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SIGNAL Krankenversicherung a. G.

Teil lll Tarife KOMFORT-B-E und R-KOMFORT-B-E Ergéanzungstarife

KOMFORT-B-E

fiir ambulante und zahnarztliche Heilbehandlung fiir Beihilfeberechtigte

Produktlinie Beihilfe Unisex

\ Kurziibersicht tiber die wichtigsten Tarifleistungen: |

Unter Zugrundelegung des jeweiligen dem Beihilfeanspruch entspre-
chenden Erstattungsprozentsatzes sind unter Anrechnung der Leis-
tung der Beihilfe folgende Leistungsprozentsatze berlcksichtigungs-
fahig:

Ambulante Behandlung

100 % Sehbhilfen

100 % Behandlung durch Heilpraktiker

100 % Vorbeugende Schutzimpfungen bei Auslandsreisen

Zahnarztliche Behandlung
100 % Zahntechnische Leistungen bei Zahnersatz

Die Zahnhdchstsétze 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 flinften Versicherungsjahr
5.000 EUR jahrlich. Ab dem zehnten Versicherungsjahr entféllt die
Begrenzung

Unabhangig vom jeweiligen, dem Beihilfeanspruch entsprechenden,
Erstattungsprozentsatz und den Vorleistungen ist erstattungsfahig:

Heilbehandlung im Ausland
100 % ambulante und stationéare Heilbehandlung

Inhaltsverzeichnis zu den Allgemeinen Versicherungsbedingungen
Teil 1lI:

A Allgemeine Bestimmungen zu lhrem Vertrag
1 Versicherungsfahigkeit

2 Wartezeiten

3 Ermittlung der Héhe der tariflichen Leistung

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

1 Ambulante Heilbehandlung

1.1 Sehhilfen

1.2 Behandlung durch Heilpraktiker

1.3 Vorbeugende Schutzimpfungen

2  Zahnarztliche Behandlung
2.1 Zahntechnische Leistungen
2.2 Zahnhoéchstséatze im Versicherungsjahr

3  Heilbehandlung im Ausland

C Anpassungsvorschriften

1 Anpassung des Versicherungsschutzes bei Anderung
des Beihilfeanspruchs

2 Beitragsanpassung

Sonderbedingungen fiir Ausbildungszeiten
Versicherungsfahigkeit

Fortfall der Versicherungsfahigkeit
Fortfihrung der Versicherung

Regelung bei Arbeitslosigkeit
Beitragsberechnung

aObWN =g

E Sonstige Bestimmungen
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\ Allgemeine Versicherungsbedingungen Teil Il

Nicht erstattungsfahig sind die Kosten fiir Nahr- und Starkungs-

Die Tarife KOMFORT-B-E mit den Tarifstufen 80/70/50/30 und R-
KOMFORT-B-E mit den Tarifstufen 80/70/50/30 gelten in Verbindung
mit Teil | und Teil Il der Allgemeinen Versicherungsbedingungen
(AVB) fur die Krankheitskosten- und Krankenhaustagegeldversiche-
rung:

Teil | Musterbedingungen MB/KK 2009

Teil Il SIGNAL Tarifbedingungen

A Allgemeine Bestimmungen zu lhrem Vertrag

1 Versicherungsfahigkeit (zu § 1 Teil | und Il)
1.1 Versicherungsféhig sind Personen, sofern sie Beihilfeanspriche
nach einer Beihilfevorschrift bzw. -verordnung besitzen.

1.2 Der Erstattungsprozentsatz der Tarifstufen muss mit dem
jeweils gultigen Beihilfebemessungssatz fur ambulante Heilbehand-
lung Ubereinstimmen. Ferner darf der Erstattungsprozentsatz der
Grundtarife fir ambulante und zahnérztliche Heilbehandlung zusam-
men mit dem Erstattungsprozentsatz der Tarifstufen nicht mehr als
"100" betragen.

