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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:

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 Ernahrungstherapie und die physiotherapeutische Komplexbehandlung in der Palliativ-

versorgung erganzt.

Arztliche Leistungen:

Durch das Gesetz fir 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 Ihrerseits nétig.

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 — Tarif(e) mit Tarifbedingungen
Einzel- und Gruppenversicherung

2. Tarifbedingungen — Tarife der 70er-Serie fiir Arzte und Zahnéarzte

2.1 Tarife 760 E, 764 E, 767 E fiir ambulante Heilbehandlung fiir Arzte und Zahnirzte
ohne Beihilfeanspruch

Fir Versicherte mit Versi(_:_herungs-IAnderungsbeginn
- ab 01.01.2009 (ohne Ubertragungswert, Bisex)

Bisherige Fassung

Neue Fassung

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

(1) Ambulante Heilbehandlung

1) Transportkosten bei Dialyse, ambulanter Tiefenbestrahlung und Chemo-
therapie, Rettungstransporte
100%

(2) Leistungen bei Auslandsaufenthalten

§ 3 Welche Aufwendungen erstatten wir?

Erstattet werden bei medizinisch notwendiger Heilbehandlung nachste-
hende Aufwendungen.

Bei Inanspruchnahme von Heilpraktikern besteht keine Leistungspflicht.
Erstattungsfahig sind die Kosten fur

(1) arztliche Leistungen ...

(2) Psychotherapie,

(4) Physikalisch-medizinische Leistungen (Heilmittel)

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

Mehraufwendungen fiir die Behandlung in der Wohnung des Versicherten
sind nicht erstattungsfahig.

(5) Hilfsmittel

(12) Transportkosten bei Dialyse, ambulanter Tiefenbestrahlung und
Chemotherapie, Rettungstransporte

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

(1) Ambulante Heilbehandlung

1) Transportkosten bei Dialyse, ambulanter Tiefenbestrahlung und Chemo-
therapie, Rettungstransporte
100%

m) Digitale Gesundheitsanwendungen
100%

(2) Leistungen bei Auslandsaufenthalten

§ 3 Welche Aufwendungen erstatten wir?

Erstattet werden bei medizinisch notwendiger Heilbehandlung nachste-
hende Aufwendungen.

Bei Inanspruchnahme von Heilpraktikern besteht keine Leistungspflicht.
Erstattungsfahig sind die Kosten fur

(1) arztliche Leistungen ...

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

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

(2) Psychotherapie,

(4) Physikalisch-medizinische Leistungen (Heilmittel)

Als physikalisch-medizinische Leistungen gelten ..., Massagen, physiothe-
rapeutische Komplexbehandlung in der Palliativversorgung, Hydrotherapie
und Packungen, Warmebehandlung, Elektrotherapie, Lichttherapie sowie
medizinische Béader, wenn sie von einem Arzt oder von Angehdrigen
staatlich anerkannter medizinischer Assistenzberufe erbracht werden._Als
Heilmittel gilt auch Erndhrungstherapie, wenn sie von einem Diatassisten-
ten, Oecotrophologen oder Erndhrungswissenschaftler erbracht wird.

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

(5) Hilfsmittel

(12) Transportkosten bei Dialyse, ambulanter Tiefenbestrahlung und
Chemotherapie, Rettungstransporte
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Bisherige Fassung

Neue Fassung

§ 4 Wann entfallen die Wartezeiten?

(13) 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 genannten Arzt oder einem Psychotherapeuten nach dem Psycho-
therapeutengesetz (PsychThG) verordnet worden oder im gesetzlichen
Verzeichnis nach § 139 e SGB V enthalten sein oder wir haben die Erstat-
tungsfahigkeit anerkannt, weil wir die digitale Gesundheitsanwendung fir
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.

§ 4 Wann entfallen die Wartezeiten?
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2.2 Tarife 761 E, 762 E, 763 E, 765 E fiir ambulante Heilbehandlung fiir Arzte und Zahn-

arzte ohne

Beihilfeanspruch

Fir Versicherte mit Versic_:_herungs-IAnderungsbeginn
- ab 01.01.2009 (ohne Ubertragungswert, Bisex)

Bisherige Fassung

Neue Fassung

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

(1) Ambulante Heilbehandlung

1) Transportkosten bei Dialyse, ambulanter Tiefenbestrahlung und Chemo-
therapie, Rettungstransporte
100%

(2) Leistungen bei Auslandsaufenthalten

§ 3 Welche Aufwendungen erstatten wir?

Erstattet werden bei medizinisch notwendiger Heilbehandlung nachste-
hende Aufwendungen.

Bei Inanspruchnahme von Heilpraktikern besteht keine Leistungspflicht.
Erstattungsfahig sind die Kosten fir

(1) arztliche Leistungen ...

(2) Arzneimittel,

(3) Physikalisch-medizinische Leistungen (Heilmittel)

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

Mehraufwendungen fiir die Behandlung in der Wohnung des Versicherten
sind nicht erstattungsfahig.

(4) Hilfsmittel

(11) Transportkosten bei Dialyse, ambulanter Tiefenbestrahlung und
Chemotherapie, Rettungstransporte

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

(1) Ambulante Heilbehandlung

1) Transportkosten bei Dialyse, ambulanter Tiefenbestrahlung und Chemo-
therapie, Rettungstransporte
100%

m) Digitale Gesundheitsanwendungen
100%

(2) Leistungen bei Auslandsaufenthalten

§ 3 Welche Aufwendungen erstatten wir?

Erstattet werden bei medizinisch notwendiger Heilbehandlung nachste-
hende Aufwendungen.

Bei Inanspruchnahme von Heilpraktikern besteht keine Leistungspflicht.
Erstattungsfahig sind die Kosten fir

(1) arztliche Leistungen ...

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.

(2) Arzneimittel,

(3) Physikalisch-medizinische Leistungen (Heilmittel)

Als physikalisch-medizinische Leistungen gelten ..., Massagen, physiothe-
rapeutische Komplexbehandlung in der Palliativversorgung, Hydrotherapie
und Packungen, Warmebehandlung, Elektrotherapie, Lichttherapie sowie
medizinische Béader, wenn sie von einem Arzt oder von Angehdrigen
staatlich anerkannter medizinischer Assistenzberufe erbracht werden._Als
Heilmittel gilt auch Ernéhrungstherapie, wenn sie von einem Diatassisten-
ten, Oecotrophologen oder Erndhrungswissenschaftler erbracht wird.

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

(4) Hilfsmittel

(11) Transportkosten bei Dialyse, ambulanter Tiefenbestrahlung und
Chemotherapie, Rettungstransporte

(12) 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 genannten Arzt oder einem Psychotherapeuten nach dem Psycho-
therapeutengesetz (PsychThG) verordnet worden oder im gesetzlichen
Verzeichnis nach § 139 e SGB V enthalten sein oder wir haben die Erstat-

tungsféhigkeit anerkannt, weil wir die digitale Gesundheitsanwendung fiir
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Bisherige Fassung Neue Fassung
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 Welche Selbstbeteiligungen gelten? § 4 Welche Selbstbeteiligungen gelten?
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2.3 Tarif 780 E fiir stationédre Heilbehandlung fiir Arzte und Zahnarzte ohne Beihilfean-

spruch

Fiir Versicherte mit Versic_:_herungs-lAnderungsbeginn
- ab 01.01.2009 (ohne Ubertragungswert, Bisex)

Bisherige Fassung

Neue Fassung

§ 2 Welche Leistungen sagen wir nach diesem Tarif zu und welche
Erstattungsprozentsitze gelten?

(1) Stationare Heilbehandlung

g) Hospizversorgung
100%

(2) Leistungen bei Auslandsaufenthalten

§ 3 Welche Aufwendungen erstatten wir?

(6) bzw. (7) 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 fiir solche Aufwendungen
leistungspflichtig, die nach Vorleistung der privaten Pflege-
pflichtversicherung verbleiben.

§ 4 Wann entfallen die Wartezeiten?

