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Vorwort

Sehr geehrte Damen und Herren,

Gesundheit gewinnt zunehmend an Stellenwert in unserer Gesellschaft. Die Frage nach dem
personlichen Wohlbefinden riickt zunehmend ins Zentrum der Lebenswelt unserer Kunden.
Dies nicht nur mit Blick auf die Absicherung gegen Krankheit, sondern auch hinsichtlich der
Frage nach Angeboten fiir das Gesundbleiben. Darum haben wir uns in den vergangenen
Jahren gezielt neu ausgerichtet — erweiternd vom reinen Krankenversicherer hin zu einem
umfassenden Gesundheitsdienstleister.

gothaer.einfach.gesund: Das ist die Mission der Gothaer Krankenversicherung. Im Fokus all
unseres Handelns steht die Gesundheit unserer Versicherten.

Im Kerngeschéft streben wir iiber die Zusatzversicherungen und die betriebliche Krankenver-
sicherung verstarkt nach Wachstum. Auch in 2019 haben wir ein innovatives Krankenzusatz-
Produkt entwickelt. Der MediClinic S spricht eine neue junge Zielgruppe an und liefert so
einen exzellenten Baustein fiir den Ausbau unserer starken Produktpalette. Mit einem
Wachstum von +134 % in der Nettoproduktion per Oktober 2019 zeigt die Gothaer ihre gan-
ze Produkt- und Vertriebskraft in diesem Segment.

In der betrieblichen Krankenversicherung (bKV) haben wir erneut ein starkes Wachstum zu
verzeichnen: Wir sehen erhebliches Potenzial in diesem Bereich und einen stark wertbilden-
den Faktor sowohl fiir Arbeitnehmer als auch fiir Arbeitgeber. Unternehmen haben erkannt,
dass die bKV im Wettbewerb um Fachkréfte und Bindung von Mitarbeitern ein wirkungsvol-
les Instrument darstellt. Auch Fehlzeiten und Ausfallkosten lassen sich so reduzieren. In der
bKV gehort die Gothaer Krankenversicherung weiterhin zu den Marktfiihrern. Wir wachsen
weiter oberhalb der 20 % p. a. — das werden wir ausbauen.

Fiir eine starke Rundum Versorgung dient weiterhin die Vollversicherung, und hier der Medi-
Vita als Flagschiff, einer deutlich verbesserten Gesundheitsabsicherung gegeniiber den
gesetzlichen Sicherungssystemen. Die sehr geringe Beitragsanpassung 2020 {iber das
Gothaer-Vollversicherungsspektrum und die deutlich verbesserte RfB-Quote haben die Wett-
bewerbskraft im Tarifspektrum weiter verbessert. Zusatzlich wird die Leistungsfahigkeit der
gesetzlichen Krankenversicherung aufgrund der erheblich gestiegenen Zahlungsverpflich-
tungen in der GKV in den kommenden Jahren weiter zuriickgehen. Das Potenzial der PKV
steigt.

Die Digitalisierung macht auch vor dem Gesundheitswesen nicht halt: Unsere Rechnungs-
app hat sich zu einem wertvollen Vehikel etabliert, die Zusammenarbeit mit der Gothaer fiir
unsere Versicherten zu erleichtern. Die App erfreut sich bereits an einer grofen und weiter
wachsenden Nutzerzahl. Die Einfachheit der digitalen Kommunikation mit der Gothaer Kran-
ken tragt entscheidend zur Kundenzufriedenheit und Bewertung der Servicequalitdt bei.

Dariiber hinaus wurde die Gothaer Gesundheitsapp um wertvolle Angebote aus dem
Gesundheitsmanagement, der Funktion ,,Mein Vermittler und einer direkten Verbindung
zum Leistungsmanagement erweitert. Die Einfiihrung von ,,TeleClinic“ — die digitale Arzt-
sprechstunde ohne Wartezeit — ermoglicht die digitale Hilfe eines Arztes per Video, inkl. der
Erstellung von Rezepten. Auerdem konnen die Kunden der Gothaer Krankenversicherung
seit Februar 2019 die elektronische Gesundheitsakte ,,Vivy“ nutzen — eine App als Gesund-
heitsassistentin. Diese digitale Gesundheitsakte wurde im vergangenen Jahr gemeinsam
von gesetzlichen und privaten Krankenversicherungen auf den Weg gebracht. Die App-
Losung verbindet unsere Kunden mit Praxen, Laboren, Krankenhdusern sowie Krankenkas-
sen und der Gothaer.

Gleichsam ist uns bewusst, dass Gesundheit immer eine Frage von Mensch zu Mensch
bleibt, weshalb wir kontinuierlich an unserem personlichen Servicelevel arbeiten. Diese
Anstrengungen tragen bereits klar erkennbare Friichte und die Kundenzufriedenheit der
Gothaer Kranken (gemessen iiber den Net Promotor Score) startete 2019 iiber alle Kontakt-
punkte mit exzellenten Werten.



Vorwort

Auch in 2019 ist die Gothaer Krankenversicherung erneut gewachsen, in der Anzahl unserer
Kunden, als auch in unserem Profil als Gesundheitsdienstleister. Das Neugeschaft der
Gothaer Kranken wuchs um beeindruckende +54 % (Stand Okt. 19). Dies zeigt, dass sich
der dahinter liegende Einsatz, die harte Arbeit und das Engagement gelohnt und ausgezahlt
haben. Uber 610 Tausend Kunden mit tiber 730 Mio. EUR Beitragseinnahmen (Stand

Okt. 19) belegen das groBe Vertrauen in unsere Gesellschaft.

Gesundheit ist das hochste Gut, deshalb mdchten wir den Menschen helfen, ihre Gesund-
heit schnell und mit der besten Behandlung wiederherzustellen, zu erhalten und zu schiit-
zen, denn ein gesiinderes Leben ist ein gliicklicheres Leben.

Wir freuen uns, diesen Weg gemeinsam mit lhnen zu gehen.

Herzliche GriiRe und viel Erfolg fiir die spannenden Herausforderungen in 2020!

Ihr Oliver Schoeller
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Wichtige Zahlen zur Krankenversicherung

Sozialversicherungszahlen: Beitragssdtze und Rechengréfien

1. Wichtige Zahlen zur Krankenversicherung
1.1 Sozialversicherungszahlen 2020: Beitragssatze und Rechengrofien

Vorldufige Sozialversicherungszahlen 2020

Alte Bundesldnder

Krankenversicherung

Neue Bundesldander

Versicherungspflichtgrenze monatlich 5212,50 Euro
»Neubestand“ jahrlich 62.550,00 Euro
Versicherungspflichtgrenze ,,Altbestand* monatlich 4.687,50 Euro
(gilt fir am 31.12.2002 PKV-Versicherte) jahrlich 56.250,00 Euro
Beitragsbemessungsgrenze monatlich 4.687,50 Euro

jahrlich 56.250,00 Euro

allgemeiner Beitragssatz der Krankenkassen

14,60 %

Beitragssatz fiir die Berechnung des Arbeitgeberzuschusses

7,3 % + 0,55 %

durchschnittlicher Zusatzbeitrag

1,10 %

monatlicher Hochstarbeitgeberzuschuss zur PKV

367,97 Euro

Einkommensgrenze in der Familienversicherung

455,00 Euro

Hochstkrankengeld der GKV/Tag

109,38 Euro

Hochstbeitrag Standardtarif einzeln

684,38 Euro

(allg. Beitragssatz: 14,6 %) Ehegatten (150 %)

1.

026,57 Euro

Ehegatten einzeln

513,28 Euro

Hochstbeitrag Basistarif einzeln
14,6 % + 0,9 %

(Zusatzbeitrag)

735,94 Euro
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Pflegeversicherung

Beitragsbemessungsgrenze monatlich 4.687,50 Euro
jahrlich 56.250,00 Euro
Beitragssatz 3,05 % bzw. 3,3 % fiir Kinderlose
monatlicher Héchstbeitrag 142,97 Euro bzw. 154,69 Euro
bei Hilfebediirftigkeit mit Basistarif PVN 71,48 Euro
monatlicher Hochstarbeitgeberzuschuss 71,48 Euro
Hochstbeitrag PVN einzeln 142,97 Euro
Ehegatten (150 %) 214,44 Euro
Ehegatten einzeln 107,22 Euro
Hochstbeitrag PVB einzeln 57,18 Euro
Ehegatten (150 %) 85,77 Euro
Ehegatten einzeln 42,89 Euro
bei Hilfebediirftigkeit mit Basistarif PVB 35,74 Euro

Rentenversicherung

monatlich
jahrlich

Beitragsbemessungsgrenze

6.900,00 Euro
82.800,00 Euro

6.450,00 Euro
77.400,00 Euro

Beitragssatz

18,60 %

monatlicher Hochstbeitrag

1.283,40 Euro

1.199,70 Euro

monatlicher Hochstarbeitgeberzuschuss

Arbeitslosenversicherung

monatlich
jahrlich

Beitragshemessungsgrenze

641,70 Euro

6.900,00 Euro
82.800,00 Euro

599,85 Euro

6.450,00 Euro
77.400,00 Euro

Beitragssatz

2,40 %

monatlicher Hochstbeitrag

165,60 Euro

154,80 Euro

monatlicher Hochstarbeitgeberzuschuss

Sonstige Werte

82,80 Euro

3.185,00 Euro
38.220,00 Euro

77,40 Euro

3.010,00 Euro
36.120,00 Euro

325,00 Euro

Bezugsgrofie § 18 SGB IV monatlich

jahrlich
Geringverdienergrenze monatlich
Geringfligigkeitsgrenze monatlich

450,00 Euro

(9]
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Die Kennzahlen der Gothaer Krankenversicherung AG Wichtige Zahlen zur Krankenversicherung

1.2 Die Kennzahlen der Gothaer Krankenversicherung AG

2017

Erlduterung 2018

Eigenkapitalquote in % Die EK-Quote gibt an, wie gut das Unternehmen mit Eigenkapi-
(EK-Quote) tal ausgestattet ist, d.h. wie hoch das Sicherheitspolster des
KV-Unternehmens fiir den Fall eines unerwarteten Verlustes ist.

Uberschussverwendungs- Die Quote gibt Auskunft dariiber, wie viel vom wirtschaftlichen 89,8 % = 88,2 %
quote in % Gesamterfolg des Jahres an die Kunden weitergegeben wird.

RfB-Quote in % Der RfB-Quote kann entnommen werden, wie viel Uberschuss- 34,8 % 28,7 %
mittel in naher Zukunft fiir beitragsentlastende MaRnahmen in

Form von Beitragsreduzierungen, Milderung von Beitragsan-

passungen bzw. Beitragsriickerstattung fiir die Versicherten zur

Verfligung stehen.

RfB-Zufiihrungsquote in % Die Quote verdeutlicht, wie viele Mittel der RfB im entsprechen- 13,6 % | 11,4 %
den Jahr fiir die Finanzierung zukiinftiger beitragsentlastender
Mafinahmen bzw. fiir Beitragsriickerstattung zugefiihrt wurden.

Versicherungsgeschift- Die Quote macht deutlich, wie viel von den eingenommenen 14,5% | 14,8 %
liche Ergebnisquote in % Beitragen nach Abzug der Aufwendungen fiir Schaden und
Kosten (ibrig bleibt.

Verwaltungskostenquote Die Verwaltungskostenquote zeigt die Hohe der Verwaltungs- 2,6 % 2,7 %
in % kosten des Unternehmens im Verhdltnis zu den verdienten
Bruttobeitragen.

Schadenquote in % Der Schadenquote kann entnommen werden, in welchem Um- 77,6 % | 77,5 %
fang die Beitragseinnahmen unmittelbar in Versicherungsleis-
tungen und Alterungsriickstellungen fliefien.

CUELG TS IS E G CRTVZI Die Quote ist ein Maf fiir die Hohe der Abschlusskosten des 5,2 % 5,1 %
Unternehmens — folglich bewirkt ein hohes Neugeschaft un-
mittelbar auch erhohte Abschlusskosten.

Nettoverzinsung in % Die Quote sagt aus, wie hoch die Nettoverzinsung der Kapital- 3,9 % 3,9 %
anlagen ausgefallen ist.

Beitragseinnahmen in Euro 841 Mio. 834 Mio.

Versicherte Personen 593.034 [587.075
gesamt

Versicherte Personen 137.777 [141.397

Vollversicherung

Versicherte Personen 455.257 445.678
Erganzungsversicherung




Wichtige Zahlen zur Krankenversicherung Kiindigungstermine in der Krankenversicherung

1.3 Kiindigungstermine in der Voll- und Zusatzversicherung
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Gesellschaft Versicherungsjahr Mindestvertragsdauer
Advigon Kalenderjahr 1 Jahr
Allianz Kalenderjahr 2 Jahre
Alte Oldenburger Versicherungsjahr 2 Jahre
ARAG Kalenderjahr 2 Jahre
AXA Kalenderjahr 2 Jahre
Barmenia Versicherungsjahr 2 Jahre
die Bayerische Kalenderjahr 1 Jahr
Versicherungskammer Bayern  Kalenderjahr 2 Jahre
Central Kalenderjahr 2 Jahre
Concordia Kalenderjahr 2 Jahre
Continentale Versicherungsjahr 1 Jahr
Debeka Versicherungsjahr 1 Jahr
DEVK Kalenderjahr 1 Jahr
DKV Kalenderjahr 2 Jahre
Envivas Kalenderjahr 2 Jahre
ERGO Direkt Ohne Frist zum Ende jeden Monats 0 Jahre
Gothaer Kalenderjahr 2 Jahre
Hallesche Versicherungsjahr 2 Jahre
HanseMerkur Kalenderjahr 2 Jahre
HUK-Coburg Kalenderjahr 1 Jahr
Inter Versicherungsjahr 1 Jahr
Janitos Versicherungsjahr 2 Jahre
LKH Kalenderjahr 2 Jahre
LVvM Kalenderjahr 2 Jahre
Miinchener Verein Kalenderjahr 2 Jahre
Nirnberger Kalenderjahr 2 Jahre
Ottonova Kalenderjahr 2 Jahre
Pax-Familienfiirsorge Kalenderjahr 1 Jahr
Provinzial KV AG Kalenderjahr 2 Jahre
SDK 1. Jahr bis 30.06., dann 01.07. bis 30.06. 2 Jahre
Signal Iduna Versicherungsjahr 2 Jahre
UKV Kalenderjahr 2 Jahre
Universa Versicherungsjahr 2 Jahre
Vigo Versicherungsjahr 2 Jahre
Wiirttembergische Kalenderjahr 2 Jahre

e Kiindigung der Zusatzversicherungstarife zum Ende des Versicherungsjahres.
e Kiindigung der Vollversicherungstarife 3 Monate zum Ende des Versicherungsjahres.

Alle Angaben ohne Gewahr
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PKV - heute und in Zukunft Die Gothaer Krankenversicherung schafft Losungen

2. Die Gothaer Krankenversicherung schafft Lésungen
2.1 PKV - heute und in Zukunft

Deutschland hat ein hervorragendes Gesundheitssystem:
® Freie Arztwahl

e Relativ kurze Wartezeiten

e Medizinischer Fortschritt fiir alle

Diese Leistungsstarke beruht nicht zuletzt auf dem Zwei-Sdaulen-Modell aus Privater und Gesetzlicher Krankenversi-
cherung. Die Existenz beider Versicherungssysteme garantiert Vielfalt und sichert den Wettbewerb um die beste
medizinische Versorgung.

Viele Menschen vertrauen der PKV — sowohl in der Vollversicherung als auch in der Zusatzversicherung.
Insgesamt besitzen in Deutschland rund 9 Mio. Personen eine private Vollversicherung und dariiber hinaus rund
26,01 Mio. eine private Zusatzversicherung. Tendenz steigend.

Fiir die Menschen in Deutschland bedeutet das duale Gesundheitssystem, dass die Absicherung der Gesundheit
grundsatzlich entsprechend personlicher Versorgungswiinsche und Lebensumstdande vorgenommen werden kann.
Sei es zum Beispiel als Mitglied einer gesetzlichen Krankenkasse mit privater Zusatzversicherung oder — wenn mog-
lich — als PKV-Kunde mit einer Vollversicherungslosung. Jeder, der sich Gedanken iiber einen moglichst optimalen
Krankenversicherungsschutz macht, sollte fiir sich das Pro & Contra der beiden Systeme abwdgen.

Entwicklung der Vollversicherungen und Anteil der gesetzlich Versicherten, die gern in die
Zusatzversicherungen in der PKV Private Krankenversicherung wechseln wiirden
Anzahl der
Vertrdge in Mio. 26.01 Mio.
) / ”
w ®
25 28%
20,01 Mio. +6.000.000
20
Zusatz- Alle GKV-Versicherte, die
versicherungen Befragten schon eine private Zusatz-
15 versicherung haben
8,74 Mio.
EE +190.000 Quelle: Allensbach 2014
8,55 Mio.
8,5
Voll-
versicherungen
8,4
2007 2010 2012 2014 2016 2018

Quelle: PKV-Verband 2019



Die Gothaer Krankenversicherung schafft Losungen PKV - heute und in Zukunft

Die Stdrken der PKV:

e Die PKV: Ein nachhaltiges, auf die demografische Entwicklung ausgerichtetes System.

e Generationengerechtigkeit durch Bildung von erheblichen Mitteln in die Alterungsriickstellungen.

e (Garantierte Leistungen liber die gesamte Vertragslaufzeit; keine einseitige Kiirzung von vereinbarten Leistungen.
e Individuelle Gestaltung des Versicherungsumfangs.

e FEigene Losungen fiir Beamte mit Beihilfeberechtigung.

e Keine Zuzahlungen bei verschreibungspflichtigen Medikamenten.

e Durch das Kostenerstattungsprinzip der PKV sind Patienten und Arzte direkte Vertragspartner, so dass die
Behandlungsmethoden selbst durch den Patienten vereinbart werden kdnnen.

e Ein PKV-Kunde hat eine freie Arzt- und Krankenhauswahl. Auch ein Arztwechsel ist jederzeit méglich.
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e |eistungsgerechte Honorierung von medizinischen Leistungen, zum Beispiel Behandlungen durch Chefdrzte oder
neue Behandlungsmethoden, ermdglichen mehr Qualitat und Weiterentwicklung im Gesundheitswesen.

e \Vereinbarung einer hohen Beitragsriickerstattung bei Leistungsfreiheit moglich.
e PKV-Beitrdge sind im Rahmen der Steuererklarung absetzbar.
e Finanzierung der PKV-Leistungen ist frei von Bundeszuschiissen (im Gegensatz zur GKV).

e Beitrage kdnnen gerade in jungen Jahren im Vergleich zur GKV deutlich giinstiger sein. Und das bei meist wesent-
lich besseren Leistungen.