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

3 Ermittlung der Hohe der tariflichen Leistung

Die Hohe der tariflichen Leistung geméaB Abschnitt B 1 bis B 2 wird
aus den in den nachfolgenden Bedingungen genannten bedingungs-
geméBen Leistungsprozentséatzen sowie den von der gewahlten
Tarifstufe abhangigen tariflichen Erstattungsprozentsatzen gebildet.
Dabei ist von dem erstattungsféahigen Rechnungsbetrag zunachst
der Betrag zu ermitteln, der den gemafB Abschnitt B 1 bis B 2 dieser
Bedingungen festgelegten bedingungsgeméaBen Leistungsprozentsat-
zen entspricht. Vom Ergebnisbetrag ist dann anschlieBend der dem
versicherten tariflichen Erstattungsprozentsatz der jeweiligen Tarif-
stufe entsprechende Betrag zu ermitteln. AnschlieBend wird die Vor-
leistung der Beihilfe in Abzug gebracht.

Folgende tarifliche Erstattungsprozentsétze gelten bei den entspre-
chenden Tarifstufen:

KOMFORT-B-E, R-KOMFORT-B-E

Tarifstufe 80 70 50 30
Erstattungs- | 80 70 50 30
prozentsatz

Leistungen gemaB Abschnitt B 3 werden unabhéngig von einer Vor-
leistung und dem versicherten Erstattungsprozentsatz immer zu
100 % erbracht.

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

1 Ambulante Heilbehandlung
Im Rahmen des in diesen Bedingungen festgelegten Umfangs sind
far ambulante Behandlung erstattungsfahig:

1.1 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 bertick-
sichtigen. Ab einer Sehstarke von 8,0 Dioptrien und mehr erhéht
sich der erstattungsféhige Rechnungsbetrag auf 300 EUR. Ein
Anspruch auf Kostenerstattung von Sehhilfen besteht einmal inner-
halb von zwei Kalenderjahren oder bei Anderung der Sehstarke um
mindestens 0,5 Dioptrien fur ein Auge.

1.2 Behandlungen durch Heilpraktiker

Bericksichtigungsfahig sind die Kosten der Behandlung durch Heil-
praktiker im Rahmen des geltenden Gebuhrenverzeichnisses fir
Heilpraktiker (GebiH) fur wissenschaftlich anerkannte Heilmethoden
einschlieBlich verordneter Arzneimittel mit einem bedingungsgema-
Ben Leistungsprozentsatz von 100 % bis zu einem erstattungsfahi-
gen Rechnungsbetrag von 500 EUR im Kalenderjahr.

Geleistet wird auch fir Methoden, die sich in der Praxis als Erfolg
versprechend bewéhrt haben oder die angewendet werden, weil
keine schulmedizinischen Methoden zur Verfligung stehen. Erstattet
werden z. B. die Schmerzakupunktur, homdéopathische Behandlung,
Phytotherapie, Neuraltherapie.
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mittel, allgemein gebrauchliche Vorbeugungsmittel, Abmagerungs-,
Schlaf- und Abflihrmittel, kosmetische Mittel, Mineralwasser, Bade-
zusatze, Desinfektionsmittel, potenzférdernde Mittel, Vitamin- und
Nahrungserganzungspraparate u. &., selbst dann, wenn sie vom
Heilbehandler verordnet sind und heilwirksame Stoffe enthalten
sowie fur vom Heilbehandler selbst abgegebene Medikamente und
Verbandmittel.

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

1.3 Vorbeugende Schutzimpfungen

Bericksichtigungsfahig sind die im Zusammenhang mit Reisen ins
Ausland entstandenen Aufwendungen fur vorbeugende Schutzimp-
fungen inkl. Impfstoff zu 100 % des erstattungsfahigen Rechnungs-
betrages.

2 Zahnérztliche Heilbehandlung

Berlcksichtigt werden im Rahmen der zahnarztlichen Behandlung
die nachfolgenden gemaB Abschnitt B 2.1.1 und B 2.1.2 genannten
bedingungsgemafBen Leistungsprozentsatze:

2.1 Zahntechnische Leistungen

Erstattungsfahig sind Aufwendungen fur besonders berechnete
zahntechnische Labor- und Materialkosten bis zur mittleren Preisla-
ge bei der Versorgung mit Zahnersatz, Einzelkronen und Einlagefil-
lungen (Inlays).

2.1.1 Leistungen im ersten und zweiten Kalenderjahr

Im ersten und zweiten Kalenderjahr der Versicherung sind bertck-
sichtigungsféhig fur zahntechnische Leistungen fir Zahnersatz

100 % des erstattungsféhigen Rechnungsbetrages.

