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Tarif AE

Krankheitskosten-Zusatzversicherung Fiir gesetzlich
Krankenversicherte sowie Personen mit Anspruch auf freie
HeilFirsorge

Fassung Januar 2021

Wesentliche Merkmale des Tarifs AE je nach gewahlter Tarifstufe

Ambulante Heilbehandlung AE.1 |AE.2 |AE.3
v v v
*+  100% Kostenerstattung fiir Sehhilfen bis 200 € 1. Zahngrsatz (ambulant)
. . . 2. Sehhilfen v v v
*  100% Kostenerstattung fiir Hilfsmittel bis - -
1100 € 3. Versicherungsschutz bei v v v
) . . . voribergehenden Aus-
*  50% Kostenerstattung fir Heilpraktiker- landsaufenthalten ein-
behandlung bis 780 € Rechnungsbetrag schlieBlich Riicktransport
*+  Kurtagegeld in Hohe von 11 € fiir max. 21 Tage und Uberfiihrung bzw.
Bestattung im Ausland
Zahnérztliche Leistungen 4. Medizinisch notwendige v v
*  30% Kostenerstattung fiir Zahnersatz mit Hellbeh.an‘dlung im Aus-
Rechnungshéchstbetrdagen !and bei einer Erkrankung
n . innerhalb der Bundes-
¢  30% Kostenerstattung fir Inlays mit republik Deutschland
Rechnungshochstbetrdagen 5 Hilfsmittel v v
. 6. Ambulante Heilbehand- v
Behandlung im Ausland lung durch Heilpraktiker
«  100% Kostenerstattung fiir medizinisch not- 7. Kurtagegeld v
wendige Heilbehandlung fiir Auslandsreisen 8. Inlays v

von einer Dauer von bis zu 8 Wochen (ambu-
lant, stationdr, Zahn, Auslandsriicktransport)

*  100% Kostenerstattung bei Erkrankung in
Deutschland, wenn die Behandlung nurim
Ausland moglich ist
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Teil lll der Allgemeinen Versicherungsbedingungen

Der Tarif (Teil Ill der Allgemeinen Versicherungsbedingungen) gilt nur in Verbindung mit Teil | (Musterbe-
dingungen 2009 des Verbandes der privaten Krankenversicherung [MB/KK 2009]) und Teil Il (Tarifbedingun-
gen [TB/KK 2013]) der Allgemeinen Versicherungsbedingungen.

I. Versicherungsfahigkeit

Versicherungsfahig sind Personen, die in der gesetz-
lichen Krankenversicherung (GKV) versichert sind
oder einen Anspruch auf freie Heilflirsorge haben
und bei Versicherungsbeginn im Tatigkeitsgebiet
des Versicherers wohnen.

Il. Versicherungsleistungen

Vorleistungen, die die gesetzliche Krankenversiche-
rung oder andere Kostentrdger zu erbringen haben
oder die aus der freien Heilfiirsorge beansprucht
werden konnen, sind in voller H6he in Anspruch zu
nehmen und nachzuweisen.

1. Zahnarztliche Leistungen
1.1 Zahnersatz (ambulant)

Hierzu gehéren die bei Zahnersatz ambulant entste-
henden Aufwendungen fiir das zahnarztliche Hono-
rar und fir angemessene Material- und Laborkos-
ten. Als Zahnersatz gelten prothetische Leistungen,
Zahnkronen, Zahnbricken, Reparatur von Zahner-
satz sowie Implantate.

Im Zusammenhang mit Implantaten werden dariiber
hinaus auch gegebenenfalls erforderliche chirurgi-
sche MaRBnahmen, die notwendig sind, um Kiefer-
knochen fiir die Aufnahme der Implantate aufzube-
reiten, erstattet.

In Tarifstufe AE.3 gehdéren auch Inlays zum Zahner-
satz. Inlays sind Einlagefiillungen aus Metall, Kera-
mik oder Kunststoff. Kompositfillungen mittels
Schmelz-Dentin-Adhasivtechnik und Glas-/Keramik-
Inserts zahlen nicht dazu.

Erstattet werden 30% des Rechnungsbetrages, je-
doch zusammen mit der Vorleistung anderer Kos-
tentrdger nicht mehr als 80% des Rechnungsbetra-
ges.