Empfehlen Sie lhren Kunden, einen Teil der eingesparten Beitrdge gewinnbringend fiir spadter anzulegen. So pro-
fitiert Ihr Kunde doppelt: Zum einen vom individuellem privaten Krankenversicherungsschutz und zum anderen
von der Vorsorge fiir das Alter.

Beitragsentwicklung der PKV und GKV
im Vergleich

=== PKV (Beitragseinnahmen GKV seit 2009
je Vollversicherten)

GKV (Einnahmen ohne
Bundeszuschuss)

+2,8 % p. a.
PKV seit 2009

2009 2014 2019

Quelle: Berechnungen des WIP auf folgender Datenbasis: GKV: BMG
(Versicherte: KMé-Statistik, Einnahmen: KF18Bund; 2018 und 2019 jeweils
extrapoliert lt. Schétzerkreis des BVA). PKV: BaFin Nw230 (Beitrags-
einnahmen KKV), PKV-Statistik 4 (Vollversicherte PKV; Beihilfeberechtigte
zu 40 %), 2018 und 2019 extrapoliert

Innovationsprozess in GKV und PKV

\ ' , = PKVerstattet,
falls medizinisch notwendig

== GKV: Gemeinsamer Bundes-
' ausschuss muss genehmigen

- GKV erstattet, falls
»ausreichend, zweckmafig
und wirtschaftlich*

Innovation
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PKV - heute und in Zukunft Die Gothaer Krankenversicherung schafft Losungen

Das Leistungsprofil der GKV:

GKV-Leistungen und Beitrdge hdangen im groRen Mafe von politischen Entscheidungen ab,
z. B. Vorgabe eines allgemeinen Beitragssatzes durch den Gesetzgeber und Einfiihrung von Zusatzbeitrdagen.

Jahrliche Anhebung der Beitragsbemessungsgrenze fiihrt bei freiwillig Versicherten automatisch zu hoheren
Beitrdagen.

Behandlungen der Kassendrzte unterliegen oft standardisierten Abldaufen.

Ist fiir eine Leistung ein Festbetrag festgesetzt, erfiillt die Krankenkasse ihre Leistungspflicht nur mit dem
Festbetrag.

Einseitige Kiirzung der medizinischen Leistungen moglich, zumeist in Bereichen, die hohe Kosten
verursachen (z. B. Leistungen fiir Sehhilfen).

Keine Kostenerstattung fiir Chefarztbehandlung bei stationarer Krankenhausbehandlung.

GKV leistet nur fiir Krankenhausbehandlung im Mehrbettzimmer — stationdrer Aufenthalt im Ein- oder Zweibett-
zimmer ist mit hohen Zusatzkosten verbunden.

Individuelle Zuzahlungen zu medizinischen Leistungen, z. B. Zahnersatz, Sehhilfen, Eigenanteil im Krankenhaus.
Zusatzbeitrdage in der GKV moglich.
Keine BRE-Auszahlung bei Leistungsfreiheit.

In der GKV gilt in der Regel das Sachleistungsprinzip. Hierbei sind Arzt und Krankenkasse Vertragspartner und
der Patient hat kaum Wahlmoglichkeiten beziiglich der Behandlungsmethode.

Leistungsprofile

PKV
e Freie Wahl unter allen ambulant titigen Arzten e Versorgung durch Kassenarzte
e Status als Privatpatient (u. a. rasche ﬁ%ﬂ e Uberweisungsvorbehalt bei bestimmten
Terminvergabe, kurze Wartezeiten) Behandlungsféllen
¢ alle zugelassenen Arzneimittel ¢ nicht rezeptpflichte Arzneimittel nurin
e Erstattung in Hohe der tatsdchlichen Preise Ausnahmefillen
e keine Leistung bei geringfiigigen Gesundheits-
ga storungen

e Rabattvertrdage legen erstattungsfahige
Medikamente fest
e Erstattung meist durch Festbetrdage begrenzt

® Freie Krankenhauswahl e in der Regel drztlicher Einweisungsvorbehalt

e oft Chefarztbehandlung e Arzt gibt auf der Einweisung die zwei nachst-

e oft Ein- oder Zweitbettzimmer gelegenen und geeigneten Krankenhduser an
e kein Anspruch auf Behandlung durch

® Mehrbettzimmer

bestimmten Arzt

Quelle: pkv.de; Infografik Leistungsvergleich
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Freie Arztwahl

PKV

e alle Kassen- und Privatarzte e nur Kassendrzte

e auch ambulant tatige Krankenhausarzte e eingeschrankte ambulante Leistungen

e Direktzugang zu Facharzten ohne Uberweisung im Krankenhaus

e Arztwechsel jederzeit moglich e Uberweisungsvorbehalt bei bestimmten

¢ Ausland: Europa und (begrenzt) weltweit Behandlungsfallen

e Budgets erschweren Terminabsprache
Ausland: nur EU/Europdischer Wirtschaftsraum
und Lander mit Sozialabkommen

e freie Wahl unter allen &ffentlichen und privaten
Kliniken
¢ Ausland: Europa und (begrenzt) weltweit

e in der Regel drztlicher Einweisungsvorbehalt

e Arzt gibt auf Einweisung die zwei ndchst-
gelegenen und geeigneten Krankenhduser an
e Ausland: nur EU/Européischer Wirtschaftsraum
und Léander mit Sozialabkommen

stationdr gm —— ambulant @.
[ ]

Quelle: pkv.de; Infografik Arztwahl

2.2 Die Gothaer Krankenversicherung - lhr starker Partner

Wer sich fiir eine private Vollversicherung entscheidet, kann aus dem umfangreichen Leistungspaket der Gothaer
die fiir sich passende Lésung wahlen. Mit den Produkten der Gothaer Krankenversicherung (GKR) sind Ihre Kunden
rundum abgesichert.

Die Vollversicherungen der GKR bieten:

e Optimales Preis-/Leistungsverhaltnis

e Umfassendes Gesundheitsmanagement, das dem Kunden im Krankheitsfall zur Seite steht
e Freie Arzt- und Krankenhauswahl

e Bedarfsgerechte und individuelle Lésungen fiir alle Anspriiche und Lebenslagen

e Hervorragende Servicestandards bei Policierung und Leistungsbearbeitung

e Beitragsriickerstattung (BRE) bei Leistungsfreiheit (je nach Tarif)

Das Produktangebot der GKR reicht

e vom Einsteigertarif MediStart 1,
iber den flexiblen Modulschutz MediVita,
e bis hin zum Komfortschutz MediComfort mit hoher garantierter Beitragsriickerstattung

e oder dem umfassenden Maximalschutz MAX mit hohen Tarifleistungen.

Dariuiber hinaus bietet die GKR diverse moderne und bedarfsgerechte Zusatzversicherungen — als sinnvolle
Erganzung zur Voll- oder zur gesetzlichen Krankenversicherung.

Mit den Leistungen einer privaten Zusatzversicherung konnen hohe Zuzahlungen z. B. fiir Behandlungen im Kranken-
haus, beim Zahnarzt oder im Pflegefall vermieden werden.
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Die Gothaer Krankenversicherung - lhr starker Partner Die Gothaer Krankenversicherung schafft Losungen

fur freiwillig GKV-Versicherte

Wechseloption in die PKV

GKV

Leistungen miissen vorrangig
wirtschaftlichen Gesichtspunkten
entsprechen, zweckmafig und
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OPT G: Wechseloption in die Gothaer PKV ohne erneute Gesundheitspriifung

Unser Tipp:
Mit MediVita top versichert
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Mit der Gothaer Liicken der GKV schlief3en

Die Gothaer Krankenversicherung schafft Losungen

2.3 Mit der Gothaer Liicken der GKV schlief3en

Die Ergdanzungsprodukte fiir GKV-Versicherte schlieflen die Liicken der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) und

gehen auf die Bediirfnisse lhrer Kunden ein.

Liicken bzw. Eigenanteil in der GKV

Arznei- und Verbandmittel

Eigenanteil: 10 % des Abgabepreises, mindestens

5 Euro, maximal 10 Euro pro Arzneimittel (liegen die
Kosten unter 5 Euro, wird der tatsadchliche Preis gezahlt)

Produktlosung der Gothaer Krankenversicherung

Gothaer MediAmbulant
— 100 % der gesetzlichen Zuzahlungen

Sehhilfen (Brillen und Kontaktlinsen)

Eigenanteil: 100 %, da im Regelfall keine Leistungen
durch die GKV. (Ausnahme: Kinder, Jugendliche bis
18 Jahre sowie bei schwerer Sehbeeintrachtigung)

Gothaer MediAmbulant
— 100 % fiir Sehhilfen (Brillen und Kontaktlinsen) bis zu
120 Euro pro Kalenderjahr

Heilmittel
Eigenanteil: 10 % der Kosten + 10 Euro Zuzahlung
fuir die Verordnung

Gothaer MediAmbulant
— 100 % der gesetzlichen Zuzahlungen

Hilfsmittel

Eigenanteil: 10 % des Abgabepreises, mindestens
5 Euro, maximal 10 Euro (liegen die Kosten unter
5 Euro, wird der tatsachliche Preis gezahlt)

Gothaer MediAmbulant
— 100 % der gesetzlichen Zuzahlungen

Fahrkosten

Eigenanteil: 10 %, mindestens 5 Euro, maximal 10 Euro
pro Fahrt. Fahrkosten werden bei ambulanter
Behandlung nur in besonderen Ausnahmefallen nach
vorheriger Genehmigung von der GKV {ibernommen

Gothaer MediAmbulant

— 100 % der gesetzlichen Zuzahlungen fiir
Hin- und Riickfahrten zu / von einer ambulanten
Behandlung, wenn diese von der GKV genehmigt
wurden

Behandlungen durch Heilpraktiker / Naturheilverfahren
Im Regelfall keine Leistungen durch die GKV

Gothaer MediAmbulant

— 80 % fiir Heilbehandlungen durch Heilpraktiker
(GebuiH) inkl. Arzneimittel sowie Naturheilverfahren
durch Arzte (Hufelandverzeichnis) bis zu einem Erstat-
tungsbetrag von 1.000 Euro pro Kalenderjahr

Vorsorge

Medizinische Vorsorgeleistungen, um Krankheiten
rechtzeitig zu erkennen und zu verhindern, werden
langst nicht alle von der GKV iibernommen

Gothaer MediPravent Basis

- 100 % fiir arztliche ambulante Vorsorgeuntersu-
chungen und Schutzimpfungen insgesamt bis
200 Euro p.a.; darin enthalten maximal 50 Euro p.a.
fir Fitnessstudio

Gothaer MediPravent Premium

— 100 % fiir arztliche ambulante Vorsorgeuntersuchun-
gen und Schutzimpfungen insgesamt bis 500 Euro p.a.

— 100 % fiir drztlich empfohlene, nicht verschreibungs-
pflichtige Arzneimittel bis 50 Euro p.a.

— 100 Euro p.a. fiir Prdventionskurse und Fitnessstudio,
wobei fiir das Fitnessstudio maximal 50 Euro p.a.
gezahlt wird.

Die Gesamtleistung aus MediPravent Premium betradgt

500 Euro p.a.

Gothaer MediPravent Aktiv

(nur fiir GKV-Versicherte der Knappschaft)

- 100 % fiir drztliche ambulante Vorsorgeuntersuchun-
gen und ZahnprophylaxemaBnahmen insgesamt bis
200 Euro p.a.; darin enthalten maximal 50 Euro p.a.
fir Fitnessstudio
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Liicken bzw. Eigenanteil in der GKV Produktlosung der Gothaer Krankenversicherung

Krankenhausbehandlung Gothaer K

10 Euro Eigenanteil taglich fiir maximal 28 Tage Krankenhaustagegeld individuell abschlieSbar (mind.

im Kalenderjahr 5 Euro pro Tag) z. B. fiir die Begleichung des gesetzlichen

Eigenanteils bei einem stationdren Aufenthalt

Unterbringung und drztliche Versorgung Gothaer MediClinic Premium / MediClinic Plus /

Leistung der GKV: Unterbringung im Mehrbettzimmer MediClinic S Premium / MediClinic S Plus

und Versorgung durch den diensthabenden Arzt - 100 % nach Vorleistung des Hauptversicherungs-
tragers fiir Unterkunft, Verpflegung und Behandlung

Ein- oder Zweibettzimmer und Chefarztbehandlung im Krankenhaus als allgemeine Krankenhausleistung

werden von der GKV nicht ibernommen - 100 % fiir die Unterbringung bei Premium im Ein- oder

Zweibettzimmer, bei Plus im Zweibettzimmer (Einbett-
zimmer bei Unfall)

- 100 % fiir gesondert berechnete privatarztliche Leis-
tungen, auch tiber den Rahmen der giiltigen Gebiih-
rendordnung hinaus

- 100 % der gesetzlichen Zuzahlung bei stationdrer
Behandlung

— 100 % der Kosten fiir ambulante Operationen, inklusi-
ve der Vor- und Abschlussuntersuchung

— 100 % nach Vorleistung des Hauptversicherungs-
trdgers fiir den Transport im Krankenwagen oder im
Notfallrettungsdienst (auch mit dem Hubschrauber)
zur stationdren Behandlung sowie fiir die gesetzliche
Zuzahlung

- 100 % der zusatzlichen Unterkunfts- und Verpfle-
gungskosten einer Begleitperson bei Rooming-in
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Gothaer MediClinic Basis

Stationar bei Unfall:

— 100 % nach Vorleistung eines privaten oder gesetz-
lichen Versicherungstragers flir Unterkunft, Verpflegung
und Behandlung im Krankenhaus als allgemeine
Krankenhausleistung

- 100 % fiir die Unterbringung im Ein- oder Zweibett-
zimmer

- 100 % fiir gesondert berechnete privatarztliche
Leistungen, auch iiber den Rahmen der giiltigen
Gebiihrendordnung hinaus

- 100 % der gesetzlichen Zuzahlung bei stationdrer
Behandlung

— 100 % der Kosten fiir ambulante Operationen,
inklusive der Vor- und Abschlussuntersuchung

— 100 % nach Vorleistung eines privaten oder gesetzli-
chen Versicherungstrdgers fiir den Transport im
Krankenwagen oder im Notfallrettungsdienst (auch
mit dem Hubschrauber) zur stationdren Behandlung
sowie fiir die gesetzliche Zuzahlung

— 100 % der zusatzlichen Unterkunfts- und Verpflegungs-
kosten einer Begleitperson bei Rooming-in

Tarifmerkmale MediClinic S Premium, MediClinic S Plus,
MediClinic Basis: Stationdre Erganzungstarife nach Art
der Schadenversicherung ohne Alterungsriickstellung.
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Mit der Gothaer Liicken der GKV schlief3en

Die Gothaer Krankenversicherung schafft Losungen

Liicken bzw. Eigenanteil in der GKV

Produktlosung der Gothaer Krankenversicherung

Zahnbehandlung, Zahnersatz, Prophylaxe

In der GKV wird fiir Zahnersatz unabhangig von der
gewahlten Versorgungsform und den tatsdchlich ent-
standenen Kosten nur ein befundbezogener Festzu-
schuss gezahlt. Dieser Festzuschuss betrdgt 50 Prozent
der festgesetzten Regelversorgung. Bei regelmafiger
Vorsorge erhoht sich der Festzuschuss auf 60 Prozent
bzw. 65 Prozent der Regelversorgung. Je hochwertiger
die gewdhlte Versorgung ist, desto groRer ist der ver-
bleibende Eigenanteil.

Bestimmte Zahnbehandlungs- oder Prophylaxemafnah-

men werden von der GKV gar nicht ibernommen oder
nur zu einem Teil bezuschusst.

16

Gothaer MediZ Duo

Zusammen mit der Vorleistung der GKV fiir Zahnersatz,

einschlie3lich Zahnkronen, Implantate und Inlays

- 100 % filir Zahnersatz, wenn ausschlieflich eine
Regelversorgung beansprucht wird

- 90 % fiir Zahnersatz im Rahmen privatzahnarztlicher
Versorgung

- 70 % fiir Zahnersatz, wenn die GKV keine Vorleistung
erbringt und die Ablehnung der GKV nachgewiesen
wird

- 50 % fiir Zahnersatz, wenn weder eine Vorleistung
noch ein Ablehnungsvermerk der GKV nachgewiesen
wird

In den ersten zwei bzw. drei Versicherungsjahren gelten

Hochstsatze fiir Zahnersatz.

— 100 % fiir Zahnbehandlung zusammen mit der Vor-
leistung der GKV, z. B. fiir Kunststofffiillungen, Leis-
tungen bei Erkrankung der Mundschleimhaut und des
Parodontiums; 70 %, wenn die GKV nicht vorleistet

— 100 % fiir Zahnprophylaxe; professionelle Zahnreini-
gung bis zu 150 Euro pro Kalenderjahr

— 100 % fiir Kieferorthopddie bei Erwachsenen infolge
eines Unfalls bis 2.000 Euro je Versicherungsfall

— 100 % fiir Mafinahmen zur Schmerz- und Angstlinde-
rung, wie Narkose, Akupunktur, Sedierung (Dammer-
schlaf), Hypnose bis 250 Euro je Versicherungsjahr

Gothaer MediZ Premium

Unter Anrechnung der Vorleistung durch die GKV fiir

Zahnersatz, einschlieBlich Zahnkronen, Implantate und

Inlays

— 100 % im Rahmen der Regelversorgung

— 85 oder 90 % (je nach regelmafig betriebener
Vorsorge) bei privatzahnérztlicher Versorgung

In den ersten vier Versicherungsjahren gelten Héchst-

sdtze.

— 100 % fiir Kieferorthopddie bei Kindern und Jugend-
lichen bis maximal 300 Euro pro Jahr

Gothaer MediZ Plus / MediDent

Unter Anrechnung der Vorleistung durch die GKV fiir

Zahnersatz, einschliefilich Zahnkronen, Implantate und

Inlays

— 100 % im Rahmen der Regelversorgung

- 70, 75 oder 80 % (je nach regelmaBig betriebener
Vorsorge) bei privatzahnérztlicher Versorgung

In den ersten drei Versicherungsjahren gelten Hochst-

sdtze.

Gothaer MediZ Basis

Unter Anrechnung der Vorleistung durch die GKV fiir

Zahnersatz, einschlieBlich Zahnkronen, Implantate und

Inlays

— 100 % im Rahmen der Regelversorgung

- 50, 55 oder 60 % (je nach regelmafig betriebener
Vorsorge) bei privatzahnérztlicher Versorgung

In den ersten drei Versicherungsjahren gelten Hochst-

sdtze.



