Ausgabe 01/2025 @ munchener verein
Zukunft. In besten H3nden.

Krankheitskostenvollversicherung

Tarife 195, 197

Spezialtarife fur Versicherte mit Wohnsitz in den neuen Bundeslandern

Es gelten die Allgemeinen Versicherungsbedingungen 2009 (AVB 2009) fiir die Krankheitskosten- und
Krankenhaustagegeldversicherung

Teil | Musterbedingungen 2009 (MB/KK 2009) des Verbandes der privaten Krankenversicherung
Teil ll Allgemeine Tarifbedingungen des Miinchener Verein
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A. Versicherungsfahigkeit

1. Versicherungsfahig sind Personen, die ihren standigen Wohnsitz in einem der Bundesléander Sachsen, Sachsen-Anhalt, Thirin-
gen, Brandenburg oder Mecklenburg-Vorpommern oder in Berlin (Ost) haben.

2. Die Versicherungsfahigkeit endet mit Aufgabe des standigen Wohnsitzes in dem in Ziff. 1 genannten Gebiet. Der Versicherungs-
nehmer hat in diesem Fall das Recht zur Umwandlung der Versicherung in einen vergleichbaren Versicherungsschutz nach
Malgabe des § 1 | Abs. 6 der AVB 2009. Der Versicherungsnehmer ist verpflichtet, dem Versicherer die Aufgabe des standigen
Wohnsitzes einer versicherten Person in dem in Ziff. 1 genannten Gebiet unverziglich mitzuteilen.

B. Leistungen des Versicherers

Ersetzt werden die erstattungsfahigen Kosten, soweit diese im Versicherungsjahr je versicherte Person den tariflichen Selbst-
behalt lGbersteigen. Der Selbstbehalt betragt

fir Manner (ab Alter 21) | fiir Frauen (ab Alter 21) | fur Kinder (Altersgruppe 0 — 15) und
Jugendliche (Altersgruppe (16 — 20)

im Tarif 195 510 Euro 510 Euro 510 Euro

im Tarif 197 510 Euro 510 Euro 510 Euro

Fir die Altersberechnung gilt § 8a Il Ziff. 2 der AVB 2009 entsprechend.

Tarif 195

1. Ambulante Heilbehandlung

Erstattungsfahig sind die Kosten fir
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arztliche Leistungen, soweit sie im Rahmen der Geblihrenordnung fiir Arzte (GOA) berechnet

werden durfen und deren Regelhdchstséatze (s. Anhang, Ziff. 1) nicht Giberschreiten zu 100 %
den 10 Euro je Fahrt Ubersteigenden Betrag fir Transporte zu und von der ambulanten

Heilbehandlung, falls die medizinische Notwendigkeit des Transports arztlich bescheinigt wird zu 100 %
die Inanspruchnahme einer Hebamme oder eines Entbindungspflegers

soweit deren Leistung zu den in Deutschland ortsuiblichen Preisen berechnet wird zu 100 %
Bei einer Hausentbindung wird zusétzlich zur Kostenerstattung fiir arztliche Leistungen und Hebamme

oder Entbindungspfleger eine Entbindungspauschale geleistet. Diese betragt 330 Euro
die arztlich verordnete h&usliche Behandlungspflege zu 100 %

Hausliche Behandlungspflege (z.B. Verband- oder Katheterwechsel, Injektionen) stellt eine arztliche
Tatigkeit dar, die regelmaRig von einem Arzt an Pflegefachkréafte delegiert wird. Diese dient dazu,
Krankheiten zu heilen, eine Verschlechterung zu verhindern und Beschwerden zu lindern.

logopadische Behandlung zu 100 %

soweit sie im Rahmen der in Deutschland Ublichen Preise berechnet wird. Diese Bedingung ist
stets erfillt, wenn die fur die Beihilfestelle des Bundes festgelegten, aktuell gliltigen Hochstbetrage
nicht Gberschritten werden.