§ 2 Welche Leistungen sagen wir nach diesem Tarif zu und welche
Erstattungsprozentsitze gelten?

(1) Stationare Heilbehandlung

g) Hospizversorgung
100%

h) Digitale Gesundheitsanwendungen
100%

(2) Leistungen bei Auslandsaufenthalten

§ 3 Welche Aufwendungen erstatten wir?

(6) bzw. (7) 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 fiir solche Aufwendungen
leistungspflichtig, die nach Vorleistung der privaten Pflege-
pflichtversicherung verbleiben.

(7) bzw. (8) 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.

§ 4 Wann entfallen die Wartezeiten?
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2.4 Tarif 781 E fiir stationédre Heilbehandlung fiir Arzte und Zahnarzte ohne Beihilfean-

spruch

Fiir Versicherte mit Versic_:_herungs-lAnderungsbeginn
- ab 01.01.2009 (ohne Ubertragungswert, Bisex)

Bisherige Fassung

Neue Fassung

§ 2 Welche Leistungen sagen wir nach diesem Tarif zu und welche
Erstattungsprozentsitze gelten?

(1) Stationare Heilbehandlung

d) Hospizversorgung
100%

(2) Leistungen bei Auslandsaufenthalten

§ 3 Welche Aufwendungen erstatten wir?

(4) bzw. (5) 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 Pflege-
pflichtversicherung verbleiben.

§ 4 Welche Selbstbeteiligung gilt?

§ 2 Welche Leistungen sagen wir nach diesem Tarif zu und welche
Erstattungsprozentsitze gelten?

(1) Stationare Heilbehandlung

d) Hospizversorgung
100%

e) Digitale Gesundheitsanwendungen
100%

(2) Leistungen bei Auslandsaufenthalten

§ 3 Welche Aufwendungen erstatten wir?

(4) bzw. (5) 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 Pflege-
pflichtversicherung verbleiben.

(5) bzw. (6) 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 Erstattungsfahigkeit

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.

§ 4 Welche Selbstbeteiligung gilt?
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2.5 Tarif 790 E fiir zahnérztliche Heilbehandlung fiir Arzte und Zahnarzte ohne Beihil-
feanspruch

Fir Versicherte mit Versic_:_herungs-IAnderungsbeginn
- ab 01.01.2009 (ohne Ubertragungswert, Bisex)

Bisherige Fassung

Neue Fassung

§ 2 Welche Leistungen sagen wir nach diesem Tarif zu und welche
Erstattungsprozentsitze gelten?

(1) Zahnarztliche Heilbehandlung
a) Zahnbehandlung, Zahnprophylaxe, Inlays
100% ...

b) Zahnersatz, funktionsanalytische und
kieferorthopadische Leistungen

-therapeutische Leistungen,

§ 3 Welche Aufwendungen erstatten wir?

(6) Kieferorthopéadische Leistungen

§ 4 Was gilt bei Wegfall der Versicherung fiir ambulante oder statio-
nare Heilbehandlung?

§ 2 Welche Leistungen sagen wir nach diesem Tarif zu und welche
Erstattungsprozentsitze gelten?

(1) Zahnarztliche Heilbehandlung

a) Zahnbehandlung, Zahnprophylaxe, Inlays, digitale Gesundheitsanwen-
dungen

100% ...

b) Zahnersatz, funktionsanalytische und -therapeutische Leistungen,
kieferorthopadische Leistungen

§ 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 unterstitzen.

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 Was gilt bei Wegfall der Versicherung fiir ambulante oder statio-
nare Heilbehandlung?
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2.6 Tarif 791 E fiir zahnérztliche Heilbehandlung fiir Arzte und Zahnarzte ohne Beihil-
feanspruch

Fir Versicherte mit Versi(_:_herungs-IAnderungsbeginn
- ab 01.01.2009 (ohne Ubertragungswert, Bisex)

Bisherige Fassung

Neue Fassung

§ 2 Welche Leistungen sagen wir nach diesem Tarif zu und welche
Erstattungsprozentsitze gelten?

(1) Zahnarztliche Heilbehandlung

Bei Zahnbehandlung, Inlays, Zahnersatz, funktionsanalytischen und -
therapeutischen Leistungen sowie Kieferorthopadie erstatten wir die nach
der Gebihrenordnung fir Zahnéarzte (GOZ) berechnungsfahigen Auslagen
fir zahntechnische Leistungen (Material- und Laborkosten) in Hohe der
tatsachlich entstandenen Kosten zu 100%.

Nicht erstattungsfahig sind die Gebihren flir zahnarztliche Leistungen.

In der Bundesrepublik Deutschland werden bei stationérer oder teilstatio-
narer zahnarztlicher Behandlung in Krankenhausern, die nicht nach dem
Krankenhausentgeltgesetz oder der Bundespflegesatzverordnung abrech-
nen, die Aufwendungen nach unserer vorherigen schriftichen Zusage
erstattet.

(2) Leistungen bei Auslandsaufenthalten

§ 2 Welche Leistungen sagen wir nach diesem Tarif zu und welche
Erstattungsprozentsitze gelten?

(1) Zahnarztliche Heilbehandlung

Bei Zahnbehandlung, Inlays, Zahnersatz, funktionsanalytischen und -
therapeutischen Leistungen sowie Kieferorthopadie erstatten wir die nach
der Gebihrenordnung flir Zahnéarzte (GOZ) berechnungsfahigen Auslagen
fir zahntechnische Leistungen (Material- und Laborkosten) in Hohe der
tatsachlich entstandenen Kosten zu 100%.

Nicht erstattungsfahig sind die Gebiihren fiir zahnarztliche Leistungen.

Fir die Nutzung von digitalen Gesundheitsanwendungen werden 100%
der Aufwendungen erstattet.

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 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 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.

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

(2) Leistungen bei Auslandsaufenthalten
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2.7 Tarife 77 E fiir ambulante Heilbehand

lung fiir Arzte und Zahnirzte mit Beihilfean-

spruch

Fiir Versicherte mit Versic_:_herungs-lAnderungsbeginn
- ab 01.01.2009 (ohne Ubertragungswert, Bisex)

Bisherige Fassung

Neue Fassung

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

(1) Ambulante Heilbehandlung

1) Transportkosten bei Dialyse, ambulanter Tiefenbestrahlung und Chemo-
therapie, Rettungstransporte

(2) Erstattungsprozentsatze

§ 3 Welche Aufwendungen erstatten wir?

Erstattet werden bei medizinisch notwendiger Heilbehandlung nachste-
hende Aufwendungen.

Bei Inanspruchnahme von Heilpraktikern besteht keine Leistungspflicht.
Erstattungsfahig sind die Kosten fiir

(1) arztliche Leistungen ...

(2) Psychotherapie,

(4) Physikalisch-medizinische Leistungen (Heilmittel)

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

Mehraufwendungen fiir die Behandlung in der Wohnung des Versicherten
sind nicht erstattungsfahig.

(5) Hilfsmittel

(12) Transportkosten bei Dialyse, ambulanter Tiefenbestrahlung und
Chemotherapie, Rettungstransporte

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

(1) Ambulante Heilbehandlung

1) Transportkosten bei Dialyse, ambulanter Tiefenbestrahlung und Chemo-
therapie, Rettungstransporte

m) Digitale Gesundheitsanwendungen

(2) Erstattungsprozentsatze

§ 3 Welche Aufwendungen erstatten wir?

Erstattet werden bei medizinisch notwendiger Heilbehandlung nachste-
hende Aufwendungen.

Bei Inanspruchnahme von Heilpraktikern besteht keine Leistungspflicht.
Erstattungsfahig sind die Kosten fir

(1) arztliche Leistungen ...

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.

(2) Psychotherapie,

(4) Physikalisch-medizinische Leistungen (Heilmittel)

Als physikalisch-medizinische Leistungen gelten ..., Massagen, physiothe-
rapeutische Komplexbehandlung in der Palliativversorgung, Hydrotherapie
und Packungen, Warmebehandlung, Elektrotherapie, Lichttherapie sowie
medizinische Béader, wenn sie von einem Arzt oder von Angehdrigen
staatlich anerkannter medizinischer Assistenzberufe erbracht werden._Als
Heilmittel gilt auch Ernéhrungstherapie, wenn sie von einem Diatassisten-
ten, Oecotrophologen oder Erndhrungswissenschaftler erbracht wird.

