- Hier klicken -

personlichen Vergleich

Leistungsvergleich Private Krankenvollversicherung

Tarif

Stand

Jahrlicher Selbstbehalt
Gesetzlicher Zuschlag
Arbeitgeberanteil
Arbeitnehmeranteil
Monatlicher Beitrag
Chefarztbehandlung
Bettenanzahl
Ambulante Leistungen

Gebiihrenordnung fiir
Arzte (GOA), ambulant

Psychotherapie (ambulant)

21x/25x/52x
01.01.2017

0€

29,20 €

0€

337,35€

337,35€

Ja

1

Ambulante Leistungen

217+277 : Auch Uber die
Hoéchstsatze der GOA
hinaus, inkl. dem fehlenden
Beihilfeanteil.

217 : Max. 50 Sitzungen pro
Versicherungsjahr.

277 : Restkosten nach
Leistung der Beihilfe oder
anderer Tarife des
Versicherers fir max. 50
Sitzungen pro Jahr.

217, 277 : Zusage ist nicht
erforderlich.

Behandlung durch arztliche
und nichtarztliche
Psychotherapeuten moglich.

DBV

B3/BS/BZ/BN
01.01.2017

0€

30,77 €

0€

386,50 €

386,50 €

Ja

1

Ambulante Leistungen

BS 50- U+BN1/1 50- U :
Auch Uber die Hochstsatze
der GOA hinaus, inkl. dem
fehlenden Beihilfeanteil.

BS 50- U : 100% der
versicherter Tarifprozentstufe
fur 30 Sitzungen pro
Versicherungsfall, danach
80%.

Zusage ist nicht erforderlich.
Behandlung durch arztliche
und nichtarztliche
Psychotherapeuten méglich.

Barmenia

Versicherungen

VA/VS/VD oder VB
01.01.2017

0€

33,11 €

0€

414,08 €

414,08 €

Ja

1

Ambulante Leistungen

VB150U+VEL50U+VENU :
Auch Uber die Hochstsatze
der GOA hinaus, inkl. dem
fehlenden Beihilfeanteil.

VB150U : 80% der
versicherten
Tarifprozentstufe ohne
Begrenzung der
Sitzungszahl.

VEL50U : 80% der
versicherten
Tarifprozentstufe fur nicht
beihilfefahige
Aufwendungen.

VB150U, VEL50U : Zusage
ist nicht erforderlich.
Behandlung durch in eigener
Praxis tatige und ins
Arztregister eingetragene
approbierte
Psychotherapeuten,
psychologische
Psychotherapeuten und
Kinder- und Jugendlichen-
Psychotherapeuten moglich.


https://www.policendirekt.de/private-krankenversicherung-rechner/
https://www.policendirekt.de/unfallversicherung-rechner/

Ambulante Transporte
(Erstattung)

217 : Fahrten zum und vom
nachsten Arzt oder
Krankenhaus, wenn
Transport nicht mit
offentlichen Verkehrsmitteln
oder eigenem Fahrzeug
moglich ist (arztliche
Bescheinigung erforderlich).
Bei eindeutigen
Krankheitsbildern (Strahlen-
oder Chemotherapie,
Dialysebehandlung) kann in
Absprache mit Versicherer
auf arztliche Bescheinigung
verzichtet werden (bei Unfall
oder Notfall ist
Bescheinigung nicht
erforderlich).

277 : Nach Leistung der
Beihilfe oder anderer Tarife
des Versicherers die
Restkosten fur Fahrten zum
und vom néchsten Arzt oder
Krankenhaus, wenn
Transport nicht mit
offentlichen Verkehrsmitteln
oder eigenem Fahrzeug
moglich ist (arztliche
Bescheinigung erforderlich).
Bei eindeutigen
Krankheitsbildern (Strahlen-
oder Chemotherapie,
Dialysebehandlung) kann in
Absprache mit Versicherer
auf arztliche Bescheinigung
verzichtet werden (bei Unfall
oder Notfall ist
Bescheinigung nicht
erforderlich).

BS 50- U : Je nach
versicherter Tarifprozentstufe
zur oder von der nachsten
Behandlung bzw.
Therapieeinrichtung bei
arztlich bestatigter
Gehunfahigkeit, bei Unfall
oder Notfall, wenn eine
stationare Aufnahme nicht
erforderlich wird.
Serienfahrten bei
Strahlentherapie,
Chemotherapie oder
Nierendialyse zu und von der
nachsten
Therapieeinrichtung zu 80%
der versicherten
Tarifprozentstufe, bei
Organisation durch den
Versicherer zu 100% der
versicherten
Tarifprozentstufe.

VB150U : Transporte

- zum und vom Arzt oder
Krankenhaus zur
Erstversorgung nach einem
Notfall oder Unfall

- bei Dialyse, Strahlen- oder
Chemotherapie

- bei ambulanter Operation
am Tag der Operation

- bei ambulanter
Behandlung, wenn
Schwerbehinderung mit
Zusatz aG (auRBergewodhnlich
Gehbehindert), Bl (Blindheit)
bzw. H (Hilflos) vorliegt oder
die versicherte Person
pflegebedirftig nach
Pflegegrad 3, 4 oder 5 ist.
VEL50U : Die nicht
beihilfefahigen
Aufwendungen fur
Transporte je nach
versicherter Tarifprozentstufe
- zum und vom Arzt oder
Krankenhaus zur
Erstversorgung nach einem
Notfall oder Unfall

- bei Dialyse, Strahlen- oder
Chemotherapie

- bei ambulanter Operation
am Tag der Operation

- bei ambulanter
Behandlung, wenn
Schwerbehinderung mit
Zusatz aG (auf3ergewdhnlich
Gehbehindert), Bl (Blindheit)
bzw. H (Hilflos) vorliegt oder
die versicherte Person
pflegebedirftig nach
Pflegegrad 3, 4 oder 5 ist.



Heilpraktiker (GebuH)

217 : Je nach versicherter
Tarifprozentstufe alle im
GebuH von der Schulmedizin
anerkannten Methoden.
Auch Erfolg versprechende
Methoden, wenn keine
schulmedizinischen
Methoden zur Verfligung
stehen.

277 : Restkosten nach evtl.
Leistung der Beihilfe oder
anderer Tarife des
Versicherers fiir alle im
GebuH von der Schulmedizin
anerkannten Methoden.

217, 277 : Bis zu den
Hochstbetragen des GebiiH.

BS 50- U : Je nach
versicherter Tarifprozentstufe
alle im GebiH von der
Schulmedizin anerkannten
Methoden.

Auch Erfolg versprechende
Methoden, wenn keine
schulmedizinischen
Methoden zur Verfiigung
stehen.

BN1/1 50- U : Restkosten
nach evtl. Leistung der
Beihilfe oder anderer Tarife
des Versicherers fur alle im
GebUH von der Schulmedizin
anerkannten Methoden.

BS 50- U, BN1/1 50- U : Bis
zu den Hochstbetragen des
GebiiH.

VB150U : Je nach
versicherter Tarifprozentstufe
alle von Heilpraktikern
durchgefiuhrte
naturheilkundliche Methoden,
die von der Schulmedizin
Uiberwiegend anerkannt sind
oder die sich ebenso Erfolg
versprechend in der Praxis
bewahrt haben.

Ohne diese
Einschrankungen weitere
vom Versicherer definierte
Verfahren.

VENU : Nach Leistung der
Beihilfe und anderer Tarifen
des Versicherers die
Restkosten fur von
Heilpraktikern durchgefiihrte
naturheilkundliche
Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden, die
im Hufelandverzeichnis und
im glltigen
Gebiihrenverzeichnis fur
Heilpraktiker (GebuH)
aufgefihrt sind (gemaR Liste
des Versicherers).

VEL50U : Je nach
versicherter Tarifprozentstufe
die nicht beihilfefahigen
Aufwendungen fiir von
Heilpraktikern durchgefiihrte
Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden unter
den im Haupttarif genannten
Voraussetzungen (bzw. fur
die dort genannten
Methoden).

VB150U, VEL50U, VENU :
Ohne Begrenzung auf die
Hochstbetrage des GebiH.



Heilmittel

217 : Heilmittel durch
Angehdrige staatlich
anerkannter Heilberufe je
nach versicherter
Tarifprozentstufe: Inhalation,
Krankengymnastik und
Bewegungsubungen,
Massagen, Packungen,
Hydrotherapie, medizinische
Béader, Kalte- und
Warmebehandlung,
Elektrotherapie,
Lichttherapie, Logopadie,
Ergotherapie, Podologie.
277 : Nach Leistung der
Beihilfe oder anderer Tarife
des Versicherers die
Restkosten je nach
versicherter Tarifprozentstufe
fur Heilmittel durch
Angehdrige staatlich
anerkannter Heilberufe:
Inhalation,
Krankengymnastik und
Bewegungsiibungen,
Massagen, Packungen,
Hydrotherapie, medizinische
Béader, Kalte- und
Warmebehandlung,
Elektrotherapie,
Lichttherapie, Logopadie,
Ergotherapie, Podologie.

