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SIGNAL Krankenversicherung a. G.

Teil 1l Tarife KOMFORT-B und R-KOMFORT-B Krankheitskostentarife fiir

KOMFORT-B

ambulante, stationdre und zahnérztliche Heilbehandlung fiir Beihilfeberechtigte

Produktlinie Beihilfe Unisex

\ Kurziibersicht liber die wichtigsten Tarifleistungen:

Unter Zugrundelegung des jeweiligen zum Beihilfeanspruch passen-
den und versicherten Erstattungsprozentsatzes sind folgende Leis-
tungsprozentsatze bericksichtigungsfahig:

Ambulante Behandlung

100 % ambulante Arztbehandlung, wenn Erstbehandlung durch
Hausarzt, Kinderarzt, Gynakologe, Augenarzt oder
Notarzt - einschlieBlich Vorsorgeuntersuchungen und
Schutzimpfungen

Arzneimittel-Generikaerstattung (75 % bei Original-
praparaten)

Hilfsmittel

Heilmittelerstattung im Fall schwerer Erkrankung
(sonst 75 %)

der Kosten der Behandlung durch Heilpraktiker

bis zu einem erstattungsféahigen Rechnungsbetrag
von 500 EUR im Kalenderjahr

100 %

100 %
100 %

100 %

Zahnarztliche Behandlung

100 % Zahnbehandlung

100 % Zahnersatz bei regelméaBiger Zahnvorsorge

100 % Kieferorthopadie nach erfolgreichem Abschluss
der Behandlung

Die Zahnhéchstsatze betragen im ersten Versicherungsjahr

750 EUR, in den ersten beiden Versicherungsjahren 1.500 EUR, in

den ersten drei Versicherungsjahren 3.000 EUR, in den ersten vier
Versicherungsjahren 4.500 EUR, ab dem fuinften Versicherungsjahr
5.000 EUR jahrlich. Ab dem zehnten Versicherungsjahr entfallt die

Begrenzung.

Stationére Heilbehandlung
100 % Allgemeine Krankenhausleistungen

Ausfuhrliche Informationen zu den Leistungen entnehmen Sie bitte
den Allgemeinen Versicherungsbedingungen Teil Il ab Seite 2.

Inhaltsverzeichnis zu den Allgemeinen Versicherungsbedingungen
Teil llI:

A Allgemeine Bestimmungen zu lhrem Vertrag
1 Versicherungsfahigkeit

2  Wartezeiten

3 Ermittlung der Hohe der tariflichen Leistung

B Leistungen der SIGNAL Krankenversicherung a. G.
(zu § 4 und § 5 Teil | und II)

1 Ambulante Heilbehandlung

1.1 Arztliche Leistungen

1.2 Schutzimpfungen

1.3 Vorsorgeuntersuchungen

1.4 Arznei- und Verbandmittel

1.5 Tarifliche Leistung nach 1.1 bis 1.4
1.6 Hilfsmittel

1.7 Sehhilfen

1.8 Heilmittel, Logopadie, Ergotherapie
1.9 Ambulante Transportkosten

1.10 Psychotherapeutische Behandlungen
1.11 Behandlung durch Heilpraktiker

1.12 Ambulante Operationen

1.13 Hausliche Behandlungspflege

2  Zahnéarztliche Behandlung

2.1 Zahnprophylaxe

2.2 Zahnbehandlung

2.3 Kieferorthopadie

2.4 Zahnersatz

2.5 Uberschreitung der Hochstsitze GOA/GOZ
2.6 Zahnhochstsatze im Versicherungsjahr

2.7 Heil- und Kostenplan

3  Stationare Heilbehandlung

3.1 Allgemeine Krankenhausleistungen

3.2 Krankentransportkosten, Fahrtkosten

3.3 Begleitperson bei Kindern

3.4 Begleitperson bei Erwachsenen oder Zuschuss
zu einer Haushaltspflegekraft

4 Sonstige Leistungen

4.1 Krankentransport aus dem Ausland
4.2 Uberfilhrung/Bestattung im Ausland
4.3 EntziehungsmaBnahmen

C Optionsrecht

1 Auslibung der Option

2 Alterungsrickstellung

3  Gesundheitsprifung

4 Information Uber die Auslbung der Option

5  Unterbrechung/Entfall des Optionsrechts

6 Umwandlung in gleichartigen Versicherungsschutz

D Anpassungsvorschriften

1 Anpassung des Versicherungsschutzes bei Anderung
des Beihilfeanspruchs

2  Beitragsanpassung

E Sonderbedingungen fiir Ausbildungszeiten
1 Versicherungsféhigkeit

2  Fortfall der Versicherungsfahigkeit

3  Fortfihrung der Versicherung

4 Regelung bei Arbeitslosigkeit

5  Beitragsberechnung

F Sonstige Bestimmungen
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Allgemeine Versicherungsbedingungen Teil 1l

Berechnungsbeispiel:

Die Tarife KOMFORT-B mit den Tarifstufen 50/45/40/35/30/25/20V/20
sowie 50/35, 45/30, 40/25, 35/20, 30/15, 25/15, 20/15 und R-KOM-
FORT-B mit den Tarifstufen 100/50/45/40/35/30/25/20 sowie 50/35,
45/30, 40/25, 35/20, 30/15, 25/15 gelten in Verbindung mit Teil | und
Teil Il der Alilgemeinen Versicherungsbedingungen (AVB) fiir die
Krankheitskosten- und Krankenhaustagegeldversicherung:

Teil I Musterbedingungen MB/KK 2009

Teil Il SIGNAL Tarifbedingungen

A Allgemeine Bestimmungen zu lhrem Vertrag \

1 Versicherungsféhigkeit (zu § 1 Teil | und II)

1.1 Die versicherte Person kann nur nach Tarifstufen versichert
werden, deren Erstattungsleistungen zusammen mit Beihilfeanspri-
chen nicht mehr als 100 % der versicherten Krankheitskosten betra-
gen.

1.2 Personen, deren Beihilfeanspruch sich nach den maBgeblichen
Beihilfevorschriften bei Eintritt in den Ruhestand erhéht und in der
Beihilfe berticksichtigungsfahige Kinder, kénnen die Tarifstufe
KOMFORT-B 20V versichern.

Die Versicherung nach Tarifstufe KOMFORT-B 20V endet regelma-
Big spatestens mit Erreichen der gesetzlichen Altersgrenze (§ 35
SGB VI - Gesetzliche Rentenversicherung, siehe Anhang). Das Ver-
sicherungsverhaltnis nach Tarifstufe KOMFORT-B 20V wird tber
diesen Zeitraum hinaus fortgesetzt, wenn der Versicherungsnehmer
dies schriftlich verlangt.