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

(5) Hilfsmittel

(12) Transportkosten bei Dialyse, ambulanter Tiefenbestrahlung und
Chemotherapie, Rettungstransporte

(13) 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 oder einem Psychotherapeuten nach dem Psycho-
therapeutengesetz (PsychThG) verordnet worden oder im gesetzlichen

S$1120-13420 (01)01.21

11 von 35



Bisherige Fassung

Neue Fassung

§ 4 Wann entfallen die Wartezeiten?

Verzeichnis nach § 139 e SGB V enthalten sein oder wir haben die Erstat-
tungsfahigkeit 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 Wann entfallen die Wartezeiten?
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2.8

Tarife 79 E fiir stationire Heilbehandlung fiir Arzte und Zahnirzte mit Beihilfean-

spruch

Fir Versicherte mit Versic_:_herungs-IAnderungsbeginn
- ab 01.01.2009 (ohne Ubertragungswert, Bisex)

Bisherige Fassung

Neue Fassung

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

(1) Stationare Heilbehandlung

f) Hospizversorgung

(2) Erstattungsprozentsatze

§ 3 Welche Aufwendungen erstatten wir?

(5) bzw. (6) 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 fiir solche Aufwendungen
leistungspflichtig, die nach Vorleistung der privaten Pflegepflichtversiche-
rung verbleiben.

§ 4 Wann entfallen die Wartezeiten?

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

(1) Stationare Heilbehandlung

f) Hospizversorgung

g) Digitale Gesundheitsanwendungen

(2) Erstattungsprozentsatze

§ 3 Welche Aufwendungen erstatten wir?

(5) bzw. (6) 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.

(6) bzw. (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
Krankheiten 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.

§ 4 Wann entfallen die Wartezeiten?
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3. Tarifbedingungen — Tarife der 70er-Serie fiir Arzte

3.1 Tarife fiir ambulante Heilbehandlung fiir Arzte ohne Beihilfeanspruch

— Tarife 76 (760, 761, 764, 766, 768, 769) und Tarif 767 und
Tarife 76 (760, 761, 764, 769) mit Ubertragungswert

Fiir Versicherte mit Versic_':herungs-lAnderungsbeginn
- ab 01.01.2009 (ohne Ubertragungswert, Bisex)
- ab 01.01.2009 bis 31.12.2011 (mit Ubertragungswert, Bisex)

Bisherige Fassung

Neue Fassung

§ 2 Welche Leistungen sagen wir ... zu und welche Erstattungspro-
zentsitze gelten?

(1) Ambulante Heilbehandlung

1) Transportkosten bei Dialyse, ambulanter Tiefenbestrahlung und Chemo-
therapie, Rettungstransporte
100%

(2) Leistungen bei Auslandsaufenthalten

§ 3 Welche Aufwendungen erstatten wir?

Erstattet werden bei medizinisch notwendiger Heilbehandlung nachste-
hende Aufwendungen.

Bei Inanspruchnahme von Heilpraktikern besteht keine Leistungspflicht.
Erstattungsfahig sind die Kosten fir

(1) arztliche Leistungen ...

(2) Psychotherapie,

(4) Physikalisch-medizinische Leistungen (Heilmittel)

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

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

(5) Hilfsmittel

(11) bzw. (12) Transportkosten bei Dialyse, ambulanter Tiefenbestrahlung
und Chemotherapie, Rettungstransporte

§ 2 Welche Leistungen sagen wir ... zu und welche Erstattungspro-
zentsitze gelten?

(1) Ambulante Heilbehandlung

1) Transportkosten bei Dialyse, ambulanter Tiefenbestrahlung und Chemo-
therapie, Rettungstransporte
100%

m) Digitale Gesundheitsanwendungen
100%

(2) Leistungen bei Auslandsaufenthalten

§ 3 Welche Aufwendungen erstatten wir?

Erstattet werden bei medizinisch notwendiger Heilbehandlung nachste-
hende Aufwendungen.

Bei Inanspruchnahme von Heilpraktikern besteht keine Leistungspflicht.
Erstattungsfahig sind die Kosten fur

(1) arztliche Leistungen ...

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 herbeizufiihren.

(2) Psychotherapie,

(4) Physikalisch-medizinische Leistungen (Heilmittel)

Als physikalisch-medizinische Leistungen gelten ..., Massagen, physiothe-
rapeutische Komplexbehandlung in der Palliativversorgung, Hydrotherapie
und Packungen, Warmebehandlung, Elektrotherapie, Lichttherapie sowie
medizinische Béader, wenn sie von einem Arzt oder von Angehdrigen
staatlich anerkannter medizinischer Assistenzberufe erbracht werden._Als
Heilmittel gilt auch Erndhrungstherapie, wenn sie von einem Diatassisten-
ten, Oecotrophologen oder Erndhrungswissenschaftler erbracht wird.

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

(5) Hilfsmittel

(11) bzw. (12) Transportkosten bei Dialyse, ambulanter Tiefenbestrahlung
und Chemotherapie, Rettungstransporte

(12) bzw. (13) Digitale Gesundheitsanwendungen

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

Neue Fassung

§4 ...

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 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.

§4 ..
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3.2 Tarife 762, 763, 765 fiir ambulante Heilbehandlung fiir Arzte ohne Beihilfeanspruch

Fir Versicherte mit Versic_:_herungs-IAnderungsbeginn
- ab 01.01.2009 (ohne Ubertragungswert, Bisex)

Bisherige Fassung

Neue Fassung

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

(1) Ambulante Heilbehandlung

1) Transportkosten bei Dialyse, ambulanter Tiefenbestrahlung und Chemo-
therapie, Rettungstransporte
100%

(2) Leistungen bei Auslandsaufenthalten

§ 3 Welche Aufwendungen erstatten wir?

Erstattet werden bei medizinisch notwendiger Heilbehandlung nachste-
hende Aufwendungen.

Bei Inanspruchnahme von Heilpraktikern besteht keine Leistungspflicht.
Erstattungsfahig sind die Kosten fir

(1) arztliche Leistungen ...

(2) Arzneimittel,

(3) Physikalisch-medizinische Leistungen (Heilmittel)

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

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

(4) Hilfsmittel

(10) Transportkosten bei Dialyse, ambulanter Tiefenbestrahlung und
Chemotherapie, Rettungstransporte

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

(1) Ambulante Heilbehandlung

1) Transportkosten bei Dialyse, ambulanter Tiefenbestrahlung und Chemo-
therapie, Rettungstransporte
100%

m) Digitale Gesundheitsanwendungen
100%

(2) Leistungen bei Auslandsaufenthalten

§ 3 Welche Aufwendungen erstatten wir?

Erstattet werden bei medizinisch notwendiger Heilbehandlung nachste-
hende Aufwendungen.

Bei Inanspruchnahme von Heilpraktikern besteht keine Leistungspflicht.
Erstattungsfahig sind die Kosten fir

(1) arztliche Leistungen ...

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.

(2) Arzneimittel,

(3) Physikalisch-medizinische Leistungen (Heilmittel)

Als physikalisch-medizinische Leistungen gelten ..., Massagen, physiothe-
rapeutische Komplexbehandlung in der Palliativversorgung, Hydrotherapie
und Packungen, Warmebehandlung, Elektrotherapie, Lichttherapie sowie
medizinische Béader, wenn sie von einem Arzt oder von Angehdrigen
staatlich anerkannter medizinischer Assistenzberufe erbracht werden._Als
Heilmittel gilt auch Erndhrungstherapie, wenn sie von einem Diatassisten-

ten, Oecotrophologen oder Erndhrungswissenschaftler erbracht wird.

