Bitte nehmen Sie diese Ubersicht zur Anderung der Aligemeinen
Versicherungsbedingungen (AVB) fiir die Krankheitskostenversicherung
zu lhren Vertragsunterlagen
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1. Erlauterung der Anderungen der AVB

Der Gesetzgeber sieht vor, dass Versicherungsbedingungen an Anderungen im Gesundheitswe-
sen angepasst werden kdnnen. Beispielsweise ricken neue Leistungen durch den medizinischen
Fortschritt in den Fokus. Diese werden nun in die Tarife integriert und Bestandteil lhres Vertrages.

Die Anderungen betreffen im Einzelnen:

e Heilmittel:
Mit den Anderungen der Bundesbeihilfeverordnung zum 31.07.2018 und 01.01.2019 ergibt
sich in den AVB unserer Krankheitskostentarife Anderungsbedarf. Die Heilmittel werden um
die Erndhrungstherapie und die physiotherapeutische Komplexbehandlung in der Palliativ-
versorgung erganzt.

e Arztliche Leistungen:
Durch das Gesetz firr schnellere Termine und bessere Versorgung (Terminservice- und
Versorgungsgesetz — TSVG) werden die ambulanten tariflichen Leistungen um das einma-
lige Einfrieren von Ei- oder Samenzellen in flissigem Stickstoff (Kryokonservierung) vor ei-
ner keimzellschddigenden Therapie erweitert.

¢ Digitale Gesundheitsanwendungen:
Mit dem Gesetz fur eine bessere Versorgung durch Digitalisierung und Innovation (Digitale-
Versorgung-Gesetz — DVG) werden digitale Gesundheitsanwendungen Bestandteil der Re-
gelversorgung der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV). Durch die AVB-Anderung
werden digitale Gesundheitsanwendungen in den Bereichen ambulante, stationare und
zahnarztliche Heilbehandlung in unseren Tarifen im tariflichen Leistungsumfang Vertrags-
inhalt.

Die AVB-Anderungen werden zum 01.01.2021 wirksam. Die Zustimmung unseres juristischen
Treuhanders liegt vor. Die neuen Regelungen berlcksichtigen wir automatisch bei der Leistungs-
abrechnung. Daher ist kein Handlungsbedarf lhrerseits notig.

Die Details zu den Anderungen finden Sie nachfolgend in der Ubersicht. Bitte beachten Sie, dass

nur die Textpassagen angegeben wurden, bei denen sich Anderungen ergeben haben. Die Ande-
rungen sind dabei blau hervorgehoben.
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Synoptische Darstellung der bisherigen und neuen Fassung der Allgemeinen Versiche-
rungsbedingungen (AVB) fiir die Krankheitskostenversicherung
Teil Il — Tarife mit Tarifbedingungen
Einzel- und Gruppenversicherung

2. Tarifbedingungen — Tarife der 80er-Serie

2.1

Tarife der 80er-Serie fiir ambulante Heilbehandlung — Tarife 81

Fir Versicherte mit Versicherung_s-IAnderungsbeginn
- ab 01.01.2008 bis 31.12.2008 (ohne Ubertragungswert, Bisex)

Bisherige Fassung

Neue Fassung

§ 2 Welche Leistungen sagen wir nach diesen Tarifen zu und welche
Erstattungsprozentsitze gelten?

(1) Ambulante Heilbehandlung

m) Transportkosten bei Dialyse, ambulanter Tiefenbestrahlung und Che-
motherapie, Rettungstransporte

(2) Erstattungsprozentsatze

(3) Erstattungsfahige Leistungen

Erstattet werden bei medizinisch notwendiger Heilbehandlung nachste-
hende Aufwendungen.

Erstattungsfahig sind die Kosten fir
a) arztliche Leistungen, Vorsorgeuntersuchungen,
die nach der geltenden GOA berechenbar sind.

In Erweiterung von Teil | § 1 Abs. 2b) erstreckt sich der Versicherungs-
schutz auf sémtliche zur Friherkennung von Krankheiten medizinisch
notwendigen ambulanten Untersuchungen.

b) Behandlungen durch Heilpraktiker,

e) Physikalisch-medizinische Leistungen (Heilmittel)

Als physikalisch-medizinische Leistungen gelten Inhalationen, Kranken-
gymnastik und Ubungsbehandlungen, Massagen, Hydrotherapie und
Packungen, Warmebehandlung, Elektrotherapie, Lichttherapie sowie
medizinische Bader, wenn sie von einem Arzt, Heilpraktiker oder von
Angehdrigen staatlich anerkannter medizinischer Assistenzberufe erbracht
werden.