BS 50- U : Je nach
versicherter Tarifprozentstufe
- geman Liste des
Versicherers durch aufgrund
staatlich anerkannter
Ausbildung qualifizierte
Personen: Inhalation,
Krankengymnastik und
Bewegungsubungen,
Massagen, Hydrotherapie,
medizinische Bader,
Packungen, Kalte- und
Warmebehandlung,
Elektrotherapie,
Lichttherapie, Logopéadie,
Ergotherapie, Podologie,
jeweils inkl. Mehrkosten fiir
Behandlung in der Wohnung.
Schwangerschaftsgymnastik,
Ruckbildungsgymnastik und
Geburtsvorbereitungskurse
durch Hebammen.

VB150U : Je nach
versicherter Tarifprozentstufe
Heilmittel durch Arzte oder
staatlich geprufte Angehdrige
von Gesundheitsfachberufen:
Inhalation,
Krankengymnastik und
Bewegungsubungen,
Massagen, Hydrotherapie,
medizinische Bader,
Packungen, Kalte- und
Warmebehandlung,
Elektrotherapie,
Lichttherapie, Logopadie,
Ergotherapie, Podologie,
Geburtsvorbereitungskurse,
Schwangerschaftsgymnastik
und Ruckbildungsgymnastik.
VENU : Nach Leistung der
Beihilfe und anderer Tarife
des Versicherers die
Restkosten fur Heilmittel, die
von Arzten oder
Heilpraktikern im
Zusammenhang mit
naturheilkundlichen
Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden, die
im Hufelandverzeichnis und
im gultigen
Gebiihrenverzeichnis fur
Heilpraktiker (GebuH)
aufgefuhrt sind verordnet
werden (gemaR Liste des
Versicherers).

Als Heilmittel gelten:
Inhalation,
Krankengymnastik und
Bewegungsubungen,
Massagen, Hydrotherapie,
medizinische Bader,
Packungen, Kalte- und
Warmebehandlung,
Elektrotherapie,
Lichttherapie.

VEL50U : Je nach
versicherter Tarifprozentstufe
die nicht beihilfefahigen
Aufwendungen fir Heilmittel
durch Arzte oder staatlich
geprifte Angehorige von
Gesundheitsfachberufen:
Inhalation,
Krankengymnastik und
Bewegungsubungen,
Massagen, Hydrotherapie,
medizinische Bader,
Packungen, Kalte- und
Warmebehandlung,
Elektrotherapie,
Lichttherapie, Logopéadie,
Ergotherapie, Podologie,
Geburtsvorbereitungskurse,
Schwangerschaftsgymnastik
und Ruckbildungsgymnastik.



Vorsorge

217 : Erstattet werden in
Hohe der versicherten
Tarifprozentstufe gezielte
ambulante Untersuchungen
zur Vorsorge oder
Friherkennung von
Krankheiten (ohne
Altersgrenze,
Diagnosebeschrankung und
ohne zeitliche
Einschrankung).

Je nach versicherter
Tarifprozentstufe Impfungen
ohne Beschrankung auf
gesetzliche Programme,
auch als Prophylaxe fir
Auslandsreisen.

277 : Erstattet werden die
nach Anrechnung evtl.
Leistung der Beihilfe oder
anderer Tarife des
Versicherers die Kosten fir
gezielte ambulante
Untersuchungen zur
Vorsorge oder
Friherkennung von
Krankheiten (ohne
Altersgrenze,
Diagnosebeschrankung und
ohne zeitliche
Einschrankung).

Nach evtl. Leistung der
Beihilfe oder anderer Tarife
des Versicherers die
Restkosten fir Impfungen
(keine Beschrankung auf
gesetzliche Programme),
auch als Prophylaxe fur
Auslandsreisen.

BS 50- U : Erstattet werden
in Hohe der versicherten
Tarifprozentstufe gezielte
Vorsorgeuntersuchungen
nach gesetzlich eingefuhrten
Programmen ohne
Altersgrenze.

Je nach versicherter
Tarifprozentstufe geman
Empfehlung der Sténdigen
Impfkommission: Diphtherie,
Frihsommer-
Meningoenzephalitis (FSME -
Zeckenschutzimpfung),
Grippeschutzimpfungen,
Hepatitis- A und - B,
Keuchhusten,
Kinderlahmung, Masern,
Mumps, Rételn und
Wundstarrkrampf, Impfungen
aufgrund einer
berufsbedingten
Auslandsreise.

Nicht versichert sind
Impfungen aus Anlass einer
privaten Auslandsreise.
Vorsorgeuntersuchungen
nach gesetzlichen
Programmen und im Tarif
genannte Schutzimpfungen
beeinflussen die
Beitragsriickerstattung nicht.

VB150U : Erstattet werden in
Hohe der versicherten
Tarifprozentstufe
Vorsorgeuntersuchungen
nach gesetzlich eingefuhrten
Programmen.
Weitergehende ambulante
Vorsorgeuntersuchungen,
die zur Fruherkennung von
Krankheiten medizinisch
notwendig sind, werden in
Hohe der versicherten
Tarifprozentstufe erstattet.
Je nach versicherter
Tarifprozentstufe arztlich
empfohleneSchutzimpfungen;
auch die von der Standigen
Impfkommission empfohlen
werden und nicht nur
berufsbedingt oder bei einer
privaten Auslandsreise
empfohlen bzw. durchgefiihrt
werden.

VEL50U : Erstattet werden in
Hohe der versicherten
Tarifprozentstufe die nicht
beihilfefahigen
Vorsorgeuntersuchungen
nach gesetzlich eingefihrten
Programmen.
Weitergehende nicht
beihilfefahige ambulante
Vorsorgeuntersuchungen,
die zur Fruherkennung von
Krankheiten medizinisch
notwendig sind, werden in
Hohe der versicherten
Tarifprozentstufe erstattet.
Nicht beihilfefahige arztlich
empfohlene
Schutzimpfungen; auch die,
die von der Sténdigen
Impfkommission empfohlen
werden und nicht nur
berufsbedingt oder bei
privaten Auslandsreise
empfohlen sind bzw.
durchgefiihrt werden.



Ambulante Kuren

217 : Ambulante Kur
(&@rztliche und technische
Leistungen, Arznei- und
Verbandmittel und Heilmittel)
je nach versicherter
Tarifprozentstufe erstmals
nach 2 Jahren, erneuter
Anspruch nach 3 Jahren.
Zusage ist nicht erforderlich.

BN1/1 50- U : 22,- EUR
Tagegeld fur max. 30 Tage
(zusammen mit einer evtl.
stationaren Kur) innerhalb
von drei
aufeinanderfolgenden
Kalenderjahren.

Zusage ist nicht erforderlich.

VK50U : Ein Kuraufenthalt
gilt als Genesungskur, wenn
eine mindestens 10- tagige
Krankenhausbehandlung
vorausgegangen ist; sonst
gilt die Kur als sonstige Kur.
Sonstige Kuren werden
einmal innerhalb von 2
Kalenderjahren erstattet. Bei
einer ambulanten Kur
arztliche Beratungen,
Besuche und Verrichtungen
und Arznei- und
Verbandmittel, Heilmittel und
Kurtaxe zu 50%. Bei einer
Genesungskur wird ein
Genesungsgeld in Hohe von
100,- EUR pro Kurtag
gezabhlt (pro Kur langstens
fur 4 Wochen). Diese
Regelungen gelten fur
ambulante und stationére
Kuren.

Vorherige Zusage ist
erforderlich.



Hilfsmittel auBer Sehhilfen

Kuren (ambulant,
Kurortklausel)

217 : Je nach versicherter
Tarifprozentstufe Hilfsmittel
in Standardausfiihrung
(offener Hilfsmittelkatalog).
Hilfsmittel bis 1.000,- EUR
ohne vorherige Zusage, ab
1.000,- EUR
Rechnungsbetrag vorherige
Zusage erforderlich (sonst
werden 80% der versicherten
Tarifprozentstufe erstattet).
277 : Erstattet werden die
nach Leistung der Beihilfe
oder anderer Tarife des
Versicherers die Restkosten
je nach versicherter
Tarifprozentstufe fr
Hilfsmittel in
Standardausfiihrung (offener
Hilfsmittelkatalog).

Hilfsmittel bis 1.000,- EUR
ohne vorherige Zusage, ab
1.000,- EUR
Rechnungsbetrag vorherige
Zusage erforderlich (sonst
werden 80% der versicherten
Tarifprozentstufe erstattet).

217, 277 : Kurortklausel wird
nicht angewendet.

BS 50- U : Im Tarif genannte
Hilfsmittel (offener
Hilfsmittelkatalog) bis zu den
genannten Hochstbetradgen
je nach versicherter
Tarifprozentstufe, wenn
Versicherer mit Beschaffung
beauftragt ist, sonst 80% der
versicherten
Tarifprozentstufe.

Keine Kurzung bei

- orthopéadischen Schuhen,
Einlagen und Bandagen

- Hilfsmitteln mit
summenmaniigen
Begrenzungen

- Kompressionsstrimpfe,
Stoma- , Tracheostoma- und
Inkontinenzartikel,
Herzschrittmacher,
Blindenhunde und
Blindenstock, Blutzucker-
und Blutdruckmessgerate

- bei Unfall innerhalb von 2
Tagen erforderlichen
Hilfsmitteln.

Leihe ist moglich.

