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Betriebliche
Krankenversicherung

Tarife

= pbKV Start

= bKV Basis

= bKV Comfort
= bKV Premium
= bKV Plus

= VorsorgePro
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bKV Start, bKV Basis,
bKV Comfort, bKV Premium,
bKV Plus, VorsorgePro

Risikotréger: Bayerische Beamtenkrankenkasse AG

Tarifbeschreibung

Die bKV bietet attraktive und preiswerte Mehrleistungen fur
gesetzlich — in den Tarifen bKV Start und bKV Basis auch privat —
krankenversicherte Personen, und zwar im Zahnersatzbereich,

fUr Sehhilfen, fur alternative Heilmethoden, fir Krankenhausaufent-
halte und auf Auslandsreisen. Der Spitzentarif bKV Premium
schlieBt auch die ambulante privatérztliche Behandlung ein.

Zielgruppe

Personen,

= die in einer deutschen gesetzlichen oder privaten
Krankenversicherung versichert sind

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

Leistungsumfang

bKV Start (BKV 1, BKV 1 P):

= Zahn
- 20 % von maximal 7.500 Euro, dartber hinaus
- 10 % von weiteren 7.500 Euro in 4 Kalenderjahren

(d. h. erstattungsfahiger 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 flr unvorhergesehene ambulante und stationare
Behandlungen sowie der Mehrkosten eines medizinisch notwen-
digen Krankenriicktransports

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)

- zusatzlich 100 Euro je Inlay und Onlay

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

= 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
Behandlungen sowie der Mehrkosten eines medizinisch notwen-
digen Krankenricktransports

8 | Betriebliche Krankenversicherung
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bKV Comfort (BKV 3 bzw. BKV 3 S):

= Zahn
40 % von maximal 15.000 Euro erstattungsféhigem 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 stationére Reha-MaBnahme flir 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 stationdre Behand-
lungen sowie der Mehrkosten eines medizinisch notwendigen Kran-
kenricktransports

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

40 % von maximal 15.000 Euro erstattungsféahigem 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

= Stationére Reha

20 Euro Tagegeld fur durch gesetzliche Kranken- oder Rentenvers.

bezuschusste stationdre Reha-MaBnahme flir 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, dartber 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 fUr unvorhergesehene ambulante und stationdre Behand-

lungen sowie der Mehrkosten eines medizinisch notwendigen Kran-

kenricktransports

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

= Brillen/Kontaktlinsen
100 % bis 150 Euro in 3 Kalenderjahren

= Zahn
20 % von maximal 15.000 Euro erstattungsfahigem Rech-
nungsbetrag in 4 Kalenderjahren. Erstattungsgrenzen im
- 1. Kalenderjahr: 200 Euro
- 1.42. Kal.-Jahr: 600 Euro
- 1.-8. Kal.-Jahr: 1.200 Euro

= Alternative Heilmethoden
30 % von maximal 1.500 Euro erstattungsféahigem Rech-
nungsbetrag im Kalenderjahr

VorsorgePro bzw. VorsorgePro S:
= Vorsorgeuntersuchungen
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 Reiseschutzimpfungen
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 hochstens 500 Euro
= Horhilfen
— 80 % fur arztlich verordnete Horhilfen und deren Repara-
turen bis zu einem erstattungsfahigen Rechnungsbetrag
von 1.000 Euro nach einer Vorleistung der gesetzlichen
Krankenkasse (d. h. maximale Erstattung 800 Euro) in
5 Kalenderjahren

Aufnahmealter
Es gibt kein Hochstaufnahmealter fir Neuzugange.

10 | Betriebliche Krankenversicherung
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bKV-Gruppenversicherungsbeitrage:

Einheitsbeitrdage bei Arbeitgebervollfinanzierung
Vorgorge bKV bKV bKV bKV
ro

Start Basis Comfort | Premium
(BKV 1, BKV 1 P){(BKV 2, BKV 2 P)|  (BKV 3) (BKV 4)
Alter* Euro Euro Euro Euro Euro
0-15 J. 4,83 1,78 3,69 8,82 34,18
16-66 J. 9,20 8,45 15,32 42,89 205,60

ab 67 J.| 11,44 12,67 24,56 108,63 | 374,20

Stufenbeitrdge bei Arbeitgeberteil-
oder Arbeitnehmerfinanzierung**

Vor- bKV bKV bKV bKV
sorge Basis Comfort | Premium Plus

Pro'S |gwosBepry| (BKV3S) | (BKV4S) | (BKV-AS)
Alter* Euro Euro Euro Euro Euro
0-19 J. 6,02 4,34 10,36 36,69 2,26
20-29 J. 11,38 8,57 22,44 123,57 5,77
30-39 J. 11,38 13,12 36,18 189,51 8,66

40-49J.| 11,38 16,15 37,75 193,38 10,31
50-59 J.| 11,38 20,37 52,37 226,44 13,56
60-64 J.| 11,38 23,44 70,36 284,07 15,98
ab 65 J. 13,78 25,79 | 108,37 374,18 16,01

* Vollendete Lebensjahre im Monat des Versicherungsbeginns
** z. B. fur Familienangehorige oder bei Erweiterung des Vers.-Schutzes durch
bKV Plus

Materialnummern bKV:

BKV 1/2/3/4: 333562 / 333563 / 333565 / 333567
BKV 1 P/2 P/2 P S: 340786 / 340787 / 340788
BKV 25/3S/4S: 333564 / 333566 / 333568
BKV-AS: 333573

VorsorgePro/VorsorgePro S: 335777 / 335778

Betriebliche Krankenversicherung | 11
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Zusatz-Tarife

Ambulant

Tarife
= VorsorgePRIVAT
= NaturPRIVAT

Zusatz-Tarife | 13
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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 Friiherkennung 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 fiir 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 Horhilfen

(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

BK: 334653, UKV: 334658
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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

Inhalt
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NaturPRIVAT

Tarifbeschreibung

Der Tarif NaturPRIVAT erganzt den Leistungsumfang der gesetz-
lichen Krankenkasse um naturheilkundliche und alternative Heil-
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

= Erstattungsfdhige Rechnungsbetrage

—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
= Erstattungshoéhe

—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 flur Heilpraktiker
** Gebiihrenordnung fir naturheilkundlich behandelnde Arzte und Heilpraktiker,
benannt nach dem Arzt Christoph Wilhelm Hufeland

Kombinationsbeitrage

Ambulant

NaturPRIVAT VorsorgePRIVAT

+ NaturPRIVAT
Alter* Euro Alter* Euro
0-19 J. 6,53 0-19 J. 15,33
20-49 J. 16,93 20-49 J. 30,38
50-64 J. 26,11 50-64 J. 39,56
ab 65 J. 37,03 ab 65 J. 50,48

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

BK: 334645, UKV: 334649

Zusatz-Tarife
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Zusatz-Tarife

Zahn

Tarife

= ZahnPRIVAT Premium
= ZahnPRIVAT Optimal
= ZahnPRIVAT Kompakt
= ZahnVITAL

Inhalt

Zusatz-Tarife
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ZahnPRIVAT Premium
ZahnPRIVAT Optimal
ZahnPRIVAT Kompakt

Tarifbeschreibung

Die Tarife ZahnPRIVAT ergéanzen den Leistungsumfang der
gesetzlichen Krankenkasse bei

= Zahnprophylaxe

= Zahnbehandlung

= Zahnersatz

Der Tarif ZahnPRIVAT Premium leistet auch fur
= kieferorthopadische Behandlungen.

Zielgruppe

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

Leistungsiibersicht und Leistungsumfang

Zahnbehandlung/ | Zahnprophylaxe | Kieferorthopad.

Tarif Zahnersatz pro Jahr Behandlung
ZahnPRIVAT | 90 %* 90 % aus max. 90 %

Premium 120 Euro

ZahnPRIVAT | 70 %* 70 % aus max. keine

Optimal 120 Euro

ZahnPRIVAT | 50 %* 50 % aus max. keine

Kompakt 120 Euro

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

Vorteilhafte Restkostenerstattung

Die nach Leistung der GKV verbleibenden erstattungsfahigen
Aufwendungen werden zu 90/70/50 % ersetzt.

Die Gesamterstattung inklusive der Leistungen der GKV kann
daher oberhalb von 90/70/50 % liegen.

1. Zahnbehandlung

90/70/50 % der nach GKV-Leistung verbleibenden Kosten bzw.
der Kosten, sofern die GKV keine Leistung erbringt, fur z. B.

— Parodontosebehandlung

Wurzelbehandlungen

Kunststoffflllungen

Inlays

2. Zahnersatz (ohne privatéarztliche Leistungen -
Regelversorgung)
100 % der nach GKV-Leistung verbleibenden Kosten

Zusatz-Tarife
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3. Zahnersatz (mit privatarztlichen Rechnungsanteilen)

90/70/50 % der nach GKV-Leistung verbleibenden Kosten bzw.

der Kosten, sofern die GKV keine Leistung erbringt, fir z. B.

— Implantate sowie eventuell notwendige MaBnahmen zum
Knochenaufbau

— Kronen und Brtcken mit Verblendungen

— Veneers

— Funktionsanalytik

— Reparaturen von Zahnersatz

4. Prophylaxe

90/70/50 % aus max. 120 Euro pro Kalenderjahr der Kosten
fur z. B.

— professionelle Zahnreinigung

— Fissurenversiegelung

Fluoridierung

— Erstellen eines Mundhygienestatus

5. Kieferorthopadie — nur im Tarif ZahnPRIVAT Premium

90 % der Kosten aus maximal 4.000 Euro (maximale Erstattung

3.600 Euro fur die gesamte Tariflaufzeit) fur

— medizinisch notwendige kieferorthopadische MaBnahmen
und

— darlber hinausgehende Leistungen wie z. B. Minibrackets,
elastische Bdgen oder Lingualtechnik.

Bei Behandlungsbeginn nach Vollendung des 19. Lebensjahres

sind die Kosten ausschlieBlich dann erstattungsféhig, wenn sie

als Folge eines Unfalls entstehen.

Nicht erstattungsfahig 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 (Wahltarif).

Zahnarztliches Honorar
Bis zu den Hochstsatzen der GebUhrenordnung fir Zahnarzte
bzw. Arzte

Erstattungsgrenzen in den ersten vier Jahren fiir

Zahnbehandlung, Zahnersatz und Kieferorthopadie

Die Erstattung flr Zahnbehandlung, Zahnersatz und Kieferor-

thopédie ist begrenzt auf 90/70/50 % aus maximal

= 1.000 Euro (max. Erstattung 900/700/500 Euro)
im 1. Kalenderjahr

= 3.000 Euro (max. Erstattung 2.700/2.100/1.500 Euro)
im 1.-2. Kalenderjahr

= 6.000 Euro (max. Erstattung 5.400/4.200/3.000 Euro)
im 1.-3. Kalenderjahr

= 9.000 Euro (max. Erstattung 8.100/6.300/4.500 Euro)
im 1.-4. Kalenderjahr.

Die Begrenzungen entfallen bei Unféllen.

Zusatz-Tarife

Inhalt
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Wartezeiten
Keine Wartezeiten ab Versicherungsbeginn

Aufnahmealter
Kein Héchstaufnahmealter

Zulassige Tarifkombinationen

= Die ZahnPRIVAT-Tarife kdnnen mit allen GKV-Erganzungs-
tarifen kombiniert angeboten werden, die keine Zahn-
leistungen enthalten, insbesondere mit allen verkaufsoffenen
GKV-Erganzungstarifen.

= Die ZahnPRIVAT-Tarife kdnnen nicht mit dem Beitragsent-
lastungstarif BEA 65 kombiniert werden.

Beitrage
ZahnPRIVAT
Premium Optimal Kompakt

Alter Euro Euro Euro

0-19 J. 19,79 2,43 1,74
20-29 J. 16,64 11,66 7,88
30-39 J. 26,85 18,58 12,63
40-49 J. 40,68 27,69 19,08
50-59 J. 53,42 39,96 27,95
ab 60 J. 66,03 49,38 34,76

Beitrdge ohne Alterungsriickstellung: Ab Beginn des Kalen-
derjahres, in dem das 20., 30., 40., 50. oder 60. Lebensjahr
vollendet wird, ist der Beitrag der betreffenden Altersstufe zu
entrichten.

Risikozuschlagstabelle

ZahnPRIVAT
Fehlende | Premium Optimal Kompakt
bzw. zu
ersetzende
Zahne Euro Euro Euro
1 8,60 6,70 4,80
2 17,20 18,40 9,60
3 25,80 20,10 14,40
ab 4 keine Aufnahme maglich

Materialnummer ZahnPRIVAT

BK: 335504, UKV: 335508

20 | Zusatz-Tarife
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ZahnVITAL

Tarifbeschreibung
Der Tarif ZahnVITAL ergénzt den Leistungsumfang der gesetzlichen
Krankenkasse in den Bereichen Zahnprophylaxe und Zahnerhalt.

