-33 J. 3,35

Tarife ohne Alterungsriickstellung:

Ab Beginn des Kalenderjahres, in dem eine versicherte Person
das 25. bzw. das 30. Lebensjahr vollendet, ist der Beitrag der
betreffenden Altersgruppe zu zahlen.

Materialnummer VitalPLUS-A:

SAP-Nr. 333777

Vollversicherungs-Tarife

Inhalt
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Beihilfe-Tarife

Anwartschaftsversicherungen

= BeihilfeOption
(1-Euro-Anwartschaft)

= Anwartschaft Form H fiir
Heilflirsorgeberechtigte

Tarife

= Beihilfe COMFORT (SB)

= BeihilfeKlinikPlus

= BeihilfeZahnPlus oder
BeihilfeErgdanzungPlus

= Ausbildungstarife ‘A’

= Anwartertarife ‘W’

Beihilfe-Tarife | 113
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BeihilfeOption

(1-Euro-Anwartschaft)

Tarifbeschreibung

Der Tarif BeihilfeOption enthalt eine kleine* Anwartschafts-
versicherung (AWV) zum spateren Wechsel in dann flr das
Neugeschéft gedffnete, beihilfekonforme Tarife fir Beamten-
anwarter, Beamte und Richter.

Zielgruppen

= Polizeibeamte, Berufsfeuerwehrleute, Berufs- und Zeitsoldaten
(mit Wunsch Berufssoldaten) mit Anspruch auf HeilfUrsorge*™*;
zusatzlich erforderlich:
Pflegepflichttarif PVB als aktiver Tarif

= Studenten mit Berufsziel ,Lehramt* (BeihilfeOption kann hier
neben der vorhandenen Krankenversicherung bestehen).

Leistungsumfang

Entfall der Gesundheitsprtfung beim Wechsel in die Zieltarife
= Quotenversicherung / Grundtarife, Anwartertarife

= Beihilfeergdnzungstarife

= Pflegepflichttarif PVB

Der Wechsel muss zum Eintritt des Beihilfeanspruchs erfolgen
(maximal 6 Monate rlckwirkend mdaglich).

Fur Polizeianwarter: Abschluss ohne Risikopriifung
Innerhalb von drei Monaten nach Ausbildungsbeginn kdnnen
Polizeianwarter die Kombination ,BeihilfeOption und PVB*
ohne Risikoprifung abschlieBen.

Eintrittsalter und Versicherungsdauer
= kein Mindest- oder Hochsteintrittsalter
= keine Hochstversicherungsdauer

Tarifalternative bei langfristigem Heilfliirsorgeanspruch
Wer nach der Ausbildungsphase weiterhin Anspruch auf
Heilflrsorge hat, sollte von der BeihilfeOption in die groBe*
Anwartschaft wechseln.

Beitrag
BeihilfeOption
unabhangig vom Euro
Eintrittsalter 1,00

*  Beim Versicherungsbeginn im Zieltarif gilt als Eintrittsalter

— nach Wechsel aus der kleinen AWV: das Neuzugangs-Eintrittsalter

- nach Wechsel aus der groBen AWV: das Eintrittsalter bei Beginn der
AWV (mindestens jedoch 20 Jahre)

Bei Soldaten der Bundeswehr: Unentgeltliche truppenérztliche Versorgung

¥

Materialnummer BeihilfeOption
332861

Beihilfe-Tarife
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Anwartschaft Form H

Tarifbeschreibung

Mit der Anwartschaft Form H sichern Personen mit Anspruch
auf Heilfirsorge*, die ab Ende des Dienstverhaltnisses bzw.
je nach Laufbahn auch schon wéhrend des aktiven Dienstes
einen Beihilfeanspruch erlangen, den dann erforderlichen
Leistungsanspruch nach den Quotentarifen ab.

Dem Abschluss liegen "Ergénzende Bestimmungen zur lang-
fristigen Anwartschaftsversicherung Form H far HeilfGrsorge-
berechtige" zugrunde (Materialnummer s. u.).

Zielgruppen

= Berufssoldaten der Bundeswehr

= Zeitsoldaten der Bundeswehr (mit Wunsch Berufssoldaten)

= Polizeibeamte und Berufsfeuerwehrleute mit Anspruch auf
Heilfursorge wahrend der aktiven Dienstzeit.

Leistungsumfang und weitere Regelungen

Die Anwartschaft Form H zur Ubernahme in die Krankheits-

kostentarife fur Beihilfeberechtigte bedeutet, dass

= Alterungsriickstellungen bereits wahrend der
Anwartschaftsdauer gebildet werden

= ohne erneute Risikopriifung die erforderlichen Grundtarife
mit Wegfall des Heilfirsorge- und gleichzeitigem Beginn des
Beihilfeanspruches in Kraft treten.

= Die Anwartschaft Form H kann als Neuaufnahme oder
flr bereits bestehende Quotentarife vereinbart werden.

= Die Heilfirsorge* muss zum Zeitpunkt des Antrages auf
Anwartschaft noch bestehen.

= Wahrend der Anwartschaft besteht kein Anspruch auf
Versicherungsleistungen.

= Der Pflegepflichttarif PVB wird ,aktiv* vereinbart.

Grundtarif AWV H

Prozentsatz
BC/BC SB 23/27 %
BKlinik+ 41 % des Beitrages zum Grundtarif
BZahn+ 27 % ohne VAG-Zuschlag von 10 %
BErg+ 25 %

* Bei Soldaten der Bundeswehr: Unentgeltliche truppenarztliche Versorgung

Materialnummer Anwartschaft Form H
336079
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Beihilfe COMFORT
ohne oder mit Selbstbehalt

Tarifbeschreibung

Der Tarif BeihilfeCOMFORT bietet eine Krankheitskostenvollversi-
cherung zur Erganzung von Beihilfeanspriichen bei ambulanter,
zahnarztlicher und stationarer Behandlung sowie mit sonstigen,
sektorenUbergreifenden Tarifleistungen.

Aufbautarife zur gezielten Ergénzung der Tarifleistungen des
Beihilfe COMFORT sind
= BeihilfeKlinikPlus
= BeihilfeZahnPlus
oder
BeihilfeErganzungPlus
Informationen zu den Aufbautarifen finden Sie
auf den Folgeseiten.

Versicherungsféahig sind

1. Personen mit Anspruch auf Beihilfe im Krankheitsfall

2. Personen mit Anspruch auf Heilfirsorge bzw. auf
unentgeltliche truppenarztliche Versorgung

3. bei der Beihilfe bertcksichtigungsfahige Angehorige
der unter 1. und 2. genannten Personen

Eintrittsalter
= kein Mindest- oder Ho6chsteintrittsalter

Wartezeiten
= keine Wartezeiten

Tarifstufen Erstattung Tarifstufen SB: Erstattung
ambulant/Zahn | Selbstbehalt p. a. stationar
Orientiert an den Beihilfevorschriften ,Bund*”
BC 50 (SB) 50 % 300 Euro 50 %
BC 30 (SB) 30 % 180 Euro 30 %
BC 20k (SB) 20 % 120 Euro 20 %
BC 20 (SB) 20 % 120 Euro 20 %
BC 10 (SB) 10 % 60 Euro 10 %
Fdr den vortbergehenden Wegfall des Beihilfeanspruchs:
BC 100 (SB) | 100 % | 600 Euro | 100 %
Orientiert an den Beihilfevorschriften ,Hessen*
BC 50/35 (SB) 50 % 300 Euro 35 %
BC 45/30 (SB) 45 % 270 Euro 30 %
BC 40/25 (SB) 40 % 240 Euro 25 %
BC 35/20 (SB) 35 % 210 Euro 20 %
BC 30/15 (SB) 30 % 180 Euro 15 %

Weitere Tarifstufen: Beitragstabelle, Seiten 113-116

Materialnummer Beihilfe COMFORT (SB)
338152

116 | Beihilfe-Tarife
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Leistungsiiberblick
MaBgeblich ist die Leistungsbeschreibung im Tarif.

A. Ambulante Heilbehandlung

— Arztliche Leistungen

— Behandlung durch Heilpraktiker

- Naturheilkunde durch Arzte

— Arznei- u. Verbandmittel, diatetische Lebensmittel und

Verbrauchsmaterial

Kunstliche Befruchtung

Pranataldiagnostik

— Kosten fur Schwangerschaft und Entbindung

— Psychotherapie

Heilmittel

Hilfsmittel auBer Sehhilfen

Sehhilfen

— Fahrt- und Transportkosten

Behandlung in sozialpadiatrischen Zentren, Frihférderung

Soziotherapie, sozialmedizinische Nachsorge

Hausliche Krankenpflege

— Ambulante Kuren
sowie

— Vorsorgeuntersuchungen

— Schutzimpfungen, empfohlen von der STIKO
ausgen. Impfungen zw. Auslandsreisen oder aus berufl. Griinden

» Im Tarif genannte GOA-Ziffern werden nicht auf den Selbstbehalt
angerechnet; ihre Erstattung steht dem Anspruch auf Beitrags-
rickerstattung bei sonstiger Leistungsfreiheit (BRE) nicht
entgegen.

w

. Stationare Behandlung

— Allgemeine Krankenhausleistungen

Belegarzte, Beleghebammen und -entbindungspfleger
Entbindung

Rooming-In

— Ambulante Operation im Krankenhaus

— Fahrt- und Transportkosten

— Anschlussheilbehandlung und medizinische Rehabilitation
— Station&re Kur

— Stationare Psychotherapie

— Stationare Kurzzeitpflege bei fehlendem Pflegegrad

C. Zahnbehandlung, Zahnersatz und Kieferorthopadie

C 1. Zahnbehandlung und Zahnersatz

— diagnostische und therapeutische Leistungen

— chirurgische MaBnahmen (z.B. Knochenaufbau im Rahmen
einer Implantatversorgung

Behandlungen der Mundschleimhaut und des Parodontiums
— konservierende Leistungen einschlieBlich Gussfillungen (Inlays)
Kronen und Briicken (mit Verblendung) sowie Veneers

— Implantate zum Aufbringen von Zahnersatz

— prothetische Leistungen

Eingliederung von Aufbissbehelfen und Schienen
funktionsanalytische und funktionstherapeutische Leistungen

Beihilfe-Tarife | 117
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C 2. Zahnvorsorge

Prophylaktische Leistungen (GOZ-Abschnitt B) inklusive der

professionellen Zahnreinigung und der Fissurenversiegelung

» Im Tarif genannte GOZ-Ziffern werden nicht auf den Selbst-
behalt angerechnet; ihre Erstattung steht dem Anspruch auf
Beitragsriickerstattung bei sonstiger Leistungsfreiheit (BRE)
nicht entgegen.