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

(4) Hilfsmittel

(10) Transportkosten bei Dialyse, ambulanter Tiefenbestrahlung und
Chemotherapie, Rettungstransporte

(11) 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 in Teil | § 5
Abs. 3 genannten Arzt oder einem Psychotherapeuten nach dem Psycho-
therapeutengesetz (PsychThG) verordnet worden oder im gesetzlichen
Verzeichnis nach § 139 e SGB V enthalten sein oder wir haben die Erstat-
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Bisherige Fassung

Neue Fassung

§ 4 Welche Selbstbeteiligungen gelten?

tungsfahigkeit 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.

§ 4 Welche Selbstbeteiligungen gelten?
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3.3 Tarife fir stationare Heilbehandlung fl'jr__Arzte ohne Beihilfeanspruch
— Tarif 780 und Tarif 780 mit Ubertragungswert

Fiir Versicherte mit Versic_:_herungs-lAnderungsbeginn
- ab 01.01.2009 (ohne Ubertragungswert, Bisex)
- ab 01.01.2009 bis 31.12.2011 (mit Ubertragungswert, Bisex)

Bisherige Fassung

Neue Fassung

§ 2 Welche Leistungen sagen wir nach diesem Tarif zu und welche
Erstattungsprozentsitze gelten?

(1) Stationare Heilbehandlung

g) Hospizversorgung
100%

(2) Leistungen bei Auslandsaufenthalten

§ 3 Welche Aufwendungen erstatten wir?

(6) bzw. (7) 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 Pflege-
pflichtversicherung verbleiben.

§4 ...

§ 2 Welche Leistungen sagen wir nach diesem Tarif zu und welche
Erstattungsprozentsitze gelten?

(1) Stationare Heilbehandlung

g) Hospizversorgung
100%

h) Digitale Gesundheitsanwendungen
100%

(2) Leistungen bei Auslandsaufenthalten

§ 3 Welche Aufwendungen erstatten wir?

(6) bzw. (7) 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 Pflege-
pflichtversicherung verbleiben.

(7) bzw. (8) 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 Erstattungsfahigkeit
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.

§4 ...
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3.4

Tarif 781 fiir stationidre Heilbehandlung fiir Arzte ohne Beihilfeanspruch

Fiir Versicherte mit Versi(_‘:herungs-/Anderungsbeginn
- ab 01.01.2009 (ohne Ubertragungswert, Bisex)

Bisherige Fassung

Neue Fassung

§ 2 Welche Leistungen sagen wir nach diesem Tarif zu und welche
Erstattungsprozentsitze gelten?

(1) Stationare Heilbehandlung

d) Hospizversorgung
100%

(2) Leistungen bei Auslandsaufenthalten

§ 3 Welche Aufwendungen erstatten wir?

(4) bzw. (5) 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.

§ 4 Welche Selbstbeteiligung gilt?

§ 2 Welche Leistungen sagen wir nach diesem Tarif zu und welche
Erstattungsprozentsitze gelten?

(1) Stationare Heilbehandlung

d) Hospizversorgung
100%

e) Digitale Gesundheitsanwendungen
100%

(2) Leistungen bei Auslandsaufenthalten

§ 3 Welche Aufwendungen erstatten wir?

(4) bzw. (5) 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.

(5) bzw. (6) 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.

§ 4 Welche Selbstbeteiligung gilt?
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3.5 Tarife fiir zahnirztliche Heilbehandlung fiir Arzte ohne Beihilfeanspruch
) — Tarif 751 und Tarif 790 )
— Tarif 751 mit Ubertragungswert und Tarif 752 mit Ubertragungswert

Fir Versicherte mit Versic_:_herungs-IAnderungsbeginn
- ab 01.01.2009 (ohne Ubertragungswert, Bisex)
- ab 01.01.2009 bis 31.12.2011 (mit Ubertragungswert, Bisex)

Bisherige Fassung

Neue Fassung

§ 2 Welche Leistungen sagen wir nach diesem Tarif zu und welche
Erstattungsprozentsitze gelten?

(1) Zahnarztliche Heilbehandlung

a) Zahnbehandlung, Zahnprophylaxe, Inlays

b) Zahnersatz, funktionsanalytische und -therapeutische Leistungen,
kieferorthopadische Leistungen

§ 3 Welche Aufwendungen erstatten wir?

(6) Kieferorthopadische Leistungen

§4 ...

§ 2 Welche Leistungen sagen wir nach diesem Tarif zu und welche
Erstattungsprozentsitze gelten?

(1) Zahnarztliche Heilbehandlung

a) Zahnbehandlung, Zahnprophylaxe, Inlays, digitale Gesundheitsanwen-
dungen

b) Zahnersatz, funktionsanalytische und -therapeutische Leistungen,
kieferorthopadische Leistungen

§ 3 Welche Aufwendungen erstatten wir?

(6) Kieferorthopadische 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 unterstitzen.

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.

§4 ...
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3.6 Tarife 77 fiir ambulante Heilbehandlung fiir Arzte mit Beihilfeanspruch

Fir Versicherte mit Versic_:_herungs-IAnderungsbeginn
- ab 01.01.2009 (ohne Ubertragungswert, Bisex)

Bisherige Fassung

Neue Fassung

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

(1) Ambulante Heilbehandlung

1) Transportkosten bei Dialyse, ambulanter Tiefenbestrahlung und Chemo-
therapie, Rettungstransporte

(2) Erstattungsprozentsatze

§ 3 Welche Aufwendungen erstatten wir?

Erstattet werden bei medizinisch notwendiger Heilbehandlung nachste-
hende Aufwendungen.

Bei Inanspruchnahme von Heilpraktikern besteht keine Leistungspflicht.
Erstattungsfahig sind die Kosten fir

(1) arztliche Leistungen ...

(2) Psychotherapie,

(4) Physikalisch-medizinische Leistungen (Heilmittel)

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

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

(5) Hilfsmittel

(11) Transportkosten bei Dialyse, ambulanter Tiefenbestrahlung und
Chemotherapie, Rettungstransporte

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

(1) Ambulante Heilbehandlung

1) Transportkosten bei Dialyse, ambulanter Tiefenbestrahlung und Chemo-
therapie, Rettungstransporte

m) Digitale Gesundheitsanwendungen

(2) Erstattungsprozentsatze

§ 3 Welche Aufwendungen erstatten wir?

Erstattet werden bei medizinisch notwendiger Heilbehandlung nachste-
hende Aufwendungen.

Bei Inanspruchnahme von Heilpraktikern besteht keine Leistungspflicht.
Erstattungsfahig sind die Kosten fir

(1) arztliche Leistungen ...

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.

(2) Psychotherapie,

(4) Physikalisch-medizinische Leistungen (Heilmittel)

Als physikalisch-medizinische Leistungen gelten ..., Massagen, physiothe-
rapeutische Komplexbehandlung in der Palliativversorgung, Hydrotherapie
und Packungen, Warmebehandlung, Elektrotherapie, Lichttherapie sowie
medizinische Béader, wenn sie von einem Arzt oder von Angehdrigen
staatlich anerkannter medizinischer Assistenzberufe erbracht werden._Als
Heilmittel gilt auch Erndhrungstherapie, wenn sie von einem Diatassisten-

ten, Oecotrophologen oder Ernadhrungswissenschaftler erbracht wird.