Zielgruppe
Nach den allgemeinen Aufnahmerichtlinien versicherbare und in einer
deutschen gesetzlichen Krankenkasse versicherte Personen

Leistungsumfang

Professionelle Zahnreinigung

einen festen Betrag in Héhe von 50 Euro pro Jahr (fir z. B. die
Beseitigung von Zahnbelédgen und Verfarbungen, Air Flow [Glatten
und Polieren der Z&hne] sowie Fluoridversiegelung)
Kunststofffiullungen

einen festen Betrag in Héhe von 50 Euro je Zahn

Inlays/Onlays

einen festen Betrag in H6he von 100 Euro je Zahn

Die tariflichen Leistungen sind zusammen mit den Leistungen der
GKV und gegebenenfalls weiterer privater Zahnzusatztarife auf insge-
samt 100 % der entstandenen Aufwendungen begrenzt.

Zu diesen Aufwendungen zéhlen bei Kunststoffflillungen und Einlage-
fallungen unter anderem auch die damit verbundenen zahntechni-
schen Laborarbeiten und Materialien sowie die damit verbundenen
funktionsanalytischen und funktionstherapeutischen Leistungen.

Die Erstattung ist begrenzt

= im ersten Versicherungsjahr auf insgesamt 250 Euro,

= in den ersten zwei Versicherungsjahren auf insgesamt 500 Euro,

= in den ersten drei Versicherungsjahren auf insgesamt 750 Euro,

= in den ersten vier Versicherungsjahren auf insgesamt 1.000 Euro.
Diese Erstattungsgrenzen in den ersten Versicherungsjahren gelten
nicht bei einem Unfall.

Der Versicherungsschutz erstreckt sich nicht auf

= vor Vertragsabschluss zahnérztlich angeratene, beabsichtigte oder
laufende Behandlungen.
Nach Vertragsabschluss eingetretene Versicherungsfalle sind nur
fur den Teil von der Leistungspflicht ausgeschlossen, der in der
Zeit vor Versicherungsbeginn fallt.

= ZahnersatzmaBnahmen (wie z.B. Kronen, Bricken, Implantate).

Besonderheiten

Der Tarif ist mit allen GKV-Erganzungstarifen kombinierbar, auBer
den Tarifen ZahnPRIVAT, ZahnPREMIUM, ZG plus (alt) und Ambulant-
PRIVAT. AuBerdem entfallen die Wartezeiten.

Kein Héochstaufnahmealter

ZahnVITAL ZahnVITAL
Alter Euro Alter Euro
0-19 J. 4,26 40-64 J. 8,63
20-39 J. 7,82 ab 65 J. 8,63

Tarif ohne Alterungsriickstellung: Ab Beginn des Kalenderjahres,
in dem eine versicherte Person das 20., 40. bzw. 65. Lebensjahr voll-
endet, ist der Beitrag der betreffenden Altersgruppe zu zahlen.

Materialnummer ZahnVITAL

BK: 331870, UKV: 331868

Zusatz-Tarife
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Kombinationsbeitrage ,Ambulant“ und ,,Zahn“

1) VorsorgePRIVAT + ZahnPRIVAT
VorsorgePRIVAT + ZahnVITAL

Euro
10,54
21,33
26,08
82,68
41,40
48,21
48,21

2) NaturPRIVAT + ZahnPRIVAT

VorsorgePRIVAT

+ ZahnPRIVAT .
Kompakt | Optimal

Euro
11,23
25,11
32,03
41,14
53,41
62,83
62,83

Premium
Euro
28,59
30,09
40,30
54,13
66,87
79,48
79,48

NaturPRIVAT + ZahnVITAL

Euro
8,27
24,81
29,56
36,01
54,06
60,87
71,79

NaturPRIVAT

+ ZahnPRIVAT .
Kompakt | Optimal

Euro
8,96
28,59
35,51
44,62
66,07
75,49
86,41

Premium
Euro
26,32
8ENeIE
43,78
57,61
79,53
92,14

103,06

VorsorgePRIVAT

Alter
0-19 J.

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

Alter

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

+ ZahnVITAL

Euro
13,06
21,27
21,27
22,08
22,08
22,08
22,08

NaturPRIVAT
+ ZahnVITAL

Euro
10,79
24,75
24,75
25,56
34,74
34,74
45,66

3) VorsorgePRIVAT + NaturPRIVAT + ZahnPRIVAT
VorsorgePRIVAT + NaturPRIVAT + ZahnVITAL

VorsorgePRIVAT + NaturPRIVAT

+ ZahnPRIVAT

Kompakt Optimal

Euro
17,07
38,26
43,01
49,46
67,51
74,32
85,24

Euro
17,76
42,04
48,96
58,07
79,52
88,94

99,86

Premium
Euro
35,12
47,02
57,23
71,06
92,98

105,59
116,51

VorsorgePRIVAT
+ NaturPRIVAT

Alter

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

+ ZahnVITAL
Euro
19,59
38,20
38,20
39,01
48,19
48,19
59,11

Mit dem Wechsel in die ndchsthdhere Altersgruppe andert sich
gegebenenfalls planmaBig der zu zahlende Kombinationsbeitrag.

Zu erforderlichen Risikozuschlagen fur Sehhilfen oder fehlende
Zéhne bzw. LeistungsausschlUssen fir Horhilfen informieren Sie
die Seiten 15 (VorsorgePRIVAT) und 20 (ZahnPRIVAT).

Zusatz-Tarife

Inhalt



Zusatz-Tarife

Stationar

Tarife
= KlinikPRIVAT/1
= KlinikPRIVAT/2
= KlinikPRIVAT/YL
= ExpertPLUS
sowie
= KH
Risikotrager:
Union Krankenversicherung AG
= KHT
Risikotrager:
Bayerische Beamtenkrankenkasse AG

= Kurtagegeld

Zusatz-Tarife | 23
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KlinikPRIVAT, KlinikPRIVAT/YL

Tarifbeschreibung

Bei den Tarifen KlinikPRIVAT handelt es sich um eine Kranken-
haus- und ambulante Operationskosten-Zusatzversicherung fir
Versicherte der gesetzlichen Krankenkassen.

Tarifbeschreibung KlinikPRIVAT/YoungLINE
KlinikPRIVAT/YoungLINE ist eine ,Sonderbedingung®“ zum Tarif
KlinikPRIVAT/2 fur junge Erwachsene im Alter zwischen 20 und
29 Jahren.

Zielgruppe

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

Leistungsumfang KlinikPRIVAT
100 % Erstattung — abzuglich der GKV-Leistung* und der gesetz-
lichen Zuzahlungen — der vom Krankenhaus berechneten Kosten
und der Kosten flr privatarztliche Leistungen
a) fur vollstationére, teilstationédre sowie vor- und nachstationare
Heilbehandlungen und stationére Entbindungen
b) fir ambulante Operationen in einem nach den allgemeinen
Versicherungsbedingungen AVB/VT anerkannten Krankenhaus
c) die Kosten flr gesondert berechnete Unterkunft im
= Einbettzimmer nach Tarif KlinikPRIVAT/1
= Zweibettzimmer nach Tarif KlinikPRIVAT/2

Wartezeiten ab Versicherungsbeginn

= 3 Monate allgemeine Wartezeit

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

Die Wartezeiten entfallen bei Unfallen.

Aufnahmealter

KlinikPRIVAT: Kein Hochstaufnahmealter. Ab 65 Jahren ist ein
arztliches Zeugnis notwendig.

KlinikPRIVAT/YoungLINE: Versicherungsfahig in den besonderen
Bedingungen sind nur junge Erwachsene im Alter zwischen

20 und 29 Jahren.

* Erbringt die GKV keine Leistung, werden bei stationdrem Aufenthalt die
erstattungsfahigen Aufwendungen nach Abzug der allgemeinen Krankenhaus-
leistungen festgesetzt. Bei ambulanter Operation im Krankenhaus werden sie
mit 50% ersetzt.

Materialnummer KlinikPRIVAT/2

BK: 331712, UKV: 331709

Materialnummer KlinikPRIVAT/1

BK: 331703, UKV: 331701

Materialnummer Besondere YoungLINE-Bedingungen
BK: 331993, UKV: 331995

Zusatz-Tarife
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KlinikPRIVAT/1 | KlinikPRIVAT/2
Eintritts-
alter Euro Euro
Kinder
0-14 J. 4,79 4.50
Jugendl.
15-19 J. 4,79 4,50
20 37,62 26,98
21 38,30 27,61
22 39,12 28,26
23 39,96 28,94
24 40,84 29,65
26) 41,69 30,35
26 42,65 31,05
27 43,40 31,75
28 44,25 32,45
29 45,09 33,15
30 45,93 33,85
31 46,76 34,55
32 47,60 35,26
33 48,44 35,99
34 49,30 36,73
35 50,19 37,49
36 51,10 38,29
37 52,06 39,12
38 53,06 40,00
39 54,12 40,92
40 55,24 41,89
41 56,41 42,91
42 57,65 43,98
43 58,95 45,11
44 60,30 46,29
45 61,71 47,53
46 63,17 48,81
47 64,68 50,16
48 66,25 51,56
49 67,86 53,02
50 69,563 54,53
51 71,25 56,11
52 73,03 57,73
53 74,86 59,41
54 76,75 61,14
55 78,69 62,90
56 80,69 64,72
57 82,74 66,57
58 84,84 68,46
59 87,01 70,38
60 89,22 72,33
61 91,48 74,32
62 93,79 76,32
63 92,96 76,09
64 95,34 78,11
gg gg:gg g?:ég * Ab Begin‘n des
67 102,02 83,55 Kalenderjahres,
68 104,10 85,20 in dem eine
% 10810 8040 Pareon dae
0 10810 88,40 25. Lebensjahr
ini vollendet,
KlinikPRIVAT/YL e Betag
Alter* Euro der betreffenden
Altersgruppe zu
20-24J. 9.35 zahlen.
25-29 J. 12,92

Zusatz-Tarife | 25
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ExpertPLUS

Tarifbeschreibung

Der Tarif ExpertPLUS ist eine Serviceversicherung zu Tarifen mit
stationarem Top-Schutzniveau.

Zielgruppe

Personen mit stationdrem Versicherungsschutz nach BK-Tarifen mit
Deckung der Unterkunftszuschlage eines Ein- oder Zweibettzimmers
und wabhl- oder belegérztlichen Leistungen bis zu den Héchstséatzen
der GOA oder dariiber hinaus (Top-Schutzniveau)

Leistungsumfang

= Organisation eines Termins bei einem Experten innerhalb von
5 Arbeitstagen, wenn es sich um die unten aufgeflhrten Diagnosen
handelt.

= Ersatzpauschale: werden die 5 Tage nicht eingehalten, zahlt die
BK 500 Euro an den Versicherten.

= Aufwandspauschale: in jedem Versicherungsfall nach ExpertPLUS
zahlt die BK 500 Euro an den Versicherten ohne Kostennachweis.

Der Tarif ExpertPLUS bietet Versicherungsschutz bei Behandlung

folgender Krankheiten:

Erkrankungen des Herz-Kreislaufsystems

= Bypass-OP

= Herzklappen-OP

= therapeutische Angioplastie

= OP der Hals- (Arteria carotis interna) oder Hauptschlagader (Aorta)

Orthopddische und unfallchirurgische Eingriffe

= Bandscheibenentfernung und -ersatz, Wirbelversteifung infolge
eines Bandscheibenvorfalls (auch Neurochirurgie)

= Kreuzbandriss

Unfallchirurgische Diagnosen

= posttraumatische Stérung der Knochenbruchheilung, korrektur-
bedurftige Fehlstellung nach Knochenbruch, posttraumatische
Knocheninfektion

(bosartige) Tumorerkrankungen

= bosartige Tumorerkrankungen der weiblichen Brustdrise

= bosartige Tumorerkrankungen des Magens und des Darms
(Speiserdhre)

= bosartige Tumorerkrankungen der Hoden und Prostata

= bosartige Tumorerkrankungen der Nieren und Blase

= bosartige Tumorerkrankungen der Gebarmutter, bzw. der
Gebarmutter und der Eierstdocke

= Turmorerkrankungen Gehirn (auch gutartig)

= Wiederaufbau der weiblichen Brust

Die Leistungen setzen eine fachlich gesicherte Diagnose einer
der zuvor genannten Erkrankungen voraus. Kann die Diagnose
im Rahmen der eingeleiteten stationaren Therapie sichergestellt
werden, gentgt auch ein durch arztliche Voruntersuchung be-
grindeter Krankheitsverdacht.

Wartezeiten ab Versicherungsbeginn
3 Monate allgemeine Wartezeit — sie entféllt bei Unfallen.

Aufnahmealter
Kein Héchstaufnahmealter.

Materialnummer ExpertPLUS
BK: 331673, UKV: 331674

Zusatz-Tarife
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Alter
20-60 J.
ab 61 J.

Kombinationsbeitrage

ExpertPLUS*

Euro
6,57
15,18

* Ab Beginn des Kalenderjahres,
in dem eine versicherte Person
das 61. Lebensjahr vollendet, ist
der Beitrag der betreffenden
Altersgruppe zu zahlen.