C 3. Kieferorthopédie
— Kieferorthopéadische Leistungen bei Behandlungs- und
Versicherungsbeginn vor Vollendung des 18. Lebensjahres

Unabhangig vom Alter der versicherten Person werden

Aufwendungen erstattet, wenn

= die Leistung aufgrund eines nach Versicherungsbeginn
eingetretenen Unfalles notwendig wird und/oder

= die Beihilfe Leistungen erbringt

C1.und C 3.

Zahnarzthonorare sind nach den Grundséatzen der GOZ und
GOA bis zu den festgelegten Hoéchstsétzen erstattungsfahig.
Das gilt auch fur die dazugehérigen Heil- und Kostenplane und
die Material- und Laborkosten.

» Tipp: Vor Behandlungsbeginn einen Heil- und Kostenplan
zusammen mit detaillierter Kostenaufstellung des zahntech-
nischen Labors einreichen. Nach Prufung des Heil- und
Kostenplanes erhélt der Kunde Uber die zu erwartende
Erstattung eine schriftliche Auskunft.

D. Sonstige Leistungen

— Knochenmarkspende

— Lebendorganspende

— Palliativ- und Hospizversorgung

— Krankenricktransport aus dem Ausland, bei Tod im Ausland
Uberfiihrung an den letzten Wohnsitz im Inland oder Bestat-
tungskosten am Sterbeort

E. Recht auf Erh6hung des Versicherungsschutzes

Bei Eintritt eines der nachfolgend genannten Ereignisse

= Ernennung zum Beamten auf Probe

= Geburt oder Adoption eines Kindes

= Heirat

= einmalig zu Beginn des 5. Kalenderjahres nach
Versicherungsbeginn im Tarif BeihilfeCOMFORT

kann der Kunde fur die betreffende versicherte Person den Versi-

cherungsschutz ohne neue Gesundheitsprifung und Wartezeiten

in einen beihilfekonformen Tarif ohne Selbstbehalt umstellen

und/oder beihilfekonforme Erganzungstarife vereinbaren.

Beihilfe-Tarife
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Beim Wechsel vom Beamtenverhéltnis in eine selbststdndige
Berufstatigkeit oder in ein Angestelltenverhaltnis kann

der Kunde fur die betreffende versicherte Person ohne neue
Gesundheitsprifung und Wartezeiten eine fir das Neugeschaft
gedffnete Krankentagegeldversicherung vereinbaren.

= flr Arbeitnehmer ab dem 43. Tag der Arbeitsunféhigkeit
— bis zur H6he des auf den Kalendertag umgerechneten,
aus der beruflichen Tatigkeit herrihrenden Nettoeinkom-
mens
— maximal 130 % des aktuellen Hochstkrankengeldes der
gesetzlichen Krankenversicherung (GKV)*
= fUr Selbststandige ab dem 15. Tag der Arbeitsunfahigkeit
— bis zur Hohe des auf den Kalendertag umgerechneten, aus
der beruflichen Tatigkeit herriihrenden Nettoeinkommens
— maximal 130 % des aktuellen Hochstkrankengeldes der
GKV fur Arbeitnehmer
— fur Existenzgriinder maximal 90 % des aktuellen
Hochstkrankengeldes der GKV flr Arbeitnehmer

Die Umstellung bzw. Hinzuversicherung muss innerhalb von
drei Monaten ab dem Eintrittszeitpunkt des betreffenden
Ereignisses beantragt werden. Die Vertragséanderung erfolgt
zum néchsten Monatsersten nach Antragstellung.

F. Selbstbehalt (betrifft nur die Tarifstufen "SB")

Von den Versicherungsleistungen fir ambulante und fur
zahnarztliche Leistungen (Abschnitte A und C) wird insgesamt
folgender absoluter Selbstbehalt pro Kalenderjahr abgezogen:
Erstattungsprozentsatz ,ambulant/Zahn“ von 600 Euro

also beispielsweise flr

= BC 50 SB Selbstbehalt 300 Euro/Kalenderjahr
BC 50/35 SB

= BC 30 SB Selbstbehalt 180 Euro/Kalenderjahr

= BC 20 SB Selbstbehalt 120 Euro/Kalenderjahr
BC 20k SB

= BC 10 SB Selbstbehalt 60 Euro/Kalenderjahr

Besondere Bedingungen ,,A“ fiir Personen in Ausbildung
= Einzelheiten: Einzelheiten siehe auf den Folgeseiten

Besondere Bedingungen ,,W* fiir Beamte auf Widerruf
= Einzelheiten: Einzelheiten siehe auf den Folgeseiten

Beihilfe-Tarife
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Beihilfe KlinikPlus

Tarifbeschreibung

Der Tarif BeihilfeKlinikPlus bietet Versicherungsschutz fur die
Inanspruchnahme von Wahlleistungen bei stationarer Behand-
lung — alternativ ein Ersatz-Krankenhaustagegeld.

Zielgruppe
Im Haupttarif BeihilfeCOMFORT versicherte Personen mit
Anspruch auf Komfort auch im Krankenhaus

Aufnahmealter, Wartezeiten
= kein Mindest- oder Hochsteintrittsalter
= keine Wartezeiten

Tarifleistungen
MaBgeblich ist die Leistungsbeschreibung im Tarif.

= Wahlleistungen bei stationédrer Behandlung

— Krankenhausbehandlung (voll- oder teilstationar)

— stationare Entbindung

— vor- und nachstationare Behandlung

- Anschlussheilbehandlung und medizinische Rehabilitation

Zum vereinbarten Prozentsatz (Tabelle) werden erstattet

— gesondert berechenbare privatarztliche Leistungen und

— gesondert berechenbare Unterkunft im Zweibettzimmer
sowie gesondert berechenbare Zuschlage fur Verpflegung,
Telefonanschluss, Fernseher und Internetzugang.

Bei Wahl eines Einbettzimmers werden Aufwendungen

entsprechend der Wahl eines Zweibettzimmers erstattet.

= Ersatz-Krankenhaustagegeld
bei Verzicht auf die genannten Wahlleistungen pro Tag des
Aufenthaltes ein Krankenhaustagegeld geman Tabelle

Tarifstufen Tarifleistung Ersatz-KHT
BKlinik+ 100 100 % 50,00 Euro
BKlinik+ 50 50 % 25,00 Euro
BKlinik+ 35 35 % 17,50 Euro
BKlinik+ 30 30 % 15,00 Euro
BKlinik+ 20, 20k 20 % 10,00 Euro

weitere Tarifstufen: BKlinik+ 45, 40, 25, 15 und 10

Besondere Bedingungen ,A“ und ,,W*
= Einzelheiten: Einzelheiten siehe auf den Folgeseiten

Materialnummer BeihilfeKlinik Plus

3381567

Beihilfe-Tarife
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Beihilfe ZahnPlus

Tarifbeschreibung

Der Tarif BeihilfeZahnPlus erganzt die Leistungen der Beihilfe
und des Tarifs BeihilfeCOMFORT bei zahnarztlichen Material-
und Laborkosten sowie auf Auslandsreisen bis zu 56 Tagen.

Zielgruppe

Im Haupttarif BeihilfeCOMFORT (BC) versicherte Personen,

die auf die Mehrleistungen des alternativ angebotenen Tarifs

ZahnErganzungPlus verzichten wollen.

» Nicht versicherungsfahig sind in der Tarifstufe BC 100 (SB)
versicherte Personen. Wahrend deren Dauer wird der Tarif
BeihilfeZahnPlus als Anwartschaftsversicherung gefihrt.

Aufnahmealter, Wartezeiten
= kein Mindest- oder Hbchsteintrittsalter
= keine Wartezeiten

Tarifleistungen
MaBgeblich ist die Leistungsbeschreibung im Tarif.

Erstattet werden verbleibende Aufwendungen (Restkosten) unter
Anrechnung der Beihilfeanspriiche und der BC-Tarifleistungen —
vorausgesetzt, dass sich Beihilfebemessungssatz und BC-Tarif-
stufe zu 100 % ergdnzen. Anderenfalls wird die Erstattung aus
diesem Tarif entsprechend reduziert.

Selbstbehalte, Eigenbehalte, Kostendampfungspauschalen usw.
in den Beihilfevorschriften oder im Tarif BC gehdren nicht zu den
Restkosten und sind nicht erstattungsfahig.

= Zahnbehandlung/Zahnersatz: Material- u. Laborkosten
Erstattung flr gesondert berechenbare zahntechnische
Auslagen, Material- und Laborkosten bis zu einem Betrag
von 6.000 Euro pro Kalenderjahr.
» In den ersten zwei Kalenderjahren ab Versicherungsbeginn
ist die Erstattung in diesem Tarif auf insgesamt 2.000 Euro
begrenzt.

= Auslandsreise
Aufwendungen fur unvorhergesehene ambulante, stationdre
und zahnéarztliche Heilbehandlung bei Reisen ins Ausland bis
zu einer maximalen Dauer von 56 Tagen.