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

(5) Hilfsmittel

(11) Transportkosten bei Dialyse, ambulanter Tiefenbestrahlung und
Chemotherapie, Rettungstransporte

(12) 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 in Teil | § 5
Abs. 3 genannten Arzt oder einem Psychotherapeuten nach dem Psycho-
therapeutengesetz (PsychThG) verordnet worden oder im gesetzlichen
Verzeichnis nach § 139 e SGB V enthalten sein oder wir haben die Erstat-
tungsfahigkeit anerkannt, weil wir die digitale Gesundheitsanwendung fiir
die Behandlung der versicherten Person als sinnvoll erachten.
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Bisherige Fassung Neue Fassung

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 Welche Bedeutung hat der Beihilfebemessungssatz fiir die | §4 Welche Bedeutung hat der Beihilfebemessungssatz fiir die
versicherten Tarife? versicherten Tarife?
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3.7 Tarife 79 fiir stationire Heilbehandlung fiir Arzte mit Beihilfeanspruch

Fiir Versicherte mit Versic_:_herungs-lAnderungsbeginn
- ab 01.01.2009 (ohne Ubertragungswert, Bisex)

Bisherige Fassung

Neue Fassung

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

(1) Stationare Heilbehandlung
f) Hospizversorgung

Wird gegen eine Minderung des Beitrages auf die Kostenerstattung fur
Wahlleistungen (§ 3 Abs. 3) verzichtet, sind diese Aufwendungen von der
Erstattung ausgenommen (siehe auch § 5: "Woraus ergibt sich der zu
zahlende Monatsbeitrag?"). Firr die Berechnung des geminderten Beitra-
ges gelten die in den technischen Berechnungsgrundlagen festgelegten
Grundsatze.

(2) Erstattungsprozentsatze

§ 3 Welche Aufwendungen erstatten wir?
(5) bzw. (6) 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.

§ 4 Welche Bedeutung hat der Beihilfebemessungssatz fiir die
versicherten Tarife?

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

(1) Stationare Heilbehandlung

f) Hospizversorgung

a) Digitale Gesundheitsanwendungen

Wird gegen eine Minderung des Beitrages auf die Kostenerstattung fir
Wabhlleistungen (§ 3 Abs. 3) verzichtet, sind diese Aufwendungen von der
Erstattung ausgenommen (siehe auch § 5: "Woraus ergibt sich der zu
zahlende Monatsbeitrag?"). Fir die Berechnung des geminderten Beitra-
ges gelten die in den technischen Berechnungsgrundlagen festgelegten
Grundsatze.

(2) Erstattungsprozentsatze

§ 3 Welche Aufwendungen erstatten wir?
(5) bzw. (6) 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 Pflegepflichtversiche-
rung verbleiben.

(6) bzw. (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
Krankheiten 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.

§ 4 Welche Bedeutung hat der Beihilfebemessungssatz fiir die
versicherten Tarife?
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4. Tarifbedingungen — Tarife 28 fiir Jung-Arzte

4.1 Tarife 2800, 2810 und Tarif 2810 mit Ubertragungswert

Fir Versicherte mit Versi(_:_herungs-IAnderungsbeginn
- ab 01.01.2009 (ohne Ubertragungswert, Bisex)
- ab 01.01.2009 bis 31.12.2011 (mit Ubertragungswert, Bisex)

Bisherige Fassung

Neue Fassung

§ 2 Welche Leistungen sagen wir nach diesem Tarif zu und welche
Erstattungsprozentsitze gelten?

(1) Ambulante Heilbehandlung

j) Transportkosten bei Dialyse, ambulanter Tiefenbestrahlung und Chemo-
therapie, Rettungstransporte
100%

(2) Stationare Heilbehandlung

f) Hospizversorgung
100%

(3) Zahnarztliche Heilbehandlung
a) Zahnbehandlung, Zahnprophylaxe, Inlays

100% bis zu den Hochstsétzen der Gebuhrenordnung fiir Zahnérzte
(GOZ) und GOA

§ 3 Welche Aufwendungen erstatten wir?
(1) Ambulante Heilbehandlung

Erstattet werden bei medizinisch notwendiger Heilbehandlung nachste-
hende Aufwendungen.

Bei Inanspruchnahme von Heilpraktikern besteht keine Leistungspflicht.
Erstattungsfahig sind die Kosten fir

a) arztliche Leistungen ...

b) Psychotherapie,

d) Physikalisch-medizinische Leistungen (Heilmittel)

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

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

e) Hilfsmittel

§ 2 Welche Leistungen sagen wir nach diesem Tarif zu und welche
Erstattungsprozentsitze gelten?

(1) Ambulante Heilbehandlung

j) Transportkosten bei Dialyse, ambulanter Tiefenbestrahlung und Chemo-
therapie, Rettungstransporte
100%

k) Digitale Gesundheitsanwendungen
100%

(2) Stationare Heilbehandlung

f) Hospizversorgung
100%

a) Digitale Gesundheitsanwendungen
100%

(3) Zahnarztliche Heilbehandlung
a) Zahnbehandlung, Zahnprophylaxe, Inlays, digitale Gesundheitsanwen-
dungen

100% bis zu den Hoéchstsatzen der Gebiihrenordnung flir Zahnarzte
(GOZ) und GOA

§ 3 Welche Aufwendungen erstatten wir?
(1) Ambulante Heilbehandlung

Erstattet werden bei medizinisch notwendiger Heilbehandlung nachste-
hende Aufwendungen.

Bei Inanspruchnahme von Heilpraktikern besteht keine Leistungspflicht.
Erstattungsfahig sind die Kosten fir

a) arztliche Leistungen ...

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) Psychotherapie,

d) Physikalisch-medizinische Leistungen (Heilmittel)

Als physikalisch-medizinische Leistungen gelten ..., Massagen, physiothe-
rapeutische Komplexbehandlung in der Palliativversorgung, Hydrotherapie
und Packungen, Warmebehandlung, Elektrotherapie, Lichttherapie sowie
medizinische Béader, wenn sie von einem Arzt oder von Angehdrigen
staatlich anerkannter medizinischer Assistenzberufe erbracht werden._Als
Heilmittel gilt auch Erndhrungstherapie, wenn sie von einem Diatassisten-
ten, Oecotrophologen oder Ernahrungswissenschaftler erbracht wird.

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

e) Hilfsmittel
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Bisherige Fassung

Neue Fassung

i) Transportkosten bei Dialyse, ambulanter Tiefenbestrahlung und Chemo-
therapie, Rettungstransporte

(2) Stationare Heilbehandlung

e) bzw. f) Hospizversorgung

Wenn fiur 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

f) Kieferorthopadische Leistungen

i) Transportkosten bei Dialyse, ambulanter Tiefenbestrahlung und Chemo-
therapie, Rettungstransporte

j) Digitale Gesundheitsanwendungen
aa) 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.

bb) Erstattungsfahig sind die Aufwendungen fiir digitale Gesundheitsan-
wendungen, wenn eine dieser Voraussetzungen erfiillt ist:

* Von einem Leistungserbringer verordnet
Die digitale Gesundheitsanwendung ist von einem in Teil | § 3 Abs. 3

genannten Arzt oder einem Psychotherapeuten nach dem Psychothera-
peutengesetz (PsychThG) verordnet worden.

+ Im gesetzlichen Verzeichnis enthalten
Die digitale Gesundheitsanwendung ist im Verzeichnis nach
V enthalten.

139 e SGB

* Wir erkennen Erstattungsfahigkeit an

Wir_haben die Erstattungsféhigkeit anerkannt, weil wir die digitale Ge-
sundheitsanwendung fiir die Behandlung der versicherten Person als
sinnvoll erachten.

cc) Nicht erstattungsfahig sind die Kosten fiir Sachen und sonstige Ge-
genstande, die fiir die Nutzung der digitalen Gesundheitsanwendung
eingesetzt werden. Hierzu zahlen zum Beispiel Anschaffungs-, Unterhalts-
oder Betriebskosten etwa fiir elektronische Gerédte, Betriebssysteme
Strom oder Batterien.

(2) Stationare Heilbehandlung

e) bzw. f) 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) bzw. g) Digitale Gesundheitsanwendungen
Digitale Gesundheitsanwendungen sind Medizinprodukte nach dem 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 unterstitzen.

Erstattungsfahig sind die Aufwendungen fiir digitale Gesundheitsanwen-
dungen, wenn eine dieser Voraussetzungen erfillt ist:

» Von einem Leistungserbringer verordnet
Die digitale Gesundheitsanwendung ist von einem Arzt oder einem Psy-

chotherapeuten nach dem PsychThG verordnet worden.

* Im gesetzlichen Verzeichnis enthalten
Die digitale Gesundheitsanwendung ist im Verzeichnis nach § 139 e SGB
V enthalten.