Die Gothaer Krankenversicherung schafft Losungen Mit der Gothaer Liicken der GKV schlief3en

Liicken bzw. Eigenanteil in der GKV Produktlosung der Gothaer Krankenversicherung
Gothaer MediProphy

- 100 % fiir Zahnbehandlung nach Vorleistung der GKV;
80 %, wenn die GKV nicht vorleistet

- 100 % fiir Zahnprophylaxe; professionelle Zahnreini-
gung bis zu 100 Euro pro Kalenderjahr

Gothaer MediProphy Basis

— 100 % fiir Zahnbehandlungs- und Zahnprophylaxe-
mafinahmen insgesamt bis 200 Euro innerhalb von
zwei Kalenderjahren

Tarifmerkmale MediDent: Zahnergdnzungstarif, bei dem Alterungsriick-
stellungen gebildet werden, so dass es dadurch nicht
zu Beitragssteigerungen aufgrund des eigenen
Alterwerdens kommt.
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Voriibergehende Auslandsreise

Die gesetzliche Krankenversicherung leistet in der Regel Gothaer MediR

nur fiir Behandlungen in einem Staat der EU, des — 100 % der Kosten fiir arztliche Behandlungen inkl.
europdischen Wirtschaftsraumes, der Schweiz oder Arznei-, Verband-, Heil- und Hilfsmittel

einem Land, mit dem ein Sozialversicherungsabkom- - 100 % des Eigenanteils fiir einen medizinisch

men getroffen wurde. Aber auch dann entsprechen die sinnvollen und vertretbaren Krankenriicktransport
GKV-Leistungen oft nicht den Leistungen fiir Heilbehand-  einschlieBlich der Kosten fiir eine medizinisch

lungen in Deutschland. Medizinisch notwendige Riick- notwendige Begleitperson

transporte werden gar nicht tibernommen. — 100 % fiir Such-, Rettungs- und Bergungskosten bis zu

einem Hochstsatz von 5.000 EUR

Denken Sie auch daran:
OPT G offnet die Tiir in die Vollversicherung

Fazit:
Mit Gothaer Liicken der GKV
schlief3en!

K+
Mediclinic
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Vorsorge fiir den Pflegefall Die Gothaer Krankenversicherung schafft Losungen

2.4 Private Pflegeversicherung — Elementarer Bestandteil der Altersvorsorge

Pflege - ein Thema fiir jeden

Unfall- oder krankheitsbedingt kann man jederzeit zum Pflegefall werden. In Deutschland erhalten zurzeit rund
2,9 Mio. Menschen Leistungen aus der Pflegeversicherung (inkl. Demenzleistungen). Und die Zahl wéchst. 2030
werden es schon prognostizierte 3,4 Mio. Menschen sein. Leider reichen die Leistungen der sozialen Pflege-
versicherung (SPV) bzw. privaten Pflegepflichtversicherung (PPV) bei weitem nicht aus, um die anfallenden Kosten

zu decken.

Entwicklung des Pflegebedarfs:
Prognostizierte Anzahl der
Pflegebediirftigen in Millionen

3,4

2010 2020 2030 2050

Quelle: Statistisches Bundesamt

Beispiele:

Beispiel 1: Bundesweit durchschnittliche Kosten fiir Pflege zu Hause durch professionellen Pflegedienst -
ohne Demenz

Bei Pflegegrad 2

Durchschnittliche Gesamtkosten* 1.000 Euro/Monat
Gesetzliche Leistungen der SPV/PPV 689 Euro/Monat
Verbleibender Eigenanteil 311 Euro/Monat

* Quelle: Pflege Mini VIP (116375 Stand 01.2017)

Die durchschnittlichen Kosten von 1.000 Euro decken z. B. gerade einmal die Anfahrt, eine Ganzkdrperwdsche, Hilfe
beim Friihstiick, beim Anziehen und beim Toilettengang ab. Wer auch noch Hilfe beim Einkaufen, Fahrten zum Arzt
oder weitere Mahlzeiten am Tag — dies auch am Wochenende — bendtigt, muss je nach Anbieter und Region deutlich
mehr bezahlen.

Beispiel 2: Bundesweit durchschnittliche Kosten fiir vollstationdre Pflege im Pflegeheim
Bei Pflegegrad 3

Durchschnittliche Gesamtkosten* 2.963 Euro/Monat
Gesetzliche Leistungen der SPV/PPV 1.262 Euro/Monat
Verbleibender Eigenanteil 1.701 Euro/Monat

* Kosten Pflege im Heim: Pflegeeinrichtungsdatenbank der PKV (Stand August 2016)
unter Beriicksichtigung der Zahlen der Deutschen Stiftung Patientenschutz (neuer Pflegesatz 2017)

Beispiel 3: Bundesweit durchschnittliche Kosten fiir vollstationdre Pflege im Pflegeheim
Bei Pflegegrad 4

Durchschnittliche Gesamtkosten* 3.571,30 Euro/Monat
Gesetzliche Leistungen der SPV/PPV 1.775 Euro/Monat
Verbleibender Eigenanteil 1.796,30 Euro/Monat

* Kosten Pflege im Heim: Pflegeeinrichtungsdatenbank der PKV (Stand August 2016)
unter Beriicksichtigung der Zahlen der Deutschen Stiftung Patientenschutz (neuer Pflegesatz 2017)
Heimkosten inklusive Investitionskosten (z. B. Unterkunft und Verpflegung von 629 Euro)
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Vorsorge fiir den Pflegefall

Wer zahlt die anfallenden Pflegekosten?

Leistungen der Vermégen des Vermogen der Kinder
Pflegeversicherung Pflegebediirftigen

eDie gesetzliche Pflege-

versicherung leistet
monatlich einen
festen Beitrag

eDiese Leistungen
reichen jedoch bei
weitem nicht aus,
um die im Pflege-
fall anfallenden
Kosten zu decken

e[nsgesamt finanziert
die SPV/PPV zusam-
men nur mit 56,6 %
der Pflegeausgaben

eDie Betroffenen
missen einen hohen
Eigenanteil zahlen

eTrotz guter Rente
reicht das Vermogen
des Pflegebediirftigen
meist nicht aus

eDas Sozialamt zahlt
den Grof3teil des ver-
bliebenen Eigenanteils

eKinder miissen mit
ihrem Vermogen die
Pflegekosten der
Eltern mitfinanzieren
bzw. kénnen unter-
haltspflichtig sein,
wenn ihr Nettoein-
kommen einen - je
nach Familienstand
unterschiedlichen —
gesetzlich festgelegten
Selbstbehalt liber-
schreitet. Beispiel
nach Diisseldorfer
Tabelle 2018: Monat-
licher Familienselbst-
behalt = 3.240 Euro.

Kinder haften

fiir lhre Eltern

Eine private Vorsorge ist somit unumganglich, um sein eigenes sowie das Vermogen seiner Kinder zu schiitzen
und im Pflegefall bestmoglich abgesichert zu sein.

Mit einer Pflegeergdnzungsversicherung der Gothaer Krankenversicherung
kdnnen lhre Kunden rechtzeitig vorsorgen.

Der Pflegetarif Gothaer MediPG bietet:
e Bestmogliche finanzielle Absicherung im Pflegefall

e Flexible Ausrichtung und Anpassung an individuelle Bediirfnisse

e Leistung bereits bei geringer Pflegebediirftigkeit

e Pflegetagegeld bei kurzer Pflegedauer nach Unfall (Soforthilfe)

e Hohe Leistung bei stationdrer Kurzzeitpflege

e Keine Wartezeiten

e Beitragsbefreiung ab Pflegegrad 2

Details zu den Pflegeerganzungsversicherungen der Gothaer finden Sie ab Seite 83.

Material zur Vertriebsunterstiitzung einer Pflegeversicherung

— Der Gothaer ,,Pflege-Check® zeigt Ihren Kunden schnell die hohen Kosten im Pflegefall auf und bietet die passen-
de Losung gegen dieses finanzielle Risiko an. Die Checkliste mit der Druckstiicknummer 116376 (Maklervertrieb:
116375) konnen Sie bestellen oder ausdrucken.

— Praktischer Beratungsprospekt ,,VIB-Pflege* (116377).

— AuBerdem bietet die Kundenbroschiire ,,Pflegeratgeber* (Druckstiicknummer 113195) vielfiltige Informationen
zu Beantragungsverfahren, finanzielle Moglichkeiten, Tipps zur Alltagsbewdltigung oder auch Rechtsfragen.

— Online-Schulungen zur gesetzlichen und privaten Pflegeversicherung im GoTrain-eLearning-Portal iber
www.gothaer.de/gotrain; Bereich ,,Fachliche Kompetenzen“ (Weiterbildungspunkte kénnen hier generiert werden).
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Vorsorge fiir den Pflegefall

Die Gothaer Krankenversicherung schafft Losungen

Der vom Medizinischen Dienst bescheinigte Pflegegrad ist Grundlage fiir die Héhe der Leistung aus einer Pflegever-
sicherung der Gothaer.

Bei der Begutachtung und Einstufung in Pflegegrade werden individuelle Pflegebediirfnisse umfassend
beriicksichtigt:

2. Kognitive und kommunikative

3. Verhaltensweisen und

4. Selbstversorgung

6. Gestaltung des Alltagslebens und

Die sechs relevanten Bereiche fiir die Begutachtung:

Gewichtung je Modul
(% der Gesamtpunktzahl)

. Mobilitat

Fahigkeiten oder

psychische Problemlagen

. Bewdltigung und Umgang mit
krankheits- oder therapiebedingten
Anforderungen / Belastungen

15 %

sozialer Kontakte

1 aus den Modulen 2 und 3 geht der hohere Wert in die Berechnung ein

Pflegegrad Gutachten:

Bendtigte
Punktzahl

0
Keine Pflegebediirftigkeit
12,5

Pflegegrad 1
geringe Beeintrachtigung

27

Pflegegrad 2
erhebliche Beeintrichtigung?

47,5

Pflegegrad 3
schwere Beeintrachtigung?

70

Pflegegrad 4

schwerste Beeintrachtigung?
20 Pflegegrad 5

schwerste Beeintrachtigung?
mit besonderen Anforde-
rungen an die pflegerische
Versorgung

100

2 der Selbststéndigkeit und Fahigkeiten

Die durch die Begutachtung festgestellten Einzelpunkte je Bereich werden addiert. Die daraus resultierende Gesamt-
punktzahl ermdglicht anhand einer Skala von 0 bis 100 die Zuordnung zu einem der fiinf Pflegegrade.

. Mobilitat

Korperliche Beweglichkeit, z. B. Fortbewegen
innerhalb des eigenen Wohnbereichs

. Kognitive und kommunikative Féhigkeiten

Verstehen und reden, z. B. Sachverhalte begreifen

. Verhaltensweisen und psychische Problemlagen

Z. B. Angste oder Aggressionen

. Selbstversorgung

Z. B. selbststéandig waschen, ankleiden,
essen und trinken

. Bewiltigung von und selbstandiger Umgang

mit krankheits- oder therapiebedingten
Anforderungen und Belastungen

Z. B. Einnahme von Medikamenten,
Blutzuckermessungen

20

. Gestaltung des Alltagslebens und soziale Kontakte



Die Gothaer Krankenversicherung schafft Losungen Unsere Servicelosungen

2.5 Unsere Servicelosungen

Die Gothaer setzt Maf3stdbe bei der Service-Qualitdt. Losungsorientierung und hohe Qualitdts-Standards bei
der Beantwortung von Versicherungs- und Vorsorgefragen unserer Kunden sind wesentliches Ziel unserer

taglichen Arbeit.

Im Folgenden stellen wir Ihnen unsere Servicelosungen fiir den Vertrieb und fiir den Kunden vor.

Service und Information — unsere Losungen im Vertrieb:

Unsere Losungen

Risiko-Hotline

Die Risiko-Hotline steht Ihnen montags bis freitags von 8.00 bis 18.00 Uhr unter der
Rufnummer 0221 308-24096 zur Verfligung. Nutzen Sie die Risiko-Hotline, um vorab
telefonisch eine verbindliche Risikoeinschatzung zu erhalten und profitieren Sie von
den Vorteilen:

e Schnelle Information an den Kunden

e Vermeidung von Arztberichten und Attesten

e Hohe Direktentscheidungsquote

Telefonischer
Vertriebsservice

Telefonische Vertriebshotlines fiir allgemeine Antragsfragen stehen unter folgenden
Rufnummern montags bis freitags von 8.00 bis 18.00 Uhr zur Verfligung:

AO: 0221 308-22010

Makler: 0221 308-22525

E-Mail: kv_service@gothaer.de

Fax fiir Antrags- und Vertragsfragen: 0221 308-21900

(E-Mail-Adresse + Fax auch fiir Kunden)

Vertriebsservice im
AOnet

Im AOnet finden Sie hilfreiche Services zur Unterstiitzung lhrer vertrieblichen Tatigkeit:
Unter anderem finden Sie hier Bildungs- und Fortbildungsangebote, Unterstiitzung
Ihrer Werbeaktivitdten oder Filme zur Verkaufsunterstiitzung (Mediathek).

GoTrain GoTrain bietet im AOnet (Bildungsprogramm) ein umfangreiches elLearning-Angebot,

Mobile Lernplattform das rund um die Uhr verfiigbar ist. Personliche Qualifizierung kann somit einfach und
effizient gestaltet werden. Durch die Nutzung von eLearning kdnnen Sie sich lhre Zeit
individuell einteilen. Sie wahlen die Bereiche aus, in denen Sie Ihre Kompetenzen u.a.
zu Themen aus der Krankenversicherung weiterentwickeln wollen. Sie konnen Weiter-
bildungspunkte erhalten.

Beihilfehandbuch Im Bereich Produkte / Krankenversicherung / Beihilfe / Aligemeines finden Sie das

im AOnet umfassende Beihilfehandbuch. Hier erhalten Sie alle wichtigen Informationen, um

sicher Beihilfetarife verkaufen zu konnen.
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Unsere Servicelosungen Die Gothaer Krankenversicherung schafft Losungen

Beratung und Unterstiitzung - hilfreiche Losungen fiir unsere Kunden:

Weitere Informationen zu den Serviceangeboten der GKR, z. B. lhre Ansprechpartner fiir vertriebliche Fragen, finden
Sie im AOnet unter Produkte / Service- und Assistanceleistungen.
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Unsere Losungen fiir

Leistungsab- So gehts: Gothaer Gesundheitsapp downloaden, Alle Kunden
rechnung registrieren und dann die Arztrechnungen bzw. Rezepte

fotografieren, iber QR-Code direkt scannen und per

App bei der Gothaer einreichen.
MediFon - Geschultes Personal informiert von 7.00 bis 23.00 Uhr Alle Kunden
unsere Beratungs- unter Tel. 0221 308-26441 zu folgenden Themen:
hotline zur e Allgemeine medizinische und facharztliche Beratung
Gesundheit e Arzneimittel-, Vorsorge-, Impf- und Reiseberatung

e Benennung von z. B. Fachérzten, Krankenhdusern, Notdiensten,

Selbsthilfegruppen und Pflegeeinrichtungen
Gesundheits- Auf www.gothaer-gesundheitsportal.de befinden sich u. a. Alle Kunden
portal im e Aktuelle Erkenntnisse aus Forschung, Medizin und Gesundheit
Internet e Umfassende Informationen zu wichtigen Themen wie Allergien,
Erndhrung, Riickenschmerzen, Pflege und Alter

e Facharzt-, Krankenhaus- und Apothekennotdienst-Suche
Informationen Unter www.gothaer.de/einfachgesund stehen Alle Kunden
fiir Krankenver- z. B. folgende Informationen bereit:
sicherte im e Detaillierte Beschreibung aller Gesundheitsservices,
Internet e Downloads von Servicematerial
Servicematerial Folgende Gesundheitsbroschiiren kénnen unter Alle Kunden
Gesundheit www.gothaer.de/broschueren heruntergeladen werden:

e Allergien

e Arzneimittel

e Asthma

e Bluthochdruck und Koronare Herzkrankheit

e Depression

e Diabetes

e Erndhrung und Bewegung

e Fritherkennung Brustkrebs

e Gesunde Zdhne

e Kopfschmerzen

e Pflege

e Riickenschmerzen

e Schlafcoach

e Stress

e Urlaubscoach

Uber das Bestellwesen kann folgendes Material angefordert werden:

o Telefonverzeichnis fiir Hilfe und Pflege (nur fiir UB Il - Kunden)

e Medikamentenplan (Arzneimittelservice)

¢ Organspendeausweis
Auslandsnotruf — Schnelle und unbiirokratische Hilfe mit umfangreicher Beratung Alle Kunden
24 Stunden und organisatorischer Unterstiitzung bei Krankheitsfallen im Ausland. mit Auslands-
taglich Die Notfallnummer lautet: +49 (0)221 308-50000 absicherung
Fiir USA-Reisende = Unterstiitzung im Krankheitsfall durch unseren deutschsprachigen Alle Kunden

Partner ,MedCare International, USA“ unter Tel. (954 ) 345 - 5650

(aus den USA). Erfolgt der Kontakt vor Behandlungsbeginn, kann eine
direkte Abwicklung der Rechnungszahlung mit den Ausstellern erfolgen —
ohne dass der Kunde in Vorleistung treten muss.
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Die Gothaer Krankenversicherung schafft Losungen Unsere Servicelosungen

Unsere Losungen fiir
Diabetes, Betreuungs- und Unterstiitzungsangebote durch unsere Kooperations- Krankheitskosten- a
Herzerkrankung, partner zur langfristigen Verbesserung des Gesundheitszustandes u. a. vollversicherte -
Brustkrebs durch (auBer Basistarif,

e Begleitung im Krankheitsfall Standardtarif,

e Unterstiitzung durch digitale Losungen NLT)

e |ndividuelle und persdnliche Beratung, um den fiir Sie bestmdglichen
Service zu finden
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Schlaganfille Begleitung wahrend der Krankheit und deren Folgen durch Krankheitskosten-
e Koordination der Zusammenarbeit zwischen Behandlern, vollversicherte
Angehdrigen, Patienten und der Gothaer, (auBer Basistarif,
e gemeinsame Planung der Rehabilitation, Standardtarif, NLT)
e Unterstiitzung bei der Organisation der individuellen Behandlung.
Orthopddische Einige dieser Krankheitsbilder erfordern fundierte Diagnostik und Krankheitskosten-
und abgestimmte Behandlungskonzepte. Wenn wir kompetent unterstiitzen  vollversicherte
psychosomatische konnen, bieten wir diese Unterstiitzung aktiv und kostenfrei an, (mit Fokus
Erkrankungen z. B. digitaler Service bei Depression oder Riickenschmerzen. Krankentagegeld)
Schwangerschaft  ,,BabyCareVorsorgeprogramm®: Ziel ist es, mogliche Risiken vor Krankheitskosten-
bzw. in einer Schwangerschaft zu erkennen. Dariiber hinaus ibernehmen vollversicherte
wir im Falle einer Schwangerschaft bis zu 80 Euro fiir einen Geburts- (auRer Basistarif,
vorbereitungskurs. Standardtarif)
Tinnitus Digitale Unterstiitzung fiir Kunden mit chronischem, Krankheitskosten-
subjektivem, tonalem Tinnitus vollversicherte