Besondere Bedingungen ,A“ und ,,W*
= Einzelheiten: Einzelheiten siehe auf den Folgeseiten

Materialnummer BeihilfeZahnPlus
338162
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Beihilfe ErganzungPlus

Tarifbeschreibung

Der Tarif BeihilfeErganzungPlus erganzt die Leistungen der
Beihilfe und des Tarifs Beihilfe COMFORT Uber die Leistungen
des Tarifs BeihilfeZahnPlus

— Material- und Laborkosten bei Zahnbeh. und Zahnersatz

— auf Auslandsreisen bis zu 56 Tagen

hinaus um zehn weitere Leistungspunkte, u.a. um die
Mehrkosten der stationdren Behandlung im Einbettzimmer.

Zielgruppe

Im Haupttarif BeihilfeCOMFORT (BC) versicherte Personen,

die die umfassenden Mehrleistungen gegentiber dem alternativ

angebotenen Tarif ZahnErganzungPlus nutzen wollen.

» Nicht versicherungsféhig sind in der Tarifstufe BC 100 (SB)
versicherte Personen. Wahrenddessen wird der Tarif
BeihilfeErganzungPlus als Anwartschaftsversicherung gefihrt.

Aufnahmealter, Wartezeiten
= kein Mindest- oder Hochsteintrittsalter
= keine Wartezeiten

Tarifleistungen

MaBgeblich ist die Leistungsbeschreibung im Tarif. Die Erstat-
tungsgrundsétze zu verbleibenden Aufwendungen ggu. der
Beihilfe sowie den Tarifen BC und hier auch BKlinikPlus wie
im Tarif BZahnPlus (Seite 109) gelten auch fur diesen Tarif.

Erstattet werden Aufwendungen zu diesen Leistungen:

Reiseschutzimpfungen und Malariaprophylaxe
Aufwendungen einschlieBlich der erforderlichen Arzneimittel.

Nicht verschreibungspflichtige Arzneimittel
Vom Arzt, Zahnarzt oder Heilpraktiker verordnete nicht
verschreibungspflichtige Arzneimittel.

Behandlung durch Heilpraktiker

— Untersuchungs- und Behandlungsmethoden geman
Gebuhrenverzeichnis flir Heilpraktiker (GebUH) einschl.
Arznei- u. Verbandmittel bis zu den GebUH-Hbchstséatzen

— im Hufeland-Leistungsverzeichnis der Besonderen
Therapierichtungen enthaltene Behandlungs- und
Untersuchungsmethoden.

Nicht erstattungsfahig sind psychotherapeutische

Behandlungen durch Heilpraktiker.

Sehhilfen
Brillen (und/oder Kontaktlinsen) bis zu einem Rechnungsbetrag
von 100 Euro innerhalb von zwei Kalenderjahren.
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Hilfsmittel (auBer Sehhilfen)

Aufwendungen flr beihilfefahige Hilfsmittel.

— Die Erstattung fur Horgerate ist auf 1.500 Euro
Rechnungsbetrag je Ohr begrenzt.

Naturheilkunde durch Arzte

Im Hufeland-Leistungsverzeichnis der Besonderen

Therapierichtungen enthaltene Untersuchungs- und Behand-

lungsmethoden einschlieBlich Arznei- und Verbandmittel

— Erstattung bis zu den Hochstséatzen der vergleichbaren
Ziffern der Gebuhrenordnung fiir Arzte (GOA), soweit
berechnet nach den Bemessungsgrundsétzen der GOA.

Vorsorgeuntersuchungen ambulant

zur Fritherkennung von Krankheiten durch Arzte bis zu einem
Rechnungsbetrag von 100 Euro pro Kalenderjahr, sofern nicht
bereits nach dem Tarif BC (SB) abgerechnet

Einbettzimmer-Mehrkosten bei stationdrer Behandlung
auch bei stationarer Entbindung oder bei Anschlussheil-
behandlung und medizinischer Rehabilitation — alternativ ein
Krankenhaustagegeld in Hohe von 30 Euro pro Tag

Mehrkosten stationérer privatarztlicher Leistungen
ggl. den Leistungen der Tarife BC und BKlinikPlus — auch
bei stationdrer Entbindung oder Anschlussheilbehandlung
und medizinischer Rehabilitation — soweit eine glltige
Honorarvereinbarung gemaB GOA zugrunde liegt.

Material- und Laborkosten bei Zahnbehandlung

und Zahnersatz

Erstattung fur gesondert berechenbare zahntechnische

Auslagen, Material- und Laborkosten bis zu einem Betrag

von 6.000 Euro pro Kalenderjahr.

» In den ersten zwei Kalenderjahren ab Versicherungsbeginn
ist die Erstattung in diesem Tarif auf insgesamt 2.000 Euro
begrenzt.

Kur - arztlich verordnet, ambulant oder stationar
Kurtagegeld 40 Euro fur max. 28 Tage binnen drei Jahren

Auslandsreise

Aufwendungen flr unvorhergesehene ambulante, stationare
und zahnarztliche Heilbehandlung bei Reisen ins Ausland bis
zu einer maximalen Dauer von 56 Tagen

Besondere Bedingungen ,,A“ und ,,W*
= Einzelheiten: Einzelheiten siehe auf den Folgeseiten

Materialnummer BeihilfeErgédnzungPlus

339071
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Beihilfefahigkeit von
Krankenhauswahlleistungen

Je nach geltenden Beihilfevorschriften sind folgende
Wahlleistungen bei stationarer Behandlung

= gesondert berechenbare privatarztliche Leistungen

= gesondert berechenbare Unterkunft im Zweibettzimmer
beihilfefahig oder nicht beihilfefahig. In drei Bundeslandern ist
ihre Beihilfefahigkeit davon abhéangig, ob der Beihilfeberechtigte
einem monatlichen Gehaltsabzug zugestimmt hat.

Im Falle der Beihilfefahigkeit der Wahlleistungen (WL) werden
die beihilfefahigen Aufwendungen bzw. der Erstattungsbetrag
um bestimmte kalendertagliche Betrage gekurzt. Diese Licke
schlieBt ein passend gewahltes Krankenhaustagegeld.

Generell nicht beihilfefahig sind die Mehraufwendungen der
Unterkunft im Einbett- ggu. der Unterkunft im Zweibettzimmer.

Beihilfetrager WL bei- Kiirzung pro Tag Empf.
Bund/Land hilfefahig in Euro KH
Bund ja 10,00 (bei Regelleistg.)****
Unterkunft: nur noch i 40
pauschale Leistung abhéng-
ig vom Beihilfeprozentsatz
Baden-Wirttemb]| ja/nein * keine Kurzung i
Bayern a Wabhlarzt 25,00*** 35
Unterkunft 7,50%**Frxx
Berlin nein 10,00 (bei Regelleistg.)*/****| 10
Brandenburg nein 10,00 (bei Regelleistg.)**/****| 10
Bremen nein keine Kurzung el
Hamburg nein keine Kirzung ookl
Hessen ja/nein * Unterkunft 16,00** 15
Meckl.-Vorp. nein 10,00 (bei Regelleistg.)*/****| 10
Nieders. nein 10,00 (bei Regelleistg.)*/****| 10
Nordrhein- ja Wahlarzt 10,00%*/**** 25
Westfalen Unterkunft  15,00%*/****
Rheinland-Pfalz | ja/nein * Unterkunft 12,00** | 15
Saarland nein keine Kirzung Frkkk
Sachsen ja Unterkunft 14,50** 15
Sachsen-Anhalt ja Regelleistung 10,00****
Unterkunft: nur noch 40
pauschale Leistung abhéng-
ig vom Beihilfeprozentsatz
Schleswig-Holst. nein keine Kurzung oo
. . Wahlarzt 25,00
Tharingen a Unterkunft 7,60*** 35

monatlicher Gehaltsverzicht 22 Euro in Baden-Wirttemberg,
18,90 Euro in Hessen, 26 Euro in Rheinland-Pfalz
** Abzug vom Rechnungsbetrag, d. h. der Abzug wirkt nicht
in voller Hohe, sondern nur in Hohe des Beihilfe-Prozentsatzes
Abzug vom Erstattungsbetrag, d. h. der Abzug wirkt in voller H6he
Abzug erste 28 Tage im Kalenderjahr (Bayern: erste 30 Tage,
Nordrhein-Westfalen: erste 20 Tage)
***** kein spezifischer Bedarf zur Deckung von Beihilfelicken, aber
KH-Abschluss im Rahmen der KH-Tageshdchstsdtze moglich

s

Kxkx
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Ein-
tritts-
alter

0-14
15-19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59

Beitrége flr hdhere Eintrittsalter auf Anfrage.