KlinikPRIVAT + ExpertPLUS

Eintritts-
alter
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
89
36
&7
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
58
54
59

KlinikPRIVAT/1
+ ExpertPLUS

Euro
44,09
44,87
45,69
46,53
47,41
48,26
49,12
49,97
50,82
51,66
52,50
58 818
54,17
55,01
55,87
56,76
57,67
58,63
59,63
60,69
61,81
62,98
64,22
65,52
66,87
68,28
69,74
71,25
72,82
74,43
76,10
77,82
79,60
81,43
83,32
85,26

KlinikPRIVAT/2
+ ExpertPLUS

Euro
33,55
34,18
34,83
5,51
36,22
36,92
37,62
38,32
39,02
39,72
40,42
41,12
41,83
42,56
43,30
44,06
44,86
45,69
46,57
47,49
48,46
49,48
50,55
51,68
52,86
54,10
55,38
56,73
58,13
59,59
61,10
62,68
64,30
65,98
67,71
69,47

KlinikPRIVAT/YL
+ ExpertPLUS

Euro**
15,92
15,92
156,92
15,92
15,92
19,49
19,49
19,49
19,49
19,49
**Ab Beginn des
Kalenderjahres,
in dem die ver-
sicherte Person
das 25. Lebens-
jahr vollendet, ist
der Beitrag der
betreffenden

Altersgruppe zu
zahlen.

Beitrdage ab EA 56: Tarife KlinikPRIVAT: Seite 25, Tarif ExpertPLUS: siehe oben

Inhalt
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KHT Risikotrager: Bayerische Beamtenkrankenkasse AG

KH Risikotrdger: Union Krankenversicherung AG

Tarifbeschreibung

Die Krankenhaustagegeldtarife KHT und (alternativ) KH kénnen in

5-Euro-Stufen abgeschlossen werden.

= Tarif KHT: Die vorgesehene Dynamisierung erfolgt in
1-Euro-Stufen.

Zielgruppe
Alle nach den allgemeinen Aufnahmerichtlinien versicherbaren
Personen.

Leistungsumfang

Fir jeden vollen Tag medizinisch notwendiger stationarer Heil-

behandlung wird das Tagegeld in der versicherten Hohe gezahlt.

= KHT: Der halbe Tagessatz wird Personen mit Anspruch auf Heilfur-
sorge bei einem Revieraufenthalt, und bei psychotherapeutischer,
psychosomatischer und heilpsychagogischer stationdrer Behand-
lung in einem nach AVB anerkannten Krankenhaus ausbezahit.

= KH: Der halbe Tagessatz wird bei teilstationarer Behandlung
ausbezahit.

Hoéchsttagessatze

Zusammen mit eventuellen Krankenhaustagegeldern bei anderen

Versicherern betragt der Hochsttagessatz:

— fir KHT bzw. KH mit Krankenvollversicherung, soweit es keine
Grundschutztarife** sind, oder Krankheitskostenteilversicherung*
bei der BK flur Erwachsene 120 Euro, fir Kinder 60 Euro

— fur KHT bzw. KH mit Vollversicherungs-Grundschutztarifen**,
ohne Krankenvollversicherung oder Krankheitskostenvollversiche-
rung* bei der BK fur Erwachsene 60 Euro und fir Kinder 30 Euro

* Krankheitskostenteilversicherungen sind alle Zusatztarife fur GKV
(nicht Auslandreise-Krankenversicherung, Beihilfe-, Pflegekosten- und
Krankentagegeldtarife)

** Grundschutztarife sind: CompactPRIVAT-Start, CompactPRIVAT/S
und Basistarif sowie die fir Neuaufnahmen geschlossenen Tarife:
GrundschutzPRIVAT, GesundheitPRIVAT-Kompakt, Standardtarif, SG,
PSKYV, PSKV Spezial, CompactPRIVAT

Beitrage
siehe Seite 30

Materialnummern

KHT mit SKH: 331693, KH: 331687

28 | Zusatz-Tarife
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Wartezeiten ab Versicherungsbeginn

= KHT: 3 Monate allgemeine Wartezeit — sie entfallt bei Unfallen.
8 Monate besondere Wartezeit fir Entbindung,
Zahnbehandlung, Zahnersatz und kieferorthopadische
Behandlung sowie Psychotherapie

= KH: 3 Monate allgemeine Wartezeit. 8 Monate besondere Warte-
zeit fur Entbindung, Zahnersatz und kieferorthop&dische Behand-
lung sowie Psychotherapie. Die Wartezeiten entfallen bei Unfall.

Aufnahmealter
Kein Hochstaufnahmealter, Verkauf jedoch nur bis 70 Jahre
erwlnscht. Ab 65 Jahren ist ein arztliches Zeugnis notwendig.

SKH - Besondere Bedingungen zum Tarif KHT (nicht KH)

Die Ausbildungsvariante SKH kombiniert den Tarif KHT mit den
Besonderen Bedingungen fur Ausbildungszeiten. Die Tarifleistungen
und Tageshochstsatze entsprechen denen des Tarifs KHT.

Aufnahmealter
20-33 Jahre

Wartezeiten
Keine Wartezeiten

Beitrage

SKH
Eintritts- Euro
alter* je 5 Euro Tagegeld
20-24 J. 0,33
25-29 J. 0,43
30-33 J. 0,48

* Vollendete Lebensjahre im Monat
des Versicherungsbeginns

Wahrend der Ausbildungsdauer
wird der SKH-Beitrag aus Alters-
grinden nicht erhéht. Ist die Aus-
bildung jedoch 36 Monate nach
Vers.-Beginn noch nicht beendet,
ist fur die versicherte Person vom
Beginn des Folgemonats an der
Neuzugangsbeitrag des dann
erreichten Alters zu entrichten.
Dies gilt auch fur mitversicherte
Ehegatten bzw. eingetragene
Lebenspartner.

Zusatz-Tarife
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KH KHT
Eintritts- Euro Eintritts- Euro
alter je 5 Euro Tagegeld alter* je 5 Euro Tagegeld
0-14 0,283 Kinder
15-19 0,43 bis 19 J. 0,22
20 0,94 20 0,74
21 0,98 21 0,76
22 1,01 22 0,79
23 1,04 23 0,81
24 1,08 24 0,84
25 1,11 25 0,86
26 1,15 26 0,89
27 1,18 27 0,91
28 1,22 28 0,94
29 1,26 29 0,97
30 1,30 30 0,99
31 1,34 31 1,02
32 1,38 32 1,04
88 1,42 88 1,07
34 1,46 34 1,09
85 1,61 85 1,12
36 1,56 36 1,15
37 1,61 37 1,18
38 1,67 38 1,21
39 1,72 39 1,24
40 1,78 40 1,28
41 1,84 41 1,31
42 1,91 42 1,35
43 1,98 43 1,39
44 2,05 44 1,43
45 2,12 45 1,47
46 2,19 46 1,52
47 2,27 47 1,67
48 2,35 48 1,61
49 2,43 49 1,66
50 2,52 50 1,71
51 2,61 51 1,77
52 2,70 52 1,82
58 2,79 58 1,88
54 2,88 54 1,94
59 2,98 59 2,00
56 3,08 56 2,06
57 3,17 57 2,13
58 3,28 58 2,20
59 3,38 59 2,27
60 3,48 60 2,34
61 3,59 61 2,42
62 3,69 62 2,49
63 3,80 63 2,42
64 3,91 64 2,50
65 3,81 65 2,58
66 3,91 66 2,65
67 4,02 67 2,72
68 4,12 68 2,79
69 4,23 69 2,86
70 4,33 70 2,93

*Vollendete Lebensjahre im Monat
des Versicherungsbeginns

30 | Zusatz-Tarife
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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 vollstationdren Kuren, Anschlussheilbehandlungen
und medizinischen RehabilitationsmaBnahmen

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

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

Materialnummer Kurtagegeld
BK: 341477, UKV: 341476

Zusatz-Tarife | 31
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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

32 | Zusatz-Tarife
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Zusatz-Tarife

Verdienstausfall

Tarife KT

= KT 8 - KT 29 fur Selbst./Freiberufler

= KT 43 - KT 365 flr Selbst./Freiberufler
und fur Arbeitnehmer

Risikotrager:

Union Krankenversicherung AG

Tarife TAF, TAG, TA

» TAF 4 - TAF 43 fUr Freiberufler
TAF 4 Leistung ab 04. Tag
TAF 8 Leistung ab 08. Tag/02. Woche
TAF 15 Leistung ab 15. Tag/03. Woche
TAF 22 Leistung ab 22. Tag/04. Woche
TAF 29 Leistung ab 29. Tag/05. Woche
TAF 43 Leistung ab 43. Tag/07. Woche

= TAG 8 - TAG 43 fur Selbstandige

= TA 43 - TA 365 fur Arbeitnehmer

Risikotrager:

Bayerische Beamtenkrankenkasse AG

Tarife S-KG fur Arbeitnehmer und
Auszubildende mit
6 Wochen Gehalts-
fortzahlungsdauer

Inhalt
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KT

Risikotrédger: Union Krankenversicherung AG

Tarifbeschreibung

Die Krankentagegeldversicherung fur Selbstédndige und fur
Arbeitnehmer erganzt den nicht bedarfsgerechten Krankengeld-
anspruch fur gesetzlich Krankenversicherte bzw. ersetzt das
durch Arbeitsunfahigkeit komplett entfallende Arbeitseinkommen
fur Personen ohne Krankengeldanspruch.

Zielgruppe

Alle nach den allgemeinen Aufnahmerichtlinien versicherbaren
Personen (in den KT-Tarifen nicht oder nur eingeschrankt ver-
sicherbare Berufe: Seite 39 (Arbeitnehmer) bzw. 44 (Selbstan-
dige). In den KT-Tarifen nicht versicherungsfahig sind Auszubil-
dende (Alternative: Tarif S-KG, Seite 45)

Hinweise zum Aufnahmealter

Das Mindestalter flr die Neuaufnahme betragt 18 Jahre, das
Héchstaufnahmealter 64 Jahre. Ab 55 Jahren ist ein &rztliches
Zeugnis notwendig. Dies gilt auch fUr die Hoherstufung 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
maoglich 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 200 Euro/Tag

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

Materialnummer KT:
331682

Zusatz-Tarife

Inhalt



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
59
56
57
58
59
60
61
62
63
64

KT 8

8,02
8,06
8,12
8,18
8,25
8,33
8,42
8,51
8,61
8,73
8,85
8,98
9,13
9,28
9,46
9,65
9,85
10,07
10,31
10,56
10,83
11,12
11,41
11,72
12,04
12,36
12,69
13,03
13,37
13,71
14,07
14,42
14,77
15,12
15,47
15,82
16,17
16,52
16,88
17,25
17,65
18,09
18,59
19,18
19,97
21,21
23,74

KT 15 KT 22
Euro - je 5 Euro
Krankentagegeld
5,22 3,13
5,28 3,18
5,35 3,23
5,42 3,30
5,50 3,36
5,58 3,43
5,67 3,51
5,77 3,59
5,88 3,67
6,00 3,76
6,12 3,86
6,26 3,96
6,40 4,07
6,55 4,18
6,70 4,29
6,86 4,42
7,038 4,54
7,21 4,68
7,39 4,81
7,58 4,96
7,77 5,11
7,98 5,27
8,19 5,43
8,41 5,60
8,63 5,78
8,87 5,96
9,11 6,14
9,36 6,33
9,61 6,53
9,87 6,72
10,14 6,92
10,41 7,18
10,70 7,33
11,00 7,55
11,30 7,77
11,62 8,00
11,96 8,24
12,31 8,49
12,68 8,76
18,07 9,04
18,49 9,34
13,93 9,66
14,39 9,99
14,91 10,36
15,52 10,81
16,44 11,47
18,33 12,82

Inhalt

KT 29

2,24
2,27
2,31
2,35
2,40
2,45
2,50
2,56
2,62
2,69
2,76
2,83
2,91
2,99
3,07
3,16
3,25
3,35
3,45
3,55
3,66
3,77
3,89
4,01
4,14
4,27
4,40
4,54
4,68
4,82
4,96
5,11
5,26
5,42
5,58
5,74
5,91
6,09
6,28
6,48
6,70
6,93
7,16
7,43
7,75
8,22

9,19

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
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
Zusatz-Tarife

KT 43

1,81
1,87
1,92
1,98
2,04
2,09
2,16
2,22
2,29
2,36
2,43
2,51
2,59
2,68
2,77
287
2,98
3,08
3,20
3,32
3,44
3,57
3,70
3,82
3,95
4,08
4,21
4,35
4,49
4,64
4,81
4,97
5,15
5,31
5,49
5,67
5,86
6,06
6,23
6,41
6,59
6,79
7,04
7,42
7,87
8,49
9,63

KT 64

Euro
je 5 Euro Krankentagegeld
1,36
1,39
1,44
1,48
1,52
1,57
1,61
1,66
1,71
1,76
1,82
1,87
1,93
2,00
2,07
2,15
2,22
2,30
2,39
2,48
2,57
2,67
2,76
2,85
2,95
3,04
3,15
3,25
3,36
3,47
3,59
3,72
3,85
3,97
4,10
4,24
4,38
4,53
4,66
4,79
4,92
5,07
5,26
5,54
5,88
6,34
7,20

Inhalt

KT 92

1,01
1,04
1,07
1,10
1,14
1,17
1,20
1,24
1,28
1,31
1,36
1,40
1,44
1,49
1,55
1,60
1,66
1,72
1,78
1,85
1,92
1,99
2,06
2,13
2,20
2,27
2,35
2,43
2,51
2,59
2,68
2,77
2,87
2,96
3,06
3,17
3,27
3,38
3,48
3,57
3,68
3,79
3,92
4,14
4,39
4,73
5,38



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
59
56
57
58
59
60
61
62
63
64

KT 183

je 5 Euro Krankentage

0,49
0,51
0,52
0,54
0,55
0,57
0,59
0,60
0,62
0,64
0,66
0,68
0,70
0,73
0,75
0,78
0,81
0,84
0,87
0,90
0,94
0,97
1,01
1,04
1,07
1,11
1,14
1,18
1,22
1,26
1,31
1,35
1,40
1,44
1,49
1,54
1,59
1,65
1,69
1,74
1,79
1,85
1,91
2,02
2,14
2,31
2,62

KT 274

Euro

0,26
0,26
0,27
0,28
0,29
0,30
0,30
0,31
0,32
0,33
0,34
0,35
0,37
0,38
0,39
0,41
0,42
0,44
0,45
0,47
0,49
0,50
0,52
0,54
0,56
0,57
0,59
0,61
0,63
0,66
0,68
0,70
0,73
0,75
0,77
0,80
0,83
0,85
0,88
0,90
0,93
0,96
0,99
1,05
1,11
1,20
1,36

Inhalt

geld

KT 365

0,13
0,13
0,14
0,14
0,14
0,15
0,15
0,16
0,16
0,17
0,17
0,18
0,18
0,19
0,20
0,20
0,21
0,22
0,23
0,24
0,24
0,25
0,26
0,27
0,28
0,29
0,30
0,31
0,32
0,33
0,34
0,35
0,37
0,38
0,39
0,40
0,42
0,43
0,44
0,46
0,47
0,48
0,50
0,53
0,56
0,60
0,68
Zusatz-Tarife
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TA

Risikotrager: Bayerische Beamtenkrankenkasse AG

Tarifbeschreibung
Tarif TA ist eine Krankentagegeldversicherung fur Arbeitnehmer.