Weitere Hilfsmittel, die im
Einzelfall medizinisch
notwendig sind, um schwere
gesundheitliche Schaden zu
begrenzen oder zu
vermeiden, werden in
Standardausfuhrung
Ubernommen.

BN1/1 50- U : Die
Restkosten nach Leistung
der Beihilfe und anderer
Tarife des Versicherers fur
Hilfsmittel, die im
Hilfsmittelkatalog genannt
oder gemaR der jeweils
geltenden Beihilfeverordnung
beihilfefahig sind
(geschlossener
Hilfsmittelkatalog).

BS 50- U, BN1/1 50- U :
Kurortklausel wird nicht
angewendet.

VB150U : Anschaffung,
Wiederbeschaffung,
Reparatur und Wartung
sowie Einweisung in den
Gebrauch je nach
versicherter Tarifprozentstufe
a) Hilfsmittel (offener
Hilfsmittelkatalog):

- technische Mittel und
Korperersatzstiicke
(Prothesen, Epithesen und
Haarersatz), die
Behinderungen, Krankheits-
oder Unfallfolgen unmittelbar
mildern oder ausgleichen
sollen

- Behandlungs- und
Kontrollgerate

- orthopédische Schuhe und
Schuhzurichtungen bis zu
750,- EUR Rechnungsbetrag
je Kalenderjahr, Einlagen,
Bandagen,
Kompressionsstrimpfe, Geh-
und Stutzapparate,
Kunstaugen,
Kommunikationshilfen (inkl.
Gebardendolmetscher),
Horhilfen bis zu 1.500,- EUR
Rechnungsbetrag je Ohr

- Blindenhunde

b) lebenserhaltende
Hilfsmittel: wenn ohne ihren
Einsatz unmittelbar eine
lebensbedrohliche Situation
entstehen wirde (z.B.
Beatmungsgerate zur
lebenserhaltenden
Beatmung,
Uberwachungsgerate fiir
Atmungs- und Herzfrequenz,
Systeme zur Heimdialyse
und zur Sauerstofftherapie).
VEL50U : Je nach
versicherter Tarifprozentstufe
die nicht beihilfefahigen
Aufwendungen fiir Hilfsmittel
(offener Hilfsmittelkatalog:
Definitionen und
Hochstbetrage It. Haupttarif).

VB150U, VEL50U, VENU :
Kurortklausel wird nicht
angewendet.



Sehhilfen

217 : Erstattet werden je
nach versicherter
Tarifprozentstufe

- Glaser

- max. 105,- EUR (= 100%)
fur Brillengestelle

Erneuter Anspruch nach 24
Monaten seit dem letzten
Bezug oder bei Anderung der
Sehstérke um mindestens
0,5 Dioptrien.

- max. 300,- EUR (= 100%)
fur Kontaktlinsen pro
Kalenderjahr

- max. 1.000,- EUR (= 100%)
fur Laser(Lasik)- Operationen
einmalig pro Auge.

277 : Erstattet werden je
nach versicherter
Tarifprozentstufe Restkosten
nach Leistung der Beihilfe
oder anderer Tarife des
Versicherers

- max. 105,- EUR (=100%)
fur Glaser und
Brillengestelle. Erneuter
Anspruch nach 24 Monaten
seit letztem Bezug oder bei
Anderung der Sehstérke um
mindestens 0,5 Dioptrien.

- max. 300,- EUR fur
Kontaktlinsen pro
Kalenderjahr

- max. 1.000,- EUR (= 100%)
fur Laser(Lasik)- Operationen
einmalig pro Auge wahrend
der gesamten
Vertragslaufzeit.

BS 50- U : Erstattet werden
je nach versicherter
Tarifprozentstufe

- Sehhilfen (Glaser,
Brillengestelle,
Kontaktlinsen) innerhalb von
2 aufeinanderfolgenden
Kalenderjahren oder bei
Anderung der Sehstéarke:

a) fUr Einstarkengléser bis 6
Dioptrien max. 300,- EUR
(=100%) und bei starkerer
Fehlsichtigkeit max. 600,-
EUR (=100%)

b) fur Mehrstérkenglaser bis
6 Dioptrien max. 700,- EUR
(=100%) und bei starkerer
Fehlsichtigkeit max. 1.000,-
EUR (=100%)

- Laser(Lasik)- Operationen.
BN1/1 50- U : Erstattet
werden Restkosten nach
Leistung der Beihilfe oder
anderer Tarife des
Versicherers fur

- Sehhilfen (Glaser,
Brillengestelle,
Kontaktlinsen) im Rahmen
der im Haupttarif genannten
Betrage und Zeitrdume.

VB150U : Erstattet werden je
nach versicherter
Tarifprozentstufe

- max. 400,- EUR (=100%)
fur Sehbhilfen (Glaser,
Brillengestelle,
Kontaktlinsen). Erneuter
Anspruch nach 2
aufeinanderfolgenden Jahren
seit letztem Bezug oder bei
Anderung der Sehstéarke um
mindestens 0,5 Dioptrien.

- max. 2.000,- EUR fur
Laser(Lasik)- Operationen
pro Auge.

Erstmaliger Anspruch nach 2
Jahren ab
Versicherungsbeginn.
Erneuter Anspruch nach 5
Jahren.

VEL50U : Erstattet werden je
nach versicherter
Tarifprozentstufe die nicht
beihilfefahigen
Aufwendungen

- max. 400,- EUR (=100%)
fur Sehbhilfen (Glaser,
Brillengestelle,
Kontaktlinsen). Erneuter
Anspruch nach 2
aufeinanderfolgenden Jahren
seit letztem Bezug oder bei
Anderung der Sehstérke um
mindestens 0,5 Dioptrien.

- max. 2.000,- EUR (=100%)
fur Laser(Lasik)- Operationen
pro Auge. Erstmaliger
Anspruch nach 2 Jahren ab
Versicherungsbeginn.



Arznei- und Verbandmittel

217 : Arznei- und
Verbandmittel je nach
versicherter
Tarifprozentstufe. Dazu
zéhlen auch Nahr- und
Starkungsmittel, wenn sie bei
lebenserhaltenden
Mafnahmen verordnet
werden.

BS 50- U : Arznei- und
Verbandmittel je nach
versicherter
Tarifprozentstufe. Dazu
zéhlen auch
Nahrstofflésungen.

VB150U : Arznei- und
Verbandmittel je nach
versicherter
Tarifprozentstufe. Dazu
zahlen auch
arzneimittelahnliche
Nahrmittel, wenn sie im
Zusammenhang mit der
Behandlung von schweren
Krankheiten verordnet
werden oder wenn nur diese
Mittel bei einer Krankheit als
Nahrung eingesetzt werden
kénnen.

VENU : Bei ambulanter und
stationérer Behandlung
100% bzw. bei zahnéarztlicher
Behandlung 80% der
Restkosten nach Leistung
der Beihilfe und anderer
Tarife des Versicherers fir
Arzneimittel fur die von
Arzten oder Heilpraktikern
durchgefihrten
naturheilkundlichen
Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden, die
im Hufelandverzeichnis und
im Gebuhrenverzeichnis fur
Heilpraktiker (GebiiH)
aufgefuhrt sind (geman Liste
des Versicherers).



Arztliche Behandlung
ambulant (Art und Hohe)

217 : Ambulante arztliche
Behandlung wird in Héhe der
versicherten
Tarifprozentstufe erstattet.
Mitversichert sind auch die in
der Praxis bewahrten
Methoden
(Naturheilverfahren), die
nicht zur Schulmedizin
gehoren; bis max. zu dem
Betrag, der bei Schulmedizin
angefallen ware.

277 : Erstattet werden die
Kosten fiir ambulante
arztliche Behandlung, die
nach Anrechnung der
Leistungen der Beihilfe und
den anderen Tarifen des
Versicherers verbleiben.
Mitversichert sind auch die in
der Praxis bewahrten
Methoden
(Naturheilverfahren), die
nicht zur Schulmedizin
gehdren; bis max. zu dem
Betrag, der bei Schulmedizin
angefallen wére.

BS 50- U : Ambulante
arztliche Behandlung wird in
Hohe der versicherten
Tarifprozentstufe erstattet.
Mitversichert sind auch die in
der Praxis bewahrten
Methoden
(Naturheilverfahren), die
nicht zur Schulmedizin
gehdren; bis max. zu dem
Betrag, der bei Schulmedizin
angefallen ware.

VB150U : Erstattet werden in
Héhe der versicherten
Tarifprozentstufe ambulante
arztliche Behandlung und
alle von Arzten durchgefiihrte
naturheilkundliche
Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden, die
von der Schulmedizin
Uiberwiegend anerkannt sind
oder sich in der Praxis
ebenso Erfolg versprechend
bewahrt haben oder die
angewendet werden, weil
keine schulmedizinischen
Behandlungsmethoden zur
Verfligung stehen.