Mehraufwendungen fir die Behandlung in der Wohnung der versicherten
Person sind nicht erstattungsfahig.

f) Hilfsmittel

1) bzw. m) Transportkosten bei Dialyse, ambulanter Tiefenbestrahlung und
Chemotherapie, Rettungstransporte

Erstattungsfahig sind die Kosten fiir medizinisch notwendige Transporte
bei Dialyse, ambulanter Tiefenbestrahlung und Chemotherapie sowie die
Kosten medizinisch notwendiger Rettungstransporte bis zu einer Entfer-
nung von 100 km ohne anschlieBende stationére Behandlung.

§ 2 Welche Leistungen sagen wir nach diesen Tarifen zu und welche
Erstattungsprozentsitze gelten?

(1) Ambulante Heilbehandlung

m) Transportkosten bei Dialyse, ambulanter Tiefenbestrahlung und Che-
motherapie, Rettungstransporte

n) Digitale Gesundheitsanwendungen

(2) Erstattungsprozentsatze

(3) Erstattungsfahige Leistungen

Erstattet werden bei medizinisch notwendiger Heilbehandlung nachste-
hende Aufwendungen.

Erstattungsfahig sind die Kosten fur

a) arztliche Leistungen, Vorsorgeuntersuchungen,

die nach der geltenden GOA berechenbar sind.

In Erweiterung von Teil | § 1 Abs. 2b) erstreckt sich der Versicherungs-
schutz auf sémtliche zur Friherkennung von Krankheiten medizinisch
notwendigen ambulanten Untersuchungen.

Erstattungsfahig sind auch die Aufwendungen fiir eine einmalige Kryo-

Konservierung von Ei- oder Samen-Zellen oder Keimzell-Gewebe und
dazu gehoérende arztliche Leistungen.

Dies setzt voraus, dass die versicherte Person eine keimzellschadigende
Therapie erhélt und die Aufbewahrung dazu dient, spéater eine Schwan-
gerschaft kiinstlich herbeizufiihren.

b) Behandlungen durch Heilpraktiker,

e) Physikalisch-medizinische Leistungen (Heilmittel)

Als physikalisch-medizinische Leistungen gelten Inhalationen, Kranken-
gymnastik und Ubungsbehandlungen, Massagen, physiotherapeutische
Komplexbehandlung in _der Palliativversorgung, Hydrotherapie und Pa-
ckungen, Warmebehandlung, Elektrotherapie, Lichttherapie sowie medizi-
nische Béader, wenn sie von einem Arzt, Heilpraktiker oder von Angehdri-
gen staatlich anerkannter medizinischer Assistenzberufe erbracht werden.
Als Heilmittel gilt auch Erndhrungstherapie, wenn sie von einem Diatassis-
tenten, Oecotrophologen oder Erndhrungswissenschaftler erbracht wird.

Mehraufwendungen fiir die Behandlung in der Wohnung der versicherten
Person sind nicht erstattungsfahig.

f) Hilfsmittel

1) bzw. m) Transportkosten bei Dialyse, ambulanter Tiefenbestrahlung und
Chemotherapie, Rettungstransporte

Erstattungsfahig sind die Kosten fiir medizinisch notwendige Transporte
bei Dialyse, ambulanter Tiefenbestrahlung und Chemotherapie sowie die
Kosten medizinisch notwendiger Rettungstransporte bis zu einer Entfer-
nung von 100 km ohne anschlieBende stationdre Behandlung.
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Bisherige Fassung

Neue Fassung

§3...

m) bzw. n) Digitale Gesundheitsanwendungen

Digitale Gesundheitsanwendungen sind Medizinprodukte nach dem
Medizinproduktegesetz (MPG) mit gesundheitsbezogener Zweckbestim-
mung. lhre Hauptfunktion beruht wesentlich auf digitalen Technologien
und sie sind dazu bestimmt, die Gesundheit der versicherten Person zu
férdern oder die Erkennung, Uberwachung und Behandlung ihrer Krank-
heiten zu unterstitzen.

Die digitalen Gesundheitsanwendungen miissen von einem in Teil | § 3
Abs. 3 bzw. Teil | § 5 Abs. 3 genannten Arzt oder einem Psychotherapeu-
ten nach dem Psychotherapeutengesetz (PsychThG) verordnet worden
oder im gesetzlichen Verzeichnis nach § 139 e SGB V enthalten sein oder
wir haben die Erstattungsfahigkeit anerkannt, weil wir die digitale Gesund-
heitsanwendung fiir die Behandlung der versicherten Person als sinnvoll
erachten.

Nicht erstattungsfahig sind die Kosten fiir Sachen und sonstige Gegen-
stdnde, die fir die Nutzung der digitalen Gesundheitsanwendung einge-

setzt werden. Hierzu zahlen zum Beispiel Anschaffungs-, Unterhalts- oder

Betriebskosten etwa fiir elektronische Gerate, Betriebssysteme, Strom
oder Batterien.