2 Wartezeiten (zu § 3 Teil | und 1)
Die Wartezeiten entfallen.

3 Ermittlung der Hohe der tariflichen Leistung

Die Hohe der tariflichen Leistung wird aus den in den nachfolgenden
Bedingungen genannten bedingungsgeméBen Leistungsprozentsat-
zen sowie den von der gewahlten Tarifstufe abhangigen tariflichen
Erstattungsprozentsatzen gebildet. Dabei ist von dem erstattungsfa-
higen Rechnungsbetrag zunéchst der Betrag zu ermitteln, der den
gemaB Abschnitt B dieser Bedingungen festgelegten bedingungsge-
maBen Leistungsprozentsatzen entspricht. Vom Ergebnisbetrag ist
dann anschlieBend der dem versicherten tariflichen Erstattungspro-
zentsatz der jeweiligen Tarifstufe entsprechende Betrag zu ermit-
teln.

Folgende tarifliche Erstattungsprozentsatze gelten bei den entspre-
chenden Tarifstufen fur die Leistungen geméB Abschnitt B:

KOMFORT-B (nicht als 100), R-KOMFORT-B (nicht als 20V)

Tarifstufe 100 |50 |45 |40 |35 |30 |25 20V | 20
Erstattungs- 100 |50 |45 |40 |35 |30 |25 20 |20
prozentsatz

KOMFORT-B, R-KOMFORT-B

Tarifstufe 50/35 | 45/30 |40/25 |35/20 |30/15 |25/15 |20/15

Erstattungspro- | 50 45 40 35 30 25 20
zentsatz geman
Abschnitt B 1
und B 2 sowie
ambulant er-
brachte Leis-
tungen nach

B 4.3

Erstattungspro- |35 30 25 20 15 15 15
zentsatz gemaB
Abschnitt B 3,
B 4.1 und B 4.2
sowie stationér
erbrachte Leis-
tungen nach

B 4.3
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Versichert: Tarifstufe KOMFORT-B 50

Eingereicht: Heilmittelrechnung Gber 250,- EUR erstattungsfahiger
Rechnungsbetrag.

Es gilt: 75 % von 250,- EUR = 187,50 EUR,

davon 50 % = 93,75 EUR Erstattungsbetrag.

Wird die ambulante Operationspauschale geméaB Abschnitt B 1.12
beansprucht, dann werden von der Pauschale uber 200 EUR auf-
grund der Tarifstufe 50 % = 100 EUR zur Verfligung gestellt.

B Leistungsumfang und Leistungen der SIGNAL Kranken-
versicherung a. G. (zu § 4 und § 5 Teil | und Il)

1 Ambulante Heilbehandlung
Im Rahmen des in diesen Bedingungen festgelegten Umfangs sind
fur ambulante Heilbehandlung erstattungsféhig:

1.1 Arztliche Leistungen .
Erstattungsféahig sind die Leistungen von Arzten bis zu den Hochst-
séatzen der geltenden GOA.

Wird eine von der geltenden GOA abweichende Hohe der Vergltung
vereinbart, besteht Leistungspflicht nur bis zu den Betragen, die
sich ohne diese Vereinbarung ergeben héatten. Diese Begrenzung
entfallt, wenn es sich um eine akute Behandlung im Ausland handelt.

Ebenfalls erstattungsféhig sind, auch wenn sie nicht in direktem
Zusammenhang mit einer arztlichen Leistung erbracht werden, Leis-
tungen der Hebamme und des Entbindungspflegers, soweit die
Gebuhren im Rahmen der dafir geltenden amtlichen deutschen
Gebuhrenordnung liegen.

1.2 Schutzimpfungen

Erstattungsfahig einschlieBlich der Aufwendungen fiir den Impfstoff
sind die Kosten fur Schutzimpfungen (z. B. Grippeimpfungen, Rei-

seimpfungen), auch Uber die staatlich empfohlenen Impfungen hin-
aus.

1.3 Vorsorgeuntersuchungen

Der Versicherungsschutz erstreckt sich auch auf Vorsorgeuntersu-
chungen. Dies sind gezielte medizinische Untersuchungen, um
Gesundheitsschaden und Krankheiten vorzubeugen. Hierzu zahlen
insbesondere gezielte Vorsorgeuntersuchungen zur Friherkennung
von Krankheiten nach gesetzlich eingefiihrten Programmen wie

z. B. in den Krebsfriherkennungsrichtlinien oder den Gesundheits-
untersuchungsrichtlinien genannt.

Untersuchungen und Behandlungen in Diagnosezentren werden nur
nach vorheriger Zustimmung durch die SIGNAL Krankenversiche-
rung a. G. erstattet.

1.4 Arznei- und Verbandmittel

Erstattungsfahig sind die Kosten flr Arznei- und Verbandmittel.
Erstattet werden alle von Arzten verordneten wissenschaftlich allge-
mein anerkannten Medikamente und Verbandmittel, die in einer Apo-
theke bezogen werden. Darlber hinaus wird auch geleistet fur Medi-
kamente, die sich in der Praxis als Erfolg versprechend bewahrt
haben oder die angewendet werden, weil keine schulmedizinischen
Arzneimittel zur Verfligung stehen. Erstattet werden z. B. auch
homdopathische und anthroposophische Arzneimittel sowie Phyto-
pharmaka.

Erstattungsfahig sind ebenfalls Mittel und MaBnahmen bei kiinstli-
chem Darmausgang bzw. kiinstlicher Harnableitung (STOMA-Versor-
gung) und die Kosten fir Sondennahrung, sofern aufgrund medizini-
scher notwendiger Indikation eine normale Nahrungsaufnahme nicht
mdglich ist.

Nicht erstattungsféhig sind die Kosten fur Nahr- und Starkungsmit-
tel, allgemein gebrauchliche Vorbeugungsmittel, Abmagerungs-,
Schlaf- und Abfihrmittel, kosmetische Mittel, Mineralwasser, Bade-
zusétze, Desinfektionsmittel, potenzférdernde Mittel, Vitamin- und
Nahrungsergdnzungspréparate u. a. selbst dann, wenn sie vom Heil-
behandler verordnet sind und heilwirksame Stoffe enthalten sowie
fur vom Heilbehandler selbst abgegebene Medikamente und Ver-
bandmittel.

1.5 Tarifliche Leistung nach 1.1 bis 1.4

Fir ambulante Heilbehandlungen gemaB Abschnitt B 1.1 bis B 1.3
und Verbandmittel geméB Abschnitt B 1.4 sind die folgenden bedin-
gungsgemaBen Leistungsprozentsétze zur Ermittlung der tariflichen
Leistung relevant.