BeihilfeCOMFORT ohne Selbstbehalt (BC)

Tarifstufe

10 | 20 | 20k | 30 | 50

Selbstbehalt/Jahr (SB) und Beitrdge* in Euro

0 0 0 0 0
27,69 55,38 - 83,07 138,46
37,22 74,45 - 111,68 186,13
115,26 170,75 77,65 226,25 337,24
116,14 172,51 78,76 228,89 341,64
117,04 174,33 79,92 231,62 346,18
117,98 176,19 81,12 234,40 350,83
118,92 178,10 82,37 237,27 355,61
119,85 179,94 83,54 240,03 360,22
120,76 181,76 84,67 242,77 364,78
121,65 183,54 85,72 245,43 369,22
122,50 185,24 86,69 247,98 373,47
123,32 186,89 87,56 250,45 377,58
124,10 188,45 88,32 252,80 381,49
124,86 189,97 88,99 255,07 385,28
125,61 191,46 89,59 257,29 388,98
126,35 192,92 90,14 259,50 392,65
127,09 194,40 90,67 261,72 396,35
127,86 195,94 91,22 264,03 400,19
128,67 197,56 91,82 266,44 404,22
129,54 199,28 92,52 269,03 408,51
130,45 201,10 93,30 271,76 413,06
131,42 203,04 94,18 274,66 417,89
132,45 205,11 95,20 277,75 423,04
133,55 207,28 96,31 281,03 428,49
134,71 209,59 97,55 284,48 434,25
135,93 212,03 98,92 288,12 440,32
137,20 214,56 100,39 291,92 446,63
138,52 217,18 101,95 295,86 453,20
139,88 219,90 103,59 299,93 459,97
141,26 222,67 105,26 304,07 466,87
142,68 225,50 106,97 308,31 473,92
144,12 228,37 108,71 312,61 481,10
145,61 231,31 110,49 317,01 488,42
147,10 234,30 112,08 321,51 495,90
148,64 237,38 113,69 326,11 503,56
150,22 240,52 115,31 330,80 511,38
151,84 243,73 116,97 335,62 519,40
168,49 247,03 118,66 340,57 527,64
165,20 250,43 120,40 345,64 536,09
166,95 253,91 122,20 350,87 544,79
158,75 257,49 123,99 356,24 553,72
160,59 261,14 125,79 361,70 562,82

*inklusive gesetzl. Zuschlag 10 % (Alter 20-59) gemaB § 149 VAG

kein gesetzlicher Zuschlag in Tarifstufe 20k

Inhalt
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BeihilfeCOMFORT mit Selbstbehalt (BC SB)

Ein- Tarifstufe
tritts- 10 | 20 | 20k = 3 | 50
alter Selbstbehalt/Jahr (SB) und Beitrage* in Euro

60 120 120 180 300
0-14 19,83 39,67 - 59,50 99,17
15-19 27,15 54,29 - 81,44 135,73
20 90,83 136,36 60,34 181,89 272,94
21 91,62 137,95 61,29 184,28 276,94
22 92,44 139,59 62,29 186,74 281,04
23 93,28 141,27 63,32 189,27 285,24
24 94,14 143,00 64,38 191,85 289,55
25 94,99 144,67 65,38 194,36 293,73
26 95,81 146,33 66,35 196,86 297,90
27 96,62 147,95 67,26 199,28 301,94
28 97,41 149,51 68,08 201,62 305,84
29 98,16 151,02 68,82 203,89 309,62
30 908,88 162,47 69,46 206,05 313,28
31 99,58 153,87 70,02 208,15 316,72
32 100,27 165,24 70,52 210,21 320,14
33 100,96 166,61 70,97 212,26 323,55
34 101,65 157,99 71,41 214,34 327,02
35 102,37 159,43 71,87 216,49 330,61
36 103,13 160,94 72,37 218,76 334,38
37 103,94 162,56 72,97 221,18 338,42
38 104,80 164,27 73,64 223,75 342,69
39 105,71 166,10 74,40 226,48 347,25
40 106,69 168,05 75,29 229,41 352,11
41 107,72 170,12 76,28 232,50 357,27
42 108,81 172,29 77,38 235,76 362,71
43 109,97 174,59 78,59 239,22 368,46
44 111,18 177,00 79,91 242,81 374,46
45 112,43 179,50 81,31 246,57 380,70
46 118,73 182,09 82,79 250,45 387,17
47 115,06 184,75 84,31 254,43 393,80
48 116,42 187,46 85,88 258,50 400,59
49 117,81 190,25 87,48 262,67 407,52
50 119,25 193,09 89,13 266,94 414,63
51 120,70 196,01 90,65 271,30 421,91
52 122,21 199,00 92,19 275,80 429,39
53 128,75 202,08 93,76 280,40 437,05
54 125,33 205,24 95,37 285,13 444,93
58 126,96 208,47 97,01 289,98 453,01
56 128,63 211,81 98,71 294,98 461,33
87 130,35 215,24 100,46 300,12 469,89
58 132,12 218,77 102,22 305,40 478,68
59 133,93 | 222,37 | 103,98 | 310,79 | 487,65

Beitrage fur hohere Eintrittsalter auf Anfrage

* Inklusive gesetzl. Zuschlag 10 % (Alter 20-59) gemaB § 149 VAG
kein gesetzlicher Zuschlag in Tarifstufe 20k
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Ein-
tritts-
alter

0-14
15-19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59

BeihilfeCOMFORT ohne Selbstbehalt (BC)

Tarifstufe

50 ‘ 100 ‘ 50/35 ‘ 45/30

Selbstbehalt/Jahr (SB) und Beitrdge* in Euro

0 0 0 0
138,46 276,91 129,42 115,57
186,13 372,25 173,32 154,70
337,24 614,70 315,35 288,45
341,64 623,54 319,39 292,05
346,18 632,62 323,53 295,77
350,83 641,92 327,78 299,56
355,61 651,46 332,18 303,47
360,22 660,67 336,34 307,22
364,78 669,82 340,49 310,94
369,22 678,67 344,51 314,53
373,47 687,19 348,37 317,99
377,58 695,40 352,09 321,32
381,49 703,23 355,63 324,49
385,28 710,80 359,05 327,55
388,98 718,20 362,41 330,55
392,65 725,53 365,72 333,52
396,35 732,93 369,06 336,51
400,19 740,61 372,52 339,60
404,22 748,66 376,13 342,84
408,51 757,23 379,96 346,26
413,06 766,34 384,01 349,89
417,89 775,97 388,30 353,72
423,04 786,27 392,85 357,80
428,49 797,18 397,67 362,11
434,25 808,68 402,72 366,63
440,32 820,81 408,06 371,40
446,63 833,44 413,59 376,35
453,20 846,55 419,33 381,50
459,97 860,08 425,25 386,79
466,87 873,88 431,27 392,17
473,92 887,98 437,40 397,67
481,10 902,31 443,62 403,23
488,42 916,95 449,97 408,91
495,90 931,90 456,45 414,70
503,56 947,19 463,06 420,62
511,38 962,82 469,80 426,66
519,40 978,86 476,72 432,85
527,64 995,31 483,80 439,20
536,09 1012,20 491,08 445,71
544,79 1029,58 498,58 452,41
553,72 1047,42 506,26 459,29
562,82 1065,60 514,09 466,29

Beitrége flr héhere Eintrittsalter auf Anfrage.

*inklusive gesetzl. Zuschlag 10 % (Alter 20-59) gemaB § 149 VAG

Inhalt
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Ein-
tritts-
alter

0-14
15-19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59

Beihilfe COMFORT mit Selbstbehalt (BC SB)

Tarifstufe

50 100 = 50/35

Selbstbehalt/Jahr (SB) und Beitréage* in

300 600 300

99,17 198,34 90,22
135,73 271,47 123,05
272,94 500,60 251,80
276,94 508,59 255,43
281,04 516,78 259,16
285,24 525,20 262,98
289,55 533,81 266,88
293,73 542,18 270,68
297,90 550,51 274,45
301,94 558,58 278,10
305,84 566,39 281,62
309,62 573,94 285,08
313,23 581,14 288,29
316,72 588,14 291,45
320,14 594,99 294,54
323,55 601,81 297,62
327,02 608,72 300,73
330,61 615,90 303,96
334,38 623,45 307,34
338,42 631,50 310,94
342,69 640,07 314,74
347,25 649,17 318,78
352,11 658,89 323,07
357,27 669,20 327,62
362,71 680,08 332,40
368,46 691,56 337,45
374,46 703,56 342,71
380,70 716,03 348,16
387,17 728,97 353,82
393,80 742,21 359,59
400,59 755,78 365,51
407,52 769,64 371,54
414,63 783,86 377,71
421,91 798,40 384,02
429,39 813,36 390,51
437,05 828,67 397,16
444,93 844,42 403,96
453,01 860,57 410,97
461,33 877,20 418,17
469,89 894,30 425,57
478,68 911,88 433,18
487,65 | 929,81 i 440,94

Beitrage fur hohere Eintrittsalter auf Anfrage
* Inklusive gesetzl. Zuschlag 10 % (Alter 20-59) gemaB § 149 VAG

Beihilfe-Tarife
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45/30
Euro
270
80,31
109,48
229,72
232,97
236,30
239,71
243,20
246,59
249,95
253,22
256,37
259,40
262,32
265,13
267,91
270,64
273,43
276,32
279,33
282,55
285,95
289,55
293,39
297,45
301,72
306,22
310,92
315,80
320,85
326,01
331,29
336,68
342,19
347,83
353,63
359,56
365,65
371,90
378,33
384,95
391,74
398,66




Ein-
tritts-
alter
0-14
15-19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
&8
34
85
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
58
54
55
56
57
58
59

15

0,59
1,41
6,73
6,81
6,90
6,97
7,06
7,15
7,23
7,32
7,40
7,48
7,57
7,66
7,74
7,83
7,92
8,02
8,12
8,22
8,33
8,45
8,57
8,71
8,84
9,00
9,15
9,31
9,47
9,65
9,82
10,01
10,20
10,41
10,60
10,82
11,04
11,28
11,51
11,74
11,99
12,24

20

0,79
1,88
8,02
8,12
8,23
8,34
8,46
8,67
8,68
8,79
8,91
9,02
9,13
9,24
9,36
9,47
9,69
9,72
9,86
10,00
10,14
10,31
10,47
10,65
10,84
11,03
11,28
11,45
11,67
11,90
12,18
12,39
12,64
12,90
13,18
13,46
13,76
14,06
14,37
14,69
15,02
15,36

Beitrédge in Eur

2,74
2,79
2,84
2,89
2,94
2,99
3,04
3,08
3,12
3,16
3,20
3,24
3,27
3,30
3,34
3,38
3,42
3,46
3,51
3,57
3,64
3,71
3,79
3,88
3,98
4,08
4,19
4,31
4,43
4,55
4.69
4,82
4,96
5,11
5,26
5,42
5,58
5,75
5,92
6,09