§3...
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2.2 Tarife der 80er-Serie fiir ambulante Heilbehandlung — Tarife 81 S

Fiir Versicherte mit Versicherung_s-IAnderungsbeginn
- ab 01.01.2008 bis 31.12.2008 (ohne Ubertragungswert, Bisex)

Bisherige Fassung

Neue Fassung

§ 2 Welche Leistungen sagen wir nach diesen Tarifen fiir ambulante
Heilbehandlung zu?

(1) Tarifliche Leistungszusage

m) Transportkosten bei Dialyse, ambulanter Tiefenbestrahlung und Che-
motherapie, Rettungstransporte

(2) Erstattungsprozentsatze

(4) Erstattungsfahige Leistungen

Erstattet werden bei medizinisch notwendiger Heilbehandlung nachste-
hende Aufwendungen.

Erstattungsfahig sind die Kosten fir
a) arztliche Leistungen, Vorsorgeuntersuchungen,
die nach der geltenden GOA berechenbar sind.

In Erweiterung von Teil | § 1 Abs. 2b) erstreckt sich der Versicherungs-
schutz auf sémtliche zur Friherkennung von Krankheiten medizinisch
notwendigen ambulanten Untersuchungen.

b) Behandlungen durch Heilpraktiker,

e) Physikalisch-medizinische Leistungen (Heilmittel)

Als physikalisch-medizinische Leistungen gelten Inhalationen, Kranken-
gymnastik und Ubungsbehandlungen, Massagen, Hydrotherapie und
Packungen, Warmebehandlung, Elektrotherapie, Lichttherapie sowie
medizinische Bader, wenn sie von einem Arzt, Heilpraktiker oder von
Angehdrigen staatlich anerkannter medizinischer Assistenzberufe erbracht
werden.

Mehraufwendungen fir die Behandlung in der Wohnung der versicherten
Person sind nicht erstattungsfahig.

f) Hilfsmittel

1) bzw. m) Transportkosten bei Dialyse, ambulanter Tiefenbestrahlung und
Chemotherapie, Rettungstransporte

Erstattungsfahig sind die Kosten fiir medizinisch notwendige Transporte
bei Dialyse, ambulanter Tiefenbestrahlung und Chemotherapie sowie die
Kosten medizinisch notwendiger Rettungstransporte bis zu einer Entfer-
nung von 100 km ohne anschlieBende stationére Behandlung.

§ 2 Welche Leistungen sagen wir nach diesen Tarifen fiir ambulante
Heilbehandlung zu?

(1) Tarifliche Leistungszusage

m) Transportkosten bei Dialyse, ambulanter Tiefenbestrahlung und Che-
motherapie, Rettungstransporte

n) Digitale Gesundheitsanwendungen

(2) Erstattungsprozentsatze

(4) Erstattungsfahige Leistungen

Erstattet werden bei medizinisch notwendiger Heilbehandlung nachste-
hende Aufwendungen.

Erstattungsfahig sind die Kosten flr

a) arztliche Leistungen, Vorsorgeuntersuchungen,

die nach der geltenden GOA berechenbar sind.

In Erweiterung von Teil | § 1 Abs. 2b) erstreckt sich der Versicherungs-
schutz auf sémtliche zur Friherkennung von Krankheiten medizinisch

notwendigen ambulanten Untersuchungen.

Erstattungsfahig sind auch die Aufwendungen fiir eine einmalige Kryo-
Konservierung von Ei- oder Samen-Zellen oder Keimzell-Gewebe und

dazu gehérende arztliche Leistungen.

Dies setzt voraus, dass die versicherte Person eine keimzellschadigende
Therapie erhélt und die Aufbewahrung dazu dient, spéater eine Schwan-

gerschaft kiinstlich herbeizufihren.

b) Behandlungen durch Heilpraktiker,

e) Physikalisch-medizinische Leistungen (Heilmittel)

Als physikalisch-medizinische Leistungen gelten Inhalationen, Kranken-
gymnastik und Ubungsbehandlungen, Massagen, physiotherapeutische
Komplexbehandlung in der Palliativversorgung, Hydrotherapie und Pa-
ckungen, Warmebehandlung, Elektrotherapie, Lichttherapie sowie medizi-
nische Béader, wenn sie von einem Arzt, Heilpraktiker oder von Angehdri-
gen staatlich anerkannter medizinischer Assistenzberufe erbracht werden.

Als Heilmittel gilt auch Ernahrungstherapie, wenn sie von einem Diatassis-
tenten, Oecotrophologen oder Ernahrungswissenschaftler erbracht wird.