- 100 % des erstattungsfahigen Rechnungsbetrages, wenn die
Behandlung durch einen der folgenden Arzte erfolgt:
- Hausarzt (Arzt fur Allgemeinmedizin/praktischer Arzt, Internist)
- Facharzt fur Kinderheilkunde
- Facharzt fur Gynakologie
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- Facharzt fur Augenheilkunde
- Not- oder Bereitschaftsarzt

Der Hausarzt ist dem Versicherer bei der ersten Inanspruchnahme
von Leistungen zu benennen. Auch ein Wechsel des Hausarztes ist
anzuzeigen. Rechnungen von Not- und Bereitschaftsarzten werden
als solche anerkannt, wenn ersichtlich ist, dass die Behandlung im
Rahmen eines Not- oder Bereitschaftsdienstes erfolgte.

- 100 % des erstattungsfahigen Rechnungsbetrages, wenn die Erst-
behandlung und Uberweisung an einen Facharzt durch einen der
oben aufgefihrten Arzte erfolgt. Die Erstbehandlung ist durch die
Erstbehandlungsrechnung zu belegen.

- 100 % des erstattungsfahigen Rechnungsbetrages, wenn die
Behandlung durch eine Hebamme oder einen Entbindungspfleger
erfolgt.

- 75 % des erstattungsfahigen Rechnungsbetrages, wenn die vorge-
nannten Voraussetzungen nicht erfullt werden.

Erreicht der zu 75 % erstattungsfahige Rechnungsbetrag insgesamt
einen Betrag von 4.000 EUR pro Kalenderjahr, sind die Kosten dar-
Uber hinaus zu 100 % berucksichtigungsfahig; fir Personen, die das
20. Lebensjahr noch nicht vollendet haben, ist flr eine 100 %-Be-
ricksichtigung ein erstattungsfahiger Rechnungsbetrag von

2.000 EUR pro Kalenderjahr maBgeblich.

Beginnt die Versicherung wahrend des zweiten Quartals, so redu-
ziert sich der erstattungsfahige Rechnungsbetrag, bis zu dem die
Bericksichtigungsféhigkeit 75 % betragt, um ein Viertel, bei Beginn
im dritten oder vierten Quartal jeweils um ein weiteres Viertel.

Fir Arzneimittel gemaB Abschnitt B 1.4 sind bericksichtigungsféhig:

- 100 % des erstattungsfahigen Rechnungsbetrages, sofern auf vor-
handene Generika (siehe folgende Erlduterung) zuriickgegriffen
wird,

- 100 % des erstattungsfahigen Rechnungsbetrages, sofern nicht auf
vorhandene Generika zurlckgegriffen wird, weil im Zusammen-
hang mit der Einnahme des Generikums nachgewiesene schwere
allergische Reaktionen auftreten oder aufgrund einer nachgewie-
senen Allergie gegen einen der Trégerstoffe zu beflirchten sind,
soweit diese allergischen Reaktionen lebensbedrohlich oder von
Umfang und Schwere her geeignet sind, eine nachhaltige Gesund-
heitsstérung zu verursachen,

- 100 % des erstattungsfahigen Rechnungsbetrages, sofern nicht auf
vorhandene Generika zurlickgegriffen wird und es sich um Notfall-
oder Unfallbehandlungen handelt,

- 75 % des erstattungsfahigen Rechnungsbetrages in allen Gbrigen
Fallen.

Was sind Generika?

Generika sind Arzneimittel, die einem bereits auf dem Markt befind-
lichen, als Markenzeichen eingetragenen Préparat in der Zusam-
mensetzung gleichen, in der Wirksamkeit und Sicherheit entspre-
chen und in der Regel preiswerter angeboten werden. Wie alle
anderen Arzneimittel auch, werden Generika vor ihrer Zulassung
nach strengen Kriterien untersucht und gepruft. Ob zu einem Origi-
nalpraparat ein Generikum existiert, kdnnen Sie bei Ihrem Apothe-
ker erfahren.

1.6 Hilfsmittel

Berucksichtigungsfahig sind zu 100 % des erstattungsfahigen Rech-
nungsbetrages die Kosten fur Hilfsmittel (auBer Sehhilfen), sofern
sie korperliche Behinderungen unmittelbar mildern oder ausgleichen
sollen. Als Hilfsmittel gelten nicht sanitére Bedarfsartikel und medi-
zinische Heilapparate (z. B. Heizkissen, Fieberthermometer).

Hilfsmittel gleicher Art, mit einem Kaufpreis bis einschlieBlich

1.000 EUR (oder deren Wartung und Reparatur) werden einmal pro
Kalenderjahr ohne vorherige Zusage der SIGNAL Krankenversiche-
rung a. G. berlcksichtigt. Eine vorherige Zusage wird erforderlich,
wenn diese Hilfsmittel (oder deren Wartung und Reparatur) mehr als
einmal pro Kalenderjahr bericksichtigt werden sollen.

Hilfsmittel mit einem Kaufpreis von tber 1.000 EUR sowie Wartungs-
und Reparaturkosten, welche diesen Betrag Uberschreiten, bedirfen
der vorherigen Zusage der SIGNAL Krankenversicherung a. G.. Wird
keine vorherige Zusage eingeholt, wird ein erstattungsfahiger Rech-
nungsbetrag bericksichtigt, der in gleicher Qualitat und Ausfiihrung
im Rahmen einer mdéglichen alternativen und kostengtinstigeren Ver-
sorgungsform (Miete, Leasing, Kauf) oder bei Bezug des Hilfsmittels
liber einen Kooperationspartner der SIGNAL Krankenversicherung
a. G. angefallen wére

1.7 Sehhilfen

Fur Kosten von Brillen (Gestell und Glaser) oder alternativ Kontakt-
linsen, ist ein bedingungsgemaBer Leistungsprozentsatz von

100 % des erstattungsfahigen Rechnungsbetrages bis 150 EUR zu
beriicksichtigen. Ab einer Sehstéarke von 8,0 Dioptrien und mehr
erhoht sich der erstattungsféhige Rechnungsbetrag auf 300 EUR. Ein

Anspruch auf Kostenerstattung von Sehhilfen besteht einmal inner-
halb von zwei Kalenderjahren oder bei Anderung der Sehstéarke um
mindestens 0,5 Dioptrien flr ein Auge.

1.8 Heilmittel, Logopéadie, Ergotherapie

Erstattungsféhig sind die Kosten flr Logopéadie, Ergotherapie und
Podologie sowie die nachstehend aufgefiihrten Heilmittel/Therapien:
Massagen, Inhalationen, Krankengymnastik und Ubungsbehandlun-
gen, Hydrotherapie und Packungen, Elektrotherapie, Lichttherapie
sowie Kaltetherapie und Warmebehandlung.

Diese werden erstattet, wenn sie durch staatlich geprifte Angehori-
ge anerkannter Heil- und Heilhilfsberufe durchgefiihrt werden. Die
Kosten der Leistungen des Logopé&den und Ergotherapeuten ein-
schlieBlich der Wegegebiihren werden bis zu den Regelhéchstsétzen
der entsprechenden Leistungsziffern der geltenden GOA bertcksich-
tigt.