2.1.2 Leistungen ab dem dritten Kalenderjahr

Der Prozentsatz der erstattungsféhigen Aufwendungen fiir zahntech-
nische Leistungen fur ZahnersatzmaBnahmen sinkt jeweils zum
01.01. des Kalenderjahres bei einem geltenden Prozentsatz von

100 % auf einen solchen von 90 %, bei einem geltenden Prozent-
satz von 90 % auf einen solchen von 80 %, wenn im vorausgehen-
den Kalenderjahr keine zahnarztliche Kontrolluntersuchung nachge-
wiesen wurde. Eine Absenkung des Prozentsatzes auf weniger als
80 % erfolgt in keinem Fall.

Umgekehrt erhéht sich der Prozentsatz der erstattungsféhigen Auf-
wendungen fur zahntechnische Leistungen fir ZahnersatzmaBnah-
men jeweils zum 01.01. des Kalenderjahres von 80 % auf 90 % bzw.
von 90 % auf 100 %, wenn im vorausgehenden Kalenderjahr nach-
weislich wenigstens eine zahnérztliche Kontrolluntersuchung durch-
gefuhrt wurde und keine Behandlungsbediirftigkeit bestand bzw. ein
behandlungsbediirftiges Gebiss vollstandig saniert wurde. Ein Pro-
zentsatz von mehr als 100 % kann in keinem Fall erreicht werden.

Der Nachweis der zahnérztlichen Kontrolluntersuchung bzw. einer
vollstandig abgeschlossenen Gebisssanierung ist durch Rechnung
oder Bestatigung des Zahnarztes zu fihren.

2.2 Zahnhochstsatze im Versicherungsjahr
Far Abschnitt B 2.1 betragt der erstattungsfahige Rechnungsbetrag:

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 flinften 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 zurickzufihren sind.

3 Heilbehandlung im Ausland

Bericksichtigungsfahig sind im Ausland wéhrend Reisen bis zu acht
Wochen Dauer die nachweislich auf einen nach Versicherungsbeginn
im Ausland eingetretenen Unfall oder eine im Ausland akut aufgetre-
tene Erkrankung bzw. auf eine unvorhersehbare, akute Verschlech-
terung eines bestehenden Leidens zuriickzufiihrenden erstattungsfa-
higen Kosten fiir ambulante und stationédre Heilbehandlung zu

100 %.
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Hierzu gehéren:

- Arzt und Facharzt,

- Wegegebuhren des Arztes, wenn am Ort kein Arzt vorhanden ist,

oder alternativ notwendige Transporte in das néchstgelegene

Krankenhaus bzw. zum né&chst erreichbaren Notfallarzt durch

anerkannte Rettungsdienste,

Roéntgendiagnostik und Strahlentherapie,

- Arznei- und Verbandmittel,

arztlich verordnete Gehhilfen sowie Schienen und Stltzapparate

zur Akutversorgung,

- elektrische und physikalische Heilbehandlung,

Zahnbehandlung, und zwar nur fiir schmerzstillende Behandlung,

notwendige Fullungen in einfacher Ausfihrung sowie notwendige

Reparaturen von Zahnprothesen,

stationére Behandlung im Krankenhaus,

- Kosten eines medizinisch sinnvollen und vertretbaren Kranken-
transportes aus dem Ausland an den Ort des standigen Wohnsit-
zes oder in das von dort né&chsterreichbare geeignete Kranken-
haus,

- bei Tod des Versicherten sind wéhrend einer Auslandsreise die
Kosten der Uberfiihrung des Verstorbenen in den Heimatort oder
die Bestattung am Sterbeort im Ausland bis zu 11.000 EUR ber(ick-
sichtigungsféhig. Entstandene Aufwendungen fir die Uberflihrung
eines Verstorbenen aus dem Ausland bzw. fiir die Bestattung am
Sterbeort im Ausland sind durch entsprechende Kostenbelege
nachzuweisen. AuBerdem ist eine amtliche Sterbeurkunde vorzule-
gen.

Dieser Versicherungsschutz endet - auch fir schwebende Falle - mit
Ende der Reise, spatestens acht Wochen nach Reisebeginn. Ist die
Ruckreise aus medizinischen Grinden nicht mdglich, besteht weiter-
hin Versicherungsschutz, solange der Versicherte die Ruickreise
nicht ohne Gefahrdung flr die Gesundheit antreten kann.