Mehraufwendungen fiir die Behandlung in der Wohnung der versicherten
Person sind nicht erstattungsfahig.

f) Hilfsmittel

1) bzw. m) Transportkosten bei Dialyse, ambulanter Tiefenbestrahlung und
Chemotherapie, Rettungstransporte

Erstattungsfahig sind die Kosten fiir medizinisch notwendige Transporte
bei Dialyse, ambulanter Tiefenbestrahlung und Chemotherapie sowie die
Kosten medizinisch notwendiger Rettungstransporte bis zu einer Entfer-
nung von 100 km ohne anschlieBende stationére Behandlung.

m) bzw. n) Digitale Gesundheitsanwendungen

Digitale Gesundheitsanwendungen sind Medizinprodukte nach dem
Medizinproduktegesetz (MPG) mit gesundheitsbezogener Zweckbestim-
mung. lhre Hauptfunktion beruht wesentlich auf digitalen Technologien
und sie sind dazu bestimmt, die Gesundheit der versicherten Person zu
férdern oder die Erkennung, Uberwachung und Behandlung ihrer Krank-
heiten zu unterstitzen.

Die digitalen Gesundheitsanwendungen miissen von einem in Teil | § 3
Abs. 3 bzw. Teil | § 5 Abs. 3 genannten Arzt oder einem Psychotherapeu-
ten nach dem Psychotherapeutengesetz (PsychThG) verordnet worden
oder im gesetzlichen Verzeichnis nach § 139 e SGB V enthalten sein oder
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Bisherige Fassung

Neue Fassung

§3...

wir haben die Erstattungsfahigkeit anerkannt, weil wir die digitale Gesund-

heitsanwendung fiir die Behandlung der versicherten Person als sinnvoll
erachten.

Nicht erstattungsfahig sind die Kosten fiir Sachen und sonstige Gegen-
stdnde, die fir die Nutzung der digitalen Gesundheitsanwendung einge-
setzt werden. Hierzu zahlen zum Beispiel Anschaffungs-, Unterhalts- oder
Betriebskosten etwa fiir elektronische Gerate, Betriebssysteme, Strom
oder Batterien.

§3...
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2.3 Tarife der 80er-Serie fiir stationare Heilbehandlung — Tarife 83

Fiir Versicherte mit Versicherung_s-lAnderungsbeginn
- ab 01.01.2008 bis 31.12.2008 (ohne Ubertragungswert, Bisex)

Bisherige Fassung

Neue Fassung

§ 2 Welche Leistungen sagen wir nach diesen Tarifen zu und welche
Erstattungsprozentsitze gelten?

(1) Stationare Heilbehandlung

g) Hospizversorgung

Wird gegen eine Minderung des Beitrages ...

(3) Erstattungsfahige Leistungen

f) Hospizversorgung

Wenn fiir die versicherte Person aus der privaten Pflegepflichtversiche-
rung Anspruch auf Leistungen besteht, geht dieser Anspruch unserer
Leistungspflicht vor. Wir sind in diesem Fall nur fiir solche Aufwendungen
leistungspflichtig, die nach Vorleistung der privaten Pflegepflichtversiche-
rung verbleiben.

§3...

§ 2 Welche Leistungen sagen wir nach diesen Tarifen zu und welche
Erstattungsprozentsitze gelten?

(1) Stationare Heilbehandlung

g) Hospizversorgung

h) Digitale Gesundheitsanwendungen

Wird gegen eine Minderung des Beitrages ...

(3) Erstattungsfahige Leistungen

f) Hospizversorgung

Wenn firr die versicherte Person aus der privaten Pflegepflichtversiche-
rung Anspruch auf Leistungen besteht, geht dieser Anspruch unserer
Leistungspflicht vor. Wir sind in diesem Fall nur fiir solche Aufwendungen
leistungspflichtig, die nach Vorleistung der privaten Pflege-
pflichtversicherung verbleiben.

a) Digitale Gesundheitsanwendungen

Digitale Gesundheitsanwendungen sind Medizinprodukte nach dem
Medizinproduktegesetz (MPG) mit gesundheitsbezogener Zweckbestim-
mung. lhre Hauptfunktion beruht wesentlich auf digitalen Technologien
und sie sind dazu bestimmt, die Gesundheit der versicherten Person zu
férdern oder die Erkennung, Uberwachung und Behandlung ihrer Krank-
heiten zu unterstitzen.

Die digitalen Gesundheitsanwendungen missen von einem Arzt oder
einem _ Psychotherapeuten nach dem Psychotherapeutengesetz
(PsychThG) verordnet worden oder im gesetzlichen Verzeichnis nach §
139 e SGB V enthalten sein oder wir haben die Erstattungsféhigkeit

anerkannt, weil wir die digitale Gesundheitsanwendung fiir die Behandlung
der versicherten Person als sinnvoll erachten.