Die tarifliche Leistung fiir Zahnersatz setzt voraus,
dass dem Versicherer vor Behandlungsbeginn, so-
fern die hierfiir anfallenden Kosten voraussichtlich
den Rechnungsbetrag (einschlieBlich Leistungen al-
ler Kostentrdger) von 2.000 € (ibersteigen, die medi-
zinische Notwendigkeit der MaBRnahme durch einen
Heil- und Kostenplan (inklusive des Kostenvoran-
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schlages des zahntechnischen Labors) nachgewie-
sen ist. Bei Nichtvorlage besteht hinsichtlich der
Gber 2.000 € hinausgehenden erstattungsfdhigen
Aufwendungen nur Anspruch auf die Halfte der ta-
riflichen Leistung.

Bei Zahnersatz in Form von Implantaten ist die me-
dizinische Notwendigkeit unabhangig von der Hohe
des Rechnungsbetrages dem Versicherer vor Be-
handlungsbeginn immer durch einen Heil- und Kos-
tenplan nachzuweisen. Bei Nichtvorlage erfolgt die
Erstattung unabhangig vom Rechnungsbetrag ins-
gesamt zur Halfte der tariflichen Leistung.

1.2 Rechnungshochstbetrige

Fir zahnarztliche tarifliche Leistungen nach 11.1.1
gelten nachstehende Rechnungshochstbetrage, aus
denen die Leistung erbracht wird; dabei gelten die
Rechnungshéchstbetrdage zusammen fir jeweils 2
aufeinander folgende Kalenderjahre:

insgesamt

1.000 €im 1. und 2. Kalenderjahr

2.000 € im 3. und 4. Kalenderjahr

3.000 €im 5. und 6. Kalenderjahr

4,500 € im 7. und 8. Kalenderjahr

6.000 € im 9. und 10. Kalenderjahr
jahrlich 7.800 € ab dem 11. Kalenderjahr

Der jeweilige Rechnungshdchstbetrag bezieht sich
auf die fir Behandlungen in den jeweiligen Kalen-
derjahren anfallenden erstattungsfdhigen Aufwen-
dungen.

Die oben aufgefiihrten Rechnungshdchstbetrdage
gelten nicht fiir einen durch Unfall verursachten
Versicherungsfall, sofern sich der Unfall nach Ver-
tragsabschluss ereignet hat und durch eine arztliche
Bescheinigung nachgewiesen wird.

2. Sehhilfen

Erstattet werden 100% der Aufwendungen bis zur
Hohe von insgesamt 200 €. Ein Anspruch auf diese
Leistung entsteht friihestens nach 2 Jahren seit
dem letzten Bezug, wenn sich die Sehscharfe um
mindestens 0,5 Dioptrien verandert hat. Ohne Ver-
anderung der Sehscharfe entsteht ein erneuter An-

PM 51u-10.20
Seite 2 von 5



spruch nach Ablauf von 3 Jahren seit dem letzten
Bezug.

3. Versicherungsschutz bei voriibergehenden
Auslandsaufenthalten

Erstattungsfahig sind die bei einem im Ausland un-
vorhergesehen eintretenden Versicherungsfall ent-
stehenden Aufwendungen.

Der Versicherungsschutz erstreckt sich auf das Aus-
land. Nicht als Ausland gelten die Lander, in denen
die versicherte Person einen stindigen Wohnsitz
hat, sowie die Bundesrepublik Deutschland.

Der Versicherungsschutz gilt fir alle Auslandsrei-
sen, bei denen jeder einzelne Auslandsaufenthalt
eine ununterbrochene Verweildauer von 8 Wochen
nicht Gbersteigt. Bei langerem Auslandsaufenthalt
besteht Versicherungsschutz fiir die ersten 8 Wo-
chen.

Beginn und Ende einer jeden Auslandsreise sind
vom Versicherungsnehmer auf Verlangen des Versi-
cherers im Leistungsfall nachzuweisen.

Erfordert eine leistungspflichtige Krankheit oder
Unfallfolge aus medizinischen Griinden einen Aus-
landsaufenthalt Giber 8 Wochen hinaus, so verlan-
gert sich die Leistungspflicht fiir diese Krankheit
oder Unfallfolge bis zur Wiederherstellung der
Riickreisefahigkeit.

Bei voriibergehenden Auslandsaufenthalten entfal-
len die Wartezeiten gemal? § 3 der Allgemeinen Ver-
sicherungsbedingungen (MB/KK 2009).