Zielgruppe

Arbeitnehmer, die

= ein regelmaBiges Einkommen

= aus einem standigen Arbeitsverhaltnis erzielen

AuBerdem darf der Arbeitnehmer

= keinen abzulehnenden Beruf austben (siehe Ablehnungsliste
rechts)

Im Tarif TA nicht versicherungsfahig sind Auszubildende

(Alternative: Tarif S-KG, Seiten 41-42)

Tarifleistungen

Die Tarifleistung umfasst

ein Krankentagegeld in versicherter Hohe, nach Ablauf der
Karenzzeit, fUr die Dauer der Arbeitsunfahigkeit. Das Kranken-
tagegeld kann in 5 Euro-Stufen abgeschlossen werden.
TA 43  Leistung ab 43.Tag/07. Woche

TA 85 Leistung ab 85.Tag/13. Woche

TA 106  Leistung ab 106. Tag/16. Woche

TA 127  Leistung ab 127.Tag/19. Woche

TA 183 Leistung ab 183. Tag/27. Woche

TA 274  Leistung ab 274. Tag/40. Woche

TA 365 Leistung ab 365. Tag/53. Woche

Hinweise zum Aufnahmealter

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

Besonderheiten

Der Hochsttagessatz im Tarif TA betragt 300 Euro, fur angestellte
Arzte 600 Euro.

Die Summe der Krankentagegelder, die bei uns und bei anderen
Versicherern geflhrt werden, darf den festgesetzten Hochst-
tagessatz nicht Ubersteigen.

Ab 200 Euro Gesamttagessatz ist eine Einkommensbescheini-
gung vorzulegen.

Sonderliste - eingeschrankte Aufnahme:

Gastebetreuer

Die Aufnahme ist nur méglich, wenn ausschlieBlich eine kaufmannisch-aufsichtsfiihrende
Tatigkeit vorliegt — z. B. Hotel-Geschéaftsfuhrer.

Ablehnung und Status

Fur die Ablehnung ist nicht die allgemeine Bezeichnung (z.B. Geschéftsflhrer, Organi-
sator), sondern die Zugehdrigkeit der ausgetibten Berufstétigkeit zu einer bestimmten
Branche ausschlaggebend.

Beispiel: Geschaftsflhrer einer Tanzschule

Entscheidung = Ablehnung - Berufsgruppe/Branche: Tanzlehrer

Materialnummer TA
331797

Zusatz-Tarife

Inhalt



Eintritts- | TA 43 |TA 85 |TA 106|TA 127] TA 183| TA 274| TA 365
alter* Euro - je 5 Euro Tagegeld
18-20 1,20 0,80 | 0,67 | 0,57 0,24 | 0,10
21 1,24 0,82 | 0,69 | 0,58 0,47 0,25 | 0,10
22 1,27 0,85 | 0,71 0,60 | 0,49 | 0,25 | 0,11
23 1,31 0,87 | 0,73 | 0,62 | 0,560 | 0,26 | 0,11
24 1,35 0,90 | 0,75 | 0,64 | 0,62 | 0,27 | 0,12
25 1,39 0,92 | 0,77 | 0,66 [ 0,63 | 0,28 | 0,12
26 1,44 0,95 | 0,80 | 0,68 | 0,565 | 0,29 | 0,12
27 1,48 098 | 082 | 0,70 | 0,567 | 0,30 | 0,13
28 1,63 1,01 0,85 1| 0,72 | 0,68 [ 0,31 | 0,13
29 1,57 1,04 | 0,87 | 0,74 | 0,60 | 0,31 | 0,13
30 1,62 1,08 | 0,90 | 0,76 | 0,62 | 0,32 | 0,14
31 1,67 1,11 0,93 | 0,79 | 0,64 | 0,33 | 0,14
32 1,72 1,14 | 0,96 | 0,81 0,66 | 0,34 | 0,15
33 1,78 1,18 | 0,99 | 0,84 | 0,68 | 0,36 | 0,15
34 1,83 1,21 1,02 | 0,86 | 0,70 | 0,37 | 0,16
35 1,89 1,25 1,05 | 0,89 | 0,72 | 0,38 | 0,16
36 1,94 1,29 1,08 | 0,92 | 0,74 | 0,39 | 0,17
37 2,01 1,33 1,1 0,95 | 0,77 | 0,40 | 0,17
38 2,07 1,37 1,151 0,97 | 0,79 | 0,41 | 0,18
39 2,13 1,42 1,18 1,01 0,82 | 0,43 | 0,18
40 2,20 1,46 1,22 1,04 | 0,84 | 0,44 | 0,19
41 2,27 1,51 1,26 1,07 | 0,87 | 0,45 | 0,19
42 2,35 1,56 1,30 1,11 0,90 | 0,47 | 0,20
43 2,43 1,61 1,35 1,15 | 0,93 | 0,49 | 0,21
44 2,51 1,67 1,40 1,19 | 0,96 | 0,50 | 0,22
45 2,60 1,73 1,44 1,283 | 0,99 | 0,562 | 0,22
46 2,69 1,79 1,49 1,27 | 1,03 | 0,54 | 0,28
47 2,79 1,85 1,65 1,31 1,07 | 0,66 | 0,24
48 2,88 1,91 1,60 1,36 | 1,10 | 0,58 | 0,25
49 2,98 1,98 1,65 1,40 | 1,14 | 0,60 | 0,25
50 3,07 2,04 1,71 1,45 1,18 | 0,62 [ 0,26
51 3,17 2,10 1,76 1,50 | 1,21 0,63 | 0,27
52 3,27 2,17 1,82 1,564 | 1,256 | 0,65 [ 0,28
53 3,37 2,24 1,87 1,59 | 1,29 | 0,67 | 0,29
54 3,47 2,30 1,93 1,64 | 1,33 | 0,69 [ 0,30
55 3,568 2,37 1,99 1,69 | 1,37 | 0,72 | 0,31
56 3,67 2,43 | 2,04 1,73 | 1,40 | 0,73 | 0,31
57 3,75 2,49 | 2,08 1,77 | 1,43 | 0,75 | 0,32
58 3,82 2,54 | 2,12 1,80 | 1,46 | 0,76 | 0,33
59 3,91 269 | 2,17 | 1,84 | 1,50 | 0,78 | 0,33
60 3,99 2,656 | 2,21 1,88 | 1,63 | 0,80 | 0,34
61 4,06 2,69 | 2,25 1,91 1,65 | 0,81 [ 0,35
62 4,11 2,73 | 2,28 1,94 | 1,67 | 0,82 | 0,35
63 4,15 2,76 | 2,31 1,96 | 1,69 | 0,83 | 0,36
4 419 | 2, 232 | 1,97 | 1,60 | 0,84 | 0,36
* Alter im Monat des Versicherungsbeginns bzw. des \nkraft retens einer Anderung.

Ablehnungsliste Berufe Arbeitnehmer

Personen, die als Arbeitnehmer eine der genannten Tatigkeiten austiben,
kénnen im Tarif TA bzw. im UKV-Tarif KT nicht aufgenommen werden:

Altenpfleger Fotomodelle Propagandisten
Ambulante Handler Fremdenflhrer Reiseleiter, Fremden-
Amourbses Gewerbe* Gastebetreuer (It. Sonder- flhrer

Animateure ) liste), Kellner, Barkeeper Reitlehrer
Arbeitskréfte in Ausbildung Gerlistbauer Sanger

Arbeitskrafte ohne néhere Glaser Schauspieler

Tatigkeitsbez.

Artisten, Akrobaten
Ausbemer Kopfschlachter
Au-pair

Bauhilfsarbeiter

Heimarbeiter
Hilfsarbeiter
Holzfaller, Holzrlicker
Internethéandler

Schausteller, Schau-
gewerbesteller
Schmiede

Schrott-, Altmetallhand-
ler, Recycling und &hn-

o Kiosk-, Imbiss-, Eisdielen- liche Berufe
g:[gf;’ﬂ{g’ betreiber SchweiBer
Berufsrennfahrer Kleintransportunternehmer Seeleute
Berufssportler Kokereiarbeiter Skilehrer
Batonbausr Kunststoffverarbeiter Sprengpersonal
Bombenentscharfer Eu”grq‘?”s; iche Arbot Stuntmen

andwirtschattliche Arbeits- — Tanzer, Tanzlehrer
Bar‘:(hdefker krafte Tatowierer, Piercer
D‘S JOCKEYS Lohnschlachter Tauchlehrer, Berufs-
WO Mannequins, Models taucher
Estrichleger Maurer Textilveredler
Eventmanager Metallerzeuger, Walzer Tiefbauer
Fahrradkuriere Metallverbinder Tierbandiger, Dompteur

Fliesen-, Plattenleger

Mineralaufbereiter

Wahrsager, Zauberer und

Mineral-, Erdol-, Erdgas- ahnliche Beruf
Fluglehrer motorlose H ahnliche Berufe
Gerate (Drachen/Gleitschirm) ~ 9ewinner Werber
Feng-Shui-Berater Privatdetektive Zimmerer

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

Zusatz-Tarife | 39
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TAF

Risikotrager: Bayerische Beamtenkrankenkasse AG

Tarifbeschreibung
Tarif TAF ist eine Krankentagegeldversicherung fur Freiberufler, die den im
Tarif angefuhrten Berufsgruppen angehdren (abschlieBende Aufzahlung).

Zielgruppe

Versicherungsféhig sind Personen, die

ein regelmaBiges Einkommen erzielen und

ihr Einkommen in Deutschland versteuern und

die einen der folgenden Berufe austiben

Arzt, Zahnarzt, Tierarzt, Diplompsychologe, Zahntechniker, Kranken-

gymnast®, Heilpraktiker, Apotheker, Rechtsanwalt, Notar, Patentanwalt,

Vermessungsingenieur, Ingenieur, Architekt, Handelschemiker, Wirt-

schaftsprufer, Steuerberater, beratender Volks- oder Betriebswirt,

vereidigter Buchprufer (vereidigter Blcherrevisor), Steuerbevollméachtigter,

Journalist. Auch: verbeamteter oder angestellter Arzt, Zahnarzt, Tierarzt,

der privat liquidiert oder eine eigene Praxis besitzt und Hochschullehrer

mit Gutachter- oder Anwaltstéatigkeit.

*sind auch Physiotherapeuten, nicht jedoch Ergotherapeuten, Masseure,
(medizinische) Bademeister

Tarifleistungen

Die Tarifleistung umfasst ein Krankentagegeld in versicherter Hohe, nach
Ablauf der Karenzzeit, flr die Dauer der Arbeitsunfahigkeit. Das Kranken-
tagegeld kann in 5 Euro-Stufen abgeschlossen werden.

TAF 4 Leistung ab 04. Tag

TAF 8 Leistung ab 08. Tag/02. Woche

TAF 15 Leistung ab 15. Tag/03. Woche

TAF 22 Leistung ab 22. Tag/04. Woche

TAF 29 Leistung ab 29. Tag/05. Woche

TAF 43 Leistung ab 43. Tag/07. Woche

Hinweise zum Aufnahmealter

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

Besonderheiten

Die Tarifstufen TAF 4 und TAF 8 sind nur mit einer Krankheitskosten-Voll-
versicherung abschlieBbar.