Nicht erstattungsfahig sind die Kosten fiir Sachen und sonstige Gegen-
stdnde, die fir die Nutzung der digitalen Gesundheitsanwendung einge-

setzt werden. Hierzu zahlen zum Beispiel Anschaffungs-, Unterhalts- oder
Betriebskosten etwa fiir elektronische Gerate, Betriebssysteme, Strom
oder Batterien.

§3...
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2.4 Tarife der 80er-Serie fiir zahnarztliche Heilbehandlung — Tarife 84

Fiir Versicherte mit Versicherung_s-lAnderungsbeginn
- ab 01.01.2008 bis 31.12.2008 (ohne Ubertragungswert, Bisex)

Bisherige Fassung

Neue Fassung

§ 2 Welche Leistungen sagen wir nach diesen Tarifen zu und welche
Erstattungsprozentsitze gelten?

(1) Zahnarztliche Heilbehandlung

d) In der Bundesrepublik Deutschland werden bei stationarer oder teilstati-
onarer zahnarztlicher Behandlung in Krankenhausern, die nicht nach dem
Krankenhausentgeltgesetz oder der Bundespflegesatzverordnung abrech-
nen, die Aufwendungen nach unserer vorherigen schriftichen Zusage
erstattet.

(2) Erstattungsprozentsatze

(3) Erstattungsfahige Leistungen

f) Kieferorthopadische Leistungen

§3...

§ 2 Welche Leistungen sagen wir nach diesen Tarifen zu und welche
Erstattungsprozentsitze gelten?

(1) Zahnarztliche Heilbehandlung

d) In der Bundesrepublik Deutschland werden bei stationarer oder teilstati-
onarer zahnarztlicher Behandlung in Krankenhausern, die nicht nach dem
Krankenhausentgeltgesetz oder der Bundespflegesatzverordnung abrech-
nen, die Aufwendungen nach unserer vorherigen schriftichen Zusage
erstattet.

e) Digitale Gesundheitsanwendungen

(2) Erstattungsprozentsatze

(3) Erstattungsfahige Leistungen

f) Kieferorthopadische Leistungen

g) Digitale Gesundheitsanwendungen

Digitale Gesundheitsanwendungen sind Medizinprodukte nach dem
Medizinproduktegesetz (MPG) mit gesundheitsbezogener Zweckbestim-
mung. lhre Hauptfunktion beruht wesentlich auf digitalen Technologien
und sie sind dazu bestimmt, die Gesundheit der versicherten Person zu
férdern oder die Erkennung, Uberwachung und Behandlung ihrer Krank-
heiten zu unterstiitzen.

Die digitalen Gesundheitsanwendungen miissen von einem Arzt, Zahnarzt
oder einem Psychotherapeuten nach dem Psychotherapeutengesetz
(PsychThG) verordnet worden oder im gesetzlichen Verzeichnis nach §
139 e SGB V enthalten sein oder wir haben die Erstattungsféhigkeit

anerkannt, weil wir die digitale Gesundheitsanwendung fiir die Behandlung
der versicherten Person als sinnvoll erachten.

Nicht erstattungsféhig sind die Kosten fiir Sachen und sonstige Gegen-
stande, die fir die Nutzung der digitalen Gesundheitsanwendung einge-
setzt werden. Hierzu zahlen zum Beispiel Anschaffungs-, Unterhalts- oder
Betriebskosten etwa fiir elektronische Gerate, Betriebssysteme, Strom
oder Batterien.

§3...
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2.5 Tarife der 80er-Serie fiir zahnarztliche Heilbehandlung — Tarife 85

Fiir Versicherte mit Versicherung_s-lAnderungsbeginn
- ab 01.01.2008 bis 31.12.2008 (ohne Ubertragungswert, Bisex)

Bisherige Fassung

Neue Fassung

§ 2 Welche Leistungen sagen wir nach diesen Tarifen zu und welche
Erstattungsprozentsitze gelten?

(1) Zahnarztliche Heilbehandlung

d) In der Bundesrepublik Deutschland werden bei stationarer oder teilstati-
onarer zahnarztlicher Behandlung in Krankenhausern, die nicht nach dem
Krankenhausentgeltgesetz oder der Bundespflegesatzverordnung abrech-
nen, die Aufwendungen nach unserer vorherigen schriftichen Zusage
erstattet.

(2) Erstattungsprozentsatze

§ 3 Welche Aufwendungen erstatten wir?

6) Kieferorthopadische Leistungen

§4..

§ 2 Welche Leistungen sagen wir nach diesen Tarifen zu und welche
Erstattungsprozentsitze gelten?