Ohne diese Einschrankung
werden folgende
naturheilkundliche Verfahren
in Hohe der versicherten
Tarifprozentstufe erstattet:
Akupressur und Akupunktur
zur Schmerzbehandlung,
Anthroposophie,
Antihomotoxische Medizin,
Aderlass,
Blutegelbehandlung,
Schropfen, Biochemie nach
SchuRler, Chiropraktik
(Chirotherapie),
Homdopathie, Hydrotherapie,
Lasertherapie zur
Schmerzbehandlung,
Lymphdrainage,
Neuraltherapie, Osteopathie,
Physikalische Therapien,
Phytotherapie,
Ultraschalltherapie,
Regulationsmedizin und
Matrixtherapie gemaR den
akzeptierten Verfahren.
VENU : Erstattet werden
nach Leistung der Beihilfe
und anderer Tarife des
Versicherers die Restkosten
fur von Arzten
durchgefihrten
naturheilkundliche
Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden, die
im Hufelandverzeichnis und
im gultigen
Gebiihrenverzeichnis fur
Heilpraktiker (GebuH)
aufgefihrt sind (geman Liste
des Versicherers).

VEL50U : Erstattet werden in
Hohe der versicherten
Tarifprozentstufe die nicht
beihilfefahigen
Aufwendungen fiir von
Arzten durchgefiihrte
Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden unter
den im Haupttarif genannten
Voraussetzungen (bzw. fur
die dort genannten
Methoden).



Hausliche Krankenpflege

Haushaltshilfe,
Kinderbetreuung

217 : Je nach versicherter
Tarifprozentstufe nach
vorheriger

schriftlicher Zusage
héausliche Behandlungspflege
bis zu max. 4 Wochen:
medizinisch- diagnostische
oder medizinisch-
therapeutische
Einzelleistungen (z.B.
Medikamentengabe,
Injektionen, Verbandwechsel,
Wundpflege,
Katheterwechsel), die auf
Heilung, Besserung,
Linderung oder Vermeidung
einer Verschlechterung der
Krankheit gerichtet sind.
Nicht erstattet werden
Grundpflege und
hauswirtschaftliche
Versorgung.

277 : Nach Leistung der
Beihilfe oder anderer Tarife
des Versicherers die
Restkosten je nach
versicherter Tarifprozentstufe
nach vorheriger schriftlicher
Zusage fur hausliche
Behandlungspflege bis zu
max. 4 Wochen: medizinisch-
diagnostische oder
medizinisch- therapeutische
Einzelleistungen (z.B.
Medikamentengabe,
Injektionen, Verbandwechsel,
Wundpflege,
Katheterwechsel), die auf
Heilung, Besserung,
Linderung oder Vermeidung
einer Verschlechterung der
Krankheit gerichtet sind.
Nicht erstattet werden
Grundpflege und
hauswirtschatftliche
Versorgung.

217, 277 : Fur Haushaltshilfe
oder Kinderbetreuung wird
nicht gezahit.

BS 50- U, B3 50- U : Je nach
versicherter Tarifprozentstufe
Aufwendungen durch
Pflegefachkrafte

a)

VB150U : Je nach
versicherter Tarifprozentstufe
hausliche Krankenpflege
entsprechend den Richtlinien
des Gemeinsamen

KrankenhausvermeidungspflegeBundesausschusses durch

Voraussetzungen sind, dass
- Krankenhausbehandlung
vermieden oder verkurzt wird
- kein Leistungsanspruch aus
der privaten
Pflegepflichtversicherung
besteht

- keine im Haushalt lebende
Person die Pflege
durchfiihren kann.

Anspruch aufgrundpflege
sowie hauswirtschaftliche
Versorgung besteht bis max.
50,- EUR pro Tag fur
hoéchstens 14 Tage pro
Versicherungsfall.

Anspruch auf
Behandlungspflege besteht
fur hdchstens 28 Tage pro
Versicherungsfall. Besteht
ein Behandlungsvertrag mit
einer GKV, werden die
Aufwendungen in dieser
Hohe erstattet.

b) Sicherungspflege
Behandlungspflege zur
Sicherung der arztlichen
Behandlung (in H6he eines
evtl. geschlossenen
Behandlungsvertrages mit
einer GKV) ist
erstattungsféahig, wenn diese
Mafnahme nicht durch eine
im Haushalt lebende Person
sichergestellt werden kann.

BS 50- U : Fur Haushaltshilfe
wird unter bestimmten
Voraussetzungen max. 50,-
EUR pro Tag fur max. 14
Tage gezahlt.

Pflegefachkrafte, wenn keine
andere im Haushalt lebende
Person die MaBnahme
durchfuihren kann

a) Grundpflege und
hauswirtschaftliche
Versorgung bis zu 4
Wochen, wenn dadurch eine
Krankenhausbehandlung
vermieden oder verkirzt wird
b) Behandlungspflege:
MaRnahmen der arztlichen
Behandlung, die dazu
dienen, Krankheiten zu
heilen, Verschlechterung zu
vermeiden oder
Beschwerden zu lindern
Voraussetzung ist, dass der
Behandelnde (z.B.
ambulanter Pflegedienst,
Sozialstation) einen
entsprechenden
Versorgungsvertrag mit den
Tragern der GKV
geschlossen hat und die
Leistungen geman diesem
Versorgungsvertrag
berechnet sind.

VB150U, VEL50U, VENU :
Fir Haushaltshilfe oder
Kinderbetreuung wird nicht
gezahlt.



Hospizleistung, ambulant

Entbindung, Leistungen
aus Kostentarifen

Stationéare Leistungen

Gebuhrenordnung fur
Arzte (GOA), stationar

Stationéare Pflegeklasse

217, 227, 277 : Ambulante
Hospizleistung wird nicht
erstattet.

217+227+277 : Keine
zusétzliche Pauschale bei
Entbindung.

Stationére Leistungen

227+277 : Auch Uber die
Héchstsatze der GOA
hinaus, inkl. des fehlenden
Beihilfeanteils.

227 : 1- Bettzimmer.

277 : Restkosten flr
Unterbringung im
Krankenhaus nach Leistung
der Beihilfe oder anderer
Tarife des Versicherers.

BS 50- U : Je nach
versicherter Tarifprozentstufe
die Uber die Leistungen der
Pflegepflichtversicherung
hinausgehenden
Aufwendungen fiir
spezialisierte ambulante
arztliche Palliativversorgung,
die dem Versicherten eine
Betreuung in der vertrauten
hauslichen Umgebung
ermdglichen.

Voraussetzung ist, dass die
Verordnung die
voraussichtliche
Behandlungsdauer enthalt.
Bei Verordnung durch
Krankenhausérzte darf diese
7 Tage nicht Uberschreiten.
Versicherer ist berechtigt, die
weitere medizinische
Notwendigkeit nach einer
Behandlungsdauer von 4
Wochen zu berprifen.

BS 50- U+BW2 50- U+BWE-
U+BN1/1 50- U : Keine
zusatzliche Pauschale bei
Entbindung.

Stationare Leistungen

B3 50- U : Regelleistungen.
Belegarzt bis zu den
Hochstsatzen der GOA, d.h.:
- bis zum 3,5- fachen Satz fur
arztliche Leistungen

- bis zum 2,5- fachen Satz fur
technische Leistungen

- bis zum 1,3- fachen Satz fur
Laborleistungen.

Medizinisch begriindete
Einzelfélle nach vorheriger
Zusage auch Uber die
Hochstsatze hinaus.

BW2 50- U : Auch Uber die
Hochstsatze der GOA
hinaus, inkl. des fehlenden
Beihilfeanteils.

BWE- U, BN1/1 50- U : Tarif
enthalt keine stationaren
arztlichen Leistungen.

B3 50- U+BW2 50- U : 2-
Bettzimmer.

BWE- U : Differenz zwischen
1- und 2- Bettzimmer.

VB150U : Je nach
versicherter Tarifprozentstufe
die Uber die Leistungen der
Pflegepflichtversicherung
hinausgehenden
Aufwendungen fir
spezialisierte ambulante
arztliche Palliativversorgung,
die dem Versicherten eine
Betreuung in der vertrauten
hauslichen Umgebung
ermdglichen.

VB150U : Nach versicherter
Tarifprozentstufe max. 500,-
EUR (=100%) bei hauslicher
Entbindung zusétzlich zur
Kostenerstattung.

Stationare Leistungen

VB150U+VEL50U : Auch
Uber die Hochstsatze der
GOA hinaus, inkl. des

fehlenden Beihilfeanteils.

VB150U : 2- Bettzimmer
abzuglich 14,50EUR pro Tag
und Differenz zwischen 1-
und 2- Bettzimmerzuschlag.



Arztliche Behandlung
stationar (Art und Hohe)

Ambulante Aufnahme- und
Abschlussbehandlung im
KH

Stationéare Transporte

227 : Privatarztbehandlung.
277 : Privatarztbehandlung,
die von der Beihilfe oder
anderen Tarifen des
Versicherers nicht erstattet
wird.

227 : Wird je nach
versicherter Tarifprozentstufe
erstattet.

277 : Restkosten bei
ambulanter Aufnahme- und
Abschlussbehandlung im
Krankenhaus nach
Anrechnung der Leistungen
der Beihilfe und anderen
Tarifen des Versicherers.

227 : Je nach versicherter
Tarifprozentstufe bis 100km
bzw. ohne km- Begrenzung
zum und vom néchsten
geeigneten Krankenhaus
(auch Rettungsflug).

277 : Restkosten nach
Leistung der Beihilfe oder
anderer Tarife des
Versicherers bis 100km bzw.
ohne km- Begrenzung zum
und vom néchsten
geeigneten Krankenhaus
(auch Rettungsflug).