Berticksichtigungsféhig sind 75 % des erstattungsfahigen Rech-
nungsbetrages. Sind die aufgefihrten Heilmittel in Verbindung mit
einer der folgenden schweren Erkrankungen verordnet worden, ist
ein bedingungsgemaBer Leistungsprozentsatz von 100 % zu berlck-
sichtigen:

Krebs (bésartige Neubildungen), dialysepflichtiges Nierenversagen,
Multiple Sklerose, rheumatoide Arthritis, Alzheimer Krankheit, Mor-
bus Parkinson, Verlust von groBen GliedmaBen, Schadelhirntrauma,
Querschnittslahmung, Kinderlahmung, Verbrennungen, Schlaganfall,
Wirbelkérperfraktur, amyotrophe Lateralsklerose, Arthrose im Knie
bzw. der Hufte, Morbus Bechterew, Mukoviszidose.

Nicht erstattet werden die Kosten z. B. fiir Saunabader und Schwan-
gerschaftsgymnastik, Kosten fur die Beschaffung von Geréaten zur
Anwendung elektrischer und physikalischer Heilbehandlung (z. B.
Bestrahlungs- und Massagegeréte).

1.9 Ambulante Transportkosten

Bericksichtigungsfahig sind bei Gehunféhigkeit der versicherten
Person die Kosten medizinisch notwendiger Transporte einschlie3-
lich Notfall- und Unfalltransporte zum und vom néchsten geeigneten
Arzt sowie Fahrten zur und von der Dialyse, Chemo- und Strahlen-
therapie zu einem bedingungsgeméBen Leistungsprozentsatz von
100 % des erstattungsfahigen Rechnungsbetrages.

1.10 Psychotherapeutische Behandlungen

Zu berucksichtigen sind bis zu den Hochstséatzen der geltenden
GOA von Arzten ausgefiihrte oder von ihnen angeordnete und Uber-
wachte psychotherapeutische Behandlungen sowie von in eigener
Praxis tatigen approbierten psychologischen Psychotherapeuten
bzw. Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten durchgefiihrte
psychotherapeutische Behandlungen zu einem bedingungsgeméaBen
Leistungsprozentsatz von 100 % des erstattungsfahigen Rechnungs-
betrages.

Die Kosten sind fir bis zu 50 Sitzungen im Kalenderjahr erstat-
tungsfahig. Ab der 31. Sitzung innerhalb eines Kalenderjahres ist
eine vorherige schriftliche Zusage der SIGNAL Krankenversicherung
a. G. erforderlich.

1.11 Behandlungen durch Heilpraktiker

Bertiicksichtigungsfahig sind die Kosten der Behandlung durch Heil-
praktiker im Rahmen des geltenden Gebuhrenverzeichnisses fur
Heilpraktiker (GebUlH) fir wissenschaftlich anerkannte Heilmethoden
einschlieBlich verordneter Arzneimittel (als solche gelten nicht die
gemaB Abschnitt B 1.4 ausgeschlossenen Mittel) mit einem bedin-
gungsgemaBen Leistungsprozentsatz von 100 % bis zu einem
erstattungsfahigen Rechnungsbetrag von 500 EUR im Kalenderjahr.
Geleistet wird auch fur Methoden, die sich in der Praxis als Erfolg
versprechend bewéhrt haben oder die angewendet werden, weil
keine schulmedizinischen Methoden zur Verfiigung stehen. Erstattet
werden z. B. die Schmerzakupunktur, homéopathische Behandlung,
Phytotherapie, Neuraltherapie.

Heilpraktiker im Sinne von § 4 Abs. 2 Teil | sind nicht Personen,
deren Erlaubnis nach dem Heilpraktikergesetz sich lediglich auf ein
bestimmtes Behandlungsgebiet beschrankt.

1.12 Ambulante Operationen

Wenn sich eine versicherte Person einer ambulanten Operation bzw.
einem stationsersetzenden Eingriff gemaB § 115 b SGB V unterzieht,
werden aus dem Tarif KOMFORT-B oder R-KOMFORT-B 200 EUR je
Operation bzw. Eingriff zur Verfiigung gestellt. Die Zahlung erfolgt
zusatzlich zu den erstattungsféhigen Leistungen gemaB Abschnitt B
1. Der Betrag vermindert sich in Abhangigkeit zur versicherten
Tarifstufe (siehe Abschnitt A 3).

1.13 Hausliche Behandlungspflege

Bericksichtigt werden die Kosten der hauslichen Behandlungspfle-
ge zu einem bedingungsgemaBen Leistungsprozentsatz von 100 %
des erstattungsféhigen Rechnungsbetrages. Dies sind arztlich ange-
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ordnete und von Pflegefachkréaften durchgefiihrte medizinische Ein-
zelleistungen (z. B. Verbandwechsel, Wundpflege, Katheterwechsel),
die auf Heilung, Besserung, Linderung oder Verhltung der Ver-
schlimmerung einer Krankheit gerichtet sind.

2 Zahnarztliche Behandlung

Beriicksichtigt werden im Rahmen der zahnérztlichen Behandlung
die nachfolgenden gemaB Abschnitt B 2.1 bis B 2.4 genannten bedin-
gungsgemaBen Leistungsprozentsatze:

2.1 Zahnprophylaxe

Berucksichtigungsféhig sind bis zu den Hoéchstsatzen der geltenden
GOZ die Kosten der prophylaktischen MaBnahmen nach den Ziffern
1000-1030 GOZ zu 100 % des erstattungsfahigen Rechnungsbetra-
ges. Berlcksichtigungsfahig sind ebenfalls zweimal je Kalenderjahr
die Kosten flr professionelle Zahnreinigung nach Ziffer 1040 GOZ
bis zu den Hochstsatzen der geltenden GOZ.

2.2 Zahnbehandlung

Beruicksichtigungsféhig sind bis zu den Hochstséatzen der geltenden
GOA/GOZ die Kosten fir Zahnbehandlung einschlieBlich Réntgen-
aufnahmen, Mund- Parodontosebehandlung sowie Wurzelspitzenre-
sektionen zu 100 % des erstattungsféhigen Rechnungsbetrages.

Bei gesondert berechnungsféhigen zahntechnischen Laborkosten fur
Zahnbehandlung wird als maximal berlicksichtigungsféhiger Rech-
nungsbetrag der Betrag, welcher der mittleren Preislage entspricht,
zugrunde gelegt. Die Betrage, bis zu denen von einer mittleren
Preislage ausgegangen werden kann, teilt die SIGNAL Krankenver-
sicherung a. G. auf Anfrage mit.