(1) Zahnarztliche Heilbehandlung

d) In der Bundesrepublik Deutschland werden bei stationarer oder teilstati-
onarer zahnarztlicher Behandlung in Krankenhausern, die nicht nach dem
Krankenhausentgeltgesetz oder der Bundespflegesatzverordnung abrech-
nen, die Aufwendungen nach unserer vorherigen schriftichen Zusage
erstattet.

e) Digitale Gesundheitsanwendungen

(2) Erstattungsprozentsatze

§ 3 Welche Aufwendungen erstatten wir?

(6) Kieferorthopéadische Leistungen

(7) Digitale Gesundheitsanwendungen

Digitale Gesundheitsanwendungen sind Medizinprodukte nach dem
Medizinproduktegesetz (MPG) mit gesundheitsbezogener Zweckbestim-
mung. lhre Hauptfunktion beruht wesentlich auf digitalen Technologien
und sie sind dazu bestimmt, die Gesundheit der versicherten Person zu
férdern oder die Erkennung, Uberwachung und Behandlung ihrer Krank-
heiten zu unterstiitzen.

Die digitalen Gesundheitsanwendungen missen von einem Arzt, Zahnarzt
oder einem Psychotherapeuten nach dem Psychotherapeutengesetz
(PsychThG) verordnet worden oder im gesetzlichen Verzeichnis nach §
139 e SGB V enthalten sein oder wir haben die Erstattungsfahigkeit
anerkannt, weil wir die digitale Gesundheitsanwendung fiir die Behandlung
der versicherten Person als sinnvoll erachten.

Nicht erstattungsfahig sind die Kosten fiir Sachen und sonstige Gegen-
stdnde, die fir die Nutzung der digitalen Gesundheitsanwendung einge-

setzt werden. Hierzu zahlen zum Beispiel Anschaffungs-, Unterhalts- oder
Betriebskosten etwa fiir elektronische Gerate, Betriebssysteme, Strom
oder Batterien.

§4..
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Synoptische Darstellung der bisherigen und neuen Fassung der Allgemeinen Versiche-
rungsbedingungen (AVB) fiir die Krankheitskostenversicherung
Teil lll - Tarife B fiir Beamtenanwarter
Einzelversicherung

3. Tarifbedingungen — Tarife BA, BS, BZ

Tarife BA 70 —BA 30 fiir ambulante Heilbehandlung, BS 55 — BS 15 fiir stationare Heilbe-
handlung, BZ 70 — BZ 30 fiir zahnarztliche Heilbehandlung’

Fiir Versicherte mit Versicherung_s-IAnderungsbeginn
- ab 01.01.2008 bis 31.12.2008 (ohne Ubertragungswert, Bisex)

Bisherige Fassung

Neue Fassung

§ 2 Welche Leistungen sagen wir nach diesen Tarifen zu?
Nachstehende Aufwendungen werden mit den tariflichen Satzen erstattet.

(1) Ambulante Heilbehandlung

g) Spezialisierte ambulante Palliativversorgung

(2) Stationare Heilbehandlung

e) Hospizversorgung

(3) Zahnarztliche Heilbehandlung

a) Zahnarztliche Heilbehandlung (mit Ausnahme von kieferorthopadischen
Leistungen)

bis zu den Héchstsatzen der Gebiihrenordnung fir Zahnarzte (GOZ) und

GOA,; insgesamt werden hdchstens 750 EUR innerhalb von 12 Monaten
als erstattungsfahige Kosten anerkannt.

§ 3 Welche Aufwendungen erstatten wir?

(1) Ambulante Heilbehandlung

a) arztliche Leistungen, Vorsorgeuntersuchungen, die nach der geltenden
GOA berechenbar sind.

Als Vorsorgeuntersuchungen gelten ambulante Untersuchungen zur

Friherkennung von Krankheiten nach gesetzlich eingefiihrten Program-
men (gezielte Vorsorgeuntersuchungen).

b) Arzneimittel

c) physikalisch-medizinische Leistungen (Heilmittel)

Als physikalisch-medizinische Leistungen gelten Inhalationen, Kranken-
gymnastik und Ubungsbehandlungen, Massagen, Hydrotherapie und

§ 2 Welche Leistungen sagen wir nach diesen Tarifen zu?
Nachstehende Aufwendungen werden mit den tariflichen Satzen erstattet.