B3 50- U+BW2 50- U :
Privatarztbehandlung.

B3 50- U, BW2 50- U : Wird
je nach versicherter
Tarifprozentstufe erstattet.

B3 50- U : Je nach
versicherter Tarifprozentstufe
bei Unfall oder Notfall zum
oder vom néchsten
geeigneten Krankenhaus.

VB150U :
Privatarztbehandlung.
VEL50U :
Privatarztbehandlung (tber
den Schwellenwerten der
GOA) bei Tarifstufe 1 oder 2
des Tarifes (B)VB, (B)VS,
VB, VS oder MS.
Belegarztleistung bei
Tarifstufe 3.

VB150U : Wird je nach
versicherter Tarifprozentstufe
erstattet.

VEL50U : Je nach
versicherter Tarifprozentstufe
nicht beihilfefahige
Aufwendungen bei
ambulanter Aufnahme- und
Abschlussbehandlung im
Krankenhaus.

VB150U : Je nach
versicherter Tarifprozentstufe
zum und vom Krankenhaus.
VEL50U : Je nach
versicherter Tarifprozentstufe
nicht beihilfefahige
Aufwendungen fur
Transporte zum und vom
Krankenhaus.



Kuren, REHA, AHB
(stationar)

Ambulante Operationen

227 : Je nach versicherter
Tarifprozentstufe stationare
Kur- und
Sanatoriumsbehandlung fir
Erwachsene und Jugendliche
bis zu 28 Tage bis zu 14,-
EUR pro Tag (= 100%) alle
36 Monate. Kinder erhalten
diese Kurleistung nicht.
Keine Erstattung fur REHA
der gesetzlichen REHA-
Trager.

AHB wird je nach
versicherter Tarifprozentstufe
erstattet.

277 : Keine stationére Kur-
und Sanatoriumsbehandlung
sowie REHA- MaRnahmen
der gesetzlichen REHA-
Trager.

Fur
Anschlussheilbehandlung
werden die Restkosten nach
Leistung der Beihilfe oder
anderer Tarife des
Versicherers erstattet.

227, 277 : Vorherige Zusage
ist nicht erforderlich, wird
aber empfohlen.

217 : Ambulante Operationen
werden erstattet.

277 : Ambulante Operationen
werden nach Leistung der
Beihilfe und anderen Tarifen
des Versicherers erstattet.

B3 50- U, BW2 50- U, BWE-
U : Stationare Kur- und
Sanatoriumsbehandlung wird
nicht erstattet.
Anschlussheilbehandlung
wird erstattet.

Zusage ist fur bestimmte
Krankheiten (Liste des
Versicherers) bei AHB nicht
erforderlich, wenn
Behandlung innerhalb von 4
Wochen nach Entlassung
aus Akutkrankenhaus
beginnt.

BN1/1 50- U : 35,- EUR
Tagegeld pro Tag fur
insgesamt langstens 30 Tage
(zusammen mit einer evtl.
ambulanten Kur) innerhalb
von drei
aufeinanderfolgenden
Kalenderjahren.

Zusage ist nicht erforderlich.

BS 50- U : Ambulante
Operationen werden
erstattet.

VB150U : Stationare
Kurbehandlung wird nicht
erstattet. REHA wird je nach
versicherter Tarifprozentstufe
erstattet, wenn kein
gesetzlicher Trager leistet.
VK50U : REHA und AHB
werden erstattet, wenn und
soweit kein anderer
Kostentrager
leistungspflichtig ist.

Ein Kuraufenthalt gilt als
Genesungskur, wenn eine
mindestens 10- tagige
Krankenhausbehandlung
vorausgegangen ist; sonst
gilt die Kur als sonstige Kur.
Sonstige Kuren werden
einmal innerhalb von zwei
Kalenderjahren erstattet. Bei
stationérer Kur arztliche
Beratungen, Besuche und
Verrichtungen sowie Arznei-
und Verbandmittel, Heilmittel,
Kurplan und die Kurtaxe zu
50%. Zusétzlich wird ein
Genesungsgeld in Hhe von
100,- EUR je Kurtag gezahlt
(je Kur langstens fur 4
Wochen). Diese Regelungen
gelten fir ambulante und
stationére Kuren.

Vorherige Zusage ist
erforderlich.

VEL50U : Stationare
Kurbehandlung wird nicht
erstattet.

Fur REHA werden je nach
versicherter Tarifprozentstufe
die nicht beihilfefahigen
Aufwendungen erstattet,
wenn kein gesetzlicher
Trager leistet.

VB150U, VEL50U : Zusage
ist nicht erforderlich.

VB150U : Ambulante
Operationen werden
erstattet.

VEL50U : Ambulante nicht
beihilfefahige Operationen
werden erstattet.



Begleitpersonen bei
Kindern im Krankenhaus

Ersatzkrankenhaustagegeld

Psychotherapie (stationar)

Hospizleistung,
stationar/teilstationar

227 : Aufwendungen werden
in Hohe der
Mindesterstattung geman
Bundespflegesatzverordnung
bzw. des
Krankenhausentgeltgesetzes
je nach versicherter
Tarifprozentstufe erstattet,
wenn sie in stationaren
Regelleistungen abgerechnet
werden.

277 : Restkosten nach
Leistung der Beihilfe und
anderer Tarife des
Versicherers.

227 : Je nach versicherter
Tarifprozentstufe bis zu 22,-
EUR (=100%) bei Verzicht
auf 1- und 2- Bettzimmer.
Kinder bis zu 16,- EUR
(=100%).

Je nach versicherter
Tarifprozentstufe bis zu 105,-
EUR (=100%) bei Verzicht
auf 1- und 2- Bettzimmer und
auf Privatarztbehandlung.
Kinder bis zu 55,- EUR
(=100%).

227,277 : Wird erstattet.
Vorherige Zusage ist nicht
erforderlich.

227 : Je nach versicherter
Tarifprozentstufe bis zu der
Hohe, die fur die Versorgung
in der GKV aufzuwenden
ware die Restkosten nach
Leistung der
Pflegepflichtversicherung bei
stationarem Hospizaufenthalt
bis zu 4 Wochen
(Verlangerung auf Antrag
des Hospizarztes mdoglich).

B3 50- U : Aufwendungen
werden in Hohe der
Mindesterstattung geman
Bundespflegesatzverordnung
bzw. des
Krankenhausentgeltgesetzes
je nach versicherter
Tarifprozentstufe erstattet,
wenn sie in stationdren
Regelleistungen abgerechnet
werden.

BW2 50- U : Bis zum
5.Lebensjahr, max. 5 Tage;
(max. 2- facher Satz der
Wabhlleistung fur 2-
Bettzimmer je nach
versicherter
Tarifprozentstufe).

B3 50- U, BN1/150- U :
Entfallt, da kein 1- oder 2-
Bettzimmer bzw.
Privatarztbehandlung
versichert ist.

BW?2 50- U : Je nach
versicherter Tarifprozentstufe
bis zu 24,- EUR (=100%) bei
Verzicht auf 1- und 2-
Bettzimmer, bis zu 20,- EUR
(=100%) bei Verzicht auf
Privatarztbehandlung.

BWE- U : 25,- EUR bei
Verzicht auf 1- Bettzimmer.

B3 50- U, BW2 50- U, BWE-
U : Wird erstattet.

Vorherige Zusage ist nicht
erforderlich.

B3 50- U : Je nach
versicherter Tarifprozentstufe
bis zu der Hohe, die fur die
Versorgung in der GKV
aufzuwenden wére. Die
Restkosten nach Leistung
der Pflegepflichtversicherung
bei stationarem oder
teilstationarem
Hospizaufenthalt in einem
von der GKV zugelassenen
Hospiz, wenn es keiner
stationdren Behandlung in
einem Krankenhaus bedarf
und eine ambulante
Versorgung im Haushalt oder
der Familie des Versicherten
nicht erfolgen kann.

VB150U : Aufwendungen
werden in Hohe der
Mindesterstattung geman
Bundespflegesatzverordnung
bzw. des
Krankenhausentgeltgesetzes
je nach versicherter
Tarifprozentstufe erstattet,
wenn sie in stationéren
Regelleistungen abgerechnet
werden.

VB150U : Je nach
versicherter Tarifprozentstufe
- 20,80EUR (=100%) bei
Verzicht auf
Privatarztbehandlung.

Kinder und Jugendliche
gleiches KHT.

VB150U, VEL50U : Wird
erstattet.

Vorherige Zusage ist nicht
erforderlich.

VB150U : Je nach
versicherter Tarifprozentstufe
stationére oder teilstationére
Hospizversorgung bis zur
Hohe, die fur die Versorgung
eines Versicherten von der
GKV aufzuwenden wére.



Gemischte Anstalten,
Leistung

Zahn

Zahn (Heil- und Kostenplan
vor Behandlungsbeginn)

Gebiihrenordnung Zahn

Zahn
(Summenbegrenzung)

227 : Stationare Behandlung
in einer gemischten Anstalt
nach vorheriger schriftlicher
Zusage.