Die Tarifstufen TAF 15 (eingeschrénkt), TAF 22, TAF 29 und TAF 43 kdnnen
allein abgeschlossen oder mit allen ambulanten oder stationéren Zusatz-
tarifen zur gesetzlichen Krankenversicherung und weiteren Tagegeldver-
sicherungen (KHT, Pflegetagegeld) kombiniert werden.

Die Summe der Krankentagegelder, die bei uns und bei anderen Versicherern
bestehen, darf den festgesetzten Hochstbetrag nicht Ubersteigen.

Ab insgesamt 200 Euro Tagessatz ist der letztglltige Einkommensteuerbe-
scheid vorzulegen.

Der Hochsttagessatz im Tarif TAF betragt:

Bei Beginn der selbsténdigen Tatigkeit (ohne Heilberufler) 100 Euro.

Ab dem 3. Jahr der selbstéandigen Tatigkeit 300 Euro.

Bei Heilberufler (Arzte, Zahnérzte und Tierarzte, die ausschlieBlich eine
eigene Praxis betreiben, selbstandige Apotheker und liquidationsberechtig-
te Chefarzte) 300 Euro. Ab dem 3. Jahr 600 Euro.

Materialnummer TAF
331803

Zusatz-Tarife
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Eintritts-
alter*
18-20
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
(615)
56
57
58
59
60
61
62
63
64

* Alter im Monat des Versicherungsbeginns bzw. des Inkrafttretens einer Anderung.

TAF 4

5,73
5,91
6,10
6,27
6,43
6,57
6,72
6,86
7,01
717
7,32
7,42
7,51
7,61
7,70
7,80
7,90
8,02
8,13
8,26
8,39
8,49
8,60
8,71
8,83
8,96
9,10
9,25
9,41
9,55
9,70
9,84
9,99
10,14
10,30
10,47
10,65
10,84
11,05
11,33
11,63
11,94
12,27
12,59
12,94

TAF 8 TAF 15 TAF 22 TAF 29 TAF 43

Euro - je 5 Euro Tagegeld

5,07
5,23
5,41
5,57
5,71
5,85
5,98
6,11
6,25
6,39
6,54
6,63
6,72
6,81
6,90
6,818
7,06
7,18
7,21
7,30
7,40
7,48
7,58
7,68
7,78
7,90
8,02
8,15
8,29
8,42
8,54
8,67
8,80
8,94
9,08
9,23
9,38
9,65
9,73
9,98
10,25
10,52
10,81
11,10
11,40

Inhalt

2,33
2,47
2,64
2,76
2,86
2,93
2,99
3,05
3,10
3,15
3,20
3,25
3,31
3,37
3,43
3,49
3,55
3,62
3,70
3,77
3,85
3,93
4,01
4,09
4,18
4,27
4,37
4,46
4,56
4,66
4,75
4,85
4,95
5,05
5,16
5,27
5,39
5,51
5,63
5,78
5,94
6,07
6,20
6,32
6,44

1,72
1,75
1,79
1,83
1,87
1,90
1,94
1,98
2,02
2,06
2,10
2,15
2,20
2,25
2,30
2,35
2,40
2,45
2,51
2,56
2,62
2,68
2,74
2,80
2,86
2,92
2,99
3,06
3,14
3,21
3,28
3,36
3,44
3,53
3,62
3,72
3,82
3,93
4,04
4,18
4,32
4,47
4,63
4,79
4,95

1,43
1,47
1,561
1,54
1,68
1,61
1,65
1,68
1,72
1,76
1,80
1,84
1,88
1,92
1,96
2,01
2,05
2,10
2,14
2,19
2,24
2,29
2,34
2,39
2,45
2,51
2,57
2,63
2,70
2,75
2,81
2,87
2,92
2,98
3,08
3,09
3,16
3,28
3,30
3,39
3,48
3,59
3,73
3,90
4,10

0,68
0,74
0,80
0,86
0,91
0,95
1,00
1,04
1,08
1,13
1,17
1,22
1,26
1,31
1,35
1,40
1,45
1,60
1,65
1,60
1,66
1,72
1,78
1,84
1,91
1,97
2,04
2,11
2,19
2,26
2,33
2,40
2,48
2,55
2,63
2,71
2,79
2,87
2,94
3,03
3,12
3,19
3,25
3,30
3,34
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TAG

Risikotrager: Bayerische Beamtenkrankenkasse AG

Tarifbeschreibung
Tarif TAG ist eine Krankentagegeldversicherung flr Selbstandige.

Zielgruppe

= Versicherungsféhig sind Personen, die
— ein regelmaBiges Einkommen erzielen und
— ihr Einkommen in Deutschland versteuern

= als selbsténdig Tatige, soweit sie nicht nach Tarif TAF versichert werden
koénnen und soweit sie nicht abzulehnenden Berufen oder Berufs-
gruppen angehdren

= Geschaftsfuhrer-Gesellschafter einer GmbH mit Statusfeststellungsver-
fahren, wenn im Statusfeststellungsverfahren die Versicherungsfreiheit in
der gesetzlichen Renten- und Arbeitslosenversicherung festgestellt wur-
de — ohne Statusfeststellungsverfahren, wenn der Anteil am Stammkapi-
tal ab 50 % betrégt oder Sperrminoritét vorliegt

= Gerichtsvollzieher

= freie Mitarbeiter der 6ffentlichen Rundfunkanstalten

= Landwirte (von der Landwirtschaftlichen Krankenkasse (LKK) befreit,
mit Vollversicherung bei BK)

Tarifleistungen TAG
Die Tarifleistung umfasst
= ein Krankentagegeld in versicherter Hohe, nach Ablauf der Karenzzeit,
flr die Dauer der Arbeitsunféhigkeit. Das Krankentagegeld kann in
5 Euro-Stufen abgeschlossen werden.
TAG 8 Leistung ab 08. Tag/02. Woche
TAG 15 Leistung ab 15. Tag/03. Woche
TAG 22 Leistung ab 22. Tag/04. Woche
TAG 29 Leistung ab 29. Tag/05. Woche
TAG 43  Leistung ab 43. Tag/07. Woche

Hinweise zum Aufnahmealter

Das Mindestaufnahmealter fir die Neuaufnahme betragt 18 Jahre.
Hochstaufnahmealter 64 Jahre (ab 55 Jahren ist ein &rztliches Zeugnis
notwendig). Dies gilt auch fUr die Hoherstufung des Tagessatzes der
bestehenden Krankentagegeldversicherung (auBer Dynamisierung).

Besonderheiten

Die Tarifstufe TAG 8 ist nur mit einer Krankheitskosten-Vollversicherung
abschlieBbar. Die Tarifstufen TAG 15 (eingeschrankt), TAG 22, TAG 29
und TAG 43 kdnnen auch allein abgeschlossen oder mit allen ambulanten
oder stationdren Zusatztarifen zur gesetzlichen Krankenversicherung und
weiteren Tagegeldversicherungen (KHT, Pflegetagegeld) kombiniert wer-
den. Dies gilt auch fur die YoungLINE Varianten.

Der Hochsttagessatz im Tarif TAG betrégt: bei Beginn der selbstandigen
Tétigkeit grundsatzlich 100 Euro, ab dem 3. Jahr der selbstandigen
Tatigkeit 300 Euro (Vorlage Einkommensteuerbescheid ab 200 Euro).

Materialnummer TAG
331806
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Eintritts-
alter
18-20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
3i
32
88
34
88
36
87
38
39
40
41
42
43
44
45
46
a7
48
49
50
51
52
58
54
5
56
57
58
59
60
61
62
63
64

TAG 8

10,86
11,00
11,16
11,31
11,47
11,62
11,88
12,15
12,43
12,73
13,04
13,20
13,36
13,52
13,69
13,87
14,03
14,21
14,40
14,61
14,84
15,01
15,21
15,42
15,65
15,89
16,16
16,44
16,74
17,00
17,27
17,53
17,80
18,08
18,37
18,68
19,00
19,36
19,75
20,28
20,84
21,43
22,02
22,63
23,26

TAG 15

TAG 22

TAG 29

Euro - je 5 Euro Tagegeld

4,79
4,94
5,10
5,25
5,38
5,49
5,62
5,74
5,85
5,97
6,07
6,20
6,33
6,46
6,60
6,75
6,90
7,06
7,22
7,39
7,57
7,75
7,94
8,13
8,33
8,54
8,76
8,99
9,22
9,43
9,65
9,87

10,10

10,33

10,57

10,82

11,06

11,29

11,52

11,82

12,12

12,41

12,69

12,97

13,26

3,33
3,37
3,41
3,46
3,51
3,56
3,62
3,68
3,75
3,82
3,90
3,99
4,09
4,20
4,31
4,43
4,54
4,66
4,78
4,91
5,04
5,18
5,32
5,47
5,62
5,78
5,94
6,10
6,28
6,43
6,60
6,78
6,97
77
7,38
7,61
7,84
8,09
8,33
8,64
8,95
9,28
9,62
9,97
10,31

2,84
2,84
2,84
2,84
2,85
2,85
2,92
2,99
3,06
3,14
3,22
3,31
3,39
3,48
3,57
3,67
3,77
3,87
3,98
4,09
4,20
4,30
4,41
4,52
4,63
4,73
4,87
5,01
5,16
5,29
5,42
5,57
5,72
5,87
6,02
6,18
6,33
6,50
6,66
6,86
7,09
7,32
7,62
7,98
8,41

TAG 43

1,48
1,53
1,59
1,65
1,71
1,77
1,83
1,89
1,96
2,02
2,09
2,16
2,24
2,32
2,41
2,50
2,61
2,72
2,83
2,96
3,08
3,22
3,36
3,50
3,65
3,81
3,97
4,14
4,31
4,47
4,63
4,80
4,97
5,14
5,32
5,50
5,68
5,85
6,01
6,20
6,37
6,53
6,66
6,79
6,90

* Alter im Monat des Versicherungsbeginns bzw. des Inkrafttretens einer Anderung.
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Ablehnungsliste Berufe Selbstandige
Personen, die als Selbstandige eine der genannten Tatigkeiten ausuben,
kénnen im Tarif TAG bzw. im UKV-Tarif KT nicht aufgenommen werden:

Ambulante Handler

Amourdses Gewerbe*

Animateure

Arbeitskréafte

— in Ausbildung

— ohne nahere Tatigkeits-
beschreibung

Artisten, Akrobaten

Ausbeiner, Kopfschlachter

Au-pair

Bauhilfsarbeiter

Bergfiihrer

Bergleute

Berufsrennfahrer

Berufssportler

Bombenentschérfer

Chemiearbeiter It. Sonderliste

Diskjockey

Dressmen

Eventmanager

Fahrradkuriere

Fluglehrer motorlose Gerate

(Drachen/Gleitschirm)

Feng-Shui-Berater

Fotomodelle

Fremdenfihrer

Gastebetreuer (It. Sonder-
liste), Kellner, Barkeeper
Gerlstbauer

Glaser

Hausmeister
Heimarbeiter
Hilfsarbeiter
Holzfaller, Holzrlicker

Internethéndler

(It. Sonderliste)

Kiosk-, Imbiss-, Eis-
dielenbetreiber
Kleintransportunternehmer
(It. Sonderliste)

Kinstler
Kunststoffverarbeiter
Kurierdienst

(It. Sonderliste)

Lohnschlachter

Mannequins, Models
Metallerzeuger, Walzer
Mineralaufbereiter
Mineral-, Erddl-, Erdgas-
gewinner

Musiker

Sonderliste - eingeschrankte Aufnahme:

Chemiearbeiter

Privatdetektive
Propagandisten
Reiseleiter, Fremden-
fuhrer

Reitlehrer

Sanger
Schauspieler
Schausteller, Schau-
gewerbesteller
Schmiede
Schrotthandler-,
Altmetallhandler,
Recycling und
ahnliche Berufe
SchweiBer

Skilehrer
Sprengpersonal
Stuntmen

Tanzer, Tanzlehrer
Tatowierer, Piercer
Tauchlehrer, Berufs-
taucher
Tierbandiger, Dompteur
Wahrsager, Zauberer
und &ahnliche Berufe
Werber

(z.B. Subunternehmer): Ablehnung von selbstéandigen Kokereiarbeitern; ansonsten

Einzelfallprifung

Freie Mitarbeiter der 6ffentlichen Rundfunkanstalten
= mit nur einem sténdigen Arbeitgeber/Auftraggeber: versicherungsfahig im Tarif TA
= mit mehreren/wechselnden Arbeitgebern/Auftraggebern: versicherungsféhig nur

im Tarif TAG
Gastebetreuer

Inhaber von Hotels, Restaurants oder Gaststatten sind aufnahmefahig, wenn sie
mindestens 3 festangestellte Mitarbeiter beschaftigen.**

Gerichtsvollzieher

pauschale Absicherung von Gebuhrenausféllen infolge AU Uber Tarif TAG 43/30

maoglich
Holzhéndler

Vorlage der Gewerbeanmeldung erforderlich — Ablehnung, wenn auch Tatigkeit als
Holzfaller, Holzrlicker oder in sonstigem Ablehnungsberuf angemeldet ist

Internethéndler

sind aufnahmefahig, wenn sie mindestens 3 festangestellte Mitarbeiter beschaftigen**

Kleintransportunternehmer

sind aufnahmefahig, wenn sie mindestens 3 festangestellte Mitarbeiter beschaftigen.**

Kurierdienst

Inhaber von Kurierdiensten sind aufnahmeféahig, wenn sie mindestens 3 festangestellte
Mitarbeiter beschaftigen.”* Bei Angabe Kurierdienst bitte immer abklaren, ob es sich
um eine (nicht versicherbare) Tatigkeit als Fahrradkurier handelt.