(1) Ambulante Heilbehandlung

g) Spezialisierte ambulante Palliativversorgung

h) Digitale Gesundheitsanwendungen

(2) Stationare Heilbehandlung

e) Hospizversorgung

f) Digitale Gesundheitsanwendungen

(3) Zahnarztliche Heilbehandlung

a) Zahnarztliche Heilbehandlung (mit Ausnahme von kieferorthopadischen
Leistungen)

bis zu den Héchstsatzen der Gebiihrenordnung fir Zahnarzte (GOZ) und
GOA,; digitale Gesundheitsanwendungen; insgesamt werden héchstens
750 EUR innerhalb von 12 Monaten als erstattungsfahige Kosten aner-
kannt.

§ 3 Welche Aufwendungen erstatten wir?

(1) Ambulante Heilbehandlung

a) arztliche Leistungen, Vorsorgeuntersuchungen, die nach der geltenden
GOA berechenbar sind.

Als Vorsorgeuntersuchungen gelten ambulante Untersuchungen zur
Friherkennung von Krankheiten nach gesetzlich eingefiihrten Program-
men (gezielte Vorsorgeuntersuchungen).

Erstattungsfahig sind auch die Aufwendungen fiir eine einmalige Kryo-
Konservierung von Ei- oder Samen-Zellen oder Keimzell-Gewebe und
dazu gehérende arztliche Leistungen.

Dies setzt voraus, dass die versicherte Person eine keimzellschadigende
Therapie erhalt und die Aufbewahrung dazu dient, spater eine Schwan-
gerschaft kiinstlich herbeizufiihren.

b) Arzneimittel

c) physikalisch-medizinische Leistungen (Heilmittel)

Als physikalisch-medizinische Leistungen gelten Inhalationen, Kranken-
gymnastik und Ubungsbehandlungen, Massagen, physiotherapeutische
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Packungen, Warmebehandlung, Elektrotherapie, Lichttherapie sowie
medizinische Bader, wenn sie von einem Arzt oder von Angehdrigen
staatlich anerkannter medizinischer Assistenzberufe erbracht werden.

Mehraufwendungen fir die Behandlung in der Wohnung der versicherten
Person sind nicht erstattungsfahig.

d) Hilfsmittel

g) Spezialisierte ambulante Palliativversorgung

Die spezialisierte ambulante Palliativversorgung muss von einem Leis-
tungserbringer erbracht werden, der einen Vertrag nach § 132 d SGB V
geschlossen hat. Das gilt auch, wenn dieser in der Rechtsform einer
juristischen Person organisiert ist. Der Ausschluss nach Teil | § 3 Abs. 3
Satz 3 gilt insoweit nicht.

(2) Stationare Heilbehandlung

e) Hospizversorgung

Wenn fir die versicherte Person aus der privaten Pflegepflichtversiche-
rung Anspruch auf Leistungen besteht, geht dieser Anspruch unserer
Leistungspflicht vor. Wir sind in diesem Fall nur fir solche Aufwendungen
leistungspflichtig, die nach Vorleistung der privaten Pflegepflichtversiche-
rung verbleiben.

(3) Zahnarztliche Heilbehandlung

Erstattungsfahig sind bei medizinisch notwendiger Heilbehandlung - mit
Ausnahme von kieferorthopadischen Leistungen - die Aufwendungen fir
zahnarztliche Leistungen (Zahnbehandlung, Zahnersatz sowie die in
diesem Zusammenhang verordneten Arzneimittel), die nach der geltenden
GOZ und GOA berechenbar sind, sowie zahntechnische Leistungen
(Material- und Laborkosten).

Komplexbehandlung in der Palliativversorgung, Hydrotherapie und Pa-
ckungen, Warmebehandlung, Elektrotherapie, Lichttherapie sowie medizi-

nische Bader, wenn sie von einem Arzt oder von Angehérigen staatlich
anerkannter medizinischer Assistenzberufe erbracht werden. Als Heilmittel
ailt _auch Erndhrungstherapie, wenn sie von einem Diatassistenten
Oecotrophologen oder Erndhrungswissenschaftler erbracht wird.

Mehraufwendungen fir die Behandlung in der Wohnung der versicherten
Person sind nicht erstattungsfahig.

d) Hilfsmittel

g) Spezialisierte ambulante Palliativversorgung

Die spezialisierte ambulante Palliativversorgung muss von einem Leis-
tungserbringer erbracht werden, der einen Vertrag nach § 132 d SGB V
geschlossen hat. Das gilt auch, wenn dieser in der Rechtsform einer
juristischen Person organisiert ist. Der Ausschluss nach Teil | § 3 Abs. 3
Satz 3 gilt insoweit nicht.

h) Digitale Gesundheitsanwendungen

Digitale Gesundheitsanwendungen sind Medizinprodukte nach dem
Medizinproduktegesetz (MPG) mit gesundheitsbezogener Zweckbestim-

mung. lhre Hauptfunktion beruht wesentlich auf digitalen Technologien
und sie sind dazu bestimmt, die Gesundheit der versicherten Person zu
férdern oder die Erkennung, Uberwachung und Behandlung ihrer Krank-
heiten zu unterstiitzen.

