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 riicken neue Leistungen durch den medizinischen
Fortschritt in den Fokus. Diese werden nun in die Tarife integriert und Bestandteil Ihres 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 fiir 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 keimzellschadigenden Therapie erweitert.

Digitale Gesundheitsanwendungen:

Mit dem Gesetz flr 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 Vertragsin-
halt.

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 A Ziffer 2 Tarifbedingungen
Einzel- und Gruppenversicherung

2. Tarifbedingungen — Tarif 712

Fir Versicherte mit Versi(_:_herungs-IAnderungsbeginn
- ab 01.01.2012 (ohne Ubertragungswert, Bisex)

Bisherige Fassung

Neue Fassung

2. Tarifbedingungen

2.2 Leistungsvoraussetzungen und Leistungsumfang

2.2.4 Welche Aufwendungen ersetzen wir bei einer ambulanten arztli-
chen Behandlung?

(1) Aufwendungen fiir ambulante Heilbehandlung

AuRerdem zéhlen zu den arztlichen Leistungen Manahmen zur kiinstlichen
Befruchtung, die medizinisch anerkannte Methoden zur Uberwindung von
Sterilitat oder Infertilitdt sind und medizinisch eine ausreichende Erfolgsaus-
sicht haben.

Die Aufwendungen fir arztliche Vergiitung sind Uber die Hochstsatze der
Geblihrenordnung fiir Arzte (GOA) hinaus erstattungsfihig. Wenn die Auf-
wendungen aber in einem auffalligen Missverhéltnis zu den erbrachten Leis-
tungen stehen, kdénnen wir unsere Leistungen nach Ziffer 2.3.2 auf einen
angemessenen Betrag herabsetzen.

(2) Aufwendungen fiir Vorsorge-Untersuchungen

2.2.8 Welche weiteren Aufwendungen ersetzen wir bei einer ambu-

lanten Heilbehandlung?

Bei einer medizinisch notwendigen ambulanten Heilbehandlung ersetzen
wir auch folgende Aufwendungen:

(1) Aufwendungen fiir physikalisch-medizinische Leistungen (Heilmit-
tel)

Wenn physikalisch-medizinische Leistungen (Heilmittel) von einem Arzt er-
bracht werden, gilt Ziffer 2.2.4 Absatz 1. Aufwendungen fiir physikalisch-
medizinische Leistungen (Heilmittel), die von einem Heilpraktiker erbracht
werden, sind nach Ziffer 2.2.5 erstattungsfahig. Zuséatzlich gilt:

Wir ersetzen 100 Prozent der Aufwendungen fiir

«+ Inhalationen,

+ Krankengymnastik und Ubungsbehandlungen (einschlieRlich Leistungen
der Logopadie und Ergotherapie),

» Massagen,

» Hydrotherapie und Packungen,
* Warmebehandlung,
* Elektrotherapie,

* Lichttherapie sowie

* medizinische Bader,

wenn sie von Angehorigen staatlich anerkannter medizinischer Assistenz-
berufe erbracht werden und von einem in Ziffer 2.2.2 Absatz 1 genannten
Leistungserbringer verordnet worden sind.

(2) Aufwendungen fiir Hilfsmittel (ohne Sehhilfen)

(5) Aufwendungen fiir Krankentransporte

2. Tarifbedingungen

2.2 Leistungsvoraussetzungen und Leistungsumfang

2.2.4 Welche Aufwendungen ersetzen wir bei einer ambulanten arztli-
chen Behandlung?

(1) Aufwendungen fiir ambulante Heilbehandlung

AuRerdem zéhlen zu den arztlichen Leistungen Mainahmen zur kiinstlichen
Befruchtung, die medizinisch anerkannte Methoden zur Uberwindung von
Sterilitat oder Infertilitdt sind und medizinisch eine ausreichende Erfolgsaus-
sicht haben.

Erstattungsféhig sind auch die Aufwendungen fiir eine einmalige Kryo-Kon-
servierung von Ei- oder Samen-Zellen oder Keimzell-Gewebe und dazu ge-
hérende arztliche Leistungen.

Dies setzt voraus, dass die —versicherte Person eine keimzellschadigende
Therapie erhalt und die Aufbewahrung dazu dient, spater eine Schwanger-
schaft kuinstlich herbeizufiihren.

Die Aufwendungen fir arztliche Verglitung sind Uber die Hochstsétze der
Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) hinaus erstattungsfihig. Wenn die Auf-
wendungen aber in einem auffalligen Missverhaltnis zu den erbrachten Leis-
tungen stehen, kdénnen wir unsere Leistungen nach Ziffer 2.3.2 auf einen
angemessenen Betrag herabsetzen.