2.3 Kieferorthopadie

Bericksichtigungsfahig sind bis zu den Hochstsatzen der geltenden
GOA/GOZ die Kosten fur kieferorthopédische Behandlungen. Die
Behandlung muss vor Vollendung des 21. Lebensjahres begonnen
werden.

Bei gesondert berechnungsféhigen zahntechnischen Laborkosten fur
Kieferorthopadie wird als maximal berlcksichtigungsfahiger Rech-
nungsbetrag der Betrag, welcher der mittleren Preislage entspricht,
zugrunde gelegt. Die Betrage, bis zu denen von einer mittleren
Preislage ausgegangen werden kann, teilt die SIGNAL Krankenver-
sicherung a. G. auf Anfrage mit.

Bericksichtigungsfahig sind 80 % des erstattungsféhigen Rech-
nungsbetrages.

Zusatzlich sind 20 % des erstattungsfahigen Rechnungsbetrages
nach erfolgreichem Abschluss einer kieferorthopadischen Behand-
lung mit festsitzenden oder losen Apparaturen berlcksichtigungsfa-
hig.

Fur den Erhalt der Leistungen hat die versicherte Person die
Gesamtrechnung sowie die arztliche Bescheinigung Uber den erfolg-
reichen Abschluss einzureichen.

2.4 Zahnersatz

2.4.1 Erstattungsféhig sind bis zu den HOchstséatzen der geltenden
GOA/GOZ die Kosten flir Zahnersatz. Hierzu zéhlen auch Einzelkro-
nen und Einlagefillungen (Inlays) einschlieBlich Reparaturen, Kosten
fur implantologische Leistungen sowie funktionsanalytische und
funktionstherapeutische MaBnahmen. Erstattungsfahig sind auch die
Kosten fur Keramikverblendungen.

Bei gesondert berechnungsfahigen zahntechnischen Laborkosten fur
Zahnersatz wird als maximal beriicksichtigungsfahiger Rechnungs-
betrag der Betrag, welcher der mittleren Preislage entspricht,
zugrunde gelegt. Die Betrége, bis zu denen von einer mittleren
Preislage ausgegangen werden kann, teilt die SIGNAL Krankenver-
sicherung a. G. auf Anfrage mit.

2.4.2 Leistungen im ersten und zweiten Kalenderjahr

Im ersten und zweiten Kalenderjahr der Versicherung sind berlck-
sichtigungsféhig flr Zahnersatz 100 % des erstattungsfahigen Rech-
nungsbetrages.

2.4.3 Leistungen ab dem dritten Kalenderjahr

Der Prozentsatz der erstattungsfahigen Aufwendungen fir Zahner-
satzmaBnahmen sinkt jeweils zum 01.01. des Kalenderjahres bei
einem geltenden Prozentsatz von 100 % auf einen solchen von

90 %, bei einem geltenden Prozentsatz von 90 % auf einen von
80 %, wenn im vorausgehenden Kalenderjahr keine zahnérztliche
Kontrolluntersuchung nachgewiesen wurde. Eine Absenkung des
Prozentsatzes auf weniger als 80 % erfolgt in keinem Fall.

Umgekehrt erhéht sich der Prozentsatz der erstattungsfahigen Auf-
wendungen fUr ZahnersatzmaBnahmen jeweils zum 01.01. des
Kalenderjahres von 80 % auf 90 % bzw. von 90 % auf 100 %, wenn
im vorausgehenden Kalenderjahr nachweislich wenigstens eine
zahnarztliche Kontrolluntersuchung durchgefiihrt wurde und keine
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Behandlungsbediirftigkeit bestand bzw. ein behandlungsbedurftiges
Gebiss vollstandig saniert wurde. Ein Prozentsatz von mehr als
100 % kann in keinem Fall erreicht werden.

Der Nachweis der zahnarztlichen Kontrolluntersuchung bzw. einer
vollstandig abgeschlossenen Gebisssanierung ist durch die Rech-
nung oder Bestatigung des Zahnarztes zu fihren.

2.5 Uberschreitung der Hochstsédtze GOA/GOZ

Wird eine von der geltenden GOA/GOZ abweichende Hohe der Ver-
gutung vereinbart, besteht Leistungspflicht nur bis zu den Betragen,
die sich ohne diese Vereinbarung ergeben hétten.

2.6 Zahnhéchstsatze im Versicherungsjahr
Fir Abschnitt B 2.1 bis B 2.5 betragt der erstattungsféhige Rech-
nungsbetrag:

Im ersten Versicherungsjahr maximal 750 EUR,
in den ersten beiden Versicherungsjahren

zusammen maximal 1.500 EUR,
in den ersten drei Versicherungsjahren

zusammen maximal 3.000 EUR,
in den ersten vier Versicherungsjahren

zusammen maximal 4.500 EUR.

Ab dem funften Versicherungsjahr maximal 5.000 EUR pro Versiche-
rungsjahr.

Die Begrenzung der tariflichen Leistungen auf Hochstleistungen ent-
fallt ab dem zehnten Versicherungsjahr und fur erstattungsfahige
Aufwendungen, die nachweislich auf einen nach Versicherungsbe-
ginn eingetretenen Unfall zurtickzuflihren sind.

2.7 Heil- und Kostenplan

Sofern der voraussichtliche Rechnungsbetrag 1.500 EUR Ubersteigt,
rat die SIGNAL Krankenversicherung a. G. vor Beginn der Behand-
lung einen Heil- und Kostenplan mit Begriindung der medizinischen
Notwendigkeit der MaBnahme vorzulegen. Die Gebuhren fur die
Erstellung des Heil- und Kostenplans tragt die SIGNAL Krankenver-
sicherung a. G..

3 Stationdre Heilbehandlung

Berlcksichtigt werden im Rahmen der stationaren Behandlung die
nachfolgend gemafB Abschnitt B 3.1 und B 3.2 genannten bedin-
gungsgemaBen Leistungsprozentséatze und Leistungen gemafi
Abschnitt B 3.3 und B 3.4.

3.1 Allgemeine Krankenhausleistungen

Die Kosten fir die allgemeinen Krankenhausleistungen im Sinne der
BPflV bzw. des KHEntgG fir eine medizinisch notwendige stationére
oder teilstationare Heilbehandlung, einer Entbindung im Kranken-
haus oder im Entbindungsheim sind beriicksichtigungsféhig zu

100 % des erstattungsfahigen Rechnungsbetrages.

Ebenfalls berlicksichtigungsféhig sind die gesondert berechenbaren
Kosten durch Belegéarzte (nicht am Krankenhaus angestellte Arzte,
die Patienten unter Inanspruchnahme der Einrichtungen des Kran-
kenhauses stationér behandeln) im allgemeinen belegérztlichen
Rahmen (z. B. fiir persénlich-arztliche Leistungen der 1,8fache Satz
der GOA). Gleiches gilt auch fur die Erstattung der Kosten von
Beleghebammen bzw. -entbindungspflegern.