Ist der Tarif KOMFORT-B-E zusammen mit dem Tarif KOMFORT-B
versichert, so erfolgt im hier genannten Versicherungsfall gemaB
Abschnitt B 3 keine Leistung aus dem Tarif KOMFORT-B, es sei
denn die Erkrankung bestand bereits vor Antritt der Reise oder die
versicherte Person wiinscht ausdrtcklich eine Leistung aus KOM-
FORT-B.

C Anpassungsvorschriften

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

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-
rungsfalle - 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 gewéah-
ren.

Nach Ablauf von sechs Monaten kann die erforderliche Anpassung
des Versicherungsschutzes nur aufgrund eines besonderen Antra-
ges zu normalen Bedingungen erfolgen. Bis dahin erhélt der Versi-
cherungsnehmer die Leistungen des bisherigen Versicherungsschut-
zes, hoéchstens jedoch die Leistung des Versicherungsschutzes, der
far 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 § 8 b Teil | prift die SIGNAL Kran-
kenversicherung a. G., ob gleichzeitig die in Abschnitt B genannten
Euro-Betrage anzupassen sind. Diese Euro-Betrage kénnen unter
den Voraussetzungen des § 18 Teil | mit Wirkung fur bestehende
Versicherungsverhaltnisse auch fiir den noch nicht abgelaufenen
Teil des Versicherungsjahres den veranderten Verhéltnissen ange-
passt werden.

D Sonderbedingungen fiir Ausbildungszeiten nach Tarif
R-KOMFORT-B-E

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

1 Versicherungsfahigkeit

Versicherungsfahig sind beihilfeberechtigte Personen, die in der
Ausbildung zu einem Beamtenberuf stehen und keine Dienstbeziige
nach einer Besoldungsordnung oder Vergiitung nach einem Tarifver-
trag (mit Ausnahme von Beamtenanwarterbeziigen bzw. Ausbil-
dungsvergitungen) erhalten und deren nicht berufstétige Ehegatten
ohne eigene steuerpflichtige Einklinfte sowie Studenten und Schiler
an weiterbildenden Schulen mit Anspruch auf Beihilfe.

2 Fortfall der Versicherungsféhigkeit

Die Versicherungsfahigkeit 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 den bestehenden Beihilfetarifen fortge-
fahrt.

Besteht kein Beihilfeanspruch mehr, so erfolgt vom Beginn des Fol-
gemonats an eine Anpassung des Versicherungsschutzes im Rah-
men der versicherbaren Tarife. Fur die Héhe der Beitrage ist dann
das zu diesem Zeitpunkt erreichte Alter maBgebend.

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

4 Regelung bei Arbeitslosigkeit

Besteht unmittelbar nach Beendigung der Ausbildung eine voruber-
gehende Arbeitslosigkeit der versicherten Person, so kann abwei-
chend von Abschnitt D 2 fir die Sonderbedingungen eine Vereinba-
rung auf beitragsfreies Ruhen des Versicherungsschutzes fir
maximal zwélf Monate beantragt werden, sofern gleichzeitig die
beim Versicherer bestehenden Grundtarife (R-KOMFORT-B) fur den
gleichen Zeitraum aktiv mit einem Erstattungsprozentsatz von 100
weitergefuhrt werden.

Fir den vereinbarten Zeitraum besteht dann kein Leistungsanspruch
aus diesem Tarif.

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 zuriickzule-
gen.

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 Beitragserhdhung im Sinne von § 8 a
Abs. 2 Teil I. Die Bestimmungen der Allgemeinen Versicherungsbe-
dingungen zu Beitragsanpassungen bleiben unberihrt.

\ E Sonstige Bestimmungen \

Neben dem nicht in Anwartschaft gefiuihrten Tarif (R-)KOMFORT-B-E
darf nur eine nicht in Anwartschaft gefiihrte Krankheitskostenversi-
cherung nach dem Tarif (R-)KOMFORT-B und (R-)KOMFORT-B-W
der SIGNAL Krankenversicherung a. G. bestehen. Weitere Krank-
heitskostenversicherungen, bei der SIGNAL Krankenversicherung
a. G. oder einem anderen Versicherer, dirfen weder fortbestehen
noch neu abgeschlossen werden.
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