(auRer Beihilfe,
NLT, Basistarif,

Standardtarif)
Pravention Vorteilskonditionen ermdéglichen den Zugang zu Fitnessstudios und Alle Kunden
Sportkursen in vielen Stadten Deutschlands.
Arzneimittel- e Benennung alternativer, kostengiinstiger Bezugsquellen, Krankheitskosten-
versorgung z. B. Versandapotheken. Kooperation mit Arzneimittelherstellern vollversicherte
(Teva, ratiopharm, AbZ) mit Rabatten fiir die Gothaer tragen zur
Dampfung der Arzneimittelkosten bzw. -ausgaben bei.
e Bundesweite Arzneimittelberatung in Zusammenarbeit mit
teilnehmenden Hausarzten.
Hilfsmittel- Beratung und Unterstiitzung bei der Versorgung mit reha- oder Krankheitskosten-
versorgung medizintechnischen Hilfsmitteln mit dem Ziel, eine qualitativ hochwertige vollversicherte +
Losung zu bestmoglichen Konditionen zu bieten. Pflegeversicherte
Kooperation Beratung und Unterstiitzung in Zusammenarbeit mit kompetenten Krankheitskosten-
Partnern: Kliniken, Hausarzten, Assisteuren (DMP, Casemanagement vollversicherte
Brustkrebs, MediFon, Auslandsreisenotruf), Arzneimittelhersteller (auRer Basis-

(Rabattvertrage, die zur Dampfung der Arzneimittelausgaben beitragen). und Standardtarif)

Im Pflegefall Die Serviceleistung umfasst u. a. die Pflegeversicherte
e Unterstiitzung bei der Beantragung von Pflegeleistungen

Auswahl geeigneter Pflegedienste und Pflegeheime

e Versorgung mit Pflegehilfsmitteln iber Kooperationspartner

Vermittlung von Beratungsbesuchen durch Pflegefachkréfte

Pflegeratgeber: Broschiire mit praktischen Infos fiir Kunden

e Online-Service: www.gothaer.de/pflege

Telemedizin Nutzung des medizinischen Dienstleister TeleClinic: Digitale Sprech- Krankheitskosten-
stunde ohne Wartezeit. Taglich 24 Stunden erreichbar, sofortiges Arzt- vollversicherte
gesprdch oder Wunschtermin, digitales Privatrezept direkt aufs Handy.

Wir empfehlen zu den Serviceleistungen der Gothaer einen Besuch auf unserer Website:
www.gothaer.de/meine-gothaer/informationen-ratgeber/informationen-fuer-krankenversicherte/
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Die Krankheitskostenvollversicherungen

Unsere Produktlosungen auf einen Blick

3. Unsere Produktlésungen auf einen Blick

3.1 Die Krankheitskostenvollversicherungen

Die Krankheitskostenvollversicherungen

Tarifleistung MediStart 1

Ambulant

Heilbehandlung 100 % bei Hausarztprinzip (s. Tarif)

75 % fiir Facharzt ohne Uberweisung.

Psychotherapie 75 % bis zu 20 Sitzungen pro Kalenderjahr.

75 % einschlieBlich verordneter Heilmittel bis
1.000 Euro Rechnungsbetrag pro Kalenderjahr.

Heilpraktiker

75 % fiir Arznei- und Verbandmittel bis 1.000 Euro
Rechnungsbetrag, dariiber 100 %.
75 % fiir Heil- und Hilfsmittel.

Arznei-, Verband-, Heil-
und Hilfsmittel

Sehhilfen (Brillen und 100 % bis 50 EUR alle 36 Monate.

Kontaktlinsen)
Stationar

Unterbringung 100 % fiir die Unterbringung, Behandlung und
Verpflegung als allgemeine Krankenhausleistung

(Mehrbettzimmer).

Privatarztliche -
Leistungen

Entbindungspauschale
Zahn

Leistungen 100 % fiir Zahnbehandlung.

50 — 70 % (je nach regelm&fig betriebener
Vorsorge) fiir Zahnersatz, einschlielich
Zahnkronen, Inlays und Implantate, sowie

Kieferorthopadie.

Hochstsdtze (Rechnungsbetrdge) fiir Zahnersatz
und Kieferorthopddie:

1.500 EUR in den ersten beiden Vj.,

3.000 EUR in den ersten vier Vj.,

6.000 EUR ab dem fiinften Vj. fiir einen Zeitraum
von jeweils zwei aufeinander folgenden Jahren.

Hochstsdtze

Ausland (Behandlung)
FHTENE P (T E 100 % fir Riicktransport und Uberfiihrung.

100 % fiir Beisetzung bis zur Hohe, die bei einer
Uberfiihrung zu erbringen gewesen wire.

Beisetzung

Europageltung, auch im auf3ereuropdischen
Ausland bis zu 6 Monate.

Geltungsbereich

Produktmerkmale

Hausarztprinzip.
Optionsrecht auf Hoherversicherung ohne
Risikoprifung.

Flexibilitat durch Selbstbeteiligung.
Bonusvariante.

Erfolgsabhdngige Beitragsriickerstattung (BRE).

Selbstbeteiligung
MediStart 480 EUR pro Person und Kalenderjahr.

MediVita

100 % flirambulante Heilbehandlung und Gesundheits-
vorsorge durch Arzte (bis zum 3,5fachen Satz der GoA).

80 % bis zu 20 Sitzungen pro Kalenderjahr.

Optional Leistungsbaustein MediNatura P

100 % fiir Heilpraktikerbehandlungen einschlieflich verord-
neter Arzneimittel und Naturheilverfahren durch Arzte,
zusammen bis zu 2.000 EUR pro Kalenderjahr. In den ersten
beiden Versicherungsjahren gelten Hochstsatze.

100 % fiir Arznei- und Verbandmittel.
100 % fiir Heilmittel.
100 % fiir Hilfsmittel

100 % fiir Sehhilfen bis zu 100 EUR pro Kalenderjahr.

100 % fiir die Unterbringung, Behandlung und Verpflegung
als allgemeine Krankenhausleistung (Mehrbettzimmer).

Optional Leistungsbaustein MediClinic Premium oder Plus
MediClinic Premium: 100 % der Aufwendungen fiir Unterkunft
und Verpflegung im Einbettzimmer.

MediClinic Plus: 100 % der Aufwendungen fiir Unterkunft und
Verpflegung im Zweibettzimmer. Bei stationdrer Kranken-
hausbehandlung nach einem Unfall besteht Anspruch auf

die Unterbringung im Einbettzimmer.

MediClinic Premium + Plus: 100 % fiir privatdrztliche Behandlung.
Bei Vorlage einer giiltigen Honorarvereinbarung auch tiber die
Gebiihrenordnung hinaus.

Optional Leistungsbaustein MediVita Z 90 und MediVita
270: 100 % fiir Zahnbehandlungen.

MediVita Z 70: 40—70 % fiir Zahnersatz, Zahnkronen, Inlays
und zahntechnische Leistungen und Kieferorthopddie.
MediVita Z 90: 60-90 % fiir Zahnersatz, Zahnkronen, Inlays
und zahntechnische Leistungen und Kieferorthopddie.

Hochstsétze (Erstattungsbetrédge) fiir Zahnersatz und
Kieferorthopadie:

2.000 EUR im ersten Kalenderjahr,

4.000 EUR im zweiten Kalenderjahr,

6.000 EUR im dritten Kalenderjahr,

8.000 EUR im vierten Kalenderjahr,
10.000 EUR im fiinften Kalenderjahr.

Europageltung, auch im auiereuropdischen Ausland
bis zu 6 Monate.

Guinstiger Grundtarif, der flexibel um Leistungsbausteine
ergdnzt werden kann.

Mbglicher Verhaltensbonus bei Einhaltung des Hausarztprinzips.
Flexibilitat durch Selbstbeteiligung.

Garantierte Beitragsriickerstattung von 2 Monatsbeitragen
und zusatzlich eine erfolgsabhdngige BRE.

SB nur fiir ambulante Behandlungen. MediVita 250: 250 EUR,
MediVita 500: 500 EUR. Halbe SB Kinder/Jugendliche.
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Die Krankheitskostenvollversicherungen

MediComfort

MAX

100 % flir ambulante Heilbehandlung und Gesund-
heitsvorsorge durch Arzte, auch iiber GOA.

80 % bis zu 50 Sitzungen pro Kalenderjahr.

100 % im Rahmen der GebiiH einschlieflich verord-
neter Heilmittel bis zu 1.000 Euro pro Kalenderjahr.
100 % gemaf Hufelandverzeichnis bis 300 EUR pro
Kalenderjahr.

100 % fiir Arznei- und Verbandmittel.
100 % fiir Heilmittel.

100 % fiir Hilfsmittel unter bestimmten
Voraussetzungen, sonst 80 %.

100 % bis 260 EUR alle zwei Kalenderjahre.

100 % flir ambulante Heilbehandlung und Gesundheitsvor-
sorge durch Arzte.

100 % ohne jahrliche Begrenzung.

100 % einschlieBlich verordneter Heilmittel.

100 % fiir Arznei-, Verband-, Heil- und Hilfsmittel.

100 % bis 260 EUR alle 24 Monate oder bei Veranderung der
Sehschdrfe um mind. 0,5 Dioptrin.

100 % fiir eine gesondert berechnete Unterbringung
und Verpflegung im Ein- oder Zweibettzimmer.

100 % fiir gesondert berechnete privatarztliche
Leistungen, auch tiber den Rahmen der giiltigen
Gebiihrenordnung hinaus.

1.230 EUR Entbindungspauschale.

100 % fiir eine gesondert berechnete Unterbringung und
Verpflegung im Ein- oder Zweibettzimmer.

100 % fiir gesondert berechnete privatarztliche Leistungen,
auch tiber den Rahmen der giiltigen Gebiihrenordnung
hinaus.

1.230 EUR Entbindungspauschale.

100 % fiir Zahnbehandlung.
80 % fiir Zahnersatz, einschlief3lich Zahnkronen,
Inlays und Implantate, sowie Kieferorthopadie.

Hochstsétze (Rechnungsbetrige) fiir Zahn-
behandlung, Zahnersatz und Kieferorthopadie:
2.560 EUR im ersten Kalenderjahr,

3.840 EUR im zweiten Kalenderjahr,

5.120 EUR im dritten Kalenderjahr,

6.400 EUR im vierten Kalenderjahr,

7.680 EUR im fiinften Kalenderjahr.

100 % fiir Zahnbehandlung.
80 % fiir Zahnersatz, einschlieBlich Zahnkronen,
Inlays und Implantate, sowie Kieferorthopddie.

Hochstséatze (Erstattungsbetrédge) fiir Zahnbehandlung,
Zahnersatz und Kieferorthopddie:

2.560 EUR im ersten Kalenderjahr,

3.840 EUR im zweiten Kalenderjahr,

5.120 EUR im dritten Kalenderjahr,
6.400 EUR im vierten Kalenderjahr,
7.680 EUR im fiinften Kalenderjahr.

100 % fiir Riicktransport und Uberfiihrung.

100 % fiir Beisetzung bis zur Héhe, die bei einer Uber-
flihrung zu erbringen gewesen ware.

Europageltung, auch im auiereuropdischen Ausland
bis zu 6 Monate.

100 % fiir Riicktransport und Uberfiihrung.

100 % fiir Beisetzung bis zur Héhe, die bei einer Uberfiihrung
zu erbringen gewesen ware.

Weltgeltung bei einem voriibergehenden
Auslandsaufenthalt.

Ambulante Heilbehandlung auch iiber GOA hinaus.
Aktives Arzneimittelmanagement.

Garantierte Beitragsriickerstattung von bis zu 6
Monatsbeitragen.

Unbegrenzte Weltgeltung fiir Arbeitnehmer bei beruf-

licher Entsendung.

Weltgeltung.

Krankenriicktransport aus dem Ausland.
Flexibilitat durch Selbstbeteiligung.
Hohe Tarifleistungen.

300 EUR fiir Erwachsene
150 EUR fiir Kinder und Jugendliche

MAX1/MAX2: 1.344/2.784 EUR fiir Erwachsene
672/1.392 EUR fiir Kinder und Jugendliche
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Die Zusatzversicherungen

Unsere Produktlosungen auf einen Blick

3.2 Die Zusatzversicherungen

Die Zusatzversicherungen fiir gesetzlich Versicherte

Tarifleistung

Ambulant

Arznei-, Verband-,
Heil- und Hilfsmittel

Sehhilfen

Heilpraktiker / Naturheilverfahren durch Arzte

Vorsorgeuntersuchungen

Besondere Leistungsmerkmale

26

MediAmbulant

100 % der gesetzlich vorgeschriebenen Zuzahlung, auch
fiir von der GKV genehmigte Krankenfahrten.

100 % fiir Sehhilfen (Brillen und Kontaktlinsen) bis zu einem Erstattungs-
betrag von 120 EUR pro Kalenderjahr.

80 % fiir Heilbehandlung durch Heilpraktiker (GebuH) inkl. Arzneimittel

sowie Naturheilverfahren durch Arzte (Hufelandverzeichnis) insgesamt bis
zu 1.000 EUR pro Kalenderjahr.

Bis zu 5 MB garantierte BRE bei Leistungsfreiheit.




Unsere Produktlosungen auf einen Blick Die Zusatzversicherungen

MediPrdvent Basis MediPrédvent Premium MediPravent Aktiv
(nur fiir GKV-Versicherte der Knappschaft)

— 100 % fiir drztlich empfohlene, nicht verschrei- —
bungspflichtige Arzneimittel bis 50 Euro pro
Kalenderjahr (siehe Vorsorgeuntersuchungen).
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— 100 % fiir drztliche ambulante Vor- - 100 % fiir drztliche ambulante Vorsorgeunter- — 100 % fiir drztliche ambulante Vor-
sorgeuntersuchungen und Schutz- suchungen und Schutzimpfungen (inkl. Reise- sorgeuntersuchungen und Zahnpro-
impfungen (inkl. Reiseschutzimp- schutzimpfungen) insgesamt bis maximal 500 phylaxemaBnahmen insgesamt bis
fungen) insgesamt bis maximal Euro pro Kalenderjahr, darin enthalten 50 Euro maximal 200 Euro pro Kalenderjahr.
200 Euro pro Kalenderjahr. fir drztlich empfohlene, nicht verschreibungs- — 100 % fiir die Mitgliedschaft in einem

- 100 % fiir die Mitgliedschaft in pflichtige Arzneimittel. Fitnessstudio bis maximal 50 Euro
einem Fitnessstudio bis maximal — 100 % fiir die regelmafiige Teilnahme an Pra- pro Kalenderjahr. Die Leistung wird
50 Euro pro Kalenderjahr. Die ventionskursen sowie fiir die Mitgliedschaft in auf den maximalen Erstattungsbetrag
Leistung wird auf den maximalen einem Fitnessstudio insgesamt bis maximal von 200 Euro angerechnet.
Erstattungsbetrag von 200 Euro 100 Euro pro Kalenderjahr, wobei fiir die Mit-
angerechnet. gliedschaft in einem Fitnessstudio maximal

50 Euro pro Kalenderjahr erstattet wird. Die
Leistungen werden auf den maximalen Erstat-
tungsbetrag von 500 Euro angerechnet.

Keine Gesundheitspriifung und keine Keine Gesundheitspriifung und keine Keine Gesundheitspriifung und keine
Wartezeiten. Wartezeiten. Wartezeiten.




Die Zusatzversicherungen Unsere Produktlosungen auf einen Blick

Tarifleistung MediClinic Premium

Stationar

Unterbringung 100 % nach Vorleistung eines privaten oder gesetzlichen Versicherungstragers fiir
Unterkunft, Verpflegung und Behandlung im Krankenhaus als allgemeine Krankenhaus-
leistung,

100 % fiir Unterbringung und Verpflegung im Ein- oder Zweibettzimmer.

Privatarztliche Leistungen 100 % fiir gesondert berechnete privatarztliche Leistungen, bei giiltiger Honorarverein-
barung auch tber die Gebiihrenordnung hinaus.

Ersatzkrankenhaustagegeld 20 EUR pro Tag bei Verzicht auf ein Ein- und Zweibettzimmer und 20 EUR pro Tag
bei Verzicht auf gesondert berechnete privatdrztliche Leistungen. Bis 16 Jahre: jeweils
10 EUR / Tag.
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Gesetzliche Zuzahlung 100 % der gesetzlichen Zuzahlung bei stationdrem Aufenthalt oder KHT in Hohe und
Dauer der gesetzlichen Zuzahlung, wenn neben MediClinic Premium eine Krankheits-
kostenvollversicherung besteht.

Ambulante Operationen 100 % fiir ambulante Operationen (soweit die Kosten die Leistungen der gesetzlichen
oder der privaten Krankenversicherung iibersteigen).

Krankentransport 100 % nach Vorleistung eines privaten oder gesetzlichen Versicherungstragers fiir den
Transport im Krankenwagen oder im Notfallrettungsdienst (auch mit dem Hubschrauber)
zur stationdren Behandlung sowie fiir die gesetzliche Zuzahlung.

Rooming-in 100 % der zusdtzlichen Unterkunfts- und Verpflegungskosten einer Begleitperson bis zu
4 Wochen bei Rooming-in bis einschlielich Alter 9.

Tarifbesonderheiten Keine Wartezeiten.

Tarifleistung MediClinic S Premium

Stationar

Unterbringung 100 % nach Vorleistung eines gesetzlichen Versicherungstragers fiir Unterkunft,
Verpflegung und Behandlung im Krankenhaus als allgemeine Krankenhausleistung,
100 % fiir Unterbringung und Verpflegung im Ein- oder Zweibettzimmer.