Die digitalen Gesundheitsanwendungen miissen von einem in Teil | § 3
Abs. 3 genannten Arzt verordnet worden oder im gesetzlichen Verzeichnis
nach § 139 e SGB V enthalten sein oder wir haben die Erstattungsfahig-
keit anerkannt, weil wir die digitale Gesundheitsanwendung fiir die Be-
handlung der versicherten Person als sinnvoll erachten.

Nicht erstattungsfahig sind die Kosten fiir Sachen und sonstige Gegen-
stdnde, die fir die Nutzung der digitalen Gesundheitsanwendung einge-

setzt werden. Hierzu zahlen zum Beispiel Anschaffungs-, Unterhalts- oder
Betriebskosten etwa fiir elektronische Gerate, Betriebssysteme, Strom
oder Batterien.

(2) Stationare Heilbehandlung

e) Hospizversorgung

Wenn fir die versicherte Person aus der privaten Pflegepflichtversiche-
rung Anspruch auf Leistungen besteht, geht dieser Anspruch unserer
Leistungspflicht vor. Wir sind in diesem Fall nur fir solche Aufwendungen
leistungspflichtig, die nach Vorleistung der privaten Pflegepflichtversiche-
rung verbleiben.

f) Digitale Gesundheitsanwendungen

Digitale Gesundheitsanwendungen sind Medizinprodukte nach dem
Medizinproduktegesetz (MPG) mit gesundheitsbezogener Zweckbestim-

mung. lhre Hauptfunktion beruht wesentlich auf digitalen Technologien
und sie sind dazu bestimmt, die Gesundheit der versicherten Person zu
férdern oder die Erkennung, Uberwachung und Behandlung ihrer Krank-
heiten zu unterstiitzen.

Die digitalen Gesundheitsanwendungen missen von einem Arzt oder
einem _ Psychotherapeuten nach dem Psychotherapeutengesetz
(PsychThG) verordnet worden oder im gesetzlichen Verzeichnis nach §
139 e SGB V enthalten sein oder wir haben die Erstattungsféhigkeit

anerkannt, weil wir die digitale Gesundheitsanwendung fiir die Behandlung
der versicherten Person als sinnvoll erachten.

Nicht erstattungsféhig sind die Kosten fiir Sachen und sonstige Gegen-
stande, die fir die Nutzung der digitalen Gesundheitsanwendung einge-
setzt werden. Hierzu zahlen zum Beispiel Anschaffungs-, Unterhalts- oder
Betriebskosten etwa fiir elektronische Gerate, Betriebssysteme, Strom
oder Batterien.

(3) Zahnarztliche Heilbehandlung

Erstattungsfahig sind bei medizinisch notwendiger Heilbehandlung - mit
Ausnahme von kieferorthopadischen Leistungen - die Aufwendungen fir
zahnarztliche Leistungen (Zahnbehandlung, Zahnersatz sowie die in
diesem Zusammenhang verordneten Arzneimittel), die nach der geltenden
GOZ und GOA berechenbar sind, sowie zahntechnische Leistungen
(Material- und Laborkosten).
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§4...

Erstattungsfahig sind bei medizinisch notwendiger Heilbehandlung auch
die digitalen Gesundheitsanwendungen. Digitale Gesundheitsanwendun-

gen sind Medizinprodukte nach dem Medizinproduktegesetz (MPG) mit
gesundheitsbezogener Zweckbestimmung. lhre Hauptfunktion beruht
wesentlich_auf digitalen Technologien und sie sind dazu bestimmt, die
Gesundheit der versicherten Person zu férdern oder die Erkennung,
Uberwachung und Behandlung ihrer Krankheiten zu unterstiitzen.

Die digitalen Gesundheitsanwendungen missen von einem Arzt, Zahnarzt
oder einem Psychotherapeuten nach dem Psychotherapeutengesetz
(PsychThG) verordnet worden oder im gesetzlichen Verzeichnis nach §
139 e SGB V enthalten sein oder wir haben die Erstattungsfahigkeit
anerkannt, weil wir die digitale Gesundheitsanwendung fiir die Behandlung
der versicherten Person als sinnvoll erachten.

Nicht erstattungsfahig sind die Kosten fiir Sachen und sonstige Gegen-
stdnde, die fir die Nutzung der digitalen Gesundheitsanwendung einge-

setzt werden. Hierzu zahlen zum Beispiel Anschaffungs-, Unterhalts- oder
Betriebskosten etwa fiir elektronische Gerate, Betriebssysteme, Strom
oder Batterien.

§4...
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