3.2 Krankentransportkosten, Fahrtkosten

Die Kosten firr Krankentransporte oder Fahrten zum und vom
nachstgelegenen geeigneten Krankenhaus in Verbindung mit Leis-
tungen, die stationér erbracht werden sind berticksichtigungsféhig
zu 100 % des erstattungsfahigen Rechnungsbetrages. Die Notwen-
digkeit eines Krankentransportes ist durch ein Attest des behandeln-
den Arztes nachzuweisen.

3.3 Begleitperson bei Kindern

Bei Krankenhausaufenthalt eines Kindes sind, aus diesem flir das
Kind versicherten Tarif KOMFORT-B, auch die gesondert berechen-
baren Kosten fiir die Unterbringung und Verpflegung eines Eltern-
teils als Begleitperson im Krankenhaus bis zur Dauer von 14 Tagen
pro Kalenderjahr berlicksichtigungsfahig, hochstens 25 EUR téaglich.
Voraussetzung ist, dass das nach diesem Tarif versicherte Kind das
10. Lebensjahr noch nicht vollendet hat und ein Elternteil ebenfalls
nach einem Krankheitskostentarif der SIGNAL Krankenversicherung
a. G. versichert ist.

3.4 Begleitperson bei Erwachsenen oder Zuschuss zu einer Haus-
haltspflegekraft

Bei Krankenhausaufenthalt oder RehabilitationsmaBnahme eines
Erwachsenen sind, aus diesem flir den Erwachsenen versicherten
Tarif KOMFORT-B, auch die gesondert berechenbaren Kosten fir
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die Unterbringung und Verpflegung einer Begleitperson im Kranken-
haus oder die Inanspruchnahme einer Familien- und Haushaltspfle-
gekraft bis zur Dauer von vier Wochen pro Kalenderjahr bericksich-
tigungsfahig, héchstens 10 EUR pro Stunde begrenzt auf max.

80 EUR pro Tag.

Voraussetzungen sind:

- bei der sich im Krankenhaus oder in einer RehabilitationsmaBnah-
me befindlichen Person handelt es sich um die haushaltsfiihrende
Person und

- die Krankenhausbehandlung oder RehabilitationsmaBnahme muss
medizinisch notwendig sein und es besteht keine ambulante Alter-
native und

- keine andere im Haushalt lebende Person kann diesen weiterfiih-
ren.

Zudem ist Voraussetzung, dass die Versorgung der im Haushalt

lebenden, verbleibenden Person nicht gesichert ist und arztlich

bestéatigte Gefahr fir die Gesundheit oder das Leben besteht. Diese

Voraussetzung wird als erfullt betrachtet, wenn es sich bei der im

Haushalt lebenden, verbleibenden Person um

- ein Kind bis zur Vollendung des 15. Lebensjahres oder

- eine Person bei welcher Pflegebedirftigkeit im Sinne des SGB XI
vorliegt oder

- eine Person bei welcher eine 100-prozentige Schwerbehinderung
besteht

handelt.

4 Sonstige Leistungen

4.1 Krankentransport aus dem Ausland

Die Kosten eines Krankentransportes aus dem Ausland sind nicht
erstattungsfahig.

4.2 Uberfiihrung/Bestattung im Ausland

Die Kosten einer Uberfiihrung oder Bestattung im Ausland bei Tod
des Versicherten wahrend einer Auslandsreise sind nicht erstat-
tungsfahig.

4.3 EntziehungsmaBnahmen

Abweichend von § 5 Abs. 1 b Teil | wird bei der jeweils ersten Ent-
ziehungsmaBnahme, fur die anderweitig ein Anspruch auf Kostener-
stattung oder Sachleistung nicht geltend gemacht werden kann, ein
bedingungsgemaBer Leistungsprozentsatz von 80 % des erstat-
tungsfahigen Rechnungsbetrages berucksichtigt, wenn und soweit
die SIGNAL Krankenversicherung a. G. diesen vor Beginn der MaB-
nahme schriftlich zugesagt hat. Die Zusage kann von einer Begut-
achtung Uber die Erfolgsaussicht durch einen von der SIGNAL Kran-
kenversicherung a. G. beauftragten Arzt abhangig gemacht werden.
Bei einer stationédren EntziehungsmaBnahme sind nur die allgemei-
nen Krankenhausleistungen gemaB Abschnitt B 3.1 erstattungsfahig.
Ein Krankenhaustagegeld wird nicht gezahlt. Diese Regelungen gel-
ten nicht fur EntziehungsmaBnahmen aufgrund Nikotinsucht.

|C Optionsrecht

1 Ausiibung der Option

a) Zeitpunktbezogene Option

Fur die versicherte Person besteht nach Ablauf von 36 Monaten und
erneut nach Ablauf von 72 Monaten, gerechnet vom erstmaligen
Beginn der Krankheitskostenversicherung nach Tarif KOMFORT-B,
hierzu zahlt auch der Beginn einer Anwartschaftsversicherung, das
Recht, den bestehenden Versicherungsschutz nach Tarif
KOMFORT-B ohne Gesundheitsprifung in die zum Zeitpunkt der
Umstellung angebotenen Beihilfetarife der aktiven Produktpalette
umzustellen. Wird das Optionsrecht wahrgenommen, wahrend der
Tarif in Anwartschaft gefihrt wird, kann auch in eine Anwartschaft
des gewlinschten Zieltarifs umgestellt werden.

b) Ereignisbezogene Option

Das Recht auf Umstellung hat die versicherte Person ebenfalls zum
Zeitpunkt der ersten Verbeamtung auf Probe bzw. ersten Verbeam-
tung auf Lebenszeit.

Zudem besteht das Recht auf Umstellung bei einem Wechsel der
Laufbahn vom einfachen in den mittleren Dienst, vom mittleren in
den gehobenen Dienst, vom gehobenen in den héheren Dienst und
von Laufbahngruppe 1 in Laufbahngruppe 2.

Zur Wahrnehmung des Optionsrechts ist der Erklarung gemaB
Abschnitt C 4 dieser Bedingungen eine schriftliche Bestatigung des
Dienstherren Uber den Laufbahnwechsel (Dienstherrenbescheid) in
Kopie beizufligen.

2 Alterungsriickstellung

Die erworbenen Rechte bleiben erhalten. Die nach den technischen
Berechnungsgrundlagen gebildete Ruckstellung fir das mit dem
Alter der versicherten Personen wachsende Wagnis (Alterungsriick-
stellung) wird nach MaBgabe dieser Berechnungsgrundlage ange-
rechnet.