Arznei- und Verbandmittel, Heilmittel, Hilfsmittel (ohne Sehhilfen) zu 100 %

Als Arzneimittel gelten nicht Ovulationshemmer, Geriatrika, Nahr-, Starkungs-, kosmetische

und Desinfektionsmittel, Mineralwasser, auch wenn sie vom Heilbehandler verordnet sind.

Als Heilmittel gelten ausschliellich die Anwendungen der Ergotherapie und der physikalischen Medizin.
Die in der GOA genannten physikalisch-medizinischen Leistungen zahlen in jedem Fall zu den
erstattungsfahigen Behandlungen.

Als Hilfsmittel gelten:

Bandagen, Bruchbander, FuReinlagen, Kompressionsstrimpfe, Leibbinden, orthopadische MaRschuhe
bis zu einem erstattungsfahigen Rechnungsbetrag von 360 Euro je Versicherungsjahr, orthopadische
Schuhzurichtungen;

Geh- und Stiitzapparate, Rollatoren;

elektrisch betriebene Krankenfahrstiihle (bis zum erstattungsfahigen Rechnungsbetrag von 1500 Euro);
handgetriebene Krankenfahrstihle;

Periicken bis zu einem erstattungsfahigen Rechnungsbetrag von 400 Euro bei Folgen einer Bestrahlungs-
oder Chemotherapie, Korperersatzstiicke (z.B. Prothesen, Epithesen, Kunstaugen);
Sauerstoffversorgung mit Sauerstoff-Konzentratoren, Flissigsauerstoff, Flaschenversorgung;
Heimdialysegeréte;

Infusions- und Inhalationsgerate, Absauggerate;

Milchpumpen bis zu einem erstattungsfahigen Rechnungsbetrag von 50 Euro;

Uberwachungsmonitore fiir Sauglinge;

Elektronische Lesegerate bis zu einem erstattungsfahigen Rechnungsbetrag von 2500 Euro;

Horgerate einschliellich Otoplastik und Erstausstattung mit Batterien;

Sprechhilfen (elektronischer Kehlkopf) einschlief3lich Erstausstattung mit Batterien;

Blindenstock, Anschaffung und Ausbildung — nicht aber der Unterhalt — eines Blindenhundes;
Inkontinenzartikel nach Operationen, Stoma- und Tracheostomaartikel sowie enterale Ernahrung und
Zubehr.
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- Daruber hinaus sind weitere Hilfsmittel in den Fallen erstattungsfahig, in denen sie eine lebenserhaltende
Funktion einnehmen, die durch keines der vorgenannten Hilfsmittel oder durch eine andere zur Verfligung
stehende Therapieform gewahrleistet werden kann.

- Abhangig von der medizinischen Notwendigkeit ist auch ein wiederholter Bezug von Hilfsmitteln mdglich.

- Sehhilfen (Brillen, Kontaktlinsen) bis zu einem Betrag von 130 Euro innerhalb jeweils zweier
Versicherungsjahre zu 100 %

- psychotherapeutische Behandlung . . zu 100 %
soweit sie im Rahmen der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) oder Gebiihrenordnung fiir Psychothera-
peuten (GOP)berechnet werden darf und deren Regelhdchstséatze (s. Anhang, Ziff. 1) nicht (iberschreitet

. bis zu 30 Sitzungen im Versicherungsjahr
- Vorsorgeuntersuchungen nach gesetzlich eingefiihrten Programmen zu 100 %
- Impfungen zu 100 %

Hierzu z&hlen auch die von der Standigen Impfkommission empfohlenen Schutzimpfungen (s. Anhang, Ziff. 2).

Die Kosten fir arztliche Leistungen, Arznei- und Verbandmittel sowie Heilmittel werden gemafR den oben festgelegten
Grundsatzen ohne zeitliche Begrenzung auch dann erstattet, wenn sie im Rahmen ambulanter Kuren anfallen.