Landwirte

= Einkommen als Landwirt nur absicherbar bei BK-Vollversicherung
(nach Befreiung von der Vers.-Pflicht in der LKK)
= Ansonsten sind nur neben der Tatigkeit als Landwirt/Gartner ggf. noch sonstige
Gewerbeeinkiinfte Uber TAG zu versichern.

Tagesmiitter

Bescheinigung des Jugendamtes Uber Zulassung erforderlich

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 tatséchlich ausgelbte Berufstéatigkeit in einer bestimmten Branche

ausschlaggebend.

Beispiel: beherrschender Gesellschafter als Geschéftsflihrer einer
Gerlstbaufirma 2 Ablehnung - Berufsgruppe/Branche Gerlstbau

z.B. Bardamen, Prostituierte, Animierdamen, Callboys,

Callgirls, Stripper, Stripteasetanzer

Zusatz-Tarife

nicht geringfligig tatige Mitarbeiter
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S-KG

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

Zielgruppe

Die Versicherungsfahigkeit ist an 5 Voraussetzungen geknupft,

die alle vorliegen mussen:

Versicherungsfahig sind nach Nr. I.2. des Tarifs

1. Arbeitnehmer und Auszubildende,

2. die ein regelmaBiges Einkommen

3. aus einem standigen Arbeitsverhéltnis 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 Héhe des Nettoeinkommens, angeboten:
= Tarif S-KG 150:
Bei einem Nettoeinkommen von mindestens 600 Euro
Versicherungsleistung: 5 Euro/Tag bzw. 150 Euro/Monat
= Tarif S-KG 300:
Bei einem Nettoeinkommen von mindestens 1.200 Euro
Versicherungsleistung: 10 Euro/Tag bzw. 300 Euro/Monat
= Tarif S-KG 450:
Bei einem Nettoeinkommen von mindestens 1.800 Euro
Versicherungsleistung: 15 Euro/Tag bzw. 450 Euro/Monat
= Tarif S-KG 600:
Bei einem Nettoeinkommen von mindestens 2.400 Euro
Versicherungsleistung: 20 Euro/Tag bzw. 600 Euro/Monat

Wartezeiten ab Versicherungsbeginn

= 3 Monate allgemeine Wartezeit

= 8 Monate besondere Wartezeit flr 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
volljahrig sein.

Das tarifliche Hochstaufnahmealter betragt 64 Jahre.

Materialnummer S-KG

BK: 331918, UKV: 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 Krankenhaustagegeldversiche-
rung und/oder einer Pflegeergénzungsversicherung.

Andere Tarifkombinationen sind nicht zuléssig.

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

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

Eine ,Aufstockung” mit Tarif TA bzw. KT ist nicht méglich. Wird
ein héherer Absicherungsbetrag gewlinscht, ist die gesamte Ab-
sicherung im Tarif TA bzw. 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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Anwartschaft

= Tarif OptionPRIVAT
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OptionPRIVAT

Tarifbeschreibung

Der Tarif OptionPRIVAT bietet eine Anwartschaft zum Wechsel
in die private Krankheitskostenvollversicherung der BK bzw.
der UKV.

Zielgruppen

= In der gesetzlichen Krankenversicherung familien- oder
pflichtversicherte Personen

= Privat krankenversicherte Personen, die zur BK bzw. 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 Krankheits-

kostenvoll- und Krankentagegeldversicherung bzw. in

Tarife der Krankenzusatzversicherung ohne erneute

Gesundheitspriifung 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 getre-

ten ist.

Zum Wechsel in die Zusatzversicherung muss der Versiche-

rungsnehmer veranlassen, dass die Umstellung spatestens

drei Monate nach Ende der Versicherungsdauer im Tarif

OptionPRIVAT bzw. nach Wegfall der gesetzlichen Kranken-

versicherungspflicht bzw. des Anspruchs auf Familienversiche-

rung in Kraft getreten ist.

Die Versicherung nach Tarif OptionPRIVAT endet

= mit Ablauf der diesem Tarif zu Grunde 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

b) bei PKV-Versicherten:
Der Tarif erméglicht Interessenten, die zur BK bzw. zur UKV
wechseln mdchten, einen Wechsel innerhalb von 18 Monaten
nach Versicherungsbeginn in eine Krankheitskostenvollversi-
cherung sowie Krankentagegeld- und private Pflegepflichtver-
sicherung.
= die Versicherung nach Tarif OptionPRIVAT endet nach Ablauf

von 18 Monaten seit Versicherungsbeginn

= mit AusUbung des Optionsrechts

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

Materialnummer OptionPRIVAT
BK: 331916, UKV: 331914

48 | Zusatz-Tarife
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Aufnahmealter
Kein Héchstaufnahmealter, Verkauf jedoch nur bis 55 Jahre

erwlnscht.
Ab 55 Jahren ist ein arztliches Zeugnis notwendig.

Eintritts-
alter

bis 19 J.

20-45 J.

46-55 J.

56-65 J.

OptionPRIVAT

Euro
2,30
4,50
9,50

13,40

Tarif ohne Alterungsriickstellung:
Ab Beginn des Jahres, in dem die versicherte Person das
20. bzw. das 46. Lebensjahr vollendet, ist der Beitrag der
betreffenden Altersgruppe zu zahlen.

Inhalt
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Zusatz-Tarife

Pflege

Tarife

= PVN, PVB, PVS,

= PflegePRIVAT Premium

= PflegePRIVAT Premium Plus
= ForderPflege

Zusatz-Tarife | 51
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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 Heilflirsorge
bei Pflegebedurftigkeit

= PVS: Studenten (keine Doktoranden), Fach- und Berufsfach-
schiler sowie Praktikanten im Sinne von § 20 Abs. 1,
Nummern 9 und 10 SGB Xl werden in Tarifstufe PVN mit
Zusatzvereinbarung fir 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 --- 316 545 728 901
Pflege durch Angehdrige usw.
Monatliche Leistung bei Beauf- 689 1.208 1.612 1.995
tragung eines Pflegedienstes
Entlastungsleistung 125 125 125 125 125
Zum Verbrauch bestimmte 40 40 40 40 40
Pflegehilfsmittel — monatlich
Wohngruppenzuschlag - 214 214 214 214 214
monatlich
Das Wohnumfeld einmalig 4.000 (bis 16.000 bei
verbessernde MaBnahmen mehreren anspruchsberechtigten
Personen)
Verhinderungspflege* — 1.612 (+ 806, soweit dieser
bis zu 6 Wochen im Betrag im KJ noch aus nicht
Kalenderjahr (KJ) beanspruchter Kurzzeitpflege
verflgbar ist)
Teilstationare Pflege 689 1.2908 1.612 1.995
(Tages- oder Nachtpflege)
Vollstationare Pflege und Pflegegrad
Kurzzeitpflege 1 2 3 4 5
Vollstationare Dauerpflege 125 770 1.262 1.775 2.005
Kurzzeitpflege™ - ---  1.612 (+1.612, soweit dieser
bis zu 8 Wochen im Betrag im KJ noch aus nicht
Kalenderjahr (KJ) beanspruchter Verhinderungs-
pflege verflgbar ist)

*

wenn die private Pflegeperson Urlaub macht oder z. B. durch Krankheit
an der Pflege gehindert ist

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

Materialnummer MB/PPV 2017/Tarif PV

BK: 331923, UKV: 331922
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Tarifstufe PVN | Tarifstufe PVB

ohne mit

Beihilfeanspruch Beihilfeanspruch
Eintritts- | im Pflegefall im Pflegefall
alter Euro Euro
Kinder/
Jugendl. 29,38 16,14*
0-18
19 30,04 16,35
20 30,72 16,58
21 31,42 16,81
22 32,14 17,04
23 32,89 17,28
24 33,66 17,52
25 34,45 17,78
26 35,27 18,04
27 36,12 18,31
28 37,01 18,59
29 37,92 18,88
30 38,87 19,18
31 39,85 19,49
32 40,87 19,81
88 41,93 20,15
34 43,04 20,50
89 44,18 20,87
36 45,38 21,25
37 46,63 21,66
38 47,93 22,08
39 49,29 22,52
40 50,72 22,98
41 52,20 23,46
42 53,76 23,97
43 55,40 24,50
44 57,11 25,06
45 58,92 25,66
46 60,81 26,28
47 62,80 26,94
48 64,91 27,63
49 67,13 28,36
50 69,46 29,13
51 71,93 29,94
52 74,53 30,80
58 77,28 31,70
54 80,19 32,66
59 83,26 33,67
56 86,52 34,74
57 89,98 35,88
58 93,67 37,09
59 97,59 38,38
60 101,78 39,76
61 106,24 41,22
62 111,02 42,79
63 116,13 44,47
64 121,60 46,27
65 127,48 48,20

* i.d.R. bei-
Studenten Tarifstufe PVS tragsfrei, wenn
18-24* 16,46" unter 18 J.
! bzw. noch in

25-33 16,46 Ausbildung
Anwartschaftsbeitrag tu;;jp?:ca?sirli

bei sozialer Pflegeversicherung oder quoten-
alle EA | 9,09 | 7,27 versichert
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PflegePRIVAT Premium
PflegePRIVAT Premium Plus

Tarifbeschreibung

PflegePRIVAT Premium und PflegePRIVAT Premium Plus

sind Pflegetagegeldtarife zur Ergédnzung 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.

Leistungsiberblick
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 Pflegeergédnzungs-
tarifen der UKV (Ausnahme: ForderPflege).

Wartezeit
Keine Wartezeit ab Versicherungsbeginn

Aufnahmealter
Kein Hochstalter, aber Verkauf nur bis 70 Jahre gewtnscht

Waihlbare Tagessitze

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

Materialnummer PflegePRIVAT Premium

BK: 336914, UKV: 336908

Materialnummer PflegePRIVAT Premium Plus
BK: 336923, UKV: 336919

Zusatz-Tarife
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Eintritts-
alter
Kinder
0-14

PflegePRIVAT PflegePRIVAT
Premium Premium Plus
Euro Euro
je 5 Euro Tagegeld | je 5 Euro Tagegeld
1,08 1,23
1,10 1,28
1,938 2,46
2,00 2,65
2,08 2,64
2,15 2,73
2,23 2,83
2,31 2,94
2,39 3,05
2,48 3,16
2,57 3,27
2,67 3,40
2,77 3,62
2,87 3,66
2,98 3,79
3,10 3,94
3,22 4,09
3,34 4,25
3,47 4,42
3,61 4,59
3,76 4,78
3,91 4,97
4,06 517
4,23 5,38
4,40 5,60
4,59 5,83
4,78 6,08
4,98 6,34
5,20 6,61
5,42 6,89
5,65 7,19
5,90 7,51
6,17 7,84
6,45 8,20
6,74 8,57
7,05 8,97
7,38 9,39
7,73 9,84
8,11 10,31
8,50 10,82
8,93 11,36
9,38 11,94
9,87 12,56
10,39 13,23
10,95 13,95
11,56 14,72
12,21 15,55
11,44 14,58
12,12 15,44
12,85 16,38
13,64 17,39
14,50 18,49
15,44 19,69

Inhalt
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ForderPflege

Tarifbeschreibung

Der Tarif ForderPflege ist eine staatlich geférderte ergdnzende
Pflegetagegeldversicherung. Schon ab 10 € Eigenbeitrag im
Monat erhélt 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 fur dieses Pflegetagegeld unter 15 Euro monatlich (inklu-
sive der Pflegevorsorgezulage), wird das Pflegetagegeld so weit
um volle Euro-Betrage erhoht, 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
Hoéhe gezahit:
= Pflegegrad 1: zu 10 %
= Pflegegrad 2: zu 20 %
= Pflegegrad 3: zu 40 %
= Pflegegrad 4: zu 70 %
= Pflegegrad 5: zu 100 %
des flr den Pflegegrad 5 vereinbarten Pflegetagegeldes.
Das Pflegetagegeld wird unabhangig davon gezahit, durch
wen (Pflegefachkraft, Familienangehdrige etc.) und wie (haus-
lich, teilstationar, stationéar etc.) die Pflege durchgeflhrt 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 Hochstaufnahmealter.

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 43 Jahren stellt die Mindestleistung von 600 Euro im
Pflegegrad 5 die Forderfahigkeit sicher.

Materialnummer Férderpflege
BK: 332969, UKV: 332968

Zusatz-Tarife
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Eintritts-
alter
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27

Beitrag

Euro
15,00
15,19
15,04
15,18
15,30
15,05
15,12
15,20
15,21
15,17
15,12
15,40
15,30
15,04
15,19
15,30
15,37
15,40
15,39
15,34
15,50
15,36
15,41
15,18
15,12
15,00
15,60
16,20
17,00
17,60
18,40
19,20
20,00
21,00
21,80
22,80
23,80
25,00
26,20
27,40
28,60
30,00
31,60
33,20
34,80
36,60
38,60
40,60
43,00
45,40
48,00
50,80
54,00

ForderPflege*
monatl. Leistung PG 5

Euro
.500
470
410
.380
.350
.290
.260
.200
170
.110
.080
.050
.020
960
930
900
870
840
810
780
750
720
690
660
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

g g Ny g g Ery Y

Inhalt

Tagessatz

Euro
50
49
47
46
45
43
42
40
39
37
36

Zusatz-Tarife
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Zusatz-Tarife

Auslandsreise

Tarife

= AKD-16*

= AKE-16*

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

* Risikotrager:
Union Krankenversicherung AG

Zusatz-Tarife | 59
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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 innerhalb
des Versicherungsjahres.