Privatdrztliche Leistungen 100 % fiir gesondert berechnete privatarztliche Leistungen, inkl. Belegarzt, bei giiltiger
Honorarvereinbarung auch tber die Gebiihrenordnung hinaus.

Ersatzkrankenhaustagegeld 50 EUR pro Tag bei Verzicht auf ein Ein- und Zweibettzimmer und 50 EUR pro Tag bei
Verzicht auf gesondert berechnete privatérztliche Leistungen.
Bis 16 Jahre: jeweils 25 EUR / Tag.

Gesetzliche Zuzahlung 100 % der gesetzlichen Zuzahlung bei stationdarem Aufenthalt.

Ambulante Operationen 100 % fiir ambulante Operationen (soweit die Kosten die Leistungen der gesetzlichen
Krankenversicherung tibersteigen).

Krankentransport 100 % nach Vorleistung eines gesetzlichen Versicherungstrédgers fiir den Transport im
Krankenwagen oder im Notfallrettungsdienst (auch mit dem Hubschrauber) zur statio-
naren Behandlung sowie fiir die gesetzliche Zuzahlung.

Rooming-in 100 % der zusatzlichen Unterkunfts- und Verpflegungskosten einer Begleitperson ohne
zeitliche Begrenzung bei Rooming-in bis einschlieflich Alter 11.

Optionsrecht/Umstellung der Optionsrecht bis einschlieBlich Alter 44 zum Wechsel in einen stationdren Erganzungstarif
Versicherung mit Alterungsriickstellung ohne erneute Gesundheitspriifung und ohne Wartezeiten.

Wird vom Optionsrecht kein Gebrauch gemacht, wird MediClinic S Premium mit Alter 45 in
einen stationdren Erganzungstarif mit Alterungsriickstellung ohne erneute Gesundheits-
prifung und ohne Wartezeiten umgestellt (planmaRige Umstellung).

LT CERET ST I SO [P Wird der planmédRigen Umstellung in einen stationdren Ergdnzungstarif mit Alterungsriick-
/ Befristung stellung widersprochen, wird MediClinic S Premium fortgefiihrt und endet mit Alter 60.

Tarifbesonderheiten Keine Wartezeiten.
Einsteigertarif nach Art der Schadenversicherung ohne Alterungsriickstellung.
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Unsere Produktlosungen auf einen Blick

Die Zusatzversicherungen

MediClinic Plus

100 % nach Vorleistung eines privaten oder gesetzlichen Versi-
cherungstragers fiir Unterkunft, Verpflegung und Behandlung im
Krankenhaus als allgemeine Krankenhausleistung,

100 % fiir Unterbringung und Verpflegung im Zweibettzimmer
(bei Unfall auch im Einbettzimmer).

100 % fiir gesondert berechnete privatadrztliche Leistungen, bei giil-
tiger Honorarvereinbarung auch tiber die Gebiihrenordnung hinaus.

20 EUR pro Tag bei Verzicht auf ein Zweibettzimmer und 20 EUR
pro Tag bei Verzicht auf gesondert berechnete privatdrztliche
Leistungen. Bis 16 Jahre: jeweils 10 EUR / Tag.

100 % der gesetzlichen Zuzahlung bei stationdrem Aufenthalt oder
KHT in Hohe und Dauer der gesetzlichen Zuzahlung, wenn neben
MediClinic Plus eine Krankheitskostenvollversicherung besteht.

100 % fiir ambulante Operationen (soweit die Kosten die Leis-
tungen der gesetzlichen oder der privaten Krankenversicherung
Uibersteigen).

100 % nach Vorleistung eines privaten oder gesetzlichen
Versicherungstragers fiir den Transport im Krankenwagen oder
im Notfallrettungsdienst (auch mit dem Hubschrauber) zur
stationdren Behandlung sowie fiir die gesetzliche Zuzahlung.

100 % der zusatzlichen Unterkunfts- und Verpflegungskosten
einer Begleitperson bis zu 4 Wochen bei Rooming-in bis ein-
schlieBlich Alter 9.

Keine Wartezeiten.

MediClinic Basis (Leistungen bei Unfall)

100 % nach Vorleistung eines privaten oder gesetzlichen Versiche-
rungstragers fiir Unterkunft, Verpflegung und Behandlung im
Krankenhaus als allgemeine Krankenhausleistung,

100 % fiir Unterbringung und Verpflegung im Ein- oder Zweibett-
zimmer.

100 % fiir gesondert berechnete privatarztliche Leistungen, bei giil-
tiger Honorarvereinbarung auch tiber die Gebiihrenordnung hinaus.

20 EUR pro Tag bei Verzicht auf ein Ein- und Zweibettzimmer und
20 EUR pro Tag bei Verzicht auf gesondert berechnete privat-
drztliche Leistungen. Bis 16 Jahre: jeweils 10 EUR / Tag.

100 % der gesetzlichen Zuzahlung bei stationdrem Aufenthalt.

100 % fiir ambulante Operationen (soweit die Kosten die Leistun-
gen der gesetzlichen oder der privaten Krankenversicherung {iber-
steigen).

100 % nach Vorleistung eines privaten oder gesetzlichen Versiche-
rungstragers fiir den Transport im Krankenwagen oder im Notfall-
rettungsdienst (auch mit dem Hubschrauber) zur stationéren
Behandlung sowie fiir die gesetzliche Zuzahlung.

100 % der zusatzlichen Unterkunfts- und Verpflegungskosten einer
Begleitperson bis zu 4 Wochen bei Rooming-in bis einschlieBlich
Alter 9.

Keine Gesundheitspriifung und keine Wartezeiten.
Tarif nach Art der Schadenversicherung ohne Alterungsriickstellung.

MediClinic S Plus

100 % nach Vorleistung eines gesetzlichen Versicherungstragers fiir Unterkunft, Verpflegung und

Behandlung im Krankenhaus als allgemeine Krankenhausleistung,

100 % fiir Unterbringung und Verpflegung im Zweibettzimmer (bei Unfall auch im Einbettzimmer).

100 % fiir gesondert berechnete privatdrztliche Leistungen, inkl. Belegarzt, bei giiltiger Honorar-

vereinbarung auch tber die Gebiihrenordnung hinaus.

50 EUR pro Tag bei Verzicht auf ein Zweibettzimmer und 50 EUR pro Tag bei Verzicht auf gesondert

berechnete privatarztliche Leistungen.
Bis 16 Jahre: jeweils 25 EUR / Tag.

100 % der gesetzlichen Zuzahlung bei stationdrem Aufenthalt.

100 % fiir ambulante Operationen (soweit die Kosten die Leistungen der gesetzlichen Kranken-

versicherung iibersteigen).

100 % nach Vorleistung eines gesetzlichen Versicherungstragers fiir den Transport im Kranken-
wagen oder im Notfallrettungsdienst (auch mit dem Hubschrauber) zur stationdren Behandlung

sowie fiir die gesetzliche Zuzahlung.

100 % der zusatzlichen Unterkunfts- und Verpflegungskosten einer Begleitperson ohne zeitliche

Begrenzung bei Rooming-in bis einschlieBlich Alter 11.

Optionsrecht bis einschlieBlich Alter 44 zum Wechsel in einen stationdren Erganzungstarif mit
Alterungsriickstellung ohne erneute Gesundheitspriifung und ohne Wartezeiten.

Wird vom Optionsrecht kein Gebrauch gemacht, wird MediClinic S Plus mit Alter 45 in einen
stationdren Ergdnzungstarif mit Alterungsriickstellung ohne erneute Gesundheitspriifung und

ohne Wartezeiten umgestellt (planmaBige Umstellung).

Wird der planméaBigen Umstellung in einen stationdren Erganzungstarif mit Alterungsriickstellung
widersprochen, wird MediClinic S Plus fortgefiihrt und endet mit Alter 60.

Keine Wartezeiten.

Einsteigertarif nach Art der Schadenversicherung ohne Alterungsriickstellung.
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Die Zahnzusatzversicherungen

Unsere Produktlosungen auf einen Blick

Die Zahnzusatzversicherungen fiir gesetzlich Versicherte

IE{EETLES MediZ Duo

Zahn

Leistungen

Hochstsdtze

Produkt-
merkmale

30

Leistungen fiir Zahnersatz, einschlieBlich Zahn-
kronen, Inlays, Implantate sowie Knochenaufbau.

100 % im Rahmen der Regelversorgung.

90 % (unabhéngig von einer betriebenen Vorsorge)
bei privatzahnarztlicher Behandlung.

Jeweils zusammen mit der GKV-Vorleistung.

70 % fur Zahnersatz, wenn die GKV keine Vorleis-
tungen erbringt und die Ablehnung der GKV nachge-
wiesen wird.

50 % fiir Zahnersatz, wenn weder eine Vorleistung
noch ein Ablehnungsvermerk der GKV nachgewiesen
wird.

100 % zusammen mit der GKV-Vorleistung fiir Zahn-
behandlung.

70 % fuir Zahnbehandlung, wenn keine Vorleistung
der GKV nachgewiesen wird.

100 % der erstattungsfahigen Aufwendungen fiir
Zahnprophylaxe.

Professionelle Zahnreinigung bis 150 EUR pro Kalen-
derjahr.

100 % fiir Kieferorthopéddie bei Erwachsenen infolge
eines Unfalls bis 2.000 Euro je Versicherungsfall.

100 % fiir Manahmen zur Schmerz- und Angst-
linderung, wie Narkose, Akupunktur, Sedierung
(Dammerschlaf), Hypnose bis 250 Euro je Versiche-
rungsjahr.

Hochstsétze (Erstattungsbetrége) fiir Zahnersatz:

1.000 EUR im ersten Versicherungsjahr,
2.000 EUR in den ersten zwei Versicherungsjahren,
3.000 EUR in den ersten drei Versicherungsjahren.

Besteht bis zum Beginn von MediZ Duo eine Vor-
versicherung (andere PKV oder Gothaer Kranken) mit
einem Erstattungssatz von 80 % oder mehr fiir
privatzahndrztliche Zahnersatzleistungen, gelten
folgende Hochstsatze (Erstattungsbetrage) fiir Zahn-
ersatz:

2.000 EUR im ersten Versicherungsjahr,
3.000 EUR in den ersten zwei Versicherungsjahren.

Keine Wartezeiten.

MediZ Premium

Leistungen fiir Zahnersatz, einschlieBlich Zahnkronen,
Inlays, Implantate sowie Knochenaufbau.

100 % im Rahmen der Regelversorgung.

85 oder 90 % (je nach regelméaBig betriebener Vorsorge)
bei privatzahnarztlicher Behandlung.

Jeweils unter Anrechnung der GKV-Vorleistung.

100 % fiir Kieferorthopddie bei Kindern und Jugendlichen
bis maximal 300 EUR pro Jahr.

Hochstsétze (Erstattungsbetrédge) fiir Zahnersatz:

750 EUR in den ersten beiden Versicherungsjahren,
1.500 EUR in den ersten drei Versicherungsjahren,
2.250 EUR in den ersten vier Versicherungsjahren.

Hochstsatze (Erstattungsbetrdge) fiir Kieferorthopéadie:

200 EUR in den ersten beiden Versicherungsjahren,
300 EUR in den ersten drei Versicherungsjahren,
300 EUR pro Jahr ab dem vierten Versicherungsjahr,
sofern die GKV keine Leistungen fiir eine kieferortho-
pdadische Indikation erbringt.

100 EUR in den ersten beiden Versicherungsjahren,
150 EUR in den ersten drei Versicherungsjahren,

150 EUR pro Jahr ab dem vierten Versicherungsjahr,
sofern die GKV Leistungen fiir eine kieferorthopddische
Indikation erbringt.




Unsere Produktlosungen auf einen Blick

Die Zahnzusatzversicherungen

MediZ Plus/MediDent

Leistungen fiir Zahnersatz,
einschlieilich Zahnkronen,
Inlays und Implantate.

100 % im Rahmen der Regel-
versorgung.

70, 75, 80 % (je nach regel-
mafig betriebener Vorsorge)
bei privatzahnarztlicher
Behandlung.

Jeweils unter Anrechnung der
GKV-Vorleistung.

Hochstsétze (Erstattungs-
betrédge) fiir Zahnersatz:

750 EUR in den ersten beiden
Versicherungsjahren,

1.500 EUR in den ersten drei
Versicherungsjahren.

MediDent: nach Art der
Lebensversicherung mit
Alterungsriickstellung.

MediZ Basis

Leistungen fiir Zahnersatz,
einschlieBlich Zahnkronen,
Inlays und Implantate.

100 % im Rahmen der Regel-
versorgung.

50, 55, 60 % (je nach regel-
maRig betriebener Vorsorge)
bei privatzahnérztlicher
Behandlung.

Jeweils unter Anrechnung der
GKV-Vorleistung.

Hochstsédtze (Erstattungs-
betrédge) fiir Zahnersatz:

300 EUR in den ersten beiden

Versicherungsjahren,
600 EUR in den ersten drei
Versicherungsjahren.

MediProphy

100 % der nach Vorleistung
der gesetzlichen Kranken-
versicherung verbleibenden
erstattungsfahigen Aufwen-
dungen fiir Zahnbehandlung.

80 % fiir Zahnbehandlung,
wenn keine Vorleistung der
gesetzlichen Kranken-
versicherung nachgewiesen
wird.

100 % der erstattungsfahigen
Aufwendungen fiir Zahnpro-
phylaxe. Professionelle Zahn-
reinigung bis zu 100 EUR pro
Kalenderjahr.

Keine Wartezeiten.

MediProphy Basis

100 % fiir Zahnbehandlungs-
und Zahnprophylaxemafnah-
men insgesamt bis 200 EUR
innerhalb von zwei Kalender-
jahren.

Keine Wartezeiten.
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Die Pflegeergdanzungsversicherungen

Unsere Produktlosungen auf einen Blick

3.3 Die Pflegeergdanzungsversicherungen

Tarifleistung

Pflegetagegeld

Soforthilfe

Kurzzeitpflege

Versicherungshdhe

Verwendung

Dynamik

Erh6hungsoption

Nachversicherungsrecht

Beitragsbefreiung

Wartezeiten

Besondere Leistungs-
merkmale

32

Die Pflegeergdanzungsversicherungen

MediPG 1
(Pflegetagegeld bei Pflegegrad 1)

100 % des vereinbarten Pflegetagegeldes bei
geringen Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit
oder der Fahigkeiten in Pflegegrad 1.

100 % Pflegetagegeld wird bei kurzer Pflegebe-
diirftigkeit aufgrund Unfall, nach Krankenhaus-
aufenthalt und hausérztlicher Empfehlung fr
max. 28 Tage p. a geleistet.

Mind. 1 Euro, maximal 50 Euro.

Freie Verwendung ohne Kostennachweis und
Einschrankung auch fiir Pflege durch Angehdrige.
Dynamik im Beitragsfall alle 3 Jahre um 10 %.
20 % bei diversen Anldssen (z. B. 5 Jahre nach
Vertragsabschluss).

Zum 50. Geburtstag und bei Rente bis zur

maximalen Hohe des MediPG 4 (max. 50 Euro).

Ab Pflegegrad 2
(gleichzeitig Wegfall Leistungsanspruch aus
MediPG 1).

Keine Wartezeiten.
Tarif MediPG 1 kann alleine, in Kombination mit

Pflegetagegeldern der Gothaer oder mit Markttarifen
vereinbart werden.

MediPG 2, MediPG 3, MediPG 4
(Pflegetagegeld bei Pflegegrad 2 bis 5)

MediPG 2:
100 % des vereinbarten Pflegetagegeldes bei
hduslicher Pflege in Pflegegrad 2.

MediPG 3:
100 % des vereinbarten Pflegetagegeldes bei
hduslicher Pflege in Pflegegrad 3.

MediPG 4:

100 % des vereinbarten Pflegetagegeldes bei
hauslicher Pflege in den Pflegegraden 4/5 und
100 % fiir vollstationdre Pflege im Heim in den
Pflegegraden 2 bis 5.

MediPG 4: Pflegetagegeld fiir Kurzzeitpflege im
Pflegeheim wird fiir max. 28 Tage p.a. bei ansonst
ambulant hduslicher Pflege in den Pflegegraden 2
bis 5 geleistet.

Mind. 1 Euro, maximal 130 Euro.

Freie Verwendung ohne Kostennachweis und
Einschrankung, auch fiir Pflege durch Angehdrige.

Dynamik im Beitragsfall alle 3 Jahre um 10 %.
Dynamik im Leistungsfall alle 5 Jahre um 5 %.

20 % bei diversen Anldssen (z. B. 5 Jahre nach
Vertragsabschluss).

MediPG 2 und MediPG 3:
Zum 50. Geburtstag und bei Rente bis zur
maximalen Hohe des MediPG 4.

Ab Pflegegrad 2
(bei 100 % Leistungsanspruch).

Keine Wartezeiten.

Tarif MediPG 4 leistet u. a. fiir vollstationdre Pflege
in Pflegegraden 2 bis 5 und kann solo vereinbart
werden.




Unsere Produktlosungen auf einen Blick Die Pflegeergdanzungsversicherungen

MediPG EZ
(Einmalleistung)

100 % der vereinbarten Einmalleistung wird bei erstmaligem
Eintritt in einen Pflegegrad 2, 3, 4 oder 5 ausgezahlt.
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Mind. 500 Euro, maximal 15.000 Euro.

Freie Verwendung ohne Kostennachweis und Einschrankung
(z. B. fiir Wohnumfeldverbesserungen oder Pflege-Assistance).

Ab Pflegegrad 2
(Beendigung des Tarifs nach erfolgter Auszahlung der
vereinbarten Leistung).

Keine Wartezeiten.
MediPG EZ kann auch solo, in Kombination mit Pflegetagegeldern

der Gothaer oder mit Markttarifen bis zu 15.000 Euro vereinbart
werden.
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Die Pflegeergdanzungsversicherungen

Unsere Produktlosungen auf einen Blick

Tarifleistung

Pflegekosten

Hochstsitze

Hdusliche Pflege

Hilfsmittel

Zusitzliche Leistungen
zur Verbesserung des
Wohnumfeldes

Dynamik

Beitragsbefreiung

34

Die Pflegeergdanzungsversicherungen

P3 (Pflegerestkostentarif)

100 % Ubernahme der Pflegekosten bei Pflege durch
Fachkrafte nach Vorleistung der Pflegeversicherung,
bei mind. sechsmonatiger Pflegebedirftigkeit.

Pro Kalenderjahr:

— Pflegegrad 2: bis zu 12.768 Euro
— Pflegegrad 3: bis zu 15.960 Euro
— Pflegegrad 4 und 5: bis zu 19.344 Euro

Ersatzleistung bei Nichtinanspruchnahme von
Pflegefachkréften (= Hiusliche Pflege durch
Angehdrige).