Ohne schriftliche Zusage,
wenn

- es sich um eine
Notfalleinweisung handelt

- die Krankenanstalt das
einzige Krankenhaus in der
Umgebung des Wohnortes
oder gewohnlichen
Aufenthaltes des
Versicherten ist

- wahrend des Aufenthaltes
eine akute Krankheit auftritt,
die eine stationare
Behandlung erfordert.

Zahn

527 : Wird bei Zahnersatz
und Kieferorthopadie
empfohlen.

277 : Nicht erforderlich.

527+277 : Auch Uber die
Hoéchstsatze der GOZ
hinaus, inkl. dem fehlenden
Beihilfeanteil.

527, 277 :
Anerkennungsféahiger
Rechnungsbetrag fur

Zahnbehandlung, Zahnersatz

und Kieferorthopadie max.
-1.025,- EUR im
1.Versicherungsjahr

- 2.050,- EUR im
2.Versicherungsjahr.

Kein Erlass der
Summenbegrenzung durch
Befundbericht.

527 :

Keine Begrenzung bei Unfall.

B3 50- U, BW2 50- U, BWE-
U, BN1/1 50- U : Stationare
Behandlung in einer
gemischten Anstalt nach
vorheriger schriftlicher
Zusage.

Ohne schriftliche Zusage,
wenn

- fir bestimmte Krankheiten
(geman Liste des
Versicherers) eine
Anschlussheilbehandlung
innerhalb von 4 Wochen
nach einer stationaren
Akutbehandlung angetreten
wird

- es sich um eine
Notfalleinweisung handelt

- wéhrend des Aufenthaltes
eine akute Krankheit auftritt,
die eine stationare
Behandlung erfordert

- die Krankenanstalt das
einzige Krankenhaus in der
Umgebung des Wohnortes
oder gewodhnlichen
Aufenthaltes des
Versicherten ist.

Zahn

BZ 50- U, BN1/1 50- U :
Nicht erforderlich.

BZ 50- U+BN1/150- U :
Auch Uber die Hochstséatze
der GOZ hinaus, inkl. dem
fehlenden Beihilfeanteil.

BZ 50- U, BN1/1 50- U :
Keine Summenbegrenzung.

VB150U : Stationare
Behandlung in einer
gemischten Anstalt nach
vorheriger schriftlicher
Zusage.

Ohne schriftliche Zusage,
wenn

- nur Behandlungen
durchgefuhrt wurden, die
eine stationare Behandlung
erforderten

- es sich um eine
Notfalleinweisung handelt

- die Krankenanstalt das
einzige Krankenhaus fir die
stationare Akutversorgung ist
- wahrend des Aufenthaltes
eine akute Krankheit auftritt,
die eine stationare
Behandlung erfordert.

Zahn

VB150U, VEL50U : Bei
Zahnersatz und
Kieferorthopadie Giber 1.500,-
EUR erforderlich, sonst
Erstattung des
Ubersteigenden Betrags zur
Halfte der Tarifleistung.

VB150U+VEL50U : Auch
Uber die Héchstsatze der
GOZ hinaus, inkl. dem
fehlenden Beihilfeanteil.

VB150U, VEL50U : Keine
Summenbegrenzung.



Zahn (Erstattung)

Krankenhaustagegeld

Weltgeltung (KHT)

527 : Erstattet wird in Hohe
der versicherten
Tarifprozentstufe:

- Zahnbehandlung (auch
Kunststofffullungen,
Wurzelbehandlung,
Parodontosebehandlung,
Prophylaxe, professionelle
Zahnreinigung)

- Zahnersatz (Kronen,
Briicken, Verblendungen,
Inlays, Onlays, Implantate
(inkl. Knochenaufbau),
Funktionsanalyse und
Funktionstherapie)

- Kieferorthopéadie

- Material- und Laborkosten.
277 : Erstattet werden
Restkosten nach Leistung
der Beihilfe und anderer
Tarife des Versicherers fur:
- Zahnbehandlung

- Zahnersatz

- Kieferorthopadie

- Material- und Laborkosten.
Inlays wie Zahnbehandlung.

Krankenhaustagegeld

11 : AuRereuropdisch bis zu
3 Monaten. Bei
Transportunféhigkeit weitere
3 Monate.

BZ 50- U : Erstattet wird in
Hohe der versicherten
Tarifprozentstufe:

- Zahnbehandlung (auch
Kunststofffullungen,
Wurzelbehandlung,
Parodontosebehandlung,
Prophylaxe, professionelle
Zahnreinigung).

- Zahnersatz (Kronen,
Briicken, Verblendungen,
Veneers, Inlays, Onlays,
Implantate (inkl.
Knochenaufbau),
Funktionsanalyse und
Funktionstherapie).

- Kieferorthopéadie

- Material- und Laborkosten
gemaf Preis- und
Leistungsverzeichnis des
Versicherers.

BN1/1 50- U : Erstattet
werden Restkosten nach
Leistung der Beihilfe und
anderer Tarife des
Versicherers:

- Material- und Laborkosten
gemaf Preis- und
Leistungsverzeichnis des
Versicherers.

Krankenhaustagegeld

KHT- U :
Versicherungsschutz auch
aulRerhalb Europas fur
Auslandsaufenthalt (d.h. so
lange keine
Wohnsitzverlegung vorliegt)
- bis zu 6 Monate, bei
Aufenthalt von mindestens
12 Monaten

- fur 6 Wochen, bei
Aufenthalt von weniger als
12 Monaten
Voraussetzung ist eine
Korrespondenzanschrift in
Deutschland und eine
deutsche Bankverbindung.

VB150U : Erstattet wird in
Hohe der versicherten
Tarifprozentstufe:

- Zahnbehandlung (auch
Kunststofffullungen,
Wurzelbehandlung,
Parodontosebehandlung,
Prophylaxe, professionelle
Zahnreinigung)

- Zahnersatz (Kronen,
Briicken, Verblendungen,
Veneers, Inlays, Onlays,
Implantate (inkl.
Knochenaufbau),
Funktionsanalyse und
Funktionstherapie)

- Kieferorthopéadie

- Material- und Laborkosten.
VEL50U : Erstattet werden
80% der Restkosten der
versicherten
Tarifprozentstufe nach
Leistung der Beihilfe und
anderer Tarife des
Versicherers fiir:

- Zahnbehandlung (auch
Kunststofffullungen,
Wurzelbehandlung,
Parodontosebehandlung,
Prophylaxe, professionelle
Zahnreinigung)

- Zahnersatz (Kronen,
Briicken, Verblendungen,
Inlays, Onlays, Veneers,
Implantate (inkl.
Knochenaufbau),
Funktionsanalyse und
Funktionstherapie)

- Kieferorthopadie

- Material- und Laborkosten.

Krankenhaustagegeld

KH+ : AuBereuropdisch bis
zu 3 Monaten. Bei
Transportunfahigkeit auch
langer.



Krankenhaustagegeld
(Erstattung)

Krankenhaustagegeld
(zusatzl.
Entbindungsleistung)

Auslandsleistungen

11 : Bei stationarem
Aufenthalt KHT in
vereinbarter Hohe.
Krankenhaustagegeld bei
stationarer Psychotherapie
max. 13 Wochen wahrend
der gesamten Vertragszeit.
Keine Besonderheiten fur
das KHT bei Kindern.

11, 277 : Keine zusétzliche
Leistung bei Entbindung.

Auslandsleistungen

KHT- U : Bei stationdrem
Aufenthalt KHT in
vereinbarter Hohe.
Krankenhaustagegeld bei
stationérer Psychotherapie
max. 30 Tage pro Jahr.
Keine Besonderheiten fiir
das KHT bei Kindern.

KHT- U : Keine zuséatzliche
Leistung bei Entbindung.

Auslandsleistungen

VB150U+KH+ : Bei
stationarem Aufenthalt KHT
in vereinbarter Hohe.
Zusétzlich 14,50EUR KHT.
Krankenhaustagegeld bei
stationérer Psychotherapie in
der vereinbarten Hohe.
VB150U, VEL50U : Keine
Besonderheiten fir das KHT
bei Kindern.

KH+ : Doppeltes KHT, wenn
Kind bis zum vollendeten
14.Lebensjahr mit Elternteil
als Begleitung im
Krankenhaus ist.

VB150U, KH+, VEL50U :
Keine zusatzliche Leistung
bei Entbindung.

Auslandsleistungen



Ricktransport aus dem
Ausland

227 : Ist mit dem
kostenguinstigsten
Transportmittel mitversichert
(auch Rettungsflug).

277 : Fur die ersten 42 Tage
aller voriibergehenden
Auslandsreisen ist der
Rucktransport mit dem
kostenguinstigsten
Transportmittel mitversichert,
wenn eine Behandlung im
Umkreis von 500km nicht
zugemutet werden kann.
Uberfiihrung oder Beisetzung
bis 10.250,- EUR.

BS 50- U, B3 50- U, BW2 50-
U, BWE- U : Je nach
versicherter Tarifprozentstufe
mit dem kostengiinstigsten
Transportmittel.

BN1/1 50- U : Erstattet
werden nach Leistung der
Beihilfe und des Grundtarifes
die Restkosten fir
medizinisch notwendigen
und arztlich verordneten
Rucktransport an den
standigen Wohnsitz mit dem
gunstigsten Transportmittel.
Uberfiihrung bis 10.000,-
EUR oder Beisetzung im
Ausland bis zu dem Betrag
der bei Uberfiihrung erstattet
wirde, max. 5.000,- EUR.