: Tarif§tufe
20k | 25

0,99
2,35
9,31
9,43
9,57
9,70
9,85
9,99

10,13

10,27

10,42

10,55

10,69

10,84

10,98

11,12

11,28

11,43

11,61

11,77

11,96

12,16

12,36

12,58

12,83

13,07

13,32

13,59

13,86

14,16

14,45

14,76

15,08

15,41

15,75

16,10

16,48

16,85

17,25

17,64

18,05

18,47

30

1,19

2,81
10,58
10,74
10,90
11,07
11,24
11,41
11,67
11,75
11,91
12,08
12,25
12,42
12,60
12,77
12,95
13,15
13,34
13,65
13,77
14,01
14,26
14,53
14,81
15,10
15,41
15,73
16,06
16,40
16,76
17,13
17,51
17,91
18,33
18,76
19,20
19,65
20,11
20,59
21,08
21,58

Beitrage fur héhere Eintrittsalter auf Anfrage

@ ===

1,38

3,28
11,87
12,05
12,23
12,43
12,63
12,83
13,02
13,22
13,42
13,62
13,82
14,01
14,21
14,42
14,63
14,85
15,08
15,32
15,59
15,86
16,16
16,47
16,79
17,14
17,49
17,86
18,25
18,66
19,07
19,50
19,95
20,42
20,89
21,40
21,90
22,44
22,98
23,54
24,11
24,70

BeihilfeKlinikPlus (BKlinik+)

40

1,58

3,75
13,15
13,35
13,57
13,79
14,03
14,25
14,48
14,70
14,93
15,15
15,38
15,60
15,83
16,06
16,30
16,56
16,82
17,11
17,40
17,72
18,05
18,40
18,78
19,16
19,68
20,00
20,45
20,91
21,38
21,88
22,39
22,91
23,46
24,04
24,62
25,22
25,85
26,49
27,14
27,81

* inklusive gesetzl. Zuschlag 10 % (Alter 20-59, gemaB § 149 VAG)
kein gesetzlicher Zuschlag in Tarifstufe 20k

Inhalt

45

1,78

4,22
14,43
14,66
14,91
15,16
15,41
15,66
15,92
16,17
16,42
16,68
16,93
17,19
17,45
17,71
17,99
18,27
18,57
18,88
19,22
19,67
19,94
20,34
20,76
21,20
21,66
22,14
22,64
23,16
23,69
24,24
24,82
25,42
26,04
26,68
27,34
28,02
28,71
29,44
30,16
30,92
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54 8,33

56 8,64

58 8,95
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BKlinik+ Beihilfe Mehr-
Tarifstufen Ein- Zahn Erg beitrag*
i tritts- Plus Plus BErg+

50 ;100 alter |(BZahn+) | (BErg+) gegeniiber
Euro* Euro* BZahn+
1,98 3,95 0-14 0,87 3,87 + 3,00
4,69 9,38 15-19 1,00 6,15 + 5,15
15,72 28,55 20 4,71 22,58 + 17,87
15,97 29,06 21 4,79 22,87 + 18,08
16,25 29,60 22 4,85 23,16 + 18,31
16,52 30,15 23 4,93 23,45 + 18,52
16,81 30,72 24 5,02 23,76 + 18,74
17,08 31,28 25 5,09 24,07 + 18,98
17,37 31,86 26 5,18 24,39 + 19,21
17,66 32,42 27 5,27 24,71 + 19,44
17,93 32,98 28 5,36 25,03 + 19,67
18,22 33,54 29 5,46 25,36 + 19,90
18,49 34,10 30 5,54 25,69 + 20,15
18,78 34,66 31 5,64 26,02 + 20,38
19,06 35,23 32 5,74 26,35 + 20,61
19,36 35,82 33 5,84 26,68 + 20,84
19,66 36,43 34 5,95 27,02 + 21,07
19,98 37,06 35 6,06 27,36 + 21,30
20,31 37,73 36 6,17 27,71 + 21,54
20,66 38,42 37 6,28 28,07 + 21,79
21,03 39,17 38 6,39 28,45 + 22,06
21,42 39,95 39 6,51 28,83 + 22,32
21,84 40,79 40 6,63 29,24 + 22,61
22,29 41,67 41 6,75 29,65 + 22,90
22,75 42,60 42 6,88 30,07 + 23,19
28,28 43,58 43 7,01 30,51 + 23,50
23,75 44,61 44 7,14 30,98 + 23,84
24,28 45,67 45 7,27 31,45 + 24,18
24,84 46,77 46 7,40 31,93 + 24,53
25,41 47,92 47 7,55 32,44 + 24,89
26,00 49,10 48 7,69 32,96 + 25,27
26,62 50,34 49 7,83 33,48 + 25,65
27,26 51,61 50 7,99 34,03 + 26,04
27,92 52,94 51 8,13 34,60 + 26,47
28,60 54,32 52 8,28 35,18 + 26,90
29,32 55,74 53 8,44 35,77 + 27,33
30,05 57,20 54 8,60 36,38 + 27,78
30,81 58,72 55 8,77 37,00 + 28,23
31,58 60,27 56 8,93 37,65 + 28,72
32,38 61,86 57 9,10 38,34 + 29,24
33,20 63,49 58 9,27 39,03 + 29,76
34,038 65,16 59 9,45 39,74 + 30,29

Beitrage fur hohere Eintrittsalter auf Anfrage

* inklusive gesetzl. Zuschlag 10 % (Alter 20-59, geméaB § 149 VAG)
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Besondere Bedingungen
,A‘ fur Personen in
Berufsausbildung

Die Besonderen Bedingungen ,A* kdnnen auch vereinbart
werden zu den Tarifen BeihilfeCOMFORT (SB),
BeihilfeKlinikPlus (BKlinik+) sowie BeihilfeZahnPlus (BZahn+)
oder BeihilfeErganzungPlus (BErg+). Die Tarifbezeichnungen
werden flr die Dauer der Glltigkeit um den Zusatz A erganzt.

Versicherungsfahig sind

a) Schuler, Studenten und Personen in Berufsausbildung,
die keine hauptberufliche Tatigkeit ausliben

b) nicht berufstatige Ehegatten bzw. eingetragene
Lebenspartner der nach a) versicherten Personen

c) nach Beendigung der Ausbildung voribergehend
arbeitslose Personen, die bereits bisher nach unseren
Besonderen Bedingungen ,A versichert waren.

Die Besonderen Bedingungen ,A‘ entfallen

= zum Monatsende der Vollendung des 39. Lebensjahres

= flir Personen nach Buchstabe a) auch mit Beendigung der
Schule/der Berufsausbildung/des Studiums oder wenn diese
Ausbildung um mehr als sechs Monate unterbrochen wird

= flir Personen nach Buchstabe b) auch mit Aufnahme einer
Berufstatigkeit bzw. mit Wegfall der Versicherungsfahigkeit
des Ehegatten/eingetragenen Lebenspartners

= fUr Personen nach Buchstabe ¢) auch mit Beendigung der
Arbeitslosigkeit oder nach maximal 18 Monaten

Leistungsumfang
Der Leistungsumfang entspricht demjenigen der Grundtarife.

Mindest- und Héchstaufnahmealter
Mindestaufnahmealter 20 Jahre — Hochstaufnahmealter 38 Jahre

Materialnummern Besondere Bedingungen ,A’
BC (SB): 338152
BKlinik+: 338157
BZahn+: 338162
BErg+: 339071

Beihilfe-Tarife
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Monatliche Beitrage
|

Altersstufe 20-24 Jahre 25-29 Jahre

Tarif- SB * BeihilfeCQMFORT ohne/mit Selbstbehalt
stufe  :ohne/mit | ohne SB | mit SB | ohne SB : mit SB
100 A | 0/600 307,85 | 224,70 388,77 | 294,19
20A { 0/120 61,57 | 44,94 77,75 | 58,84
30/15 A1 0/180 82,88 | 58,28 104,75 | 76,20
Altersstufe 30-34 Jahre '  35-39 Jahre

Tarif- | SB* | BeihilfeCOMFORT ohne/mit Selbstbehalt
stufe ohne/mit | ohne SB i mit SB | ohne SB | mit SB
100 A 0/600 482,24 | 376,02 483,17 | 376,02
20 A i 0/120 96,45 : 75,20 96,63 75,20
30/15 A 0/180 | 129,56 | 97,95 | 131,10 | 98,42

*in Euro pro Kalenderjahr bei ambulanter und zahnérztlicher Behandlung

Altersstufe 20-24J. 25-29J. 30-34J. 35-39J.
Tarifstufe BeihilfeKlinikPlus
100 A 9,59 12,61 15,58 15,58
45 A 4,32 5,67 7,01 7,01
40 A 3,84 5,04 6,23 6,23
35A 3,36 4,41 5,45 5,45
30 A 2,88 3,78 4,68 4,68
25 A 2,40 3,156 3,90 3,90
20 A 1,92 2,562 3,11 3,11
15 A 1,44 1,89 2,34 2,34
10 A 0,96 1,26 1,56 1,56
BeihilfeZahnPlus
A 1,49 1,55 1,77 2,15
BeihilfeErganzungPlus
A 10,12 11,17 18,02 14,30

Beitrdge ohne Alterungsriickstellungen

Ab Beginn des Kalenderjahres, in dem das 25./30./35. Lebensjahr
vollendet wird, ist der Beitrag der betreffenden Altersgruppe zu
zahlen.

Beihilfe-Tarife
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Beamte auf Widerruf

Besondere Bedingungen 'W' fiir Anwérter und Referendare

Die Besonderen Bedingungen ,W* kénnen auch vereinbart
werden zu den Tarifen BeihilfeCOMFORT (SB), BeihilfeKlinikPlus
(BKlinik+) sowie BeihilfeZahnPlus (BZahn+) oder BeihilfeErgan-
zungPlus (BErg+). Die Tarifbezeichnungen werden fur die Dauer
der Gultigkeit um den Zusatz W ergénzt.

Versicherungsfahig sind

a) Beamte auf Widerruf im Vorbereitungsdienst (,Anwarter”)

b) nicht berufstatige Ehegatten bzw. eingetragene Lebenspartner
der nach a) versicherten Personen

c) nach dem Ende des Vorbereitungsdienstes vortbergehend
arbeitslose Personen, die bereits bisher nach unseren
Besonderen Bedingungen ,W* versichert waren.

