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Wichtige Hinweise zum Tarif(stufen)wechsel 
 

innerhalb des Tarifs PRIMO M 
 

(Unbedingt vor Vertragsänderung vom Versicherungsnehmer unterzeichnen lassen!) 
 

 

 
 

Name des Versicherungsnehmers:    
 
 

   

Versicherungsnummer:    

 

 
 

Ich bestätige: 

 Mein Versicherer hat mich auf die Leistungsunterschiede hingewiesen.  

 Vergrößert sich durch den Tarif(stufen)wechsel der Leistungsumfang, löst dies eine neue Risiko-

prüfung aus, die zu Risikozuschlägen und/oder Leistungsausschlüssen führen kann. Gleiches 

gilt, wenn sich der vereinbarte Selbstbehalt durch den gewünschten Wechsel vermindert. 

 Mir ist bekannt, dass ich durch den Tarif(stufen)wechsel u.U. niedrigere Leistungen als bisher versi-

chere und ein späterer Wechsel in Tarife mit besseren Leistungen oder einem niedrigeren 

Selbstbehalt nur noch mit einer Risikoprüfung auf Grundlage der dann bestehenden Gesundheits-

verhältnisse (einschließlich der bis dann hinzugekommenen Erkrankungen und Beschwerden) erfol-

gen kann. Dies kann zu Risikozuschlägen und/oder Leistungsausschlüssen führen. 
 Ein vertraglich bereits vereinbarter Risikograd wird auch im Zieltarif / in der Zieltarifstufe berück-

sichtigt. Durch die Risikoprüfung kann sich dieser ggf. noch erhöhen, wodurch sich auch der Risiko-

zuschlag erhöht. 

 

 

In den Tarifstufen gelten unterschiedliche Selbstbehalte, die sich durch einen Tarifstufenwechsel ändern können. 

Die Selbstbehalte betragen in Tarifstufe 

 PRIMO M Bonus = die versicherte Person erhält einen monatlichen Bonus in Höhe von 30 €, der im 

Leistungsfall verrechnet wird 
 PRIMO M SB 1 = 300 € 

 PRIMO M SB 2 = 600 € 

 PRIMO M SB 3 = 1.200 € 
 

Der Selbstbehalt gilt für alle Leistungsbereiche: ambulant, Zahn, stationär. In allen Tarifstufen gilt für Arznei- 

und Verbandmittel ein gesonderter Selbstbehalt in Höhe von 300 €. 
 

 

Außerdem kann sich auch der Umfang der versicherten Leistungen ändern. Ob dies der Fall ist, hängt davon ab, 

seit wann Sie in der bisherigen Tarifstufe versichert sind. Bitte beachten Sie, dass sich der verbindliche Um-

fang der einzelnen Leistungen ausschließlich aus den Versicherungsbedingungen ergibt. Bitte lesen Sie diese 

aufmerksam durch. Die Darstellung hier soll Ihnen lediglich einen ersten Überblick verschaffen und auf den ge-

änderten Leistungsumfang hinweisen. 
 

 

Haben Sie Ihre bisherige Tarifstufe nach dem 31.12.2010 abgeschlossen, ändert sich für Sie nur der Selbstbe-

halt. 
 

 

Haben Sie Ihre bisherige Tarifstufe zwischen dem 01.01.2009 und dem 31.12.2010 abgeschlossen, gilt für Sie 

in der neuen Tarifstufe diese Änderung:  
 

Arznei- und Verbandmittel Die Definition, was nicht unter Arzneimittel fällt wurde aufgenommen. 
 

 

  



Hallesche  

Krankenversicherung auf Gegenseitigkeit 

VG 8100 - 01.22 

Seite 2 von 3 
 

 

Haben Sie Ihre bisherige Tarifstufe zwischen dem 01.04.2007 und dem 31.12.2008 abgeschlossen, gelten für 

Sie in der neuen Tarifstufe diese Änderungen: 
 

Arznei- und Verbandmittel Die Definition, was nicht unter Arzneimittel fällt wurde aufgenommen. 
 

Kurbehandlung Klarstellung, dass für stationäre Kuren geleistet wird. 
 

 

 

Haben Sie Ihre bisherige Tarifstufe vor dem 01.04.2007 abgeschlossen, gelten für Sie in der neuen Tarifstufe 

diese Änderungen: 
 

Arznei- und Verbandmittel Die Definition, was nicht unter Arzneimittel fällt wurde aufgenommen. 
 

Kurbehandlung Klarstellung, dass für stationäre Kuren geleistet wird. 
 

Bonuszahlung Umstellung auf monatliche Bonusauszahlung. 
 