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

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

Tarifleistungen AKD-16/AKE-16

100 % Kostenerstattung

= flr ambulante und stationédre Behandlungen sowie
fur erforderliche Arzneimittel

= fUr Heilmittel und Hilfsmittel

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

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

= flr einen medizinisch sinnvollen und vertretbaren
Rucktransport

= fur die Bestattung im Ausland oder die Uberfiihrung
im Todesfall

= flr Beratungen und Behandlungen durch Heilpraktiker,
Osteopathen und Chiropraktiker

= flr alternative Heilmethoden

= fUr die Mitaufnahme einer Begleitperson bei stationaren
Aufenthalten von Minderjahrigen

= fUr Such-, Rettungs- oder Bergungskosten bis max.
2.500 Euro

Assistanceleistungen

= Medizinische Ausklnfte und Ratschlage vor und wéhrend
Auslandsreisen

= Benennung von Arzten und Krankenh&usern im Ausland

= KostenUbernahmegarantie bei erstattungsfahigen
Krankenhausaufenthalten

= QOrganisation des medizinisch sinnvollen und vertretbaren
Rucktransports aus dem Ausland

Aufnahmealter
Kein Hochstaufnahmealter.

Materialnummer AKD-16
335592
Materialnummer AKE-16
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 standigem
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, Schuler, 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 Hochpreislander

= 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
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 - C
 Hoohoresander (entfallt) | (entfallt) | o
Vorzeitige
Riickreise

Anteilige Ruckerstattung des Beitrages

62 | Zusatz-Tarife
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Tarifleistungen
Leistungstbersicht auf der Doppelseite 64-65

Assistanceleistungen

Medizinische Auskinfte und Ratschlage vor und
wahrend Auslandsreisen

Benennung von Arzten und Krankenhdusern im Ausland
KostenUbernahmegarantie bei erstattungsfahigen
Krankenhausaufenthalten

Medizinischer Dolmetscher

Organisation von Ricktransport und Krankenbesuchen

Mindest- und Héchstversicherungsdauer

= Kompakt: mindestens 2 Monate, hdochstens 2 Jahre

= Optimal:

mindestens 2 Monate, hochstens 5 Jahre

= Premium: mindestens 2 Monate, hdochstens 6 Jahre

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

Beitrdage 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 65 203,27 287,80 365,67
Beitrage Hochpreislander*
GesundheitGLOBAL
Kompakt Optimal Premium
Eintritts- Tarifstufe B Tarifstufe B Tarifstufen B/D
alter Euro Euro Euro
0-14 67,07 87,30 302,52
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

* Hochpreislander: 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 flr 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 Friingeburt

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 Hoérgeréate), verordnet durch

ga |” Arzte infolge eilneg Wahrend der Vertragsdauer eingeltretenen

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 potwendige Transpprtg zum Krankenhaus oder im
Notfall zur nachsterreichbaren &rztlichen Erstversorgung
Schmerzstillende Zahnbehandlung durch Zahnarzte,

12 démit in Verbingung stehende notwendigg 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 psychoapalytische
Behandlung, ambulant oder stationar

17 [Medizinisch sinnvoller und vertretbarer Krankenriicktransport

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 " e
Gebuhrenverzeichnissen
22 |Kostenerstattung bei stationéarer Behandlung

Zusatz-Tarife

Inhalt |




GesundheitGLOBAL

Kompakt | Optimal | Premium
Leistungsiiberblick bei Aufenthalt im Ausland
100 % | 100 %
1 |(Operationen, soweit unaufschiebbar) 100 %
1b keine Tarifleistungen
2a 100 9 100 9
A) | o i 100 %
2b 100 % stationar
3 keine Tarifleistungen 100 %
4 keine Tarifleistungen 100 %
5 100 % 100 % 100 %
6a 100 % 100 % 100 %
6b keine Tarifleistungen °
Ta 100 % bis 250 € im Kalenderjahr
. i 100 %
7b keine Tarifleistungen
8 100 %
o i Tarifstufen A/B: Begrenzt auf
8a ,e188rS?CE;SrJn5OS§” 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 %
keine SO"/E bis 2-800 € | 75 % bis 3.000 € Rech-
ol echnungsbetrag | nungsbetrag insgesamt
13a Tarifleistungen 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
. s 80% bis 2.000 €
16 keine Tarifleistungen Rechnungsbetrag im KJ
17 100 % 100 % 100 %
18 Bestattung am Sterbeort oder Uberfiihrung an den letzten
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 Mindestséatzen)
von GOA/GOZ/GOP/Hebammen-GO/GebUH

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 Staatsangehdrigkeit, die nur
vorUbergehend nach Deutschland einreisen, z. B. als Schuler,
Studenten, Professoren, Besucher/Géste, Geschaftsreisende

Mindest- und Héchstversicherungsdauer

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

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

Wartezeit und Aufnahmealter
= 8 Monate fUr Entbindung, Zahnersatz und Kieferorthopadie
= 3 Monate flr Sehhilfen und andere Hilfsmittel — entfallt

bei Unfall

Aufnahmealter
= kein Mindest- oder Héchstaufnahmealter

Assistanceleistungen

= Medizinische Auskunfte und Ratschlage

= Benennung von Arzten und Krankenh&usern

= Kostenlbernahmegarantie bei erstattungsfahigen
Krankenhausaufenthalten

= QOrganisation des medizinisch sinnvollen und vertretbaren
Rucktransports in das Herkunftsland

Materialnummer GesundheitGLOBAL Incoming
336834
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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
Rontgendiagnostik,
Strahlendiagnostik, -therapie
Arztlich verordnete Heilmittel

Arztlich verordnete Hilfsmittel

auBer Sehhilfen

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

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

Stationare Behandlungskosten
(allgemeine Krankenhausleistungen,
Belegarzte, 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: Uberfiihrungs- bzw.
Bestattungskosten

* bzw. Belegentbindungspfleger

Leistungen im Herkunftsland **

100 %
100 %

100 %

100 %

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

100 % bis 160 €

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 voribergehender Ruckkehr ins Herkunftsland gelten die

Tarifleistungen flr 6 Wochen pro Aufenthalt.

** Land, dessen Staatsbirgerschaft die versicherte Person besitzt oder in dem

sich ihr letzter standiger 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

Risikotréager: Union Krankenversicherung AG

Tarifbeschreibung

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

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

Zielgruppe
Firmen mit Sitz in der Bundesrepublik Deutschland.

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

Tarifleistungen
100 % Kostenerstattung

= fUr ambulante und stationare Behandlungen sowie fur
erforderliche Arzneimittel

= fUr Heilmittel und Hilfsmittel

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

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

= flr einen medizinisch sinnvollen und vertretbaren
Rucktransport

= fUr die Bestattung im Ausland oder die Uberfilhrung im
Todesfall

= f(ir Behandlungen durch Arzte, Heilpraktiker, Osteopathen
und Chiropraktiker

= flr alternative Heilmethoden

= flr Bergungskosten bis max. 2.500 Euro

Materialnummer GesundheitGLOBAL Business
336706
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Assistanceleistungen

= Medizinische Ausklnfte 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. Verldangerung

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

= GesundheitGLOBAL Optimal

= GesundheitGLOBAL Premium ohne Risikoprifung

= GesundheitGLOBAL Kompakt

mit Beginn am 61. Tag abgesichert werden.

Beitrdge

Jahresbeitrag pro Person
Alter: ohne Altersgrenze ab 15,00 €

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

Fur weitere versicherte Personen erhoht sich der Beitrag
um jeweils 75 € je angefangener Ser-Personengruppe.
= Beispiel: Gemeldet wird die Personenzahl 7.
Es gilt der Beitrag fur 10 Personen — insgesamt 150 €
pro Jahr.

Zusatz-Tarife
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Vollversicherungs-Tarife

Tarife

» GesundheitVARIO

= Ergédnzungstarife:
VARIO AmbulantPlus
VARIO KlinikPlus
VARIO ZahnPlus

= GesundheitCOMFORT (S)
Zahnersatztarife Zahn 1/2/3

= CompactPRIVAT-Start

= CompactPRIVAT/S
CompactPRIVAT/S + S 2*
CompactPRIVAT/S - PLUS

= Ergadnzungstarif VitalPLUS

= Krankentagegeld KT-AN

= Krankentagegeld KT-S

= Krankentagegeld KT-F

* Risikotrager S 2:
Bayerische Beamtenkrankenkasse AG

Vollversicherungs-Tarife | 71
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GesundheitVARIO
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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 Ergdnzungsbausteine der
Tariflinie VARIO) ohne Gesundheitsprifung bei:
= Heirat, Scheidung
= Ausbildungsende
= Wechsel zwischen Arbeitnehmerverhaltnis und
selbstandiger Tatigkeit
= drei Jahre nach Beginn einer selbsténdigen Téatigkeit
= 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
selbstandiger Tatigkeit

= drei Jahre nach Beginn einer selbstéandigen Tatigkeit

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

= Eltern- und Pflegezeit

= Ausbildung und Studium

= Arbeitslosigkeit, Sabbatical

Zielgruppe
Angestellte, Selbstandige, 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 zuséatzlich das Bera-
tungsblatt zur Beitragsentwicklung im hohen Alter erforderlich.

Selbstbehalt

Von den Versicherungsleistungen fiir 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 Selbstbehalt)
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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 Hochstséatze 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 fur die
Inanspruchnahme der Tarifleistungen erforderlich

Fahrt- und Transportkosten

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

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

= bis 50 Euro fUr Hin- und Rickfahrt mit &rztlicher Bescheinigung
wegen Geh- oder Sehunfahigkeit sowie Fahruntauglichkeit auf-
grund schwerer Erkrankungen

Stationdre Behandlung

= allgemeine Krankenhausleistungen

= in Privatkliniken preiswerteste Zimmerkategorie

= medizinisch notwendige Begleitperson (Mutter, Vater)

= Anschlussheilbehandlung und medizinische Rehabilitation

= Kosten fur Belegérzte, Hebammen und Entbindungspfleger

= Entbindung im Entbindungsheim bzw. Geburtshaus

= Psychotherapie

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

= Fahrt- und Transportkosten (wie ambulante Behandlung)

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

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

(bei medizinischer Notwendigkeit)

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

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

Materialnummer:

GesundheitVARIO BK: 341440, UKV: 341439
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GesundheitVARIO

400 800 1600
Eintritts- Euro - inkl. gesetzlichem Zuschlag von
alter 10 % (EA 20-59, geméB § 149 VAG)
Kinder 0 - 14 J. - - -
Jgdl. 15 - 19 J. = = =
20 399,48 343,31 286,80
21 404,57 348,51 291,49
22 409,84 353,88 296,34
23 415,27 359,43 301,33
24 420,87 365,13 306,48
25 426,42 370,74 311,60
26 432,01 376,40 316,77
27 437,67 382,10 321,97
28 443,47 387,89 327,28
29 449,47 393,83 332,73
30 455,71 399,97 338,35
31 462,20 406,31 344,16
32 468,96 412,89 350,17
33 476,03 419,73 356,43
34 488,37 426,83 362,91
35 491,00 434,19 369,64
36 498,94 441,84 376,63
37 507,20 449,78 383,88
38 515,80 458,03 391,41
39 524,72 466,60 399,22
40 534,01 475,51 407,36
41 543,64 484,74 415,81
42 553,62 494,31 424,56
43 563,98 504,23 433,64
44 574,68 514,49 443,06
45 585,78 525,12 452,83
46 597,23 536,10 462,91
47 609,05 547,42 473,33
48 621,21 559,09 484,10
49 633,74 571,10 495,19
50 646,60 583,46 506,61
51 659,80 596,13 518,34
52 673,31 609,14 530,39
53 687,10 622,44 542,72
54 701,18 636,01 555,35
55 715,54 649,86 568,25
56 730,16 663,97 581,42
57 745,05 678,36 594,88
58 760,19 692,99 608,60
59 775,57 707,86 622,56
60 - - -
61 - - -
62 - - -
63 - - -
64 - - -
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VARIO AmbulantPlus,
VARIO KlinikPlus,
VARIO ZahnPlus

Tarifbeschreibung
Ergédnzungsbausteine zur Erhéhung der Versicherungsleistungen
im Tarif GesundheitVARIO

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

VARIO AmbulantPlus

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

= refraktive Chirurgie — Aufstockung der Leistungen auf 100 %

= Sehhilfen — Aufstockung der Leistungen auf 100 %, max.
500 Euro in 2 Kalenderjahren