Die Besonderen Bedingungen ,W* entfallen

= zum Monatsende der Vollendung des 39. Lebensjahres

= fUr Personen nach Buchstabe a) auch mit Beendigung des
Vorbereitungsdienstes

= flr Personen nach Buchstabe b) auch mit Aufnahme einer
Berufstatigkeit oder mit Wegfall der Versicherungsféhigkeit
des Ehegatten / eingetragenen Lebenspartners

= flr Personen nach Buchstabe ¢) auch mit Beendigung der
Arbeitslosigkeit oder nach maximal 18 Monaten

Leistungsumfang
Der Leistungsumfang entspricht demjenigen der Grundtarife.

Mindest- und Héochstaufnahmealter
Mindestaufnahmealter 16 Jahre — Hochstaufnahmealter 38 Jahre

Materialnummern Besondere Bedingungen ,W*
siehe Materialnummern Besondere Bedingungen 'A’, Seite 119

Beihilfe-Tarife
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BeihilfeCOMFORT (SB) W

Altersgruppe 16-20 Jahre 21-25 Jahre

Tarif- | SB* | BeihifeCOMFORT ohne/mit Selbstbehalt
stufe §ohne/mit ohneSB mitSB | ohne SB mit SB
100W | 0/600 | 137,89 | 96,94 | 144,70 | 102,24
50W i 0/300 68,95 | 48,32 7235 | 51,12
30W § 0/180 4137 | 28,99 43,41 | 30,67
30/15W i 0/180 37,10 | 25,00 38,98 | 26,54
Altersgruppe 26-30 Jahre | 31-39 Jahre

Tarif- | SB* BeihilfeCOMFORT ohne/mit Selbstbehalt
stufe  {ohne/mit | ohne SB . mitSB | ohne SB A mit SB
100W | 0/600 | 188,11 i 138,50 | 224,07 i 168,69
50W i 0/300 94,05 | 69,25 | 112,03 | 84,34
30W | 0/180 56,43 | 41,55 67,22 | 50,61
30/15 Wi 0/180 50,68 | 36,13 60,28 | 44,00

*in Euro pro Kalenderjahr bei ambulanter und zahnérztlicher Behandlung

Altersgr.| 16-20 J.

21-25J. | 26-30J. | 31-35J. | 36-39 J.

Tarifstufe
100 W 4,25
50 W 2,12
45 W 1,91
40 W 1,70
35 W 1,49
30 W 1,27
25 W 1,06
20 W 0,85
15 W 0,64
10 W 0,43
W 0,68
W 4,61

BeihilfeKlinikPlus

4,50 6,09 7,14 7,14
2,25 3,04 3,57 3,57
2,02 2,74 3,21 3,21
1,80 2,44 2,86 2,86
1,57 2,13 2,50 2,50
1,35 1,83 2,14 2,14
1,12 1,52 1,79 1,79
0,90 1,22 1,43 1,43
068 { 091 | 1,07 | 1,07
045 { 061 ¢ 071 { 071
BeihilfeZahnPlus
069 { 072 i 084 | 1,00
Bei'hilfeErgz'«in'zungPlus :
469 | 528 | 612 | 6,60

Beitrage ohne Alterungsriickstellungen

Ab Beginn des Kalenderjahres,
Lebensjahr vollendet wird, ist der Beitrag der betreffenden Alters-

gruppe zu zahlen.

Beihilfe-Tarife
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Beitragsentlastung im Alter

Beitragsentlastungskomponente
BEA 65

Beitragsentlastung im Alter 139
Inhalt



BEA 65

Tarifbeschreibung

BEA 65 ist als Sonderbe- BEA 65
dingung zu allen Krankheits-

kostentarifen der UKV Eintritts- | Euro - je 5 Euro

) ) ) alter Entlastung
abschlieBbar, die mit Alte-

. . 20 0,95
rungsruckstellung kalkuliert 51 1.00
sind. BEA 65 bewirkt ab Alter 9 1'05
65 eine Beitragsentlastung. 03 110

. 24 1,15
Zielgruppe

. Lo 25 1,20
Alle Versicherten mit einem
) . 26 1,26
Krankheitskostentarif; dank
: - 27 1,31
Arbeitgeberbeteiligung am
. e 28 1,36
Beitrag besonders lukrativ fur
. ) 29 1,42
vollversicherte Arbeitnehmer,

. . 30 1,47
die den Arbeitgeberzuschuss 31 153
nicht ausschopfen. 30 158

. 1,64
Leistungsumfang 83 6

) 34 1,70
Beitragsentlastung ab Alter
65, in 5-Euro-Stufen wahlbar. S5 1,76

' ' 36 1,82
Aufnahmealter s7 1,88

. 38 1,94
Héchstaufnahmealter:

55 Jahre 89 2,01
' 40 2,07
Besonderheiten 41 2,14
42 2,22
= Antragstellung generell ohne
. M 43 2,29
Gesundheitsprifung.
. 44 2,37
= Der gewahlite Entlastungs-
. 45 2,45
betrag kann bis zu 100 %
. . . 46 2,54
des Beitrages im Grundtarif
47 2,63
betragen. 48 5 72
= Der Beitrag flir BEA 65 ist :
49 2,82
auch nach Inkrafttreten der 50 5 00
BeitragsermaBigung weiter :
zu zahlen o 8,03
' 52 3,15
53 3,27
54 3,39
55 3,53

Materialnummer BEA 65:

SAP-Nr. 331929

140 | Beitragsentlastung im Alter
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Hinweise zum Antrag

Staatsangehérigkeit der zu versichernden Personen
Erldutern Sie zu Antrdgen von Personen mit auslandischer
Staatsburgerschaft bitte die ndheren Begleitumstande.
Zur Angabe der Staatsangehdrigkeit gentigt die Kurzform
(jeweiliges Kfz-Landerkennzeichen).

Versicherungsbeginn

Wahlen Sie grundsétzlich als Versicherungsbeginn den Ersten des

auf die Antragstellung folgenden Monats.

= Bei Antragstellung bis zum 15. eines Monats ist auch der Erste
des laufenden Monats mdglich.

= Bei Antragstellung nach dem 15. eines Monats ist als Versiche-
rungsbeginn stets der Erste des folgenden Monats zu vereinbaren.

Ausnahmen

(nur zum Erlangen eines Ilickenlosen Versicherungsschutzes)

In diesen Fallen kdnnen Sie den Versicherungsbeginn bei Bedarf bis

zu zwei Monaten zurlickdatieren:

= Bei unmittelbarem Ubertritt aus einer deutschen gesetzlichen Kran-
kenkasse (GKV), einer GKV im EWR* sowie der Schweiz, einer
deutschen privaten Krankenvollversicherung oder von der Heilflr-
sorge.

- Voraussetzung fir eine gegebenenfalls erforderliche Ruckdatie-
rung: Der Nachweis Uber den Beendigungstermin der Vorversi-
cherung muss vor Vertragsschluss vorliegen.

= Bei Nachversicherung von Neugeborenen

Der Versicherungsschutz beginnt mit dem Tag der Geburt —

das ist auch der technische Versicherungsbeginn. Verwenden Sie

den Antrag auf Vertragsdnderung ohne Risikoprifung.

= Anmeldung von Adoptivkindern

Der Versicherungsschutz beginnt mit dem Tag der Adoption —

das ist auch der technische Versicherungsbeginn. Verwenden Sie

bitte einen passenden Antrag mit Risikoprtfung.

Vordatierung um bis zu sechs Monate:

= Der Versicherungsbeginn kann bis zu sechs Monate ab dem Zeit-
punkt der Antragstellung vordatiert werden.

Wartezeiten ab Versicherungsbeginn

Keine Wartezeiten bestehen

= in der betrieblichen arbeitgebervollfinanzierten Krankenversicherung

= in der Auslandsreise-KV (2 Ausnahmen: GesundheitGLOBAL:
8 Monate bei Entbindung, GG Incoming: Regelung siehe Seite 62)

= in diesen Zusatzversicherungstarifen:
VorsorgePRIVAT, NaturPRIVAT, KlinikPRIVAT Premium, KlinikPRIVAT
Unfall sowie ZahnPRIVAT, Kurtagegeld, PflegePRIVAT Premium,
PflegePRIVAT Premium Plus
Im Tarif ForderPflege entfallt die Wartezeit von 5 Jahren unter
bestimmten Voraussetzungen.

= in diesen Vollversicherungstarifen:
BeihilfeCOMFORT, GesundheitVARIO, CompactPRIVAT-Start,
CompactPRIVAT/S, CompactPRIVAT/S - Plus, VitalPLUS

= in den Krankentagegeldtarifen KT-AN, KT-S, KT-F

= generell fir neugeborene und flr adoptierte minderjahrige Kinder,
falls ein Elternteil am Tag der Geburt/Adoption mindestens drei
Monate bei uns in gleichen oder héherwertigen Tarifen versichert
ist und die Anmeldung spétestens zwei Monate nach der
Geburt/Adoption rickwirkend erfolgt.

* EWR = Europaischer Wirtschaftsraum
(Staaten der Europaischen Union sowie Island, Liechtenstein und Norwegen)

Wissenswertes
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Fir vorstehend nicht genannte Tarife bzw. Anlasse gilt:

= Die allgemeine Wartezeit betrégt drei Monate. Besondere
Wartezeiten gelten fur Entbindung, Zahnbehandlung, Zahnersatz
und kieferorthopadische Behandlung sowie Psychotherapie.
Sie dauern acht Monate.

= Die Wartezeiten entfallen bei Unféllen.

= In einigen Tarifen kénnen die Wartezeiten auch aufgrund einer arzt-
lichen Untersuchung erlassen werden, wenn der Antragsteller inner-
halb von drei Wochen nach Antragstellung ein vom jeweiligen Arzt
ausgefulltes ,Allgemeines arztliches Zeugnis® (SAP-Nr. 333171) zum
Gesundheitszustand der zu versichernden Person einreicht.