Pflegegeld je Kalendertag:

— Pflegegrad 2: 10,70 Euro
— Pflegegrad 3: 21,00 Euro
— Pflegegrad 4 und 5: 26,00 Euro

Aufwendungen fiir drztlich verordnete zum Verbrauch
bestimmte und technische Hilfsmittel insgesamt bis
2.557 Euro pro Kalenderjahr.

Bei erstmaliger Feststellung von Pflegegrad 3 und
Pflegegrade 4 oder 5 eine Ubernahme der Aufwen-
dungen zur Verbesserung des Wohnumfeldes bis
jeweils 5.113 Euro.
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Die Beihilfeversicherungen

Unsere Produktlosungen auf einen Blick

3.4 Die Beihilfeversicherungen

Die Beihilfeversicherungen

Tarifleistung

Ambulant

Prozentuale Erstattung fiir ambulante Heil-
behandlung und Gesundheitsvorsorge durch Arzte.

Heilbehandlung

Alternative Medizin —

Prozentuale Erstattung flir psychotherapeutische
ambulante Behandlung bis zu 30 Sitzungen pro
Kalenderjahr; dariber hinaus nach vorheriger
schriftlicher Zustimmung.

Psychotherapie

Prozentuale Erstattung fiir ambulante Heilbehand-
lung und Gesundheitsvorsorge durch Heilpraktiker.

Heilpraktiker

Prozentuale Erstattung fiir Arznei-, Verband-, Heil-
und Hilfsmittel, orthopddische Schuhe bis zu einem
Rechnungsbetrag von 165 Euro.

Arznei-, Verband-,
Heil- und Hilfsmittel

Sehhilfen Prozentuale Erstattung fiir Brillengestelle bis

110 Euro.

Besondere
Leistungsmerkmale

Prozentuale Erstattung fiir Krankentransporte zum
und vom ndchstgelegenen Arzt oder Krankenhaus.

Stationar

Leistungen

Hochstsédtze
Entbindungspauschale

Ersatzkrankenhaus-
tagegeld

Besondere
Leistungsmerkmale

Zahn

Zahnbehandlung
Zahnersatz

Materialien und
Laborarbeiten

Pravention/Friiherkennung

Besondere
Leistungsmerkmale

Ausland (Behandlung)

Riicktransport/Uberfiihrung
Beisetzung

Geltungsbereich Europageltung, auch im auBereuropédischen Ausland

bis zu 6 Monate.

BS

Gesondert berechnete Unterbringung und
Verpflegung im Ein- oder Zweibettzimmer.
Gesondert berechnete privatarztliche Leistungen.

BS 50 25,00 Euro
BS 45 22,50 Euro BS 20 10,00 Euro
BS 40 20,00 Euro BS 20E 10,00 Euro
BS35 17,50 Euro BS15 7,50 Euro
BS30 15,00 Euro

BS 25 12,50 Euro

Krankentransporte zum und vom ndchstgelegenen
Krankenhaus.

Europageltung, auch im auBereuropdischen Ausland
bis zu 6 Monate.
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— — 100 % fiir Brillenfassungen bis zu 110 Euro Rech-
nungsbetrag, unter Anrechnung der Beihilfeleistun-
gen und der Leistungen der Grundversicherung.

— — 100 % fiir Krankentransporte bis zu einer Entfernung
von 100 km, unter Anrechnung der Beihilfeleistungen
und der Leistungen der Grundversicherung.

Unterbringung/Verpflegung als — 100 % unter Anrechnung der Beihilfeleistungen und
allg. Krankenhausleistungen. Die der Leistungen der Grundversicherung fiir gesondert
stat. Wahlleistungen ist durch Tarif berechnete Unterbringung und Verpflegung im Ein-
MediClinic abschliebar. oder Zweibettzimmer.

Krankentransporte zum und vom —— ——
ndchstgelegenen Krankenhaus.

- Proz. Erstattung f. Zahnbehandlung, einschl. Inlays. —-

— Proz. Erstattung f. Zahnersatz, einschl. Zahn- —

kronen und Implantate, sowie Kieferorthopadie.
— — 100 % fiir Material- und Laborkosten unter Anrech-
nung der Beihilfeleistungen und der Leistungen der
Grundversicherung. Bei der Bemessung der
Leistungen wird eine Beihilfefahigkeit von 60 %
zugrunde gelegt.

— Hochstsdtze (Rechnungsbetrége) fiir Zahnersatz Hochstsédtze (Erstattungsbetrage) fiir Material- und

und Kieferorthopddie: Laborkosten:

2.050 EUR in den ersten beiden Versicherungsjahren, 1.025 EUR in den ersten beiden Versicherungsjahren,
4.100 EUR in den ersten drei Versicherungsjahren, 2.050 EUR in den ersten drei Versicherungsjahren,
10.250 EUR ab dem vierten Versicherungsjahr. 4.100 EUR ab dem vierten Versicherungsjahr.

—_ — 100 % fiir Riicktransport und Uberfiihrung.

- - 100 % fiir Beisetzung im Ausland bis zur Hohe, die
bei einer Uberfiihrung zu erbringen gewesen wire.

Europageltung, auch im aufer- Europageltung, auch im auRereuropdischen Aus-  Europageltung, auch im auBereuropdischen Ausland
europ. Ausland bis zu 6 Mon. land bis zu 6 Monate. bis zu 6 Monate.
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4.1 Die Krankheitskostenvollversicherung

4.1.1 Der Einsteigerschutz

Tarif MediStart 1
Den genauen Leistungsumfang entnehmen Sie bitte den Allgemeinen Versicherungsbedingungen.

AVB-Druckstiicknummer 215826

Die Produktmerkmale auf einen Blick

e Hausarztprinzip

e Optionsrecht auf Hoherversicherung ohne Risikopriifung
e Flexibilitat durch Selbstbeteiligungs- und Bonusvariante

Heilbehandlung 100 % fiir eine ambulante Heilbehandlung und Gesundheitsvorsorge durch einen
praktischen Arzt oder Arzt fiir Aligemeinmedizin, Gyndkologen, Augen- oder
Kinderarzt, einen Bereitschafts- oder Notarzt (Hausarztprinzip).

Facharzt 100 % fiir die Behandlung durch einen Facharzt, wenn die Erstbehandlung durch einen
der oben aufgefiihrten Arzte vorgenommen wurde, sonst 75 %.

Psychotherapie 75 % | fiir eine psychotherapeutische ambulante Behandlung bis zu 20 Sitzungen pro
Kalenderjahr.

Heilpraktiker 75 % fiir eine ambulante Heilbehandlung und Gesundheitsvorsorge durch Heil-

praktiker einschlielich verordneter Heilmittel (bis zu einem Rechnungsbetrag
von 1.000 Euro pro Kalenderjahr).

Arznei- und 75 % fiir drztlich verordnete Arznei- und Verbandmittel bis zu einem Rechnungsbetrag
Verbandmittel von 1.000 Euro, dariiber hinaus zu 100 %.
Heil- und Hilfsmittel 75 % fir Heil- und Hilfsmittel. Krankenfahrstiihle und Horgerate bis zu einem

Rechnungsbetrag von jeweils 1.500 Euro pro Kalenderjahr.
Orthopddische Schuhe = 75 % fiir orthopddische Schuhe bis zu einem Rechnungsbetrag von 150 Euro im
Kalenderjahr.

Sehhilfen 100 % fiir Sehhilfen (Brillen und Kontaktlinsen) bis 50 Euro alle 36 Monate.

Krankentransporte 100 % fiir ambulante Krankentransporte zum und vom ndchstgelegenen Arzt oder
Krankenhaus.

Unterbringung 100 % fiir die Unterbringung, Behandlung und Verpflegung als allgemeine Krankenhaus-

leistung (Mehrbettzimmer).
Stationdre psychothera- 100 % fiir eine stationdre psychotherapeutische Behandlung im Rahmen allgemeiner
peutische Behandlung Krankenhausleistungen (bis zu 6 Wochen p. Kalenderjahr, dariiber hinaus zu 50 %).
Krankentransporte 100 % fiir Krankentransporte und im Notfall-Rettungsdienst mit geeigneten Transport-
mitteln (z. B. Krankentransportwagen, Hubschrauber, Flugzeug) — mindestens bis
zum ndchsten geeigneten Krankenhaus (max. 100 km).

Zahnbehandlung 100 % fiir Zahnbehandlung.
Zahnersatz, 70 % | fiir Zahnersatz, einschlieBlich Zahnkronen, Inlays und Implantate,
Kieferorthopadie sowie Kieferorthopédie.

Es gelten Hochstsatze (Rechnungsbetrdge) von insgesamt:

1.500 Euro in den ersten beiden Versicherungsjahren,

3.000 Euro in den ersten vier Versicherungsjahren,

6.000 Euro ab dem fiinften Versicherungsjahr fiir einen Zeitraum von jeweils zwei
aufeinander folgenden Jahren.

Bei zahndrztlicher Behandlung infolge eines Unfalls entfallen diese Héchstsatze.
Wird kalenderjdhrlich nicht mindestens ein Zahnarztbesuch nachgewiesen,
verringert sich der Erstattungssatz fiir Zahnersatz und Kieferorthopddie ab dem
01.01. des folgenden Kalenderjahres jeweils um 5 %-Punkte bis auf 50 %. Der
Erstattungssatz erhoht sich jeweils um 5 %-Punkte bis maximal 70 %, wenn
kalenderjahrlich ein Zahnarztbesuch nachgewiesen wird.
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Krankheitskosten-

Riicktransport 100 %

fiir einen medizinisch notwendigen Riicktransport aus dem Ausland.

Uberfiihrung 100 %

fiir eine Uberfiihrung nach dem Tod aus dem Ausland zuriick an den stidndigen
Wohnsitz.

Beisetzung 100 %

fiir eine Beisetzung im Ausland bei Tod wahrend des Auslandsaufenthaltes bis
zur Hohe, die bei einer Uberfithrung zu erbringen gewesen wére.

Tarifstufen / Selbstbeteiligung

Tarifstufen

MediStart 1 mit Selbstbeteiligung
Mit den MediStart 1 SB ist eine Selbstbeteiligung von insgesamt 480 Euro
pro Person und Kalenderjahr vereinbart.

MediStart 1 mit Bonuszahlungen

Das Bonussystem in MediStart 1 BO garantiert eine jahrliche Beitragsriick-
erstattung (Bonus) von bis zu 480 Euro.

Die Kunden erhalten Monat fiir Monat, in dem Versicherungsschutz besteht, 40
Euro zuriick. Wenn Leistungen in Anspruch genommen werden, wird der gesamte
jahrliche Bonus in Hohe von 480 Euro auf den Erstattungsbetrag angerechnet.

Besonderheiten
Hausarztlicher Internist

Als Erstbehandler wird auch ein hausarztlicher Internist ohne Schwerpunkt-
bezeichnung anerkannt, sofern rechtzeitig vor Behandlungsbeginn ein Nachweis
vorgelegt wird.

Optionsrecht Nach Ablauf von 24 oder 36 Monaten seit Vertragsbeginn kann ein Wechsel in
bestimmte Tarife mit hoheren Leistungen erfolgen - ohne erneute Gesundheits-
priifung und Wartezeiten.

Hilfsmittel Fuir den Erwerb von Hilfsmitteln ab 500 Euro muss die Zustimmung des

Versicherers eingeholt werden, da ansonsten nur 50 % der tariflichen Erstattung
moglich ist.

Preis- und Leistungs-
verzeichnis flir Heilmittel
und zahntechnische
Leistungen

Heilmittel und zahntechnische Leistungen sind im Rahmen des Heilmittel-
verzeichnis bzw. Verzeichnis fiir zahntechnische Leistungen erstattungsfahig.

Stationdre Ergdnzung

MediStart 1 ist nicht mit stationdren Erganzungsprodukten kombinierbar.

Beitragsriickerstattung

Erfolgsabhdngige Beitragsriickerstattung

Sinnvolle Tariferganzungen
MediStart 1

MediMPlus, MediNatura P, MediR, MediSafe, MediPravent Basis/Premium,
Pflegepflicht PVN, Pflegeerganzung MediPG 1 — 4, MediPG EZ,
Krankentagegeld TG, Krankenhaustagegeld K.

vollversicherung
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Die Beitrdge Tarif MediStart

Die Monatsbeitrige ohne
gesetzlichem Zuschlag in Euro

MediStart 1 SB

90,11 130,11
106,62 146,62
231,65 271,65
236,07 276,07
240,65 280,65
245,32 285,32
250,12 290,12
255,23 295,23
260,60 300,60
266,24 306,24
272,13 312,13
278,16 318,16
284,43 324,43
290,84 330,84
297,50 337,50
304,42 344,42
311,47 351,47
318,88 358,88
326,54 366,54
334,45 374,45
342,60 382,60
351,13 391,13
359,90 399,90
369,15 409,15
378,66 418,66
388,54 428,54
398,79 438,79
409,41 449,41
420,29 460,29
431,66 471,66
443,29 483,29
455,29 495,29
467,53 507,53
480,13 520,13
492,98 532,98
506,06 546,06
519,43 559,43
533,20 573,20
547,29 587,29
561,67 601,67
576,60 616,60
591,80 631,80
607,52 647,52
623,41 663,41
639,69 679,69
656,15 696,15
672,79 712,79
689,51 729,51
706,54 746,54
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4.1.2 Der Modulschutz mit flexiblen Losungen

Tarif MediVita
Den genauen Leistungsumfang entnehmen Sie bitte den Allgemeinen Versicherungsbedingungen.
AVB-Druckstiicknummer MediVita 215047
MediVita Z70 215046
MediVita Z90 215045
Die Produktmerkmale auf einen Blick
e Gilinstiger Grundtarif, der um flexible Leistungsbausteine erweitert werden kann

* Garantierte Beitragsriickerstattung (BRE) von 2 Monatsbeitragen und zusatzlich eine erfolgsabhédngige BRE
e Moglicher Verhaltensbonus

Heilbehandlung 100 % fiir eine ambulante Heilbehandlung und Gesundheitsvorsorge durch Arzte
(bis zum 3,5fachen Satz der GoA).
Psychotherapie 80 % fiir psychotherapeutische Behandlung (bis zu 20 Sitzungen pro Kalenderjahr)

ohne schriftliche Zusage.

Heilpraktiker Optional: Leistungsbaustein MediNatura P
100% fiir Heilpraktikerbehandlungen einschliefilich verordneter Arzneimittel und
Naturheilverfahren durch Arzte, zusammen bis zu 2.000 EUR pro Kalenderjahr.
In den ersten beiden Versicherungsjahren gelten Hochstsatze.
Arznei- und 100 % der erstattungsfahigen Aufwendungen fiir drztlich verordnete Arznei- und
Verbandmittel Verbandmittel ohne Hochstgrenze.

80 % dervorgenannten Aufwendungen, wenn die vom Versicherer fiir regelmafiig
einzunehmende Arznei- und zu verwendende Verbandmittel benannte Bezugs-
quelle nicht in Anspruch genommen wurde.

Heil- und Hilfsmittel 100 % fiir Heilmittel gemafR Heilmittelverzeichnis

100 % der Aufwendungen fiir Hilfsmittel. Der Erstattungssatz fiir Hilfsmittel
(iiber 500 Euro) vermindert sich auf

80 % soweit diese {iber den Versicherer bezogen werden kdnnen und hiervon kein
Gebrauch gemacht wird.

Sehhilfen 100 % fiir Sehhilfen (Brillen und Kontaktlinsen) bis zu einem Erstattungsbetrag
von 100 EUR pro Kalenderjahr.

Unterbringung 100 % fiir die Unterbringung, Verpflegung und Behandlung im Krankenhaus als
allgemeine Krankenhausleistung (Mehrbettzimmer).

Privatarztliche Privatarztliche Leistungen sowie die Unterbringung im Ein- oder Zweibettzimmer
Leistungen sind im MediVita nicht enthalten.
Optional: Leistungsbausteine MediClinic Premium, MediClinic Plus und
MediClinic Basis.
MediClinic Premium: 100 % der Aufwendungen fiir Unterkunft und Verpflegung
im Einbettzimmer.
MediClinic Plus: 100 % der Aufwendungen fiir Unterkunft und Verpflegung im
Zweibettzimmer. Bei stationadrer Krankenhausbehandlung nach einem Unfall
besteht Anspruch auf die Unterbringung im Einbettzimmer.
MediClinic Premium + Plus: 100 % fiir privatdrztliche Behandlung. Bei Vorlage
einer giiltigen Honorarvereinbarung auch iiber die Gebiihrenordnung hinaus.

Psychotherapeutische 100 % der Aufwendungen fiir stationdre psychotherapeutische Behandlungen im

Behandlung Rahmen der allgemeinen Krankenhausleistungen bis zu 6 Wochen pro Kalender-
jahr, darliber hinaus zu 70 %, sofern eine medizinische Notwendigkeit fortlau-
fend nachgewiesen wird.

Krankentransporte 100 % fiir Krankentransporte und im Notfall-Rettungsdienst mit geeigneten Transport-
mitteln (z. B. Krankentransportwagen, Hubschrauber, Flugzeug) — mindestens bis
zum ndchsten geeigneten Krankenhaus (max.100 km).
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Zahnbehandlung /
Zahnersatz /
Kieferorthopadie

Zahndrztliche Leistungen sind im MediVita nicht enthalten.

Optional: MediVita Z 90 oder MediVita Z 70:
100 % fiir Zahnbehandlung und -prophylaxe

70 % flr Zahnersatz, Zahnkronen, Inlays und zahntechnische Leistungen,
Implantate, Kieferorthopddie bis zur Vollendung des 21. Lebensjahres
(danach nur wenn unfallbedingt) (MediVita Z 70)

90 % fiir Zahnersatz, Zahnkronen, Inlays und zahntechnische Leistungen,
Implantate, Kieferorthopddie bis zur Vollendung des 21. Lebensjahres
(danach nur wenn unfallbedingt) (MediVita Z 90)

Wird kalenderjdhrlich kein Zahnarztbesuch nachgewiesen, verringert sich im
Bereich Zahnersatz und Kieferorthopddie der Erstattungssatz ab dem 01.01. des
folgenden Jahres um 10 % bis auf 60 % (MediVita Z 90) bzw. 40 %

(MediVita Z 70).