(2) Aufwendungen fiir Vorsorge-Untersuchungen

2.2.8 Welche weiteren Aufwendungen ersetzen wir bei einer ambu-

lanten Heilbehandlung?

Bei einer medizinisch notwendigen ambulanten Heilbehandlung ersetzen
wir auch folgende Aufwendungen:

(1) Aufwendungen fiir physikalisch-medizinische Leistungen (Heilmit-
tel)

Wenn physikalisch-medizinische Leistungen (Heilmittel) von einem Arzt er-
bracht werden, gilt Ziffer 2.2.4 Absatz 1. Aufwendungen fiir physikalisch-
medizinische Leistungen (Heilmittel), die von einem Heilpraktiker erbracht
werden, sind nach Ziffer 2.2.5 erstattungsfahig. Zusatzlich gilt:

Wir ersetzen 100 Prozent der Aufwendungen fiir

+ Inhalationen,

« Krankengymnastik und Ubungsbehandlungen (einschlieRlich Leistungen
der Logopédie und Ergotherapie),

* Massagen,

* physiotherapeutische Komplexbehandlung in der Palliativ-Versorgung,

« Hydrotherapie und Packungen,

* Warmebehandlung,

« Elektrotherapie,

« Lichttherapie sowie

* medizinische Bader,

wenn sie von Angehdrigen staatlich anerkannter medizinischer Assistenz-

berufe erbracht werden und von einem in Ziffer 2.2.2 Absatz 1 genannten

Leistungserbringer verordnet worden sind.

Als Heilmittel gilt auch Erndhrungstherapie, wenn sie von einem Diat-Assis-

tenten, Oecotrophologen oder Erndhrungswissenschaftler erbracht wird und

von einem in Ziffer 2.2.2 Absatz 1 genannten Leistungserbringer verordnet

worden ist.

(2) Aufwendungen fiir Hilfsmittel (ohne Sehhilfen)

(5) Aufwendungen fiir Krankentransporte
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Bisherige Fassung

Neue Fassung

Geeignet ist ein Leistungserbringer, den die versicherte Person nach Ziffer
2.2.2 - mit Ausnahme von approbierten Psychologischen Psychotherapeu-
ten und den approbierten Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapeuten -
fur eine ambulante Heilbehandlung wahlen kann.

2.2.9 Welche Leistungszusage gilt bei ambulanter Behandlung wegen
Schwangerschaft und bei ambulanter Entbindung?

Geeignet ist ein Leistungserbringer, den die versicherte Person nach Ziffer
2.2.2 - mit Ausnahme von approbierten Psychologischen Psychotherapeu-
ten und den approbierten Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapeuten -
fur eine ambulante Heilbehandlung wahlen kann.

(6) Aufwendungen fiir digitale Gesundheitsanwendungen

a) Versicherte Leistungen
Wir ersetzen 100 Prozent der Aufwendungen fiir die Nutzung von digitalen
Gesundheitsanwendungen.

Digitale Gesundheitsanwendungen sind Medizinprodukte nach dem Medi-
zinproduktegesetz (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 unter-
stiitzen.

b) Leistungsvoraussetzungen

Aufwendungen fiir digitale Gesundheitsanwendungen sind erstattungsfahig

wenn eine dieser Voraussetzungen erfillt ist:

» Von einem Leistungserbringer verordnet
Die digitale Gesundheitsanwendung ist von einem in Ziffer 2.2.2 genann-
ten Leistungserbringer oder einem Psychotherapeuten nach dem Psycho-
therapeutengesetz (PsychThG) verordnet worden

¢ Im gesetzlichen Verzeichnis enthalten
Die digitale Gesundheitsanwendung ist im Verzeichnis nach
tes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) enthalten.

+ Wir erkennen Erstattungsfahigkeit an
Wir haben die Erstattungsféhigkeit anerkannt, weil wir die digitale Gesund-
heitsanwendung fiir die Behandlung der —versicherten Person als sinn-
voll erachten.

139 e Fiinf-

c) Nicht erstattungsfahige Aufwendungen

Wir sind nicht leistungspflichtig fiir Kosten fir Sachen und sonstige Gegen-
sténde, die fiir die Nutzung der digitalen Gesundheitsanwendung eingesetzt
werden. Hierzu zdhlen zum Beispiel Anschaffungs-, Unterhalts- oder Be-
triebskosten etwa fiir elektronische Geréate, Betriebssysteme, Strom oder
Batterien.