Angaben zum Gesundheitszustand

Der Aufbau der Fragen vereinfacht die zur Wagnisbeurteilung notwen-

digen Angaben, soweit es geht, z.B. durch Ankreuzen statt Ausfullen.

Das Ankreuzverfahren ist jedoch nicht immer moglich — bitte verset-

zen Sie sich daher beim Ausflllen in die Lage, selbst die Angaben

beurteilen zu mussen:

= unzureichend: Unfall — besser z.B. Banderriss FuBgelenk rechts

= unzureichend: Unterleibserkrankung — besser z.B. Gebarmuttersenkung

= unzureichend: Kreislaufbeschwerden — besser z.B. Bluthochdruck
(welche Medikamente in welcher Menge wie lange eingenommen?)
Nutzen Sie vorrangig die Vertriebssysteme, da hierbei die Beant-
wortung der Gesundheitsangaben unterstitzt wird.

Eintrittsalter
Als Eintrittsalter gilt die Differenz zwischen dem Jahr des Versicherungs-
beginns und dem Geburtsjahr. Ausnahmen: In den Firmentarifen
(BKV, VorsorgePro u. A gilt als tarifliches Lebensalter das Alter im
Monat
des Versicherungsbeginns bzw. des Inkrafttretens einer Anderung.
= Altersumstufung Kinder/Jugendliche (14 < 15 Jahre):
In der Vollversicherung und im Tarif PflegePRIVAT Premium und
PflegePRIVAT Premium Plus gilt: Nach Vollendung des 14. Lebens-
jahres ist ab Beginn des folgenden Kalenderjahres der Beitrag fur
die Altersgruppe 15-19 Jahre zu zahlen.
= Altersumstufung Jugendliche/Erwachsene (19 « 20 Jahre):
Nach Vollendung des 19. Lebensjahres ist ab Beginn des folgenden
Kalenderjahres der Beitrag fiir das Alter 20 Jahre zu zahlen.
Ausnahme: In den Tarifen KT erfolgt auch bei Eintrittsalter
< 20 Jahre keine spatere Altersumstufung.
= Altersumstufungen auch innerhalb der Erwachsenenbeitrage:
Diese erfolgen in Tarifen bzw. Tarifvarianten, deren Beitrage auch
fur Erwachsene ohne Alterungsrickstellung kalkuliert sind:
— Betriebliche Krankenversicherung
— Zusatztarife KlinikPRIVAT Premium oAR, KlinikPRIVAT Option,
KlinikPRIVAT Unfall, VorsorgePRIVAT, NaturPRIVAT, ZahnPRIVAT,
S-KG sowie OptionPRIVAT
— Ausbildungstarife der Vollversicherung
Weisen Sie Ihre Kunden auf diese Altersumstufungen mit
risikogerecht steigenden Beitrdgen bereits bei Antragstellung hin.

Dokumentation
Bitte beachten Sie die Regeln zur Dokumentation der Beratung und
der Antragsaufnahme.

Wissenswertes
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Wirksame steuerliche
Entlastung

Krankenversicherte Einkommensteuerzahler kénnen den gréBten
Teil ihres Beitragsaufwandes von der Steuer absetzen. Beitrags-
anteile, die auf die ,Basisabsicherung” des Steuerpflichtigen und
seiner Familienangehorigen entfallen, sind ohne Jahreshochst-
betrag abzugsféhig — seit 2010 so geregelt im Birgerentla-
stungsgesetz (BEG).

Basisbeitrdge fiir gesetzlich Krankenversicherte

= Krankenkassenbeitrag mit Krankengeld 96 %
(Krankengeld ist keine Basisabsicherung — Abzug 4 %)

= Krankenkassenbeitrag ohne Krankengeld 100 %

= Pflegekassenbeitrag 100 %

Basisbeitrage fiir privat Krankenversicherte

Fir 5 bestimmte, Uber die ,Basisabsicherung” hinausgehende
Tarifleistungen* ist der Beitrag nur eingeschrankt abzugsféahig. Im
Ergebnis sind die Beitrdge unserer verkaufsoffenen Vollversiche-
rungstarife zu ... % abzugsfahig:

= GesundheitVARIO: ca. 91 %

VARIO AmbulantPlus, VARIO KlinikPlus,

VARIO ZahnPlus: 0 %
= CompactPRIVAT - Start ca. 92 %
= CompactPRIVAT/S ca. 93 %
= CompactPRIVAT/S - PLUS ca. 92 %
= BEA 65 *
= VitalPLUS 0%
= Beihilfe COMFORT ca. 91 %

BeihilfeKlinikPlus 0 %

BeihilfeZahnPlus, BeihilfeErgadnzungPlus 0 %
= PVN, PVB 100 %

Zu 96 % abzugsfahig sind die Beitrdge der PKV-einheitlichen
Basistarife (BTN/BTB).

* 1. Behandlung durch Heilpraktiker, 2. Krankenhauswabhlleistung ,Chefarzt*
oder ,2-Bettzimmer®, 3. Krankenhauswahlleistung ,1-Bettzimmer*
4. Zahnersatz oder implantologische Leistungen 5. Kieferorthopadie

** entsprechend dem gewahlten Krankheitskostentarif bzw. der Tarifkombination

Wissenswertes
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Eingeschrankt abzugsfahige Beitrage

Die in den vorstehenden Ubersichten zu 100 % fehlenden Bei-
tragsanteile und die Beitréage nicht genannter verkaufsoffener
Tarife, z. B. Tagegeld- oder Zusatztarife, sind ,nachrangig” bis zu
diesen Jahreshochstbetragen abzugsfahig:

= Arbeitnehmer/Beamte, ledig/geschieden: 1.900 €
= Arbeitnehmer/Beamte, verheiratet/verpartnert: 3.800 €
= Selbststéandige, ledig/geschieden: 2.800 €
= Selbststandige, verheiratet/verpartnert: 5.600 €

Auf diese Hochstbetrage werden jedoch im gleichen Steuerjahr
gezahlte PKV- bzw. GKV-Basisbeitrdge angerechnet.

Vereinfachtes Zahlenbeispiel ,Selbststédndig, ledig*:

Tarif Beitrag p.a. steuerlich abzugsfahig
GesundheitVario 9.120 € ca. 91 % 8.299 €
Krankheitskostentarife

BEA 65 + 1.250 € ca. 91 % 1.137 €
PVN + 816 € 100,00 % 816 €
Zusammen 10.881 € 10.252 €

10.252 € Uberschreiten den Héchstbetrag fir eingeschrankt
abzugsféhige Beitrage (hier 2.800 €). Somit bleibt es bei
10.252 € abzugsfahigem Aufwand aus Kranken- und Pflegever-
sicherungsbeitragen. Die effektive Steuerersparnis betragt

= bei 30 % Grenzsteuersatz: ca. 3.075 €
= bei 35 % Grenzsteuersatz: ca. 3.588 €
= bei 40 % Grenzsteuersatz: ca. 4.101 €

Steuer-ldentifikationsnummer im Vollversicherungsantrag
Die privaten Krankenversicherer missen die abzugsfahigen
Vorjahresbetréage pro Person an eine zentrale Stelle bei der
Deutschen Rentenversicherung Bund Ubermitteln — deshalb die
Abfrage der personenbezogenen Steuer-ldentifikationsnummer
(Steuer-ID) im Antrag.

Wie wirken steuerfrei gezahlte Arbeitgeberanteile?
Der steuerlich abzugsfahige Betrag wird um die vollen Arbeit-
geberanteile gekirzt.

Wie wirkt eine ausgezahlte Beitragsriickerstattung (BRE)
nach Leistungsfreiheit im Vorjahr?

Der steuerlich abzugsfahige Betrag wird um den Anteil der
ausgezahlten BRE gekurzt.

Wissenswertes
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Sozialversicherungswerte 2026

Einkommensgrenzen

Allgemeine Jahresarbeitsentgeltgrenze 6.450,00 €
(gesetzl. Krankenversicherung fur Arbeitnehmer) 77.400,00 €
Beitragsbemessungsgrenze 5.812,50 €
(gesetzl. Kranken- und Pflegevers.) 69.750,00 €
Beitragsbemessungsgrenze 8.450,00 €
(Renten- und Arbeitslosenversicherung) 101.400,00 €
Entgeltgrenze fur geringflgige 603,00 €

Beschéftigungsverhéltnisse (Mini-Job)

Gesamteinkommensgrenze fUr beitragsfreie 565,00 €
Familienversicherung in der GKV

Beitragssatze, Hochstbeitrage usw.

gesetzliche Rentenversicherung 18,60 %
gesetzliche Arbeitslosenversicherung 2,60 %
soziale Pflegeversicherung 3,60 %
hoherer Beitragssatz fur Kinderlose 4,20 %

ab 23. Lebensjahr

3,60 % unter 23 oder mit 1 Kind,

ab dem 2. Kind Beitragsreduktion um jeweils 0,25%
bis einschlieBlich Kind 5

bundeseinheitl. allgem. Beitragssatz der GKV 14,60 %
durchschnittlicher Zusatz-Beitragssatz + 2,90 %
Zuschuss des Rentenversicherungstragers 8,75 %
durchschnittlicher GKV-Héchstbeitrag 1.017,19€

Hochstbeitrag soziale Pflegeversicherung (mit Kind) 209,25 €
Hochstbeitrag soziale Pflegeversicherung (ohne Kind) 244,13 €

durchschnittl. Héchstbeitrag GKV + SPV (mit Kind)  1.226,44 €
durchschnittl. Héchstbeitrag GKV + SPV (ohne Kind) 1.261,31 €
Hochstbeitrag PKV-Basistarif 1.017,19€
Hochstbeitrag PKV-Standardtarif 848,62 €