3 Gesundheitspriifung

Die Umstellung erfolgt ohne erneute Gesundheitsprifung. § 8 a Abs.
3 Teil | bleibt jedoch unberlhrt, d. h. vereinbarte Beitragszuschlage
kénnen entsprechend geandert werden.

4 Information Uber die Ausiibung der Option

Der Versicherungsnehmer wird zwei Monate vor Ablauf der geméan
Abschnitt C 1 a) genannten Optionstermine von der SIGNAL Kran-
kenversicherung a. G. Uber die bestehende Umstellungsmdglichkeit
informiert. Er kann dann formlos, bis spatestens zum Ablauf des
Optionstermins, die Umstellung ab diesem Zeitpunkt erklaren.

Erfolgt durch den Versicherungsnehmer bis zum zweiten Optionster-
min keine Umstellungserkléarung, wird der bisherige Versicherungs-
schutz nur mit dem gemaB Abschnitt C 1 b) genannten ereignisbezo-
genen Optionsrecht weitergefiihrt.

Soweit eine Umstellung auf Grund eines der gemaB Abschnitt C 1 b)
genannten Ereignisse erfolgen soll, belauft sich die Frist zur Stel-
lung des Antrags auf Umstellung auf zwei Monate ab Eintritt des
Ereignisses.

5 Unterbrechung/Entfall des Optionsrechts

Das Optionsrecht gilt nicht bzw. wird unterbrochen, sofern bzw.
solange der Tarif nach den Sonderbedingungen fir Ausbildungszei-
ten geflihrt wird. Das Optionsrecht verschiebt sich um die Anzahl
der Monate der Unterbrechung, sodass sich die Optionsfristen
gemaB Abschnitt C 1 a) entsprechend verlangern.

Wird ein Recht zur Austibung der Option geméaB Abschnitt C 1 a)
oder b) dieser Bedingungen in der Zeit eines Leistungsruhens nach
§ 193 Abs. 6 und 7 VVG (Nichtzahlung der Beitrage und Versiche-
rung im Notlagentarif nach § 12h VAG, siehe Anhang) fallig, so kann
es nicht ausgeubt werden und entfallt.

6 Umwandlung in gleichartigen Versicherungsschutz

Unabhéngig von diesen Bestimmungen kann der Versicherungsneh-
mer jederzeit die Umwandlung der Versicherung in einen gleicharti-
gen Versicherungsschutz gemaB § 1 Abs. 6 Teil | verlangen.

D Anpassungsvorschriften

1 Anpassung des Versicherungsschutzes bei Anderung des Beihil-
feanspruchs (zu § 1 Teil | und I1)

Der Versicherungsnehmer hat Anderungen des Beihilfebemessungs-
satzes bzw. den Wegfall des Beihilfeanspruchs dem Versicherer
innerhalb von sechs Monaten, vom Eintritt der Anderung an gerech-
net, anzuzeigen und auf Verlangen nachzuweisen. In diesem Falle
andert der Versicherer - auch mit Wirkung fur laufende Versiche-
rungsfélle - den zu zahlenden Beitrag sowie den bestehenden Versi-
cherungsschutz in dem MaBe, dass hierdurch der veranderte Beihil-
febemessungssatz oder der weggefallene Beihilfeanspruch
ausgeglichen wird.

Wird die Anderung des Beihilfeanspruchs bzw. der Wegfall des Bei-
hilfeanspruchs innerhalb von sechs Monaten seit Wirksamwerden
vom Versicherungsnehmer angezeigt, hat der Versicherer den ange-
passten Versicherungsschutz ohne erneute Risikoprifung zu gewah-
ren.

Nach Ablauf von sechs Monaten kann die erforderliche Anpassung
des Versicherungsschutzes nur aufgrund eines besonderen Antra-
ges zu normalen Bedingungen erfolgen. Bis dahin erhalt der Versi-
cherungsnehmer die Leistungen des bisherigen Versicherungsschut-
zes, hochstens jedoch die Leistung des Versicherungsschutzes, der
fur den neuen Beihilfebemessungssatz erforderlich ist.

2 Beitragsanpassung (zu § 8 b Teil | und II)
Als tariflicher Vomhundertsatz im Sinne von § 8 b Abs. 1 Teil | fur
die Versicherungsleistungen gilt 5.

Im Falle einer Anpassung nach § 8b Teil | prift die SIGNAL Kran-
kenversicherung a. G., ob gleichzeitig die in Abschnitt B genannten
Euro-Betrdge anzupassen sind. Diese Euro-Betrédge kénnen unter
den Voraussetzungen des § 18 Teil | mit Wirkung fir bestehende
Versicherungsverhéltnisse auch fir den noch nicht abgelaufenen
Teil des Versicherungsjahres den veranderten Verhaltnissen ange-
passt werden.
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E Sonderbedingungen fiir Ausbildungszeiten nach Tarif
R-KOMFORT-B

Ergénzend zu den Tarifbestimmungen gemaB Abschnitt A, B, C und
D gelten fir den Tarif R-KOMFORT-B noch folgende Bestimmungen.

1 Versicherungsféahigkeit

Versicherungsfahig sind beihilfeberechtigte Personen, die in der
Ausbildung zu einem Beamtenberuf stehen und keine Dienstbeziige
nach einer Besoldungsordnung oder Vergltung nach einem Tarifver-
trag (mit Ausnahme von Beamtenanwarterbezlgen bzw. Ausbil-
dungsverglitungen) erhalten und deren nicht berufstatige Ehegatten
ohne eigene steuerpflichtige Einkinfte sowie Studenten und Schiuler
an weiterbildenden Schulen mit Anspruch auf Beihilfe.

2 Fortfall der Versicherungsfahigkeit

Die Versicherungsféhigkeit nach den Sonderbedingungen erlischt
mit Ablauf des Monats, in dem die Ausbildungs- bzw. Studienzeit
endet oder um mehr als sechs Monate unterbrochen wird, spate-
stens jedoch mit Vollendung des 34. Lebensjahres. Fir mitversicher-
te Ehegatten erlischt sie auBerdem ab Beginn des Monats, in dem
eigene steuerpflichtige Einkinfte erzielt werden.

Der Versicherungsnehmer ist verpflichtet, dem Versicherer den Fort-
fall einer der vorgenannten Voraussetzungen innerhalb von vier
Wochen anzuzeigen.

3 Fortfiihrung der Versicherung

Besteht nach Fortfall der Versicherungsfahigkeit weiterhin Beihil-
feanspruch, wird der Vertrag vom Beginn des Folgemonats an ohne
Sonderbedingungen nach dem Beihilfetarif KOMFORT-B fortgefiihrt.

Besteht kein Beihilfeanspruch mehr, so erfolgt vom Beginn des Fol-
gemonats an eine Anpassung des Versicherungsschutzes im Rah-
men der versicherbaren Tarife.