In den ersten fiinf Kalenderjahren gelten Hochstsatze (Erstattungsbetrdge), die
sich auf Zahnersatz und Kieferorthopddie beziehen, von insgesamt:

2.000 Euro im ersten Kalenderjahr
4,000 Euro im zweiten Kalenderjahr
6.000 Euro im dritten Kalenderjahr
8.000 Euro im vierten Kalenderjahr
10.000 Euro im flinften Kalenderjahr
Bei Unfall entfallen die Hochstsatze.

Die Erstattung erfolgt bis zum 3,5-fachen Satz der Gebiihrenordnung fiir
Zahnérzte (GOZ).
Die Hochstsdtze ab dem vierten Kalenderjahr konnen auf Antrag entfallen.

Selbstbeteiligung
MediVita 250
MediVita 500

250 Euro Selbstbeteiligung
500 Euro Selbstbeteiligung
Fiir Kinder und Jugendliche jeweils die Halfte.

Die Selbstbeteiligung bezieht sich nur auf die ambulante Behandlung. Vorsorge-
untersuchungen und Schutzimpfungen werden nicht auf die Selbstbeteiligung
angerechnet und belasten auch nicht den Anspruch auf eine Beitragsriicker-
stattung.

Informationsblatt

»Information zum Tarif MediVita“
Vorsorgeuntersuchungen und Schutzimpfungen, die nicht unter den tariflichen
Selbstbehalt fallen (Druckstiick Nr. 116213).

Besonderheiten

Preis-/Leistungs-
verhdltnis

Glnstiger Grundtarif mit Leistungen fiir ambulante und stationdre
Behandlungen.

Beitragsriickerstattung

Garantierte Beitragsriickerstattung (BRE) von 2 Monatsbeitragen, wenn keine
ambulanten Leistungen erbracht worden sind und zusatzlich eine erfolgs-
abhdngige BRE.

Verhaltensbonus

Wird das Hausarztprinzip fiir ein ganzes Kalenderjahr eingehalten, unterstiitzt
MediVita das Kostenbewusstsein in Form eines Verhaltensbonus. Die Hohe des
Bonus betrédgt bis zu 50 Prozent der vereinbarten Selbstbeteiligung (SB).
Maf3geblich ist, dass die Halfte der SB selbst erbracht wurde. Die SB, die dariiber
hinaus angerechnet worden ist, kann als Bonus ausgezahlt werden.

Arznei- und Hilfs-
mittelmanagement

Umfassendes und garantiertes Arznei- und Hilfsmittelmanagement, welches
wirtschaftliches Verhalten unterstiitzt.
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Optionsrecht

Optionsrecht innerhalb der GKR-Produktfamilie (ohne Risikopriifung und Warte-
zeiten) jeweils nach Ablauf von 24 oder 36 Monaten seit Vertragsbeginn.

Sinnvolle Tariferganzungen
MediVita

MediVita Z 70 /Z 90, MediMPlus, MediSafe, MediClinic Premium /
MediClinic Plus/ Basis, MediNatura P,

MediPravent Basis/Premium, MediR, Krankentagegeld TG,
Krankenhaustagegeld K, Pflegepflicht PVN, Pflegeergdanzung MediPG 1 — 4,
MediPG EZ.

Positive Produktratings

Das unabhdngige Analysehaus Franke & Bornberg hat verschiedene MediVita
Produktkombinationen ausgezeichnet geratet. Fiir die Produktkombination
MediVita 250, MediNatura P, MediClinic Plus, MediVita Z 70 gab es die Bestnote
WFFF.

J1"'!"1')'Iﬂ"H'—‘IU‘»
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Die Beitrdge Tarif MediVita
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Die Monatsbeitrdge ohne gesetzlichem Zuschlag in Euro

MediVita 250 MediVita Z 70
142,74 128,08 34,96 48,64
152,64 143,71 41,63 53,78
302,12 258,27 38,46 50,01
308,76 264,08 39,39 51,33
315,45 270,34 40,43 52,69
322,43 276,70 41,49 54,08
329,46 283,40 42,55 55,46
336,67 290,37 43,53 56,80
344,05 297,49 44,51 58,08
351,44 304,61 45,46 59,28
359,01 312,01 46,34 60,52
366,41 319,28 47,18 61,66
373,98 326,55 47,99 62,77
381,40 333,83 48,80 63,87
389,00 341,13 49,57 64,89
396,79 348,58 50,31 65,91
404,75 356,17 51,02 66,88
413,04 364,18 51,76 67,80
421,83 372,46 52,44 68,77
430,96 381,03 53,15 69,65
440,59 390,16 53,82 70,58
450,72 399,70 54,46 71,51
461,35 409,66 55,14 72,44
472,65 420,18 55,81 73,37
484,29 430,98 56,45 74,30
496,60 442,35 57,09 75,23
509,26 453,99 57,73 76,17
522,09 465,93 58,37 77,10
535,27 478,30 59,02 78,03
548,80 490,96 59,66 78,92
562,67 503,91 60,30 79,81
576,71 517,13 60,95 80,69
590,75 530,49 61,59 81,54
604,95 544,13 62,16 82,33
619,14 557,90 62,77 83,08
633,50 571,80 63,31 83,83
647,90 585,88 63,85 84,49
662,04 600,16 64,40 85,11
676,43 614,66 64,91 85,68
690,73 629,50 65,46 86,21
705,28 644,69 66,01 86,66
720,04 660,06 66,53 87,10
735,02 676,03 67,05 87,50
750,37 692,33 67,54 87,85
765,95 709,09 68,02 87,94
781,93 726,33 68,48 87,97
798,31 743,92 68,90 87,97
814,94 761,87 69,29 87,97
831,83 780,05 69,36 87,97
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4.1.3 Der Komfortschutz mit garantierter Beitragsriickerstattung

Tarif MediComfort

Den genauen Leistungsumfang entnehmen Sie bitte den Allgemeinen Versicherungsbedingungen.

AVB-Druckstiicknummer 212481

Die Produktmerkmale auf einen Blick

Ambulante Heilbehandlung auch {iber die GOA hinaus

Innovatives Arzneimittelmanagement

Garantierte Beitragsriickerstattung (BRE) von bis zu 6 Monatsbeitragen
Unbegrenzte Weltgeltung fiir Arbeitnehmer bei beruflicher Entsendung

Heilbehandlung

100 %

fiir eine ambulante Heilbehandlung und Gesundheitsvorsorge durch Arzte, auch
tiber GOA hinaus.

Psychotherapie

80 %

fur psychotherapeutische ambulante Behandlung bis zu 50 Sitzungen pro
Kalenderjahr.

Heilpraktiker

100 %

fuir eine ambulante Heilbehandlung und Gesundheitsvorsorge durch Heil-
praktiker im Rahmen der GebiiH einschlielich verordneter Heilmittel (bis zu
einem Rechnungsbetrag von 1.000 Euro pro Kalenderjahr).

Alternative Medizin

100 %

fiir Behandlungen durch Arzte und Heilpraktiker fiir Untersuchungs- und Behand-
lungsmethoden einschlieflich der verordneten Arznei- und Heilmittel im Rahmen
des Hufelandverzeichnisses fiir Therapierichtungen der biologischen Medizin (in
der jeweils giiltigen Fassung), soweit sie nicht bereits als Aufwendungen fiir
medizinisch notwendige Heilbehandlung erstattungsfahig sind, hochstens fiir
300 Euro pro Kalenderjahr.

Arznei- und
Verbandmittel

100 %

der erstattungsfahigen Aufwendungen fiir arztlich verordnete Arznei- und
Verbandmittel, wenn der Versicherer keine bestimmte Bezugsquelle genannt hat
oder die vom Versicherer benannte Bezugsquelle fiir regelmafiig einzunehmende
Arznei- und zu verwendende Verbandmittel in Anspruch genommen wurde.

80 % der vorgenannten Aufwendungen, wenn die vom Versicherer fiir regelmafig
einzunehmende Arznei- und zu verwendende Verbandmittel benannte Bezugs-
quelle nicht in Anspruch genommen wurde.

Heilmittel 100 % fiir Heilmittel.

Hilfsmittel 100 % der Aufwendungen fiir Hilfsmittel. Der Erstattungssatz fiir Hilfsmittel (iiber
500 Euro) vermindert sich auf 80 %, soweit diese iiber den Versicherer bezogen
werden kénnen und hiervon kein Gebrauch gemacht wird.

Sehhilfen 100 % fiir Sehhilfen (Brillen und Kontaktlinsen) bis zu einem Rechnungsbetrag von

260 Euro innerhalb von zwei aufeinander folgenden Kalenderjahren.

Entbindungspauschale

1.230 Euro Entbindungspauschale.

Unterbringung

100 %

fiir eine gesondert berechnete Unterbringung und Verpflegung im Ein- oder Zwei-
Bettzimmer.

Privatarztliche
Leistungen

100 %

fiir gesondert berechnete privatarztliche Leistungen, auch tiber den Rahmen der
giiltigen Gebiihrenordnung hinaus.

Krankentransporte

100 %

fur Krankentransporte und im Notfall-Rettungsdienst mit geeigneten Transport-
mitteln (z. B. Krankentransportwagen, Hubschrauber, Flugzeug) bis zum né&chst-
gelegenen Krankenhaus.

Zahnbehandlung

100 %

fur Zahnbehandlung.
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Zahnersatz, 80 % fiir Zahnersatz, einschlieBlich Zahnkronen, Inlays und Implantate
Kieferorthopadie sowie Kieferorthopddie.

In den ersten fiinf Kalenderjahren gelten Hochstsatze (Rechnungsbetréage), die

sich auch auf Zahnbehandlung beziehen, von insgesamt:

2.560 Euro im ersten Kalenderjahr,

3.840 Euro im zweiten Kalenderjahr,

5.120 Euro im dritten Kalenderjahr,

6.400 Euro im vierten Kalenderjahr,

7.680 Euro im flinften Kalenderjahr.

Bei Unfall entfallen die Hochstsatze.

Die Erstattung erfolgt im Rahmen der Gebiihrenordnung fiir Zahnarzte (GOZ).

Riicktransport 100 % fiir einen medizinisch notwendigen Riicktransport aus dem Ausland.

Uberfiihrung 100 % fiir eine Uberfithrung nach dem Tod aus dem Ausland zuriick an den stidndigen
Wohnsitz.

Beisetzung 100 % fiir eine Beisetzung im Ausland bei Tod wahrend des Auslandsaufenthaltes bis

zur Hohe, die bei einer Uberfiihrung zu erbringen gewesen wire.

Tarifstufen / Selbstbeteiligung

Selbstbeteiligung Die Selbstbeteiligung gilt pro Person und Kalenderjahr.
300 Euro fiir Erwachsene (ab Alter 21)
150 Euro fiir Kinder und Jugendliche

Besonderheiten

Gebiihrenordnung Arztkosten fiir ambulante und stationdre Behandlungen werden auch {iber den
Rahmen der GOA hinaus erstattet, soweit eine giiltige Honorarvereinbarung
zugrunde liegt.

Arznei- und Umfassendes und garantiertes Arznei- und Hilfsmittelmanagement, welches
Hilfsmittelmanagement wirtschaftliches Verhalten unterstiitzt.

Beruflich bedingter Fiir Arbeitnehmer, sowie deren Ehegatten und Kinder, sofern fiir diese
Auslandsaufenthalt Tarif MediComfort abgeschlossen ist, besteht weltweiter Versicherungsschutz

fiir die Dauer eines beruflich bedingten Auslandsaufenthaltes (Entsendung).
Bei Bedarf steht fiir entsendete Arbeitnehmer ein Krankentagegeld (Tarif S)
mit einer Karenzzeit von sechs Wochen oder langer ohne Beitragszuschlag zur

Verfligung.
Garantierte Die garantierte Beitragsriickerstattung betragt bei Leistungsfreiheit:
Beitragsriickerstattung 4 Monatsbeitrdge fiir ein Kalenderjahr

4 Monatsbeitrdge fiir zwei aufeinander folgende Kalenderjahre

5 Monatsbeitrdge fiir drei aufeinander folgende Kalenderjahre

6 Monatsbeitrdge fiir vier oder mehr aufeinander folgende Kalenderjahre

Fiir das Kalenderjahr des erstmaligen Versicherungsbeginns nach Tarif MediComfort
wird die Beitragsriickerstattung bei Leistungsfreiheit fiir jeden Kalendermonat, in
dem die Versicherung nach Tarif MediComfort bestanden hat, zu 1/12 gezahlt.
Anfragen des Versicherungsnehmers, die sich auf die Richtigkeit der Rechnungs-
inhalte oder auf Bezugsquellen fiir Arznei- und Verbandmittel bzw. Hilfsmittel
beziehen, haben keine Auswirkungen auf die garantierte Beitragsriickerstattung,
sofern damit kein Erstattungsantrag verbunden ist.

Sinnvolle Tariferganzungen

MediComfort MediNatura P, MediR, MediSafe, MediPravent Basis/Premium, Kranken-
tagegeld TG, Krankenhaustagegeld K, Pflegepflicht PVN, Pflegeergdnzung
MediPG 1 - 4, MediPG EZ.



Die Krankheitskostenvollversicherung Die Beitrdage Tarif MediComfort

Die Beitrdge Tarif MediComfort

Die Monatsbeitrage ohne gesetzlichem Zuschlag in Euro

MediComfort MediComfort

229,83 737,05

399,94

515,96

540,05

50,73

1.002,88
1.024,63
1.046,98
1.069,67
1.092,73
1.116,43
1.140,77
1.165,51
1.190,67
1.216,01
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Der Maximalschutz Die Krankheitskostenvollversicherung

4.1.4 Der Maximalschutz

Tarif MAX
Den genauen Leistungsumfang entnehmen Sie bitte den Allgemeinen Versicherungsbedingungen.

AVB-Druckstiicknummer 204557

Die Produktmerkmale auf einen Blick

e Hohe Tarifleistungen

e Weltgeltung

e Hohe Selbstbeteiligungsstufen bei niedrigem Beitrag
e Halbe Selbstbeteiligung fiir Kinder und Jugendliche
Krankenriicktransport aus dem Ausland

Heilbehandlung 100 % fiir eine ambulante Heilbehandlung und Gesundheitsvorsorge durch Arzte.
Psychotherapie 100 % fiir psychotherapeutische ambulante Behandlung ohne Begrenzung.
Heilpraktiker 100 % fiir eine ambulante Heilbehandlung und Gesundheitsvorsorge durch

Heilpraktiker.

Arznei- und 100 % | fiir drztlich verordnete Arznei- und Verbandmittel.
Verbandmittel

Heil- und Hilfsmittel 100 % | fiir Heil- und Hilfsmittel.

Sehhilfen 100 % fir Sehhilfen (Brillen und Kontaktlinsen) bis 260 Euro alle 24 Monate oder bei
Veranderung der Sehscharfe um mindestens 0,5 Dioptrien.

Entbindungspauschale 1.230 Euro Entbindungspauschale.

Unterbringung 100 % fiir gesondert berechnete Unterbringung und Verpflegung im Ein- oder
Zweibettzimmer.

Privatarztliche 100 % fiir gesondert berechnete privatdrztliche Leistungen, auch {iber den Rahmen

Leistungen der giiltigen Gebiihrenordnung hinaus.

Krankentransporte 100 % fiir Krankentransporte und im Notfall-Rettungsdienst mit geeigneten

Transportmitteln (z. B. Krankentransportwagen, Hubschrauber, Flugzeug),
je Versicherungsfall bis zu 100 km, mindestens aber bis zum néchstgelegenen
geeigneten Krankenhaus.

Zahnbehandlung 100 % fiir Zahnbehandlung.
Zahnersatz, 80 % fiir Zahnersatz, einschlieBlich Zahnkronen, Inlays und Implantate,
Kieferorthopadie sowie Kieferorthopddie.

In den ersten fiinf Versicherungsjahren gelten Hochstsdtze (Erstattungsfahige
Aufwendungen), die sich auch auf Zahnbehandlung beziehen, von insgesamt:
2.560 Euro im ersten Versicherungsjahr,

3.840 Euro im zweiten Versicherungsjahr,

5.120 Euro im dritten Versicherungsjahr,

6.400 Euro im vierten Versicherungsjahr,

7.680 Euro im fiinften Versicherungsjahr.

Bei Unfall entfallen diese Hochstsadtze.

Die Erstattung erfolgt im Rahmen der Gebiihrenordnung fiir Zahnarzte (GOZ).

Geltungsbereich

Geltungsbereich Weltgeltung bei einem voriibergehendem Auslandsaufenthalt.



Die Krankheitskostenvollversicherung Der Maximalschutz

Ausland

Riicktransport fiir einen medizinisch notwendigen Riicktransport aus dem Ausland.

Uberfiihrung fiir eine Uberfiihrung nach dem Tod aus dem Ausland zuriick an den sténdigen
Wohnsitz.

Beisetzung fiir eine Beisetzung im Ausland bei Tod wahrend des Auslandsaufenthaltes bis

zur Hohe, die bei einer Uberfilhrung zu erbringen gewesen wire.

Tarifstufen / Selbstbeteiligung

Die Selbstbeteiligung gilt pro Person und Kalenderjahr
MAX 1
1.344 Euro fiir Erwachsene (ab Alter 21)
672 Euro fiir Kinder und Jugendliche
MAX 2
2.784 Euro fiir Erwachsene (ab Alter 21)
1.392 Euro fiir Kinder und Jugendliche

Selbstbeteiligung

Besonderheiten

Beitragsriickerstattung Keine Beitragsriickerstattung vorgesehen.

Sinnvolle Tariferganzungen

MAX MediR, MediSafe, MediPrdvent Basis/Premium, Krankentagegeld TG, Kranken-

haustagegeld K, Pflegepflicht PVN, Pflegeerganzung MediPG 1 - 4, MediPG EZ.
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Die Beitrdge Tarif MAX

Die Krankheitskostenvollversicherung

Die Beitrdge Tarif MAX

Zuschlag in Euro

Die Monatsbeitrige ohne gesetzlichem

MAX 1
151,51 68,49
239,12 145,85
342,10 223,58
350,65 230,74
359,50 238,07
368,31 245,50
377,48 253,11
386,84 260,92
396,54 268,92
406,57 277,11
417,08 285,58
427,75 294,16
439,02 303,00
450,75 312,02
462,79 321,23
475,59 330,88
488,69 340,63
502,24 350,65
516,24 360,94
530,69 371,51
545,74 382,53
561,10 393,73
576,76 405,12
592,73 416,85
609,16 428,86
626,04 441,31
643,23 454,12
661,18 467,29
679,57 480,81
698,56 494,87
718,16 509,30
738,36 524,16
759,02 539,30
780,43 554,89
802,59 570,83
825,36 587,31
848,77 603,91
872,68 620,98
897,24 638,28
922,76 656,07
949,10 674,44
975,79 693,03
1.002,85 711,83
1.030,28 731,04
1.058,09 750,57
1.086,14 770,50
1.114,15 790,69
1.142,13 811,05
1.170,24 831,67
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Die Krankheitskostenvollversicherung Die private Studentische Krankenversicherung - PSKV

4.1.5 Die private Studentische Krankenversicherung

Tarif PSKV
Den genauen Leistungsumfang entnehmen Sie bitte den Allgemeinen Versicherungsbedingungen.