3.1 Erstattet werden

3.1.1 100% der medizinisch notwendigen Aufwen-
dungen fir

+  arztliche Heilbehandlung,

*  Arznei-, Heil- und Verbandmittel aufgrund arzt-
licher Verordnung (als Heilmittel gelten Be-
strahlungen, Inhalationen und elektrophysikali-
sche MaRRnahmen),

+  schmerzstillende Zahnbehandlung und not-
wendige Zahnfillungen in einfacher Ausfih-
rung sowie Reparaturen von Zahnersatz,

+  Unterkunft, Verpflegung und Pflege im Kran-
kenhaus, den medizinischen Transport zur sta-
tiondren Behandlung in das ndchsterreichbare
geeignete Krankenhaus oder zum nachst er-
reichbaren Notfallarzt.
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3.1.2 100% der notwendigen Kosten Ffiir einen aus
medizinischen Grinden erforderlichen Ricktrans-
port (Beforderung Kranker oder verletzter Perso-
nen, die nicht mit eigenen oder o6ffentlichen Ver-
kehrsmitteln als gewohnlicher Passagier reisen kon-
nen) in die Bundesrepublik Deutschland, wenn an
Ort und Stelle bzw. in zumutbarer Entfernung eine
ausreichende medizinische Behandlung nicht ge-
wahrleistet und dadurch eine Gesundheitsschadi-
gung zu befiirchten ist. Der Anspruch auf Kostener-
stattung vermindert sich gegebenenfalls um die
Rickreisekosten, die bei normalem Verlauf der
Reise entstanden waren, soweit dem Versicherten
wegen der Nichtinanspruchnahme Erstattungsan-
spriiche zustehen.

3.1.3 100% der notwendigen Kosten einer Uberfiih-
rung im Todesfall in die Bundesrepublik Deutsch-
land bis zu einer Hé6he von 5.250 € bei einer Uberfiih-
rung aus dem europdischen Ausland, sonst bis
10.500 €.

3.1.4 100% der Kosten fir eine Bestattung auRer-
halb der Bundesrepublik Deutschland bei einem To-
desfall wahrend eines voriibergehenden Auslands-
aufenthaltes bis zu dem Betrag, der bei einer Uber-
fihrung erstattet worden ware.

3.2 Keine Leistungspflicht besteht iiber
§ 5 MB/KK 2009 hinaus fiir

*  Krankheiten und deren Folgen sowie fiir Folgen
von Unfallen und fir Todesfalle, die durch ak-
tive Teilnahme an Sportarten, die nach der all-
gemeinen Lebenserfahrung aulRerhalb der ge-
wohnlichen Urlaubsgestaltung liegen, verur-
sacht werden, es sei denn, der Versicherer hat
eine entsprechende Zusage vorab erteilt,

*+  Untersuchung und Behandlung wegen Schwan-
gerschaft, Schwangerschaftsabbruch, Fehlge-
burt und Entbindung; Aufwendungen werden
aber insoweit erstattet, als unvorhergesehen
drztliche Hilfe im Aufenthaltsland bei akut auf-
tretenden Schwangerschaftskomplikationen
und in deren Folge auch bei Fehl- oder Frihge-
burt oder Schwangerschaftsabbruch notwen-
dig ist,

+  Zahnersatz einschlieflich Kronen, Inlays und fir
Kieferorthopadie,

+  Behandlung geistiger und seelischer Stérungen
und Erkrankungen sowie fir Psychotherapie,

*+  Fahrtkosten zur ambulanten Behandlung (aus-
genommen Unfalltransporte),

+  Hilfsmittel.
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4. Medizinisch notwendige Heilbehandlung im
Ausland bei einer Erkrankung innerhalb der
Bundesrepublik Deutschland

Kann eine Krankheit innerhalb der Bundesrepublik
Deutschland nicht zweckmafig und ausreichend be-
handelt werden, ist jedoch eine Behandlung im Aus-
land madglich, so werden 100% der Kosten Ffir die
medizinisch notwendige Heilbehandlung im Aus-
land abziiglich der Vorleistung der GKV oder der
freien Heilflrsorge erstattet. Hat die GKV oder die
freie Heilfiirsorge keine Leistungen erbracht, so be-
steht keine Leistungspflicht.

5. HilFsmittel
Als HilfFsmittel gelten:

Bandagen, orthopadische Schuhe und Einlagen,
Gummistrimpfe, kinstliche Glieder, Horgerate,
Krankenfahrstihle, kiinstlicher Kehlkopf und Stiitz-
apparate.