+ Wir erkennen Erstattungsfahigkeit an

Wir_haben die Erstattungsféhigkeit anerkannt, weil wir die digitale Ge-
sundheitsanwendung 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) Zahnarztliche Heilbehandlung

f) Kieferorthopadische Leistungen

g) Digitale Gesundheitsanwendungen
Digitale Gesundheitsanwendungen sind Medizinprodukte nach dem MPG
mit gesundheitsbezogener Zweckbestimmung. lhre Hauptfunktion beruht

wesentlich auf digitalen Technologien und sie sind dazu bestimmt, die
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Bisherige Fassung

Neue Fassung

§4 ..

Gesundheit der versicherten Person zu férdern oder die Erkennung

Uberwachung und Behandlung ihrer Krankheiten zu unterstiitzen.

Erstattungsfahig sind die Aufwendungen fiir digitale Gesundheitsanwen-
dungen, wenn eine dieser Voraussetzungen erfillt ist:

+ Von einem Leistungserbringer verordnet
Die digitale Gesundheitsanwendung ist von einem Arzt, Zahnarzt oder
einem Psychotherapeuten nach dem PsychThG verordnet worden.

+ Im gesetzlichen Verzeichnis enthalten
Die digitale Gesundheitsanwendung ist im Verzeichnis nach § 139 e SGB
V enthalten.

» Wir erkennen Erstattungsfahigkeit an

Wir_haben die Erstattungsféhigkeit anerkannt, weil wir die digitale Ge-
sundheitsanwendung 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.

§4 ..

S$1120-13420

(01) 01.21

26 von 35



4.2 Tarif 2820

Fiir Versicherte mit Versic_:_herungs-lAnderungsbeginn
- ab 01.01.2009 (ohne Ubertragungswert, Bisex)

Bisherige Fassung

Neue Fassung

§ 2 Welche Leistungen sagen wir nach diesem Tarif zu und welche
Erstattungsprozentsitze gelten?

Nachstehende Aufwendungen werden mit den tariflichen Satzen erstattet.

(1) Ambulante Heilbehandlung

j) Transportkosten bei Dialyse, ambulanter Tiefenbestrahlung und Chemo-
therapie, Rettungstransporte

(2) Stationare ...
f) Hospizversorgung

(3) Zahnarztliche Heilbehandlung
a) Zahnbehandlung, Zahnprophylaxe, Inlays

bis zu den Hoéchstsatzen der Gebiihrenordnung fiir Zahnéarzte (GOZ) und
GOA

§ 3 Welche Aufwendungen erstatten wir?
(1) Ambulante Heilbehandlung

Erstattet werden bei medizinisch notwendiger Heilbehandlung nachste-
hende Aufwendungen.

Bei Inanspruchnahme von Heilpraktikern besteht keine Leistungspflicht.
Erstattungsfahig sind die Kosten fir

a) arztliche Leistungen ...

b) Psychotherapie,

d) Physikalisch-medizinische Leistungen (Heilmittel)

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

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

e) Hilfsmittel

i) Transportkosten bei Dialyse, ambulanter Tiefenbestrahlung und Chemo-
therapie, Rettungstransporte

§ 2 Welche Leistungen sagen wir nach diesem Tarif zu und welche
Erstattungsprozentsitze gelten?

Nachstehende Aufwendungen werden mit den tariflichen Satzen erstattet.

(1) Ambulante Heilbehandlung

j) Transportkosten bei Dialyse, ambulanter Tiefenbestrahlung und Chemo-
therapie, Rettungstransporte

k) Digitale Gesundheitsanwendungen

(2) Stationare ...

f) Hospizversorgung

g) Digitale Gesundheitsanwendungen

(3) Zahnarztliche Heilbehandlung

a) Zahnbehandlung, Zahnprophylaxe, Inlays, digitale Gesundheitsanwen-
dungen

bis zu den Hochstsatzen der Geblihrenordnung fiir Zahnarzte (GOZ) und
GOA

§ 3 Welche Aufwendungen erstatten wir?
(1) Ambulante Heilbehandlung

Erstattet werden bei medizinisch notwendiger Heilbehandlung nachste-
hende Aufwendungen.

Bei Inanspruchnahme von Heilpraktikern besteht keine Leistungspflicht.
Erstattungsfahig sind die Kosten fir

a) arztliche Leistungen ...

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 herbeizufiihren.

b) Psychotherapie,

d) Physikalisch-medizinische Leistungen (Heilmittel)

Als physikalisch-medizinische Leistungen gelten ..., Massagen, physiothe-
rapeutische Komplexbehandlung in der Palliativversorgung, Hydrotherapie
und Packungen, Warmebehandlung, Elektrotherapie, Lichttherapie sowie
medizinische Bader, wenn sie von einem Arzt oder von Angehdrigen
staatlich anerkannter medizinischer Assistenzberufe erbracht werden._Als
Heilmittel gilt auch Erndhrungstherapie, wenn sie von einem Diatassisten-
ten, Oecotrophologen oder Erndhrungswissenschaftler erbracht wird.

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

e) Hilfsmittel

i) Transportkosten bei Dialyse, ambulanter Tiefenbestrahlung und Chemo-
therapie, Rettungstransporte
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(2) Stationare Heilbehandlung

e) bzw. f) 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 fiir solche Aufwendungen
leistungspflichtig, die nach Vorleistung der privaten Pflegepflichtversiche-
rung verbleiben.

(3) Zahnarztliche Heilbehandlung

f) Kieferorthopadische Leistungen

j) 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.

Erstattungsfahig sind die Aufwendungen fiir digitale Gesundheitsanwen-
dungen, wenn eine dieser Voraussetzungen erfiillt ist:

* Von einem Leistungserbringer verordnet
Die digitale Gesundheitsanwendung ist von einem in Teil | § 3 Abs. 3

genannten Arzt oder einem Psychotherapeuten nach dem Psychothera-
peutengesetz (PsychThG) verordnet worden.

+ Im gesetzlichen Verzeichnis enthalten
Die digitale Gesundheitsanwendung ist im Verzeichnis nach § 139 e SGB
V enthalten.

* Wir erkennen Erstattungsfahigkeit an

Wir_haben die Erstattungsféhigkeit anerkannt, weil wir die digitale Ge-
sundheitsanwendung 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.

(2) Stationare Heilbehandlung

e) bzw. f) 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) bzw. g) Digitale Gesundheitsanwendungen

Digitale Gesundheitsanwendungen sind Medizinprodukte nach dem 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 unterstitzen.

Erstattungsfahig sind die Aufwendungen fiir digitale Gesundheitsanwen-
dungen, wenn eine dieser Voraussetzungen erfillt ist:

» Von einem Leistungserbringer verordnet
Die digitale Gesundheitsanwendung ist von einem Arzt oder einem Psy-

chotherapeuten nach dem PsychThG verordnet worden.

* Im gesetzlichen Verzeichnis enthalten
Die digitale Gesundheitsanwendung ist im Verzeichnis nach § 139 e SGB
V enthalten.

+ Wir erkennen Erstattungsfahigkeit an
Wir haben die Erstattungsfahigkeit anerkannt, weil wir die digitale Ge-
sundheitsanwendung 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) Zahnarztliche Heilbehandlung

f) Kieferorthopadische Leistungen

a) Digitale Gesundheitsanwendungen

Digitale Gesundheitsanwendungen sind Medizinprodukte nach dem 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.
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§ 4 Welche Selbstbeteiligung gilt?

Erstattungsfahig sind die Aufwendungen fiir digitale Gesundheitsanwen-
dungen, wenn eine dieser Voraussetzungen erfillt ist:

+ Von einem Leistungserbringer verordnet
Die digitale Gesundheitsanwendung ist von einem Arzt, Zahnarzt oder
einem Psychotherapeuten nach dem PsychThG verordnet worden.

¢ Im gesetzlichen Verzeichnis enthalten
Die digitale Gesundheitsanwendung ist im Verzeichnis nach § 139 e SGB
V enthalten.