Wissenswertes
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Beitragszuschiisse

max. Arbeitgeberzuschuss PKV 508,59 €
(§ 257 SGB V/§ 61 SGB Xl) PPV 104,62 €
PPV
in Sachsen 75,56 €
max. Beitragsiibernahme der Arbeits-
agentur fur den von der GKV-Pflicht PKV 813,75 €
befreite bzw. versicherungsfreie
Bezieher des Arbeitslosengeldes | PPV 167,40 €
zu Beitragszuschiisse
max. Beitragstibernahme PKV 508,59 €
des Jobcenters fur von der GKV-Pflicht
befreite bzw. versicherungsfreie PPV 104,62 €
Bezieher des Bulrgergeldes
max. Zuschuss des
gesetzl. Rentenversicherungstragers
fur privat versicherte Rentner PKV 8,75 %

aus Rentenzahlbetrag

gesetzliches Krankengeld

Hochstkrankengeld (brutto)

135,63 €

Hochstkrankengeld (netto),

das heiBt abzlglich Sozialversicherungsanteil
= von 13 % ab Vollendung 23. Lebensjahr

bei Kinderlosigkeit

= von 12,40 % bis Vollendung 23. Lebensjahr

bzw. wenn Kinder vorhanden

Inhalt |

118,00 €

118,81 €
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Gesetzliche Pflegeversicherung:
Leistungsuibersicht

Die Gesetzliche Pflegeversicherung (GPV) ist gegliedert in die
= Soziale Pflegeversicherung (SPV)
fur gesetzlich krankenversicherte Personen
= Private Pflegepflichtversicherung (PPV) mit gleichwertigen
Leistungen fur privat krankenversicherte Personen
Soweit die SPV Sachleistungen erbringt, z. B. bei Beauftragung
eines ambulanten Pflegedienstes, erstattet die PPV ihren Versi-
cherten die Kosten in entsprechender Hohe als Geldleistung.

Hausliche und Pflegegrad

teilstationare Pflege 1 2 3 4 5

Monatliches Pflegegeld bei 347 599 800 990

Pflege durch Angehdrige usw.

Monatliche Leistung bei Beauf- | --- 796 1.497 1.869 2.299

tragung eines Pflegedienstes

Entlastungsleistung 131 131 131 131 131

Zum Verbrauch bestimmte 42 42 42 42 42

Pflegehilfsmittel — monatlich

Wohngruppenzuschlag - 224 224 224 224 224

monatlich

Das Wohnumfeld einmalig 4.180 (bis 16.720 bei

verbessernde MaBnahmen mehreren anspruchsberechtigten

Personen)

Verhinderungspflege* — 1.685 (+ 843, soweit dieser

bis zu 6 Wochen im Betrag im KJ noch aus nicht

Kalenderjahr (KJ) beanspruchter Kurzzeitpflege
verfligbar ist)

Teilstationare Pflege 721  1.357 1.685 2.085

(Tages- oder Nachtpflege)

Vollstationare Pflege und Pflegegrad

Kurzzeitpflege 1 2 3 4 5

Vollstationare Dauerpflege** 131 805 1.319 1.855 2.096

Kurzzeitpflege*** — --- 1.854 (+1.685, soweit dieser

bis zu 8 Wochen im Betrag im KJ noch aus nicht

Kalenderjahr (KJ) beanspruchter Verhinderungs-
pflege verfugbar ist)

wenn die private Pflegeperson Urlaub macht oder z. B. durch Krankheit

an der Pflege gehindert ist.

ab Pflegegrad 2 wird ein zuséatzlicher Leistungszuschlag erstattet. Die Hohe
des Zuschlages ist abhéangig von der Hohe des zu zahlenden Eigenanteils
an pflegebedingten Anwendungen (inkl. Ausbildungskosten) und der Dauer
des Leistungsbezuges fir vollstationare Pflege.

*** wenn hausliche Pflege zeitweise nicht im erforderlichen Umfang erbracht
werden kann und auch teilstationdre Pflege nicht ausreicht.

*

i

Pflegebedrftige in vollstationédren Einrichtungen erhalten seit 2022 neben den bis-
heringen Leistungen einen ,Leistungszuschlag” auf den zu zahlenden Eigenanteil
an den Pflegekosten.

Fiir Heimbewohner/innen mit Pflegegrad 2-5 betragt

der Leistungszuschlag seit 2024

= 15 % des Eingenanteils an den Pflegekosten innerhalb des ersten Jahres

= 30 % des Eingenanteils an den Pflegekosten, wenn sie mehr als 12 Monate,
= 50 % des Eingenanteils an den Pflegekosten, wenn sie mehr als 24 Monate,
= 75 % des Eingenanteils an den Pflegekosten, wenn sie mehr als 36 Monate
im Heim leben.

Bezuschusst werden nur pflegebedingte Aufwendungen.
Wissenswertes
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Beitragsgrenzen in der
Privaten Pflegepflicht-
versicherung (PPV) 2026

Tarifstufe PVN*

Limitierungsanspruch als Einzelperson 209,26 €
(§ 110 Abs. 1 Nr. 2 e und Abs. 3 Nr. 5 SGB XI)

Anspruch auf Ehegattenbegrenzung
(§ 110 Abs. 1 Nr. 2 g SBG XI)

= gemeinsam hochstens 313,89 €
= ginzeln héchstens 156,94 €

Tarifstufe PVB**

Limitierungsanspruch als Einzelperson 83,70 €
(§ 110 Abs. 1 Nr. 2 e und Abs. 3 Nr. 5 SGB XI)

Anspruch auf Ehegattenbegrenzung
(§ 110 Abs. 1 Nr. 2 g SGB Xl)

= gemeinsam hochstens 125,55 €
= einzeln hochstens 62,78 €

* PVN = PPV flr Personen ohne Anspruch auf Beihilfe im Pflegefall
** PVB = PPV fur Personen mit Anspruch auf Beihilfe im Pflegefall
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Unsere Gesundheitsservices

Mehrwerte fiir unsere Kunden

Worum geht es?

Ihr Gesundheitspartner der Union Krankenversicherung bietet
Ihnen Uber die reine Kostenerstattung hinaus nutzliche Services

und unkomplizierte Lésungen.

Augenbehandlung

In guten Handen bei
Lasikbehandlungen

Case-Management

Aktive Hilfestellung fur
Verletzte und Erkrankte aus
einer Hand

Digitaler Hautarzt

Hautveranderungen jederzeit
online abklaren lassen

Digitale Sprechstunde

lhr nachster Telearztbesuch
nur einen Klick entfernt

Erndhrungs- und
Aktiv-Coach

Mit kleinen Verdnderungen in
ein aktiveres und gestinderes
Leben starten

Generika, Biosimilars und
Kooperationen mit Pharma-
unternehmen

Sichere Arzneimittel —
stabilere Preise

Gesundheits-Coach

Ein Jahr lang optimal betreut

Herzrisiko-Check

Die innovative Vorsorge fur
lhr Herz

Hilfsmittel-Service

Mit Sicherheit gut versorgt

Integrierte Versorgung

Fir eine reibungslose
Therapie

Kinderwunsch

Auf dem Weg zu neuem
Leben

Klinik-Berater

Welche Klinik passt zu mir?

Kundenlotse

Gemeinsam durch groB3e
Herausforderungen

Medizinische Hotline

Wissenswertes

lhre medizinische Auskunft am
Telefon
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Mein GesundheitsManager

Unsere Service-App flr smarte
Gesundheitsmanager

Meine GesundheitsWelt
Seele

Hilfe in seelischen Belastungs-
situationen und Krisen

Meine HerzWelt

Herz-Kreislauf-Erkrankungen
verstehen und behandeln

Meine Patientenverfiigung

Flr den Fall der Falle
vorsorgen

Meine UKV

Online-Kundenportal

PflegePartner

An lhrer Seite im Pflegefall

Reha-Service

Gut versorgt nach Kranken-
hausaufenthalten und
Operationen

Riicken-Coach

Aktiv — Ihrem Rucken zuliebe

Top-Arzte-Vermittlung

Schnelle Hilfe bei lhrer Arzt-
oder Kliniksuche, Medical und
Dental Guide

Wissenswertes
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Wichtige Kontaktdaten

Die wichtigsten Kontaktdaten auf einen Blick!

Wir nehmen uns gerne Zeit fir Sie und geben Auskunft und
Beratung in allen Fragen.

Wichtige Rufnummern:

Ihre Vermittler-Hotline 0681 / 844 - 7077
Vollversicherung 0681 / 844 - 7000
Zusatzversicherung 0681 / 844 - 6900
Leistungsanfragen (Leistungs-Hotline) 0681 / 844 - 7700
Auslandsreise (Reise-Hotline) 0681 /844 - 7777
24-Stunden-Notrufservice +49 / 211-5363 - 158
(Auslandsreise)

URV-Vertragshotline 0681 / 844 - 7555
Firmenversicherung (inkl. bKV) 089 / 2160 - 8507
Internet-Adressen:

Vermittler www.ukv-verona.de
Kunden und Interessenten www.ukv.de

E-Mail-Adressen:

Vermittler-Vorgénge allgemein kv-service@ukv.de
Speziell zur Risikoeinschatzung

in der Vollversicherung kv-express@ukv.de
Kunden und Interessenten service@ukv.de

Postanschrift:

Union Krankenversicherung AG
66099 Saarbrlicken

Bankverbindung:

SaarlLB
IBAN DE21 5905 0000 0007 9000 04

Empfangername: UKV (UNION KRANKENVERSICHERUNG)
BIC SALADE5S5

BIC (SWIFT) SALADE55

Versicherungsteuer-Nr.: 814/V90814093888
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CVL505
Abt. Trainingsmanagement & Vertriebsunterstitzung
66099 Saarbriicken
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UKV - Union Krankenversicherung AG
Peter-Zimmer-StraBe 2 - 66123 Saarbriicken
www.ukv.de

service@ukv.de

329035; 03/26 ism
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