Erstattet werden 100% der nach Vorleistung der
GKV oder der freien Heilfiirsorge verbleibenden
Aufwendungen bis zur Héhe von insgesamt 1.100 €
jahrlich.

Die in der GKV zu leistenden Zuzahlungen fiir Hilfs-
mittel (siehe Anhang) zdhlen nicht zu den erstat-
tungsfdhigen Aufwendungen. Mehrkosten, die des-
halb entstehen, weil ein Hilfsmittel nicht Gber den
Vertragspartner der GKV oder der freien Heilfir-
sorge bezogen wird, werden nicht erstattet.

Erfolgt keine Vorleistung der GKV oder der freien
Heilfiirsorge, entfallt auch eine Erstattung aus die-
sem Tarif.

6. Ambulante Heilbehandlung durch
Heilpraktiker im Sinne des deutschen
Heilpraktikergesetzes (vgl. § 4 (2) MB/KK 2009)

Hierzu gehoren:

Alle im Gebiihrenverzeichnis fir Heilpraktiker (Ge-
biH - Stand 1985) aufgefiihrten Untersuchungs-
und Behandlungsmethoden einschlieflich der dort
genannten Heilmittel und Wegegebiihren bis zum
jeweiligen aufgefiihrten HOchstbetrag sowie vom
Heilpraktiker verordnete Arznei- und Verbandmit-
tel.
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Erstattet werden 50% der Aufwendungen bis zu ei-
nem Rechnungsbetrag von

260 €im 1. Kalenderjahr
520 €im 2. Kalenderjahr
780 € ab dem 3. Kalenderjahr.

Beginnt die Versicherung nicht am 1. Januar eines
Kalenderjahres, dann vermindert sich der fir das
erste Kalenderjahr vorgesehene Hochstsatz um je-
weils 1/12 fiir jeden nicht versicherten Monat.

7. Kurtagegeld

Als Zuschuss zu den Kosten fiir Unterkunft und Ver-
pflegung wird fiir die Hochstdauer von 21 Tagen alle
4 Jahre ein Betragvon 11 € je Tag gezahlt, wenn und
solange die gesetzliche Kranken- oder Rentenversi-
cherung oder die freie Heilfiirsorge bei stationarer
Kur- oder Sanatoriumsbehandlung leistet.

8. Inlays

Die Kostenerstattung erfolgt gemafs 11.1.1 Zahner-
satz (ambulant).

In der Tarifstufe AE.1-3 sind erstattungsFahig die
Kosten Fiir

AE.1 |AE.2 | AE.3

1. Zahnersatz (ambulant)

2. Sehhilfen

3. Versicherungsschutz bei
voriibergehenden Aus-
landsaufenthalten ein-
schlieBlich Riicktransport
und Uberfiihrung bzw.
Bestattung im Ausland

4. Medizinisch notwendige v v
Heilbehandlung im Aus-
land bei einer Erkrankung
innerhalb der Bundes-
republik Deutschland

E.
v
v
v

SESRN
NSRS

5. Hilfsmittel v v

6. Ambulante Heilbehand- v
lung durch Heilpraktiker

7. Kurtagegeld v

8. Inlays v

lll. Leistungsanpassung

Um den Wert des Versicherungsschutzes zu erhal-
ten, konnen im Fall einer Beitragsanpassung im Ta-
rif AE auch betragsmaRig festgelegte erstattungs-
fahige Hochstbetrage mit Zustimmung des Treuhan-
ders gedndert werden.
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Anhang

Sozialgesetzbuch (SGB) V
§ 33 Hilfsmittel

(8) Versicherte, die das 18. Lebensjahr vollendet
haben, leisten zu jedem zu Lasten der gesetzlichen
Krankenversicherung abgegebenen Hilfsmittel als
Zuzahlung den sich nach § 61 Satz 1 ergebenden Be-
trag zu dem von der Krankenkasse zu (ibernehmen-
den Betrag an die abgebende Stelle. Der Vergi-
tungsanspruch nach Absatz 7 verringert sich um die
Zuzahlung; § 43c Abs. 1 Satz 2 findet keine Anwen-
dung. Die Zuzahlung bei zum Verbrauch bestimmten
Hilfsmitteln betragt 10 vom Hundert des insgesamt
von der Krankenkasse zu (ibernehmenden Betrags,
jedoch hochstens 10 Euro fir den gesamten Mo-
natsbedarf.
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