« Wir erkennen Erstattungsféhigkeit an
Wir haben die Erstattungsfahigkeit anerkannt, weil wir die digitale Ge-
sundheitsanwendung 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.

§ 4 Welche Selbstbeteiligung gilt?
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5. Tarifbedingungen — Tarife AV 1 und AV 2 Krankheitskostenversicherung fiir Arzte ohne
Beihilfeanspruch

Fiir Versicherte mit Versic_:_herungs-lAnderungsbeginn
- ab 01.01.2009 (ohne Ubertragungswert, Bisex)

Bisherige Fassung

Neue Fassung

§ 2 Welche Leistungen sagen wir nach diesem Tarif zu und welche
Erstattungsprozentsitze gelten?

(1) Ambulante Heilbehandlung

h) (AV 1) bzw. i) (AV 2) Transportkosten bei Dialyse, ambulanter Tiefen-
bestrahlung und Chemotherapie, Rettungstransporte
100%

(2) Stationare ...

e) Hospizversorgung
100%

(3) Zahnarztliche Heilbehandlung
a) Zahnbehandlung, Zahnprophylaxe

100% bis zu den Hochstsétzen der Gebuhrenordnung fir Zahnéarzte
(GOZ) und GOA

§ 3 Welche Aufwendungen erstatten wir?
(1) Ambulante Heilbehandlung

Erstattet werden bei medizinisch notwendiger Heilbehandlung nachste-
hende Aufwendungen.

Bei Inanspruchnahme von Heilpraktikern besteht keine Leistungspflicht.
Erstattungsfahig sind die Kosten fir

a) arztliche Leistungen ...

b) Psychotherapie,

d) physikalisch-medizinische Leistungen (Heilmittel)

Als physikalisch-medizinische Leistungen gelten ..., Massagen, Hydrothe-
rapie und 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.

e) Hilfsmittel

j) bzw. k) Transportkosten bei Dialyse, ambulanter Tiefenbestrahlung und
Chemotherapie, Rettungstransporte

§ 2 Welche Leistungen sagen wir nach diesem Tarif zu und welche
Erstattungsprozentsitze gelten?

(1) Ambulante Heilbehandlung

h) (AV 1) bzw. i) (AV 2) Transportkosten bei Dialyse, ambulanter Tiefen-
bestrahlung und Chemotherapie, Rettungstransporte
100%

i) (AV 1) bzw. |) (AV 2) Digitale Gesundheitsanwendungen
100%

(2) Stationare ...

e) Hospizversorgung
100%

f) Digitale Gesundheitsanwendungen
100%

(3) Zahnarztliche Heilbehandlung

a) Zahnbehandlung, Zahnprophylaxe, digitale Gesundheitsanwendungen
100% bis zu den Hoéchstsatzen der Gebiihrenordnung flir Zahnarzte
(GOZ) und GOA

§ 3 Welche Aufwendungen erstatten wir?
(1) Ambulante Heilbehandlung

Erstattet werden bei medizinisch notwendiger Heilbehandlung nachste-
hende Aufwendungen.

Bei Inanspruchnahme von Heilpraktikern besteht keine Leistungspflicht.
Erstattungsfahig sind die Kosten fir

a) arztliche Leistungen ...

Erstattungsfahig sind auch die Aufwendungen fiir eine einmalige Kryo-
Konservierung von Ei- oder Samen-Zellen oder Keimzell-Gewebe und
dazu gehdérende 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) Psychotherapie,

d) physikalisch-medizinische Leistungen (Heilmittel)

Als physikalisch-medizinische Leistungen gelten ..., Massagen, physiothe-
rapeutische Komplexbehandlung in der Palliativversorgung, Hydrotherapie
und Packungen, Warmebehandlung, Elektrotherapie, Lichttherapie sowie
medizinische Béader, wenn sie von einem Arzt oder von Angehdrigen
staatlich anerkannter medizinischer Assistenzberufe erbracht werden._Als
Heilmittel gilt auch Erndhrungstherapie, wenn sie von einem Diatassisten-
ten, Oecotrophologen oder Ernahrungswissenschaftler erbracht wird.

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

e) Hilfsmittel

j) bzw. k) Transportkosten bei Dialyse, ambulanter Tiefenbestrahlung und
Chemotherapie, Rettungstransporte
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(2) Stationare Heilbehandlung

e) bzw. 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) Zahnarztliche Heilbehandlung

f) Kieferorthopadische Leistungen

Erstattungsfahig sind die Aufwendungen fir kieferorthopadische Leistun-
gen fiir versicherte Personen bis zum vollendeten 21. Lebensjahr.

k) bzw. 1) Digitale Gesundheitsanwendungen
aa) 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.

bb) Erstattungsféhig sind die Aufwendungen fiir digitale Gesundheitsan-
wendungen, wenn eine dieser Voraussetzungen erfillt ist:

» Von einem Leistungserbringer verordnet
Die digitale Gesundheitsanwendung ist von einem in Teil | § 3 Abs. 3

bzw. Teil | § 5 Abs. 3 genannten Arzt oder einem Psychotherapeuten
nach dem Psychotherapeutengesetz (PsychThG) verordnet worden.

+ Im gesetzlichen Verzeichnis enthalten
Die digitale Gesundheitsanwendung ist im Verzeichnis nach § 139 e SGB
V enthalten.

+ Wir erkennen Erstattungsfahigkeit an
Wir haben die Erstattungsfahigkeit anerkannt, weil wir die digitale Ge-
sundheitsanwendung fiir die Behandlung der versicherten Person als
sinnvoll erachten.

cc) Nicht erstattungsfahig sind die Kosten fiir Sachen und sonstige Ge-
genstande, die fiir die Nutzung der digitalen Gesundheitsanwendung
eingesetzt werden. Hierzu zahlen zum Beispiel Anschaffungs-, Unterhalts-
oder Betriebskosten etwa fiir elektronische Gerdte, Betriebssysteme
Strom oder Batterien.

(2) Stationare Heilbehandlung

e) bzw. 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 Pflegepflichtversiche-
rung verbleiben.

f) bzw. g) Digitale Gesundheitsanwendungen
Digitale Gesundheitsanwendungen sind Medizinprodukte nach dem 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 unterstitzen.

Erstattungsfahig sind die Aufwendungen fiir digitale Gesundheitsanwen-
dungen, wenn eine dieser Voraussetzungen erfillt ist:

» Von einem Leistungserbringer verordnet
Die digitale Gesundheitsanwendung ist von einem Arzt oder einem Psy-

chotherapeuten nach dem PsychThG verordnet worden.

* Im gesetzlichen Verzeichnis enthalten
Die digitale Gesundheitsanwendung ist im Verzeichnis nach § 139 e SGB
V enthalten.

+ Wir erkennen Erstattungsfahigkeit an
Wir haben die Erstattungsfahigkeit anerkannt, weil wir die digitale Ge-
sundheitsanwendung 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) Zahnarztliche Heilbehandlung

f) Kieferorthopadische Leistungen

Erstattungsfahig sind die Aufwendungen fir kieferorthopadische Leistun-
gen fir versicherte Personen bis zum vollendeten 21. Lebensjahr.

a) Digitale Gesundheitsanwendungen
Digitale Gesundheitsanwendungen sind Medizinprodukte nach dem MPG

mit_gesundheitsbezogener Zweckbestimmung. Ihre Hauptfunktion beruht
wesentlich auf digitalen Technologien und sie sind dazu bestimmt, die
Gesundheit der versicherten Person zu férdern oder die Erkennung
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Uberwachung und Behandlung ihrer Krankheiten zu unterstiitzen.

Erstattungsfahig sind die Aufwendungen fiir digitale Gesundheitsanwen-
dungen, wenn eine dieser Voraussetzungen erfillt ist:

« Von einem Leistungserbringer verordnet
Die digitale Gesundheitsanwendung ist von einem Arzt, Zahnarzt oder
einem Psychotherapeuten nach dem PsychThG verordnet worden.

