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SIGNAL Krankenversicherung a. G.

Tell Il Tarif EGZ

Erganzungstarif flr GKV-Versicherte

EGZ

Der Tarif EGZ gilt in Verbindung mit Teil | und Teil Il der Allgemei-
nen Versicherungsbedingungen (AVB) fur die Krankheitskosten- und
Krankenhaustagegeldversicherung:

Teil | Musterbedingungen MB/KK 2009
Teil Il SIGNAL Tarifbedingungen

A Allgemeine Bestimmungen

1 Versicherungsfahigkeit (zu § 1 Teil | und II)

1.1 Versicherungsféhig nach Tarif EGZ sind Personen, die bei
einem Trager der gesetzlichen Krankenversicherung versichert sind.
Wenn diese Voraussetzung nicht mehr gegeben ist, so ist das dem
Versicherer unverziglich anzuzeigen. Dann endet die Versicherung
mit dem Ende des Monats, in dem die Anzeige beim Versicherer ein-
geht.

1.2 Abweichend von § 1 (4) Teil | und Il endet der Versicherungs-
schutz nach Abschnitt B 1.5 - auch fur schwebende Versicherungs-
falle - mit Ende der Reise, spatestens sechs Wochen nach Reisebe-
ginn.

Ist die Ruckreise aus medizinischen Griinden nicht méglich, besteht
weiterhin Versicherungsschutz, solange der Versicherte die Ruckrei-
se nicht ohne Geféhrdung fur die Gesundheit antreten kann, langs-
tens aber fur vier Wochen.

2 Wartezeiten (zu 8§ 3 Teil | und I1)
Die Wartezeiten entfallen fur Leistungen nach Abschnitt B 1.5.

B Leistungen des Versicherers

1 Leistungsumfang (zu 8 4 und § 5 Teil | und Il)

1.1 Zahnersatz

Erstattet werden im Rahmen der geltenden Gebuhrenordnung fir
Zahnarzte (GOZ) 35 % des erstattungsfahigen Rechnungsbetrages
fir Zahnersatzleistungen (zahntechnische Leistungen und zahnarzt-
liche Behandlung).

Wird eine von der geltenden Gebuhrenordnung fur Zahnérzte abwei-
chende Hohe der Vergitung vereinbart, besteht Leistungspflicht nur
bis zu den Betragen, die sich ohne diese Vereinbarung ergeben hat-
ten.

Die tariflichen Leistungen sind im ersten Versicherungsjahr auf
hdchstens 380 EUR und im zweiten Versicherungsjahr auf hdchstens
630 EUR begrenzt. Die Begrenzung der tariflichen Leistungen wéh-
rend der ersten beiden Versicherungsjahre entféllt fur erstattungsfa-
hige Aufwendungen, die nachweislich auf einen nach Versicherungs-
beginn eingetretenen Unfall zurtickzufiihren sind.

1.2 Sehhilfen

Erstattungsféhig sind Kosten fir Brillengestelle bis zu 110 EUR
sowie Kosten fir Brillengléser und Kontaktglaser. Der erstattungsfa-
hige Rechnungsbetrag ist um eventuelle Vorleistungen eines Tra-
gers der gesetzlichen Krankenversicherung zu kirzen.

Der verbleibende Betrag wird zu 75 % erstattet, und zwar stets,
wenn eine Vorleistung durch einen Trager der gesetzlichen Kran-
kenversicherung vorliegt. Sind die Voraussetzungen fur die Leistung
der GKV nicht erfillt, werden die tariflichen Leistungen erstattet,
sofern eine Anderung der Sehfahigkeit um mindestens 0,5 Dioptrien
vorliegt. Wird keine der Voraussetzungen erfillt, besteht Anspruch
auf Erstattung einer Sehbhilfe alle 3 Kalenderjahre.

1.3 Behandlungen durch Heilpraktiker

Erstattet werden bis zu maximal 440 EUR im Kalenderjahr die Kos-
ten fur Behandlungen und Verordnungen durch Heilpraktiker, und
zwar

zu 80 % bis zu einem Rechnungsbetrag von 275 EUR
und dariber hinaus
zu 40 % bis zu einem Rechnungsbetrag von 825 EUR.

Leistungen des Heilpraktikers werden erstattet im Rahmen des
Gebuhrenverzeichnisses fir Heilpraktiker (GebuH 85) fiir wissen-
schaftlich anerkannte Heilmethoden. Dartber hinaus wird auch
geleistet fur Methoden und Arzneimittel, die sich in der Praxis als
Erfolg versprechend bewahrt haben oder die angewendet werden,
weil keine schulmedizinischen Methoden oder Arzneimittel zur Ver-
fugung stehen. Erstattet werden z.B. die Schmerzakupunktur,
homdopathische Behandlung, Phytotherapie, Neuraltherapie.

Nicht erstattungsféhig sind die Kosten fur Nahr- und Starkungsmit-
tel, allgemein gebréuchliche Vorbeugungsmittel, Entfettungs-, Schlaf-
und Abflhrmittel, Mineralwésser, Badezusatze, Desinfektionsmittel
u.a. sowie fur vom Heilpraktiker selbst abgegebene Medikamente
und Verbandmittel.