 

 

 

Achtung: 
 

Anrechnung der Alterungsrückstellung 

Haben Sie in Ihrem bisherigen Tarif / Ihrer bisherigen Tarifstufe wegen der höheren tariflichen Leistung eine höhere 

Alterungsrückstellung gebildet, als in Ihrem künftigen Tarif / Ihrer künftigen Tarifstufe kalkulatorisch erforderlich, 

geht der „Überschuss“ an Alterungsrückstellung nicht verloren. Er wird sofort in voller Höhe dauerhaft beitragsmin-

dernd angerechnet. Deshalb liegt Ihr Beitrag im künftigen Tarif / in der künftigen Tarifstufe unter dem, den ein Ver-

gleichskunde bezahlen müsste, der seit jeher in diesem Tarif / dieser Tarifstufe versichert ist, obwohl er ansonsten die-

selben relevanten Eigenschaften (Alter, Versicherungsdauer, Risikoeinstufung) hat wie Sie. 
 

In manchen Fällen kann die bisher gebildete Alterungsrückstellung nicht in voller Höhe angerechnet werden, weil  

ansonsten gesetzlich definierte Untergrenzen unterschritten würden. Stattdessen wird der nicht angerechnete Teil der 

Alterungsrückstellung dann der Rückstellung für Beitragsermäßigung im Alter zugeführt. Ab Vollendung des 65. Le-

bensjahres wird er für Sie zur Milderung oder vollständigen Finanzierung von Beitragsanpassungen verwendet. 

 

Was passiert bei einer künftigen Beitragsanpassung? 

Eine Beitragsanpassung bildet den finanziellen Mehrbedarf ab, der auf die Versicherten zukommt: in Euro gesehen ist 

dieser für Sie exakt gleich hoch wie für einen Vergleichskunden. Weil Ihr Beitrag jedoch niedriger ist als der des Ver-

gleichskunden, sind Sie prozentual stärker betroffen, obwohl die Erhöhung in Euro identisch ist. 

 

Anpassung von Risikozuschlägen im Rahmen von Beitragsanpassungen 

Sofern wir Ihnen den neuen Tarif / die neue Tarifstufe nur gegen Zahlung eines Risikozuschlags ermöglichen können, 

ist Folgendes zu beachten: Der Risikozuschlag wird im Rahmen von Beitragsanpassungen ebenfalls angepasst. Das 

bedeutet: Bei einer Beitragserhöhung steigt auch der Risikozuschlag entsprechend. Spätere Wechsel in einen anderen 

Tarif / eine andere Tarifstufe (dies gilt auch, wenn Sie in Ihren bisherigen Tarif / Ihre bisherige Tarifstufe zurückwech-

seln würden) führen nicht automatisch zu einem Wegfall des dann geltenden Risikozuschlags.  

 

Höhe der Beitragsrückerstattung bei unterjährigem Tarif(stufen)wechsel 

Basis für die Beitragsrückerstattung ist Ihr im Januar des jeweiligen Kalenderjahres gültiger Tarifbeitrag. Das ist der 

Monatsbeitrag einschließlich eventueller Beitragszuschläge. Darin nicht enthalten ist der gesetzliche Zuschlag. Ver-

mindert sich der Beitrag im laufenden Jahr, wird dieser neue Beitrag als Basis herangezogen. Beispiele dafür sind ein 

höherer Selbstbehalt oder der Wechsel in einen anderen Tarif mit Beitragsrückerstattung. 
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Selbstbehaltsberechnung bei unterjährigem Tarif(stufen)wechsel 

Findet ein Tarif(stufen)wechsel, mit dem eine Änderung des bisherigen Selbstbehaltes einhergeht, nicht zum 1. Januar 

eines Jahres, sondern „unterjährig“ statt, so gilt nach den Vertragsabreden Folgendes:  

In Ihrem bisherigen Tarif / Ihrer bisherigen Tarifstufe ist der dort vorgesehene Jahresselbstbehalt trotz vorzeitiger Be-

endigung dieses Tarifs / dieser Tarifstufe vollständig zu erfüllen - eine anteilige Begrenzung des Selbstbehalts erfolgt 

nicht. Der in Ihrem neuen Tarif / Ihrer neuen Tarifstufe vorgesehene Jahresselbstbehalt wird dagegen entsprechend der 

im laufenden Kalenderjahr verbleibenden Monate begrenzt („Zwölftelregelung“). 
 

Hiervon weichen wir allerdings zugunsten unserer Kunden in der Praxis ab. Der Selbstbehalt gilt bereits dann als er-

füllt, wenn die Summe der einbehaltenen Beträge den höchsten während des Kalenderjahres zu beachtenden Selbstbe-

halt erreicht. D.h., der jeweils höchste tariflich vorgesehene Jahresselbstbehalt bildet die Obergrenze für den kalender-

jährlich zu erfüllenden Selbstbehalt. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

Ort/Datum  Unterschrift Versicherungsnehmer 
 


	Versicherungsnehmer Name: 
	SC: 
	VD: 
	Versicherungsnummer: 