VB150U, VEL50U : Erstattet
werden die um die Ublichen
Fahrtkosten verminderten
Aufwendungen:

- bei einem medizinisch
notwendigen Rucktransport
wegen Krankheit oder bei
Unfall aus dem Ausland an
den sténdigen Wohnsitz oder
in ein dem sténdigen
Wohnsitz nachsten
geeigneten Krankenhaus fur
einen Rettungsflug
(Transport mit einem speziell
dafur ausgerusteten und
zugelassenen
Ambulanzflugzeug).
Voraussetzung daflr ist,
dass nach &rztlicher
Bescheinigung der
Rettungsflug die einzige
Mdoglichkeit ist, das Leben
schwer erkrankter oder
verletzter versicherter
Personen zu retten und er
von einem nach der
Richtlinie des
Bundesministers fur Jugend,
Familie und Gesundheit fur
die Durchfiihrung von
Ambulanzfligen anerkannten
Flugrettungsunternehmen
durchgefiihrt wird.

- bei einem sonstigen
Transport einer versicherten
Person bis zu einem
Hochstbetrag, der den
funffachen Kosten eines
Fluges 1.Klasse im
Linienverkehr fur eine Person
entspricht. Mehrkosten
kénnen z.B. verursacht
werden durch Benutzung
eines schnelleren
Transportmittels;
Inanspruchnahme einer
teureren
Beftrderungsklasse, wenn
eine Buchung in einer
niedrigeren Klasse nicht
mdoglich war; Benutzung von
mehr als einem Platz, wenn
die versicherte Person
liegend transportiert werden
muss; Transport mit
Spezialfahrzeugen;
Fahrkosten fur medizinisch
geschultes Begleitpersonal.
Uberfiihrung an den
Wohnsitz bis zu dem
Hochstbetrag,, der den
funffachen Kosten eines
Fluges 1.Klasse im
Linienverkehr fir eine Person
entspricht; oder es werden
bis zur entsprechenden Hohe
die Beisetzung am Sterbeort
im Ausland tbernommen.



Leistungen im Ausland
(zusétzlich)

Kuren

Kuren (max. Tagessatz)

Kuren (Kiindigung durch
die Gesellschaft)

Allgemeines

277 : Fur die ersten 42 Tage
aller voriibergehenden
Auslandsreisen:

- arztliche Behandlung

- Arznei- und Verbandmittel
und Heilmittel aufgrund
arztlicher Verordnung aul3er
Massagen, Bader und
medizinische Packungen

- schmerzstillende
Zahnbehandlung und
notwendige Zahnfillungen in
einfacher Ausfiihrung und
Reparaturen von Zahnersatz
(keine Neuanfertigung),
Kronen und Kieferorthopéadie
- Réntgendiagnostik

- stationére Behandlung
einschlie3lich Operationen
und Operations-
Nebenkosten in einem im
Aufenthaltsland allgemein
anerkannten Krankenhaus.
Bei einem versicherten Kind
bis zu 12 Jahren zuséatzlich
Unterkunft einer
nahestehenden Person

- fur den Transport zur
stationaren Behandlung in
das néachste geeignete
Krankenhaus.

Allgemeines

BN1/1 50- U : Nach
Anrechnung von Beihilfe und
Grundtarif Erstattung fur die
Restkosten fur Behandlung
im Ausland wahrend
voriibergehender Reisen bis
zu 6 Monaten Dauer; bei
Vereinbarung auch langer.

Allgemeines

VB150U, VEL50U, VENU :
Keine speziellen
Auslandsleistungen.

Kuren

VK50U : Keine Aussage
erforderlich, da
Kostenerstattungstarif.

VK50U : Verzicht auf das
ordentliche Kuindigungsrecht.

Allgemeines



Beitragsvorsorge

Weltgeltung
(Krankheitskosten)

Selbstbeteiligung

217, 227,527, 277 : Keine
Beitragsreduzierung im Alter.

217, 227,527, 277 :
AufBereuropaisch bis zu 3
Monate
Versicherungsschutz. Bei
Transportunfahigkeit auch
langer.

217, 277 : Keine
Selbstbeteiligung.

BEA- U :
Beitragsermafigung zum 1.
Januar des Jahres, in dem
die versicherte Person das
67. Lebensjahr vollendet.
Sie kann in Vielfachen von
10,- EUR vereinbart werden,
max. 100% des jeweiligen
Beitrags.

Fir den
Beitragsermafigungstarif
selbst kann keine
Beitragsreduktion vereinbart
werden.

Versicherer bietet
regelmafig dynamische
Anpassung des
ErméaRigungsbetrages an
(bis max. zum
61.Lebensjahr). Erh6hung
entfallt, wenn der
Versicherungsnehmer
innerhalb von 1 Monat
widerspricht.

Nach Reduktionsbeginn
erhoht sich der
Reduktionsbetrag nicht.

Ab dem 1. Januar des Jahres
in dem die versicherte
Person das 67. Lebensjahr
vollendet, betragt der
Monatsbeitrag fir den
Beitragsermafigungstarif 1/4
des zuletzt gezahlten
Monatsbeitrags.

BS 50- U, B3 50- U, BW2 50-
U, BWE- U, BZ 50- U, BN1/1
50- U : Versicherungsschutz
aul3erhalb Europas bei
voriibergehendem
Auslandsaufenthalt

- bis zu 6 Monate, wenn er
seit mindestens 12 Monaten
besteht

- fir 6 Wochen, wenn er
weniger als 12 Monate
besteht

Voraussetzung ist, dass eine
Korrespondenzanschrift in
Deutschland und eine
deutsche Bankverbindung
vorhanden ist.

BS 50- U, BN1/1 50- U :
Keine Selbstbeteiligung.

BE67 : Beitragsermafigung
zum 1. des Monates, in dem
die versicherte Person das
67. Lebensjahr vollendet.
Beginn kann auf 62.
Lebensjahr vorgezogen.
Voraussetzung ist, dass
BeitragsermaRigungstarif vor
mindestens 10 Jahre
abgeschlossen worden ist.
Sie kann in Vielfachen von 1,-
EUR vereinbart werden,
max. 100% des jeweiligen
Beitrags.

Auch fiir den
BeitragserméaRigungstarif
kann eine Beitragsreduktion
vereinbart werden.
Versicherer bietet im
Abstand von max. 5 Jahren
dynamische Anpassung,
wenn versicherte Person das
55. Lebensjahr nicht
Uberschritten hat und in den
letzten 2 Jahren der
Ermafigungsbeitrag weder
erstmals vereinbart noch
erhéht wurde. Erhéhung
entfallt, wenn
Versicherungsnehmer
innerhalb von 1 Monat
widerspricht.

Nach Reduktionsbeginn
erhoht sich der
Reduktionsbetrag in
Abstanden von 3 Jahren um
jeweils 5% des bei
Reduktionsbeginn geltenden
Reduktionsbetrages, wenn
die versicherte Person das
97. Lebensjahr nicht
vollendet hat.

VB150U+VEL50U+VENU :
Bei voriibergehendem
Aufenthalt im
auBereuropaischen Ausland
3 Monate
Versicherungsschutz. Muss
der Aufenthalt wegen
notwendiger Behandlung
Uber 3 Monate ausgedehnt
werden,
Versicherungsschutz, wenn
die Ruckreise nicht ohne
Gefahrdung des
Gesundheitszustandes
angetreten werden kann.
Zeitlich unbegrenzter
Versicherungsschutz bei
vorubergehenden
Auslandsaufenthalten, wenn
die private
Pflegepflichtversicherung
wahrend des
Auslandaufenthaltes
fortgefuhrt wird.

VB150U, VEL50U, VENU :
Keine Selbstbeteiligung.



Beitragsfreistellung

Optionsrecht auf
héherwertigere Tarife

Wartezeiten KV,
besondere,
Vollversicherung

Wartezeit KV, allgemeine,
Vollversicherung

217,227,527, 277 : Keine
Beitragsfreistellung.

217, 227, 277 : Keine Option
auf hoherwertigen Schutz.
527 : Wenn zu Beginn oder
wahrend der Elternzeit der
Versicherungsschutz
herabgesetzt wird, kann zum
Ende der Elternzeit eine
Erhéhung bis zum
urspringlichen Schutz
beantragt werden.

217, 227,527, 11, 277 : Die
besonderen Wartezeiten
entfallen.

217, 227,11, 277 : Die

allgemeine Wartezeit entfallt.

B350-U:
Beitragsfreistellung fur
Neugeborene bei

- Kindernachversicherung fiir
12 Monate, wenn ein
Elternteil und das Kind im
Tarif versichert sind.

BS 50- U, B3 50- U : Option
auf hoherwertigen Schutz.
Option auf Tarife mit
héherwertigem
Versicherungsschutz.
Option moglich zu
bestimmten Ereignissen
(erste Verbeamtung auf
Probe bzw. erste
Verbeamtung auf Zeit,
einmalig bei Eheschlieung,
Geburt oder Adoption eines
Kindes, Beginn der
Berufsausbildung eines
Kindes, Wegfall des letzten
Kindes aus der Beihilfe).
Umstellungsantrag aus
Anlass einer Geburt oder
Adoption innerhalb von 3
Monaten; ansonsten 2
Monate ab Eintritt des
Ereignisses.