Fir die Hohe der Beitrége ist dann das zu diesem Zeitpunkt erreich-
te Alter maBgebend.

Will der Versicherungsnehmer die Versicherung nicht weiterfiihren,
kann er den Vertrag innerhalb eines Zeitraumes von zwei Monaten
nach der Beitragserhdhung (Wegfall der Sonderbedingungen) durch
schriftliche Mitteilung zum Zeitpunkt der Beitragserh6hung beenden.

Besteht zwischen Beendigung der Ausbildung und einem anschlie-
Benden Dienstverhaltnis als Beamter eine Unterbrechung ohne Bei-
hilfeanspruch von bis zu zwei Monaten und will die versicherte Per-
son mit Beginn des Dienstverhéltnisses den bestehenden
Beihilfetarif ohne Sonderbedingungen weiterfiihren, so wird Versi-
cherungsschutz im Rahmen der Tarifstufe R-KOMFORT-B 100 vom
Ende der Ausbildung bis zum Beginn des Dienstverhaltnisses, hdch-
stens bis zu zwei Monate, ohne Mehrbeitrag gewahrt.

4 Regelung bei Arbeitslosigkeit

Besteht unmittelbar nach Beendigung der Ausbildung eine vortiber-
gehende Arbeitslosigkeit der versicherten Person, so kdnnen abwei-
chend von Abschnitt E 2 die Sonderbedingungen fur die Dauer von
maximal zwolf Monaten, langstens jedoch bis zur Vollendung des 34.
Lebensjahres, nach Tarifstufe R-KOMFORT-B weitergefuhrt werden.
Der Erstattungsprozentsatz erhéht sich auf 100.

Die Umstufung muss innerhalb von vier Wochen nach Beendigung
der Ausbildung beantragt werden. Sie erfolgt dann ohne erneute
Gesundheitsprifung und es sind auch keine Wartezeiten zurtickzule-
gen.

Der Beitrag erhoht sich entsprechend zum Erstattungsprozentsatz
(100).

5 Beitragsberechnung

Die monatlichen Beitragsraten richten sich nach dem jeweiligen
Lebensalter. Von dem auf die Vollendung des 20., 25. bzw. 30.
Lebensjahres folgenden Monatsersten an ist der Beitrag der nachst-
héheren Altersgruppe zu zahlen. Diese Beitragserhéhung aufgrund
des Alterwerdens gilt nicht als Beitragserhéhung im Sinne von § 8 a
Abs. 2 Teil |. Die Bestimmungen der Allgemeinen Versicherungsbe-
dingungen zu Beitragsanpassungen bleiben unberihrt.

| F Sonstige Bestimmungen \

Neben dem nicht in Anwartschaft gefihrten Tarif (R-)KOMFORT-B
darf nur eine Krankheitskostenversicherung nach den Tarifen
(R-)KOMFORT-B-W, (R-)KOMFORT-B-E oder (R-)KOMFORT-B-E1 der
SIGNAL Krankenversicherung a. G. bestehen. Weitere Krankheitsko-
stenversicherungen, bei der SIGNAL Krankenversicherung a. G.
oder einem anderen Versicherer, dirfen weder fortbestehen noch
neu abgeschlossen werden.
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Abkirzungsverzeichnis

GebiiH: Gebuhrenverzeichnis fir Heilpraktiker
GOA: Gebiihrenordnung fiir Arzte

GOZ: Gebuhrenordnung fur Zahnarzte
KHEntgG: Krankenhausentgeltgesetz

SGB IV: Sozialgesetzbuch - Viertes Buch -
Gemeinsame Vorschriften fur die Sozialversicherung

SGB V: Sozialgesetzbuch - Fiinftes Buch -
Gesetzliche Krankenversicherung

SGB VI: Sozialgesetzbuch - Sechstes Buch -
Gesetzliche Rentenversicherung

SGB XI: Sozialgesetzbuch - Elftes Buch -
Gesetzliche Pflegeversicherung

BPfIV: Bundespflegesatzverordnung

Stichwortverzeichnis zu den Allgemeinen Versicherungsbedingungen Teil lll

Tarife KOMFORT-B und R-KOMFORT-B

In Klammern finden Sie die jeweilige Fundstelle innerhalb der Allgemeinen Versicherungsbedingungen Teil lll. Bitte beachten Sie, dass die
folgende Aufzahlung nicht vollstandig und allumfassend ist, nur als Orientierungshilfe dient und die Lektlre des Bedingungstextes nicht

ersetzen kann.

A

Arztliche Leistungen (B 1.1)

Allgemeine Krankenhausleistungen (B 3.1)
Ambulante Operationen (B 1.12)
Ambulante Transportkosten (B 1.9)
Arznei- und Verbandmittel (B 1.4)
Auslandsricktransport (B 4.1)

B

Bestattungskosten (B 4.2)
Bestrahlungsgerate (B 1.8)
Brillen (B 1.7)

C/D/E

Einlagefillungen (B 2.4.1)
Elektrotherapie (B 1.8)
EntziehungsmaBnahmen (B 4.3)
Ergotherapie (B 1.8)

F
Fahrtkosten (B 3.2)

G
Generika (B 1.5)
Gnathologie (B 2.4.1)

H

Hausliche Behandlungspflege (B 1.13)
Hebamme (B 1.1)

Heilpraktiker (B 1.11)

Hilfsmittel (B 1.6)

Hoéchstsatze GOA (B 1.1)

Hochstsatze GOZ (B 2.5)
Hydrotherapie (B 1.8)

I7J

Impfstoff (B 1.2)
Implantologie (B 2.4.1)
Inhalationen (B 1.8)
Inlays (B 2.4.1)

K
Kieferorthopadie (B 2.3)
Kontaktlinsen (B 1.7)

Krankengymnastik (B 1.8)
Krankentransportkosten (B 3.2)

L

Lichttherapie (B 1.8)
Logopéadie (B 1.8)

M/N

Massage (B 1.8)
Massagegerate (B 1.8)
Medikamente (B 1.4)

(o}
Optionsrecht (C)

P/Q
Psychotherapie (B 1.10)

R
Regelleistungen (B 3.1)

S

Schutzimpfungen (B 1.2)
Schwangerschaftsgymnastik (B 1.8)
Sehhilfen (B 1.7)

Sehstérke (B 1.7)

Sondennahrung (B 1.4)

Stationare Heilbehandlung (B 3)
STOMA-Versorgung (B 1.4)

T
Teilstationare Heilbehandlung (B 3.1)

U

Uberfihrungskosten (B 4.2)

Umwandlung des Versicherungsschutzes (C 6)
\'

Vorsorgeuntersuchungen (B 1.3)

W/X/Y

Wartezeiten (A 2)

z

Zahnbehandlung (B 2.2)

Zahnersatz (B 2.4)
Zahnprophylaxe (B 2.1)
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