1.4 Kurtagegeld

Bei einer arztlich verordneten Behandlung in einem Kur- oder
Badeort sowie einer Heilstatte (Sanatorium) wird ein Tagegeld von
5,50 EUR gezahlt.

Die Tagegeldleistung ist zeitlich begrenzt auf maximal 28 Tage
innerhalb von zwei aufeinander folgenden Kalenderjahren.

1.5 Heilbehandlung bei Auslandsreisen

Erstattet werden bei voriibergehenden Reisen bis zu jeweils sechs
Wochen Dauer die im Ausland durch akut aufgetretene Erkrankun-
gen oder Unfalle entstandenen erstattungsfahigen Kosten ftir ambu-
lante Heilbehandlung und stationédre Krankenhausbehandlung sowie
die erstattungsfahigen Kosten eines Krankenriicktransports bzw. bei
Tod der versicherten Person die erstattungsfahigen Bestattungs-
und Uberfiihrungskosten.

Als Ausland gelten alle Lander der Erde mit Ausnahme des jeweili-
gen Staatsgebietes, in dem die versicherte Person einen standigen
Wohnsitz hat.

Zu den erstattungsféahigen Leistungen bei Auslandsreisen zahlen die
Kosten fir:

1.5.1 Ambulante arztliche Leistungen

Die Leistungen von Arzten umfassen insbesondere Beratungen,
Besuche, Untersuchungen, Sonderleistungen und ambulant durchge-
fuhrte Operationen einschlie3lich Narkose, lokaler Betdubung, arztli-
cher Assistenz und Sachkosten sowie Wegegebuhren.

1.5.2 Rontgendiagnostik und Strahlentherapie

Die Rontgendiagnostik umfasst Aufnahmen und Durchleuchtungen
einschliel3lich Sachkosten, die Strahlentherapie sowie Réntgen- und
Radiumbehandlung einschlieR3lich Sachkosten.

1.5.3 Medikamente und Verbandmittel
Arzneimittel, die aufgrund arztlicher Verordnung aus einer Apotheke
bezogen werden. In gleicher Weise wird fur Verbandmaterial geleis-
tet. Nicht erstattungsfahig sind die Kosten fiir Nahr- und Starkungs-
mittel, allgemein gebrauchliche Vorbeugungsmittel, Entfettungs-,
Schlaf- und Abfihrmittel, Mineralwésser, Badezusétze, Desinfek-
tionsmittel u.&. sowie Mittel, die gewohnheitsméaRig genommen wer-
en.

1.5.4 Physikalisch-medizinische Leistungen

Arztlich verordnete Massagen, medizinische Packungen, Inhalatio-
nen, medico-mechanische Behandlungen, Bestrahlungen und andere
Anwendungen des elektrischen Stromes.

1.5.5 Zahnleistungen

Zahnbehandlungen, und zwar nur fur schmerzstillende Behandlung,
notwendige Fillungen in einfacher Ausfertigung sowie Reparaturen
von Prothesen.

Nicht erstattungsfahig sind Kosten fir Zahnersatz einschlief3lich Kro-
nen und Kieferorthopadie.

1.5.6 Stationare Behandlung im Krankenhaus

Erstattungsfahig sind die Kosten einer medizinisch notwendigen sta-
tionaren Heilbehandlung sowie die Kosten fiir notwendige Kranken-
transporte.

1.5.7 Ruckfihrungskosten

Ruckfuhrungskosten bei schwerer Erkrankung bzw. Unfall. Fur eine
aus medizinischen Grunden notwendige und &arztlich angeordnete
Ruckfihrung der versicherten Person (nicht der Begleitperson) an
deren stédndigen Wohnsitz oder - sofern wegen der Art der Erkran-
kung oder Verletzung erforderlich - an einen anderen Ort innerhalb
der Bundesrepublik Deutschland werden Mehrkosten erstattet, die
durch die vom Arzt angeordnete Art des Ricktransportes entstehen.

Medizinisch notwendig ist eine Ruckfiihrung dann, wenn am Aufent-
haltsort im Ausland oder in zumutbarer Entfernung eine ausreichen-
de medizinische Versorgung nicht mdglich ist und deshalb eine wei-
tere Gesundheitsschadigung befirchtet werden muss.

Sofern sich der Versicherte im Ausland in einem Krankenhaus in
stationarer Behandlung befindet, werden auch bei nicht ausreichend
begriindeter medizinischer Notwendigkeit des Riicktransportes die
Mehrkosten dann erstattet, wenn wegen der Schwere der Erkran-
kung eine stationare Weiterbehandlung im Inland notwendig ist.

1.5.8 Bestattungskosten - Uberfiihrungskosten

Beim Tode der versicherten Person werden die Kosten der Bestat-
tung im Ausland oder der Uberfiihrung an deren standigen Wohnsitz
bis zu 11.000 EUR erstattet.
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