Personen, die erstmalig eine
Vollversicherung beim
Versicherer abschlief3en (gilt
nicht bei
Kindernachversicherung),
kdnnen zudem einmalig zum
01.01. des 6.
Versicherungsjahres
umstellen, wenn der Tarif 5
Versicherungsjahre
bestanden hat (Antrag muss
zum Umstellungstermin
vorliegen).

BW2 50- U, BWE- U, BZ 50-
U, BN1/1 50- U : Keine
Option auf héherwertigen
Schutz.

BS 50- U, B3 50- U, BW2 50-
U, BWE- U, BZ 50- U, KHT-
U, BN1/1 50- U : Die
besonderen Wartezeiten
entfallen.

BS 50- U, B3 50- U, BW2 50-
U, BWE- U, KHT- U, BN1/1
50- U : Die allgemeine
Wartezeit entfallt.

VB150U, VEL50U, VENU :
Keine Beitragsfreistellung.

VB150U : Option auf
héherwertigen Schutz.
Studenten und
Beihilfeberechtigte haben
nach Beendigung des
Studiums bzw. Wegfall des
Beihilfeanspruchs und
Aufnahme eines Berufs
Option auf Krankentagegeld
(Selbststandige ab 15.Tag,
Angestellte ab 43.Tag, bis
zum Nettoeinkommen, max.
130% des GKV-
Hochstkrankentagegeldes).
Option ist méglich, wenn
Hinzunahme des
Krankentagegeldes
spatestens innerhalb von 2
Monaten nach Berufsbeginn
beantragt wird und zum 01.
des auf die Antragstellung
folgenden Monats erfolgen
soll.

VEL50U, VENU : Keine
Option auf hdherwertigen
Schutz.

VB150U, KH+, VEL50U,
VENU, VK50U : Die
besonderen Wartezeiten
entfallen.

VB150U, KH+, VEL50U,
VENU, VK50U : Die
allgemeine Wartezeit entféallt.



Beitragsriickerstattung
(nicht garantiert)

Pauschalleistung (tariflich
garantiert)

Versicherbarer
Personenkreis

Maximales Eintrittsalter

Wechselrecht in
héherwertige Tarife

217,527 :
Beitragsriickerstattung (BRE)
nach leistungsfreien Jahren:
1 Jahr: 2 MB

2 Jahre : 3MB

Kinder und Jugendliche
erhalten die gleiche BRE.

Bei unterjahrigem Beginn
wird die BRE anteilig gezahlt.
Voraussetzung ist die
Leistungsfreiheit im
ambulanten und
zahnérztlichen Bereich.

217, 277 : Eine garantierte
Pauschalleistung ist nicht
vorgesehen.

217,227,277 :
Beihilfeberechtigte.

527, 11 : Unabhangig von
Beruf oder Status
(Auszubildender,
Arbeitnehmer, Beamte,
Freiberufler, Selbststéandiger)
abschlieRRbar.

217, 227,527, 11, 277 : Es
gibt kein
Héchstaufnahmealter.

217, 227,527, 277 : Der
Versicherte hat kein
vereinfachtes
Tarifwechselrecht.

BS 50- U:
Beitragsruckerstattung (BRE)
nach leistungsfreien Jahren:
1Jahr:1MB

2 Jahre : 2 MB

3 Jahre : 3 MB.

Kinder und Jugendliche
erhalten die gleiche BRE.
Bei unterjahrigem Beginn
wird keine BRE gezabhlt.
Voraussetzung ist die
Leistungsfreiheit im
gesamten Tarif.

BS 50- U : Verhaltensbonus
(ab dem vollendeten 20.
Lebensjahr):

- 25,- EUR Nichtraucher-
Bonus pro Jahr

- 25,- EUR BMI- Bonus pro
Jahr

- 50,- EUR Fitnessstudio-
Bonus pro Jahr

- 50,- EUR Sportabzeichen-
Bonus (ohne
Altersbegrenzung).

BS 50- U, B3 50- U, BW2 50-
U, BWE- U, BZ50- U :
Beamte, Richter, Soldaten,
Angestellte und Arbeiter im
offentlichen Dienst sowie
deren Familienangehdrige.
KHT- U : Unabhangig von
Beruf oder Status
(Auszubildender,
Arbeitnehmer, Beamte,
Freiberufler, Selbststandiger)
abschlie3bar.

BN1/1 50- U : Personen, fur
die beim Versicherer
ambulanter, stationarer und
zahnéarztlicher
Versicherungsschutz nach
der Tarifgruppe B- U besteht.
BEA- U : Personen mit
Vollversicherung bei
derselben Gesellschaft.

BS 50- U, B3 50- U, BW2 50-
U, BWE- U, BZ 50- U, KHT-
U, BN1/1 50- U : Es gibt kein
Héchstaufnahmealter.

BEA- U : Das
Hochstaufnahmealter betragt
61 Jahre.

BS 50- U, B3 50- U, BW2 50-
U, BWE- U, BZ 50- U, BN1/1
50- U : Der Versicherte hat
kein vereinfachtes
Tarifwechselrecht.

VB150U :
Beitragsruckerstattung (BRE)
nach leistungsfreien Jahren:
1Jahr: 1,0 MB

2 Jahre : 1,5 MB

3 Jahre : 2,0 MB

4 Jahre : 2,5 MB

5 Jahre : 3,0 MB.

VEL50U, VENU :
Beitragsrickerstattung nach
leistungsfreien Jahren:

1 Jahr: 2,0 MB

2 Jahre : 3,0 MB

3 Jahre : 4,0 MB

4 Jahre : 5,0 MB

5 Jahre : 6,0 MB.

VB150U, VEL50U, VENU :
Voraussetzung ist die
Leistungsfreiheit in allen
Kostentarifen.

VB150U, VEL50U, VENU :
Eine garantierte
Pauschalleistung ist nicht
vorgesehen.

VB150U, VEL50U, VENU :
Beihilfeberechtigte Personen
und deren
beruicksichtigungsféhigen
Angehdrigen.

VK50U : Personen mit
Vollversicherung bei
derselben Gesellschaft.

KH+ : Unabhangig von Beruf
oder Status (Auszubildender,
Arbeitnehmer, Beamte,
Freiberufler, Selbststéandiger)
abschliel3bar.

BE67 : Der Tarif kann in
Verbindung mit einer
Krankheitskostenversicherung
abgeschlossen werden.

VB150U, KH+, VEL50U,
VENU, VK50U : Es gibt kein
Hochstaufnahmealter.

BEG67 : Das
Hochstaufnahmealter betragt
55 Jahre.

VB150U, VEL50U, VENU :
Der Versicherte hat kein
vereinfachtes
Tarifwechselrecht.



Mindestvertragsdauer

Maximale Vertragslaufzeit

Kindigungstermin

Juristischer Hinweis:

217,227,527, 11, 277 : Die
Mindestvertragsdauer betragt
24 Monate.

217, 227, 527, 11, 277 :
Keine Befristung.

217, 227,527, 11, 277 :
Kindigung durch den
Versicherungsnehmer zum
Ende eines Kalenderjahres
unter Einhaltung der
Mindestvertragsdauer
moglich. Das erste
Versicherungsjahr endet am
31.12. des gleichen Jahres.

BS 50- U, B3 50- U, BW2 50-
U, BWE- U, BZ 50- U, KHT-
U, BN1/1 50- U, BEA- U : Die
Mindestvertragsdauer betragt
2 Jahre.

BS 50- U, B3 50- U, BW2 50-
U, BWE- U, BZ 50- U, KHT-
U, BN1/1 50- U : Keine
Befristung.

BS 50- U, B3 50- U, BW2 50-
U, BWE- U, BZ 50- U, KHT-
U, BN1/1 50- U : Kiindigung
durch den
Versicherungsnehmer zum
Ende eines Kalenderjahres
unter Einhaltung der
Mindestvertragsdauer
mdoglich. Das erste
Versicherungsjahr endet am
31.12. des gleichen Jahres.
BEA- U : Kiindigung durch
den Versicherungsnehmer
zum Ende eines jeden
Kalendermonats unter
Einhaltung der
Mindestvertragsdauer
moglich.

VB150U, KH+, VEL50U,
VENU, BE67, VK50U : Die
Mindestvertragsdauer betragt
2 Jahre.

VB150U, KH+, VEL50U,
VENU, VK50U : Keine
Befristung.

VB150U, KH+, VEL50U,
VENU, BE67, VK50U :
Kundigung durch den
Versicherungsnehmer zum
Ende eines
Versicherungsjahres unter
Einhaltung der
Mindestvertragsdauer
moglich.

Trotz gréRter Sorgfalt und Umsicht, kann es zu falschen Ergebnissen kommen. Fir die Richtigkeit und Vollstandigkeit der
Vergleiche, kann daher keine Haftung ibernommen werden. Rechtsverbindlich sind ausschlief3lich die Tarife, Bedingungen und
geschéftsplanmafigen Erklarungen des jeweiligen Leistungstragers. Fur die Gewichtung von Leistungsmerkmalen, ist alleine

der Nutzer verantwortlich.