Fir Behandlungen und Verordnungen durch Heilpraktiker werden keine Leistungen erbracht.
2. Stationére Heilbehandlung
Erstattungsfahig sind die Kosten fir
- Regelleistungen (§ 4 I Ziff. 7 a der AVB 2009) im Krankenhaus (§ 4 | Ziff. 4 AVB 2009) zu 100 %

. Unterbringung im Mehrbettzimmer ohne privatarztliche Behandlung;
. belegarztliche Leistung werden bis zu den Regelhdchstsétzen (s. Anhang, Ziff. 1) der GOA erstattet.

- Unterbringung des gesunden Sauglings, soweit gesondert berechnungsfahig zu 100 %

- den 10 Euro je Fahrt Ubersteigenden Betrag medizinisch notwendiger Transporte zum und vom
nachstgelegenen geeigneten Krankenhaus zu 100 %

3. Zahnbehandlung, Zahnersatz und Kieferorthopadie
Erstattungsfahig sind die Kosten fir

- zahnérztliches Honorar, soweit es im Rahmen der Gebiihrenordnung fiir Zahnarzte (GOZ) und Arzte (GOA)
berechnet werden darf und deren Regelhdchstsatze (s. Anhang, Ziff. 1) nicht Uberschreitet, bei

. Zahnbehandlung zu 100 %
Hierunter fallen auch MaBnahmen zur Verhiitung und Friherkennung von Zahn-, Mund- und
Kieferkrankheiten.
. prophylaktischen Leistungen zu 100 %
. Zahnersatz zu 65 %
Hierzu zahlt die Versorgung mit Prothesen, Stiftzahnen, Kronen, Briicken und Briickengliedern,
Gussfullungen, Inlays, Reparaturen, nicht jedoch implantologische Leistungen und kein Implantat
getragener Zahnersatz
. kieferorthopadischer Behandlung zu 100 %

- zahntechnische Laborarbeiten und Materialien fir Zahnbehandlung, Zahnersatz und Kieferorthopadie,
soweit zu den ortsiiblichen Preisen berechnet, zu 65 %

Die Erstattungsleistungen sind ab dem dritten Versicherungsjahr nicht durch Héchstbetrage begrenzt.

Im ersten Versicherungsjahr betragt die Erstattungsleistung jedoch hdchstens 525 Euro
innerhalb der ersten beiden Versicherungsjahre héchstens 1.050 Euro

Diese Einschrankung gilt nicht fur unfallbedingte Kosten, wenn der Unfall nach Beginn des Versicherungsschutzes eingetreten
ist.

Bei Tarifwechsel werden Leistungen aus dem bisherigen Tarif fir das laufende Kalenderjahr auf den Hochsterstattungsbetrag
aus dem neuen Tarif angerechnet.

Bei einer bevorstehenden Malinahme fir Zahnersatz oder Kieferorthopadie rat der Versicherer zur vorherigen Erstellung eines
Heil- und Kostenplans durch den Zahnarzt. Der Versicherer gibt nach Einreichung des Heil- und Kostenplans Auskunft iber die
zu erwartende Versicherungsleistung. Die Kosten fir die Erstellung des Heil- und Kostenplans sind im Rahmen des abgeschlos-
senen Versicherungsschutzes zu 100 % erstattungsfahig.

4. Leistungen im Ausland
Unter Beachtung der allgemeinen Regelungen zum Versicherungsschutz im Ausland (siehe AVB 2009) gilt:

Die gemaR B. Ziffern 1 bis 3 versicherten Leistungen sind mit den dort festgelegten Erstattungsprozentsatzen und unter Be-
ricksichtigung des Selbstbehalts auch im Ausland in Héhe der dort ortsiiblichen Kosten erstattungsféhig. Deutsche Gebuhren-
ordnungen finden insoweit keine Anwendung.
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Dartber hinaus erstattungsfahig sind die Kosten fir

- einen aus medizinischen Griinden notwendigen Riicktransport aus dem Ausland, wenn am Aufenthaltsort
oder in zumutbarer Entfernung eine ausreichende medizinische Behandlung nicht gewahrleistet ist und die
medizinische Notwendigkeit des Riicktransports durch ein arztliches Attest nachgewiesen wird, zu 100 %

Es ist das jeweils unter Beriicksichtigung der Umsténde des Einzelfalles kostenglinstigste Transportmittel
zu wahlen. Organisiert der Versicherer den Riicktransport selbst bzw. beauftragt der Versicherer einen Riick-
holdienst mit dem Riicktransport, so wird er sich nicht auf die Bestimmung des vorgenannten Satzes berufen.