2.2.9 Welche Leistungszusage gilt bei ambulanter Behandlung wegen
Schwangerschaft und bei ambulanter Entbindung?
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3. Tarifbedingungen — Tarif 740

Fir Versicherte mit Versi(_:_herungs-IAnderungsbeginn
-ab 01.01.2012 (ohne Ubertragungswert, Bisex)

Bisherige Fassung

Neue Fassung

2. Tarifbedingungen

2.2 Leistungsvoraussetzungen und Leistungsumfang

2. Tarifbedingungen

2.2 Leistungsvoraussetzungen und Leistungsumfang

Inhalt dieses Abschnitts:

Inhalt dieses Abschnitts:

2.21 Welcher Zeitpunkt ist fiir das Entstehen der versicherten Auf- | 2.2.1 Welcher Zeitpunkt ist fiir das Entstehen der versicherten Auf-
wendungen maBgeblich? wendungen maBgeblich?

2.2.2 Unter welchen Leistungserbringern kann die versicherte Per- | 2.2.2 Unter welchen Leistungserbringern kann die versicherte Per-
son wahlen? son wahlen?

2.2.3 Fiir welche Untersuchungs- und Behandlungsmethoden leis- | 2.2.3 Fiir welche Untersuchungs- und Behandlungsmethoden leis-
ten wir? ten wir?

224 Welche Aufwendungen ersetzen wir fir Zahnbehandlung, | 2.2.4 Welche Aufwendungen ersetzen wir fiir Zahnbehandlung,
Zahnprophylaxe und Inlays? Zahnprophylaxe und Inlays sowie fiir digitale Gesundheitsan-

wendungen?

2.2.5 Welche Aufwendungen ersetzen wir fiir Zahnersatz, Gnatho- | 2.2.5 Welche Aufwendungen ersetzen wir fiir Zahnersatz, Gnatho-
logie und Kieferorthopadie? logie und Kieferorthopadie?

224 Welche Aufwendungen ersetzen wir fir Zahnbehandlung, | 2.2.4 Welche Aufwendungen ersetzen wir fiir Zahnbehandlung,

Zahnprophylaxe und Inlays?

(3) Aufwendungen fiir Inlays

Wir ersetzen 75 Prozent der Aufwendungen fiir

« Inlays (Einlagefillungen) aus Kunststoffen, Edelmetallen, Keramikmate-
rial (auch auf Goldgerist) und Glaskeramik sowie

« die mit vorstehenden Leistungen zusammenhangenden Vor- und Nach-
behandlungen.

Zahnprophylaxe und Inlays sowie fiir digitale Gesundheitsan-
wendungen?

(3) Aufwendungen fiir Inlays

Wir ersetzen 75 Prozent der Aufwendungen fiir

« Inlays (Einlagefiillungen) aus Kunststoffen, Edelmetallen, Keramikmate-
rial (auch auf Goldgerist) und Glaskeramik sowie

« die mit vorstehenden Leistungen zusammenhangenden Vor- und Nach-
behandlungen.

(4) Aufwendungen fiir digitale Gesundheitsanwendungen
a) Versicherte Leistung

Wir ersetzen 75 Prozent der Aufwendungen fiir die Nutzung von digitalen
Gesundheitsanwendungen.

Digitale Gesundheitsanwendungen sind Medizinprodukte nach dem Medi-
zinproduktegesetz (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 unter-
stiitzen.

b) Leistungsvoraussetzungen

Aufwendungen fiir digitale Gesundheitsanwendungen sind erstattungsfahig
wenn eine dieser Voraussetzungen erfiillt ist:

» Von einem Leistungserbringer verordnet
Die digitale Gesundheitsanwendung ist von einem in Ziffer 2.2.2 Absatze
1 und 2 genannten Leistungserbringer oder einem Psychotherapeuten
nach dem Psychotherapeutengesetz (PsychThG) verordnet worden.

¢ Im gesetzlichen Verzeichnis enthalten
Die digitale Gesundheitsanwendung ist im Verzeichnis nach
tes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) enthalten.

139 e Fiinf-

» Wir erkennen Erstattungsféhigkeit an
Wir haben die Erstattungsfahigkeit anerkannt, weil wir die digitale Gesund-
heitsanwendung fiir die Behandlung der —versicherten Person als sinn-
voll erachten.

c) Nicht erstattungsfahige Aufwendungen

Wir sind nicht leistungspflichtig fiir Kosten fir Sachen und sonstige Gegen-
sténde, die fir die Nutzung der digitalen Gesundheitsanwendung eingesetzt
werden. Hierzu zahlen zum Beispiel Anschaffungs-, Unterhalts- oder Be-
triebskosten etwa fiir elektronische Gerate, Betriebssysteme, Strom oder
Batterien.

2.2.5 Welche Aufwendungen ersetzen wir fiir Zahnersatz, Gnatho- | 2.2.5 Welche Aufwendungen ersetzen wir fiir Zahnersatz, Gnatho-
logie und Kieferorthopadie? logie und Kieferorthopadie?
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