= HOr- und Tinnitusgerate — Aufstockung der Leistungen
auf 100 %

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

= Fitness- und Gesundheitsbudget zu 50 % aus maximal
1.000 Euro pro Kalenderjahr

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

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

VARIO KlinikPlus
= stationdre Leistungen aus Tarif GesundheitVARIO lber
den 3,5-fachen Satz (GOA/GOZ) mit Honorarvereinbarung
= Wahlarzt, auch (iber 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 (iber den 3,5-fachen Satz (GOA/GOZ) mit
Honorarvereinbarung

= Zahnersatz — Aufstockung der Leistungen auf 90 %

Materialnummern:

VARIO AmbulantPlus BK: 341442, UKV: 341441
VARIO KlinikPlus BK: 341444, UKV: 341443
VARIO ZahnPlus BK: 341446, UKV: 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. - -
Jadl. 15 - 19 J. = =
20 25,99 36,69
21 26,07 37,32
22 26,16 37,98
28 26,24 38,68
24 26,32 39,38
25 26,44 40,07
26 26,59 40,78
27 26,75 41,50
28 26,94 42,24
29 27,15 43,00
30 27,38 43,79
31 27,63 44,62
32 27,91 45,49
33 28,19 46,40
34 28,49 47,36
35 28,80 48,36
36 29,12 49,41
37 29,46 50,51
38 29,80 51,66
39 30,16 52,86
40 30,54 54,11
41 30,93 55,43
42 31,34 56,79
43 3,75 58,21
44 32,18 59,70
45 32,62 61,24
46 33,07 62,84
47 33,53 64,50
48 33,99 66,22
49 34,46 68,00
50 34,96 69,84
51 35,44 71,74
52 35,95 73,71
53 36,47 75,72
54 36,98 77,80
59) 37,52 79,95
56 38,07 82,15
57 38,63 84,41
58 39,20 86,75
59 39,80 89,13
60 - -
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Eintritts-
alter
Kinder 0 - 14 J.
Jgdl. 15 - 19 J.
20
21
22
28
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

VARIO ZahnPlus

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

7,30
7,47
7,65
7,83
8,02
8,20
8,38
8,55
8,72
8,90
9,06
9,28
9,41
9,57
9,74
9,9l
10,08
10,25
10,42
10,59
10,77
10,98
11,11
11,29
11,46
11,64
11,81
12,00
12,18
12,35
12,62
12,69
12,86
13,02
13,18
13,33
13,48
13,61
13,74
13,86
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GesundheitCOMFORT (S)

Tarifbeschreibung

Krankheitskostenvollversicherung mit Leistungen fiir ambulante
Heilbehandlung, Hilfsmittel, stationdre Krankenhausbehandlung,
Zahnbehandlung und Kieferorthopadie. Zahnersatz kann mit den
Tarifen Zahn 1, Zahn 2 oder Zahn 3 abgesichert werden.

Zielgruppe

a) GesundheitCOMFORT 300/900/1200:
Versicherungsféhig sind berufstétige Personen (Verzeichnis der
nicht versicherbaren Berufe beachten).

b) GesundheitCOMFORT 900S/1200S:
Versicherungsfahig sind hauptberuflich selbsténdig erwerbstatige
Personen (Verzeichnis der nicht versicherbaren Berufe beachten).
Ehegatten und Kinder werden in einem der unter a) genannten
GesundheitCOMFORT-Tarife mitversichert.

Der Selbstbehalt betragt insgesamt je Kalenderjahr

— 300 Euro im Tarif GesundheitCOMFORT 300

— 900 Euro in den Tarifen GesundheitCOMFORT 900 (S)
—1.200 Euro in den Tarifen GesundheitCOMFORT 1200 (S).

Leistungsumfang

Ambulante Behandlung

100 % werden folgende Leistungen erstattet:

= Behandlung als Privatpatient beim Arzt oder Facharzt

= gezielte Vorsorgeuntersuchungen

= Impfungen einschlieBlich Impfstoff, mit Ausnahme von Impfungen
aus Anlass einer Auslandreise oder aus beruflichen Griinden,

= Hebammen und Entbindungspfleger

= hausliche Krankenpflege

= ambulante Palliativversorgung

= refraktive Chirurgien (einmalig je Auge bis maximal 1.000 Euro)

= Verbandmittel

80 % werden folgende Leistungen erstattet:

= Behandlung durch einen Heilpraktiker inkl. Arzneimittel

= psychotherapeutische Behandlung bis zu 50 Sitzungen/KJ

= Fahrten zur Dialysebehandlung, Chemo- oder Strahlentherapie
(bis maximal 30 Euro Rechnungsbetrag fur Hin- und Ruckfahrt
zusammen)

Heilmittel nach dem tariflichen Heilmittelverzeichnis bis zu einem
Rechnungsbetrag von insgesamt 2.000 Euro im Kalenderjahr zu
80 %, darliber hinaus zu 100%

Arzneimittel und Sondennahrung: Generika und Originalpréparate,
fur die es keine Generika gibt, zu 100 %. Originalpraparate, obwohl
fUr diese Generika vorhanden sind, zu 80 %.

Materialnummer:
GesundheitCOMFORT BK: 331934, UKV: 331932
GesundheitCOMFORT S BK: 331938, UKV: 331936
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Hilfsmittel: Sehhilfen bis 400 Euro in 2 Kalenderjahren.

Uber das Hilfsmittel-Management des Versicherers beschaffte
Hilfsmittel zu 100 %. Weitere im Tarif aufgefihrte Hilfsmittel
entsprechend dem im Tarif genannten Erstattungssatz zu 80 % bzw.
100 %; fur einige Hilfsmittel gelten Erstattungsgrenzen.

Stationare Heilbehandlung

= allgemeine Krankenhausleistungen

= Kosten einer privatérztlichen Behandlung (Chefarztbehandlung)

= Kosten fur Belegérzte, Beleghebammen/-entbindungspfleger

= Unterbringung im Zweibettzimmer

= Entbindungen im Entbindungsheim bzw. Geburtshaus

= ambulante Operationen im Krankenhaus

= psychotherapeutische Behandlungen

= eine medizinisch notwendige Begleitung durch Bezugsperson
wahrend der stationdren Behandlung

= voll- und teilstationare Hospizversorgung (Leistungen der
Pflegeversicherung werden abgezogen).

= stationére Kurzzeitpflege

Anschlussheilbehandlung
= im tariflich beschriebenen Umfang zu 100 %

Zahnbehandlung

= Zahnbehandlung zu 100 % (einschlieBlich professioneller
Zahnreinigung und Inlays nach dem tariflichen Preis- und
Leistungsverzeichnis)

Kieferorthopéadie

= Kieferorthopadie bei Behandlungs- und Versicherungsbeginn
vor Vollendung des 18. Lebensjahres sowie unfallbedingt fir
Erwachsene zu 100 %

Besonderheiten

Zahnersatzleistungen sind nicht Gegenstand dieses Tarifes, kénnen
aber Uber die Tarife Zahn 1, Zahn 2 oder Zahn 3 versichert werden.
Kosten fiir die Behandlung durch Arzte, Zahnarzte, Heilpraktiker,
Hebammen und Entbindungspfleger, psychologische
Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
peuten sind nach den Grundséatzen der jeweils geltenden
Gebuhrenordnungen bis zu den dort jeweils festgelegten
Hochstsatzen erstattungsfahig. In medizinisch begriindeten Féallen
sind Operationsleistungen einschlieBlich Andsthesieleistungen bis
zum 5,0-fachen Satz der Gebuihrenordnung fir Arzte (GOA) bzw.
Zahnarzte (GOZ) erstattungsfahig.

Hinweise zum Aufnahmealter

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

Krankenhaustagegeld (Tarif KH)
Zum Tarif Gesundheit COMFORT kann ein KH-Tagegeld bis zu
120 Euro (Kinder/Jugendliche: bis zu 60 Euro) kombiniert werden.
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GesundheitCOMFORT

300 900 1200
Eintritts- Euro - inkl. gesetzlichem Zuschlag von
alter 10 % (EA 20-59, geméB § 149 VAG)
Kinder 0 - 14 J. 179,93 120,51 83,77
Jgdl. 15 - 19 J. 192,67 127,18 105,12
20 413,60 292,00 292,09
21 420,37 296,07 297,80
22 427,39 300,33 303,71
23 434,69 304,81 309,82
24 442,20 309,49 316,11
25 449,26 314,33 322,23
26 456,15 319,42 328,34
27 462,90 324,70 334,41
28 469,56 330,14 340,48
29 476,22 335,71 346,59
30 483,00 341,41 352,79
31 489,97 347,28 359,14
32 497,19 353,16 365,60
33 504,67 359,21 372,17
34 512,40 365,40 378,84
35 520,38 371,72 385,57
36 528,59 378,19 392,36
37 537,05 384,88 399,28
38 545,78 391,85 406,46
39 554,80 399,19 413,97
40 564,14 406,98 421,92
41 573,83 415,28 430,40
42 583,81 424,07 439,36
43 594,12 438,31 448,78
44 604,73 442,97 458,62
45 615,59 452,99 468,84
46 626,62 463,31 479,40
47 637,93 473,97 490,29
48 649,65 484,97 501,55
49 661,79 496,39 513,18
50 674,52 508,29 525,18
51 687,92 520,72 537,58
52 701,87 533,63 550,40
53 716,34 546,93 563,59
54 731,19 560,62 577,20
55 746,35 574,64 591,28
56 761,73 589,03 605,68
57 777,27 603,71 620,54
58 793,00 618,72 635,84
59 808,90 633,86 651,56
60 749,94 590,03 606,94
61 764,70 608,83 621,87
62 779,67 617,63 637,02
63 768,29 608,75 628,89
64 778,81 622,66 644,27
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GesundheitCOMFORT

900S 12008
Eintritts- Euro - inkl. gesetzliche_l_'n Zuschlag von
alter 10 % (EA 20-59, gemaB § 149 VAG)
20 273,54 277,23
21 277,50 282,83
22 281,66 288,63
23 286,02 294,60
24 290,57 300,77
25 295,30 306,79
26 300,26 312,80
27 305,40 318,78
28 310,70 324,78
29 316,11 330,80
30 321,66 336,93
31 327,33 343,20
32 333,12 349,59
33 339,03 356,11
34 345,08 362,73
35 351,27 369,40
36 357,61 376,16
37 364,17 383,05
38 371,02 390,21
39 378,20 397,71
40 385,84 405,61
41 393,97 414,05
42 402,56 422,95
43 411,60 432,31
44 421,05 442,09
45 430,86 452,25
46 440,99 462,77
47 451,46 473,62
48 462,30 484,85
49 473,55 496,47
50 485,29 508,48
51 497,56 520,91
52 510,35 533,76
53 523,59 547,04
54 537,26 560,76
58] 551,30 574,92
56 565,71 589,55
57 580,48 604,64
58 595,65 620,22
59 611,18 636,27
60 570,11 593,43
61 584,91 608,84
62 600,00 624,56
63 598,87 618,81
64 609,43 635,04
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Zahn 1, Zahn 2, Zahn 3

82

Tarifbeschreibung
Zahnersatzbaustein zu GesundheitCOMFORT

Zielgruppe
Kunden des Tarifs GesundheitCOMFORT

Leistungsumfang Zahn 1:
Zahnersatz (Kronen, Briicken, Prothesen) nach dem tariflichen
Preis- und Leistungsverzeichnis zu 50 %.

Die Erstattung ist begrenzt

= in den ersten drei Kalenderjahren auf einen erstattungsfahigen
Rechnungsbetrag von insgesamt 3.000 Euro,

= ab dem vierten Kalenderjahr auf einen erstattungsféhigen
Rechnungsbetrag von insgesamt héchstens 6.000 Euro in
zwei Kalenderjahren. Diese Hochstgrenze gilt auch bei einem
Wechsel aus einem anderen Tarif.
Die Begrenzungen gelten nicht fir einen Versicherungsfall,
der durch einen nachweislich nach Versicherungsbeginn
eingetretenen Unfall verursacht wurde.

Leistungsumfang Zahn 2 und Zahn 3:

Zahnersatz (Kronen, Briicken, Prothesen, Implantate) nach dem
tariflichen Preis- und Leistungsverzeichnis

= zUu 75 % im Tarif Zahn 2,

= zu 90 % im Tarif Zahn 3.

Die Erstattung ist begrenzt

= in den ersten beiden Kalenderjahren auf einen erstattungsféhi-
gen Rechnungsbetrag von insgesamt héchstens 3.000 Euro,

= in den ersten drei Kalenderjahren auf einen erstattungsfahigen
Rechnungsbetrag von insgesamt héchstens 6.000 Euro
Die Begrenzungen gelten nicht fir einen Versicherungsfall, der
durch einen nachweislich nach Versicherungsbeginn eingetre-
tenen Unfall verursacht wurde.

Besonderheiten
Die Tarife kdnnen nur in Kombination mit GesundheitCOMFORT
abgeschlossen werden.

Aufnahmealter

Ab 55 Jahren ist ein arztliches Zeugnis,

ab 60 Jahren ein arztlicher Untersuchungsbericht
sowie ab 64 Jahren zusatzlich das Beratungsblatt zur
Beitragsentwicklung im hohen Alter erforderlich.

Zahn 1 BK: 331443, UKV: 331441
Zahn 2 BK: 331447, UKV: 331445
Zahn 3 BK: 331451, UKV: 331449
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