« Im gesetzlichen Verzeichnis enthalten
Die digitale Gesundheitsanwendung ist im Verzeichnis nach § 139 e SGB
V enthalten.

« Wir erkennen Erstattungsféhigkeit an
Wir haben die Erstattungsfahigkeit anerkannt, weil wir die digitale Ge-

sundheitsanwendung fiir die Behandlung der versicherten Person als
sinnvoll erachten.

Nicht erstattungsféhig 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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6. Tarifbedingungen — Tarif 180 Krankheitskostenversicherung fiir Medizinstudenten

Fiir Versicherte mit Versit_:_herungs-/Anderungsbeginn
- ab 01.01.2009 (ohne Ubertragungswert, Bisex)
- ab 01.01.2009 bis 31.12.2011 (mit Ubertragungswert, Bisex)

Bisherige Fassung

Neue Fassung

§ 2 Welche Leistungen sagen wir nach diesem Tarif zu und welche
Erstattungsprozentsitze gelten?

(1) Ambulante Heilbehandlung

j) Transportkosten bei Dialyse, ambulanter Tiefenbestrahlung und Chemo-
therapie, Rettungstransporte
100%

(2) Stationare Heilbehandlung

f) Hospizversorgung
100%

(3) Zahnarztliche Heilbehandlung
Zahnarztliche Heilbehandlung (mit Ausnahme von kieferorthopadischen

Leistungen) 100% bis zu den Héchstsatzen der Gebuhrenordnung fir
Zahnarzte (GOZ) und GOA; maximal 750 EUR innerhalb von 12 Monaten.

MaRgeblicher Zeitpunkt fir das Entstehen der Aufwendungen ist das
Behandlungsdatum.

§ 3 Welche Aufwendungen erstatten wir?

(1) Ambulante Heilbehandlung

Erstattet werden bei medizinisch notwendiger Heilbehandlung nachste-
hende Aufwendungen. Bei Inanspruchnahme von Heilpraktikern und
Aufwendungen fiir Psychotherapie besteht keine Leistungspflicht.

Erstattungsfahig sind die Kosten fir

a) arztliche Leistungen ...

b) Arzneimittel,

c) physikalisch-medizinische Leistungen (Heilmittel)

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

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

d) Hilfsmittel

i) bzw. j) Transportkosten bei Dialyse, ambulanter Tiefenbestrahlung und

§ 2 Welche Leistungen sagen wir nach diesem Tarif zu und welche
Erstattungsprozentsitze gelten?

(1) Ambulante Heilbehandlung

j) Transportkosten bei Dialyse, ambulanter Tiefenbestrahlung und Chemo-
therapie, Rettungstransporte
100%

k) Digitale Gesundheitsanwendungen
100%

(2) Stationare Heilbehandlung

f) Hospizversorgung
100%

g) Digitale Gesundheitsanwendungen
100%

(3) Zahnarztliche Heilbehandlung

Zahnarztliche Heilbehandlung (mit Ausnahme von kieferorthopadischen
Leistungen) 100% bis zu den Hochstsatzen der Gebihrenordnung fiir
Zahnérzte (GOZ) und GOA; digitale Gesundheitsanwendungen; maximal
750 EUR innerhalb von 12 Monaten.

MaRgeblicher Zeitpunkt fir das Entstehen der Aufwendungen ist das
Behandlungsdatum.

§ 3 Welche Aufwendungen erstatten wir?

(1) Ambulante Heilbehandlung

Erstattet werden bei medizinisch notwendiger Heilbehandlung nachste-
hende Aufwendungen. Bei Inanspruchnahme von Heilpraktikern und
Aufwendungen filir Psychotherapie besteht keine Leistungspflicht.

Erstattungsfahig sind die Kosten fir

a) arztliche Leistungen ...

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 ..., Massagen, physiothe-
rapeutische Komplexbehandlung in der Palliativversorgung, Hydrotherapie
und Packungen, Warmebehandlung, Elektrotherapie, Lichttherapie sowie
medizinische Béader, wenn sie von einem Arzt oder von Angehdrigen
staatlich anerkannter medizinischer Assistenzberufe erbracht werden._Als
Heilmittel gilt auch Erndhrungstherapie, wenn sie von einem Diatassisten-
ten, Oecotrophologen oder Erndhrungswissenschaftler erbracht wird.

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

d) Hilfsmittel

i) bzw. j) Transportkosten bei Dialyse, ambulanter Tiefenbestrahlung und
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Chemotherapie, Rettungstransporte

(2) Stationare Heilbehandlung

e) bzw. 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) Zahnarztliche Heilbehandlung

Nicht erstattungsfahig sind die Aufwendungen fiir kieferorthopadische
Leistungen.

Chemotherapie, Rettungstransporte

j) bzw. k) Digitale Gesundheitsanwendungen

aa) 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.

bb) Erstattungsfahig sind die Aufwendungen fiir digitale Gesundheitsan-
wendungen, wenn eine dieser Voraussetzungen erfiillt ist:

* Von einem Leistungserbringer verordnet
Die digitale Gesundheitsanwendung ist von einem in Teil | § 3 Abs. 3
bzw. Teil | § 5 Abs. 3 genannten Arzt verordnet worden.

+ Im gesetzlichen Verzeichnis enthalten
Die digitale Gesundheitsanwendung ist im Verzeichnis nach § 139 e SGB
V enthalten.

+ Wir erkennen Erstattungsfahigkeit an
Wir haben die Erstattungsfahigkeit anerkannt, weil wir die digitale Ge-
sundheitsanwendung fiir die Behandlung der versicherten Person als
sinnvoll erachten.

cc) Nicht erstattungsfahig sind die Kosten fiir Sachen und sonstige Ge-
genstande, die fiir die Nutzung der digitalen Gesundheitsanwendung
eingesetzt werden. Hierzu zahlen zum Beispiel Anschaffungs-, Unterhalts-

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

(2) Stationare Heilbehandlung

e) bzw. 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 Pflegepflichtversiche-
rung verbleiben.

f) bzw. g) Digitale Gesundheitsanwendungen
Digitale Gesundheitsanwendungen sind Medizinprodukte nach dem MPG
mit gesundheitsbezogener Zweckbestimmung. Ihre 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 unterstitzen.

Erstattungsfahig sind die Aufwendungen fiir digitale Gesundheitsanwen-
dungen, wenn eine dieser Voraussetzungen erfillt ist:

» Von einem Leistungserbringer verordnet
Die digitale Gesundheitsanwendung ist von einem Arzt oder einem Psy-

chotherapeuten nach dem PsychThG verordnet worden.

* Im gesetzlichen Verzeichnis enthalten
Die digitale Gesundheitsanwendung ist im Verzeichnis nach § 139 e SGB
V enthalten.

+ Wir erkennen Erstattungsfahigkeit an
Wir haben die Erstattungsfahigkeit anerkannt, weil wir die digitale Ge-
sundheitsanwendung fiir die Behandlung der versicherten Person als
sinnvoll erachtet.

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) Zahnarztliche Heilbehandlung

Nicht erstattungsfahig sind die Aufwendungen fiir kieferorthopadische
Leistungen.

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

gen_sind Medizinprodukte nach dem MPG mit gesundheitsbezogener
Zweckbestimmung. |hre 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 unterstitzen.
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Bisherige Fassung

Neue Fassung

§4 ..

Erstattungsfahig sind die Aufwendungen fiir digitale Gesundheitsanwen-
dungen, wenn eine dieser Voraussetzungen erfillt ist:

« Von einem Leistungserbringer verordnet
Die digitale Gesundheitsanwendung ist von einem Arzt, Zahnarzt oder

einem Psychotherapeuten nach dem PsychThG verordnet worden.

+ Im gesetzlichen Verzeichnis enthalten
Die digitale Gesundheitsanwendung ist im Verzeichnis nach § 139 e SGB
V enthalten.

* Wir erkennen Erstattungsfahigkeit an

Wir_haben die Erstattungsféhigkeit anerkannt, weil wir die digitale Ge-
sundheitsanwendung 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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