- eine Uberfiihrung nach dem Tod der versicherten Person zum sténdigen Wohnsitz vor Beginn der Reise

. aus dem auflereuropaischen Ausland bis zu 10.400 Euro
. aus dem europaischen Ausland bis zu 5.200 Euro
- eine Beisetzung im Ausland bei Tod wahrend des Auslandsaufenthalts bis zu 5.200 Euro

Tarif 197 — Zusatzliche Leistung fiir stationadre Heilbehandlung

Anhang

Der Tarif beinhaltet die Leistungen des Tarifs 195.

Zusatzlich erstattungsfahig sind die Kosten flr

- den Zuschlag fir bessere Unterbringung im Zweibettzimmer zu 100 %
- die privatérztliche Behandlung, soweit sie im Rahmen der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA)

berechnet werden dirfen und deren Hochstséatze (s. Anhang, Ziff. 3) nicht Gberschreiten zu 100 %
Bei Nichtinanspruchnahme der Wabhlleistung privatarztliche Behandlung erhélt die versicherte Person
ersatzweise ein zusatzliches Krankenhaustagegeld von 26 Euro
Kinder erhalten 13 Euro
Bei Nichtinanspruchnahme der Wabhlleistung Zweibettzimmer erhalt die versicherte Person ersatzweise ein
zusatzliches Krankenhaustagegeld von 16 Euro
Kinder erhalten 8 Euro

Leistungen des Versicherungsnehmers

Die monatlichen Beitragsraten ergeben sich aus dem Versicherungsschein bzw. einem spateren Nachtrag zum Versicherungs-
schein.

Erleichterter Wechsel in andere Tarife

Hat der Versicherungsnehmer eine Versicherungszeit von 24 Monaten in einem der Tarife 190, 192, 195 oder 197 zuriickgelegt,
steht ihm ab diesem Zeitpunkt befristet auf zwei Monate das Recht zu, uber das Wechselrecht nach § 1 | Abs. 6 der AVB 2009
hinaus ohne erneute Wartezeiten und ohne erneute Gesundheitspriifung in andere Tarife auch dann umzustellen, wenn der
neue Versicherungsschutz hoher oder umfassender ist. Im Falle eines Wechsels aus Tarif 195 gilt diese Erleichterung jedoch in-
soweit nicht, als der neue Tarif Wahlleistungen bei stationarer Heilbehandlung (§ 4 Il Ziff. 7 b der AVB 2009) beinhaltet.

Regelhdchstsitze der GOA sind derzeit der 2,3fache Satz bzw. der 1,8fache Satz bei medizinisch-technischen Leistungen
bzw. der 1,15fache Satz fiir Leistungen gemaf Abschnitt M der GOA (Laborleistungen) sowie Leistungen nach Ziffer 437 der
GOA.

Regelhochstsatz der GOZ bzw. GOP ist derzeit der 2,3fache Satz.

Von der Standigen Impfkommission empfohlene Schutzimpfungen sind zurzeit diejenigen gegen Diphterie, FSME (Zecken-
schutzimpfung), Grippe, Hepatitis A, Hepatitis B, Keuchhusten, Kinderlahmung, Masern, Mumps, Rételn, Tbc, Wundstarrkrampf

Hochstsitze der GOA sind derzeit der 3,5-fache Satz bzw. der 2,5-fache Satz bei medizinisch-teqhnischen Leistungen bzw. der
1,3-fache Satz fir Leistungen gemaf Abschnitt M (Laborleistungen) sowie nach Ziffer 437 der GOA.
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