AVB-Druckstiicknummer 215223

Heilbehandlung 100 % fiir eine ambulante Heilbehandlung und Gesundheitsvorsorge durch Arzte.
Psychotherapie 100 % fiir psychotherapeutische ambulante Behandlung durch Arzte bis zu

10 Sitzungen je Studiensemester (Versorgungsabschnitt).
Arznei-, Verband-, 100 % fiir drztlich verordnete Arznei-, Verband-, Heil- und Hilfsmittel. Hilfsmittel bis
Heil- und Hilfsmittel zu Rechnungsbetrag je Hilfsmittel von 51,13 Euro, dariiber 50 %.
Sehhilfen 100 % fiir Brillengestelle bis Rechnungsbetrag von 25,56 Euro innerhalb von zwei Ver-

sorgungsabschnitten.

Unterbringung 100 % fiir die Unterbringung, Behandlung und Verpflegung als allgemeine
Krankenhausleistung (Mehrbettzimmer).

Zahnbehandlung, 100 % Fiir Zahnbehandlung sowie fiir Kieferorthopddie.
Kieferorthopddie

Zahnersatz 50 % Fiir Zahnersatz sowie Materialien und zahntechnische Laborarbeiten im Rahmen
des Preis-/Leistungsverzeichnisses fiir zahntechnische Leistungen des Tarifs PSKV.

Besonderheiten

GOA-Begrenzung Begrenzung der Leistungen auf die folgenden Séatze der Gebiihrenordnung fiir
Arzte (GOA) bzw. Zahnirzte (GOZ2):
1,7-fache Satz fiir drztliche Leistungen
2,0-fache Satz fiir zahnérztliche Leistungen
1,3-fache Satz fiir medizinisch-technische Leistungen
1,3-fache Satz fiir Heilmittel
1,1-fache Satz fiir Laborleistungen

Annahmerichtlinien

Versicherungsfahigkeit Versicherbar sind Studenten ohne Berufsausiibung, die an staatlichen oder
staatlich anerkannten Hochschulen der Europdischen Union oder des Europdi-
schen Wirtschaftsraumes eingeschrieben sind. Ehegatten, Lebenspartner, Kinder
konnen mitversichert werden, sofern sie kein regelméaBiges Einkommen erzielen
oder Anspruch auf GKV-Leistungen haben.

Sinnvolle Tariferganzungen

PSKV MediClinic Basis, Krankenhaustagegeld K, MediPravent Basis/Premium, MediR,
Pflegepflicht PVN Studenten, Pflegeergdnzung MediPG 1 und MediPG 4.

Die Beitrdge Tarif PSKV

Die Monatsbeitrdge in Euro

121,78
146,64
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PVN Die starke Ergdnzung zur Vollversicherung

4.2 Die starke Erganzung zur Vollversicherung
4.2.1 Private Pflegepflichtversicherung fiir Krankheitskostenvollversicherte — Tarif PVN

Tarif PVN
Den genauen Leistungsumfang entnehmen Sie bitte den Allgemeinen Versicherungsbedingungen (MB / PPV 2019).

AVB-Druckstiicknummer 206755
Die Produktmerkmale auf einen Blick

e Pflichtversicherung flir privat vollversicherte Arbeitnehmer, Studenten, Selbststandige sowie deren Familienangehérige

Pflegesachleistungen fiir Hiusliche Pflege

Hausliche Pflegehilfe Fir hdusliche Pflegehilfe werden je Kalendermonat erstattet:
a) fiir Pflegebediirftige des Pflegegrades 2 bis zu 689 Euro,
b) fiir Pflegebeddrftige des Pflegegrades 3 bis zu 1.298 Euro,
o) fiir Pflegebediirftige des Pflegegrades 4 bis zu 1.612 Euro,
d) fiir Pflegebediirftige des Pflegegrades 5 bis zu 1.995 Euro.

Pflegegeld

Pflegegeld Das Pflegegeld betrdgt je Kalendermonat
a) 316 Euro fir Pflegebediirftige des Pflegegrades 2,
b) 545 Euro flr Pflegebediirftige des Pflegegrades 3,
) 728 Euro fiir Pflegebediirftige des Pflegegrades 4,
d) 901 Euro fiir Pflegebediirftige des Pflegegrades 5.
Das Pflegegeld wird in monatlichen Raten jeweils fiir den zuriickliegenden Monat
gezahlt.

Beratung Fiir die Beratung werden in den Pflegegraden 1, 2, und 3 bis zu 23 Euro, in den
Pflegegraden 4 und 5 bis zu 33 Euro ersetzt.

Hdusliche Pflege bei Verhinderung einer Pflegeperson

Verhinderung einer Ist die Pflegeperson verhindert, wird im Einzelfall bis zu 1.612 Euro fiir Kosten
Pflegeperson einer notwendigen Ersatzpflege je Kalenderjahr gezahlt.
(Ersatzpflege)

Pflegehilfsmittel und technische Hilfen

Leistungen fiir Erstattung
Pflegehilfsmittel und a) technischer Hilfsmittel bis zu 100 %,
technische Hilfen b) zum Verbrauch bestimmter Hilfsmittel bis zu 40 Euro je Monat,

¢) Zuschuss zur Verbesserung des Wohnumfeldes: 4.000 Euro je MaBnahme.

Teilstationdre Pflege

Teilstationdre Pflege Im Rahmen der giiltigen Pflegesdtze werden Aufwendungen fiir allgemeine
Pflegeleistungen je Kalendermonat erstattet:
a) fiir Pflegebediirftige des Pflegegrades 2 bis zu 689 Euro,
b) fiir Pflegebeddrftige des Pflegegrades 3 bis zu 1.298 Euro,
c) fur Pflegebediirftige des Pflegegrades 4 bis zu 1.612 Euro,
d) fiir Pflegebediirftige des Pflegegrades 5 bis zu 1.995 Euro.



Die starke Ergdnzung zur Vollversicherung PVN

Kurzzeitpflege

Kurzzeitpflege
(Vollstationar)

Vollstationdre Pflege

Der Anspruch auf vollstationdre Kurzzeitpflege im Pflegeheim in Hohe von
1.612 Euro p.a. besteht fiir acht Wochen pro Kalenderjahr.

Erganzung zur
Vollversicherung

Vollstationdre Pflege

Besonderheiten

Im Rahmen der giiltigen Pflegesdtze werden Aufwendungen fiir allgemeine
Pflegeleistungen, fiir soziale Betreuung sowie fiir Leistungen der medizinischen
Behandlungspflege im Rahmen von Hochstsdtzen erstattet.
a) fir Pflegebediirftige des Pflegegrades 2 in Hohe von 770 Euro,
b) fiir Pflegebediirftige des Pflegegrades 3 in Hohe von 1.262 Euro,
¢) fiir Pflegebediirftige des Pflegegrades 4 in Hohe von 1.775 Euro,
d) fiir Pflegebediirftige des Pflegegrades 5 in Hohe von 2.005 Euro —
je Kalendermonat.

Beitrage

Fiir jede versicherte Person ist ein Beitrag zu zahlen. Der Beitrag ist ein Monats-
beitrag und am Ersten eines jeden Monats fallig. Der Beitrag ist an die vom Ver-
sicherer bezeichnete Stelle zu entrichten.

Beitrage Kinder

e Nicht erwerbstatige Kinder einer versicherten Person sind unter den Voraus-
setzungen des § 8 Abs. 2 und 3 MB/ PPV 2017 beitragsfrei.

e Fiir bisher beitragsfrei versicherte Kinder ist das bei Beendigung der Beitrags-
freiheit gegebene Alter maBgebend.

Besonderheiten

Angebotssystem
Kosyma

Hinweis Annahmerichtlinien

Im Angebotssystem Kranken (Kosyma) gibt es bei der Frage zur Pflegepflichtver-
sicherung eine Auswahl zwischen
— Neuzugang
— Bestand
e PVN-Neuzugang: GKV-Wechsler, die eine private Pflegepflichtversicherung
abschlieBRen
e PVN-Bestand: PVN-Bestandskunden der GKR und PPV-Wechsler aus anderen
PKV-Unternehmen
e Kinder werden immer der PPV-Welt der Eltern zugeordnet

Eintrittsalter

Anders als in unseren {ibrigen Krankenversicherungstarifen errechnet sich das
Eintrittsalter aus dem Unterschied zwischen Geburtsjahr und Jahr des
Versicherungsbeginns.
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Die Beitrdge der Pflegepflichtversicherung Tarif PVN

Die Beitrdge Tarif PVN Neugeschft

PVN neu PVN neu

29,15 56,88
62,58
64,68
66,90
69,23
79.96
86,29
57,5
11079
133,56

Die Beitrdge Tarif PVN speziell fiir Studenten

Die Monatsbeitrdge in Euro

PVN-Studenten

11,86

privaten Pflegepflicht versichert ist.
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Die Monatsbeitrage ohne gesetzlichem Zuschlag in Euro

Tarif PVN ist fiir Studenten bis zum 25. Lebensjahr beitragsfrei, wenn wenigstens ein Elternteil in der

Die starke Ergdnzung zur Vollversicherung



Die starke Ergdnzung zur Vollversicherung MediNatura P

4.2.2 Die Ergdnzung fiir alternative Heilmethoden

MediNatura P fiir privat Krankenvollversicherte
Den genauen Leistungsumfang entnehmen Sie bitte den Allgemeinen Versicherungsbedingungen.

AVB-Druckstiicknummer 215385

Die Produktmerkmale auf einen Blick

e Hohe Erstattung fiir Heilpraktikerbehandlung und Naturheilverfahren durch Arzte
e MediNatura P fiir privat Krankheitskostenvollversicherte

Ambulant

Heilpraktiker/
Naturheilverfahren
durch Arzte

fuir Heilbehandlungen durch Heilpraktiker einschlieBlich verordneter Arzneimittel
im Rahmen des Gebiihrenverzeichnisses fiir Heilpraktiker (GebiiH) sowie fiir
Naturheilverfahren durch Arzte nach dem Hufelandverzeichnis zusammen bis zu
einem Erstattungsbetrag von 2.000 Euro pro Kalenderjahr.

Die Leistungen sind zu Beginn des Vertrages auf folgende Erstattungsbetrdge
begrenzt:

500 Euro im ersten Kalenderjahr
1.000 Euro im zweiten Kalenderjahr

Besonderheiten

MediNatura P Nur abschliefibar in Verbindung mit einer Krankheitskostenvollversicherung.

Die Beitrdge Tarif MediNatura P
Die Monatsbeitrdge in Euro

MediNatura P MediNatura P

5,21 13,27

3.5
163
19,16
9.5
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MediMPlus

Die starke Ergdnzung zur Vollversicherung

4.2.3 Der starke Zusatzschutz fiir MediStart und MediVita

Tarif MediMPlus

Den genauen Leistungsumfang entnehmen Sie bitte den Allgemeinen Versicherungsbedingungen.

AVB-Druckstiicknummer 215857

Die Produktmerkmale auf einen Blick
e Aufbaustufe fuir die Tarife MediStart und MediVita
e Das besondere Highlight: abschlie3bar fiir Bestand und Neugeschift ohne Gesundheitspriifung

Tarifleistungen

Ambulante psycho-
therapeutische
Behandlung

Entziehungs- und
Entwohnungsman-
nahmen

Die Tarife MediVita und MediStart leisten bereits fiir 20 ambulante psychothera-
peutische Sitzungen pro Kalenderjahr. Der MediMPlus-Baustein stockt diese
Tarifleistung um 30 Sitzungen auf insgesamt 50 Sitzungen auf. Der Erstattungs-
satz fiir diese zusatzlichen Sitzungen betrdagt 70 %.

Hilfsmittel
(auBer Sehhilfen)

Nach den MB/KK wird derzeit fiir eine stationdre Entziehungsmafinahme aus
den Vollkostentarifen der GKR geleistet. Dabei werden Kosten fiir die Regelleis-
tungen — ohne Chefarzt und Unterbringungswahlleistung — erstattet. Durch den
Baustein MediMPlus erfolgt eine Aufstockung der bisherigen Leistungen auf
insgesamt (iber die gesamte Vertragslaufzeit) drei ambulante und/oder statio-
ndre Entwohnungsbehandlungen mit einem Erstattungssatz von 80 %.

Ambulante
Palliativversorgung /
Hospizversorgung

fur alle medizinisch notwendigen Hilfsmittel in Standardausfiihrungen,

die nicht im Hilfsmittelverzeichnis des Versicherers aufgefiihrt sind. Die Ein-
schrankung auf eine Standardausfiihrung entfallt fiir lebenserhaltende Hilfsmit-
tel. Erstattet werden auch die Kosten flir Reparatur, Wartung und Unterweisung
im Gebrauch.

Besonderheiten

Bei stationdren Hospizaufenthalten werden neben der Kostenerstattung aus der
Pflegepflichtversicherung die Regelleistungen aus den Krankheitskostenvoll-
tarifen erstattet. Hierbei gelten Tageshochstsatze, welche auch bei Inanspruch-
nahme von ambulanten Hospizleistungen und Palliativversorgung zu beriicksich-
tigen sind. MediMPlus leistet fiir alle nicht gedeckten Restkosten bei Hospiz-
unterbringung, ambulanten Hospizleistungen und Palliativversorgung.

Tarifkombinationen

e Keine Risikopriifung fiir Bestand und Neugeschaft.
e Geringer Monatsbeitrag.

Nur mit Tarif MediStart und MediVita abschlie3bar.

Die Beitrdge Tarif MediMPlus

Die Monatsbeitrdge in Euro

MediMPlus* MediMPlus* MediMPlus* MediMPlus*

1,66 3,38 4,07 4,67

* MediMPlus ist nur mit MediStart und MediVita 250/500 kombinierbar
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Die starke Ergdnzung zur Vollversicherung Beitragsentlastung im Alter - MediSafe

4.2.4 Der Baustein fiir die Beitragsentlastung im Alter

Tarif MediSafe
Den genauen Leistungsumfang entnehmen Sie bitte den Allgemeinen Versicherungsbedingungen.

AVB-Druckstiicknummer 216445

Die Produktmerkmale auf einen Blick

e MediSafe ist das Argument gegen zu hohe Beitrdge im Rentenalter

e Beitragsentlastungstarif, der fiir alle Neugeschafts- und Bestandstarife nach Art der Leben vereinbart
werden kann

¢ Keine Gesundheitspriifung

e Moglichkeit der Arbeitgeberzuschussfahigkeit sowie steuerlicher Absetzbarkeit im Rahmen des
Biirgerentlastungsgesetzes

Tarifleistungen

Leistungsumfang Beitragsentlastungsbaustein mit

¢ Variablem Entlastungsumfang (in 5 EUR Stufen) im Rahmen von Hochst-
grenzen.

e Variablem Entlastungszeitpunkt (zwischen 60. und 72. Lebensjahr).

e Freiwilliger Dynamik wahrend der Ansparphase ohne Gesundheitspriifung.

¢ Beitragsfreistellung fiir max. 3 Jahre (36 Monate).

Bei vorzeitiger Kiindigung des Bausteins

e Unternehmenswechsel: Anrechnung des angesparten Deckungskapitals als
beitragsmindernder Nachlass auf eine beitragspflichtige Pflegeergdnzungs-
versicherung.

e Verbleib im Unternehmen: Anrechnung des angesparten Deckungskapitals
auf die verbleibenden Tarife als beitragsmindernder Nachlass.

Aufnahmeféhigkeit Versicherungsfdhig sind Personen, die das 21. Lebensjahr vollendet haben und
bei der GKR eine Krankheitskosten-, Krankenhaustagegeld- oder Pflegeergdn-
zungsversicherung (Grundversicherung) abgeschlossen haben, fiir die eine Alte-
rungsriickstellung gebildet wird. Endet die Grundversicherung, endet auch Tarif
MediSafe.

Wartezeiten Beitragsentlastung kann friihestens in Anspruch genommen werden, wenn Tarif
MediSafe mindestens 36 Monate wahrend der Vertragslaufzeit und vor Beginn
der Entlastung ununterbrochen beitragspflichtig bestanden hat.

Beitragszahlungsdauer Uber die gesamte Dauer des Versicherungsvertrages, also auch auf wahrend der
Phase der Beitragsentlastung.

Besonderheiten ¢ Hinzunahme des Tarifs MediSafe ohne Gesundheitspriifung.
e Attraktiver Partnertarif zu Vollversicherungstarifen der GKR, aber auch
empfehlenswert fiir Zusatzversicherte mit den Tarifen MediClinic Premium /
Plus, KHT oder MediPG.

Beriicksichtigungs Vereinbar fiir alle Bisex- und Unisex- Produkte der GKR (Neugeschafts- und
fahige Tarife Bestandstarife), sofern diese nach Art der Lebensversicherung kalkuliert wurden
(= Tarife mit Alterungsriickstellungen).
Hinweis: Keine Kombination mit Basis-, Standardtarif, Pflegepflicht-, Kranken-
tagegeldtarife, gesetzlicher Zuschlag und Tarife ohne Alterungsriickstellung.

So funktioniert die Gothaer Beitragsentlastung im Alter:
KV-Beitrag vor der Beitragsreduzierung

KV-Beitrag nach der Beitragsreduzierung Beitrag fiir private
| Krankenversicherung

Beitrag fiir MediSaf
Versicherungsbeginn | Ab Alter 64 Vertragsende | Sliag Hr secionle

Tipp: Nutzen Sie Gothaer MediSafe als starkes Argument im PKV-Verkaufsgesprach, wenn |hr Kunde auf die Bezahl-
barkeit der Beitrdge im Alter zu sprechen kommt!
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Die Beitrdge Tarif MediSafe Die starke Ergdanzung zur Vollversicherung

Die Beitrdge Tarif MediSafe

Die Monatsbeitrage ohne gesetzlichem Zuschlag in Euro

MediSafe* MediSafe*
- 2,26
5,36
419
439
5,64
5.96

* fiir 5 Euro Beitragsentlastung tiber MediSafe
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Ambulante Zusatzversicherungen MediAmbulant / MediPridvent Basis

4.3 Die Zusatzversicherungen
4.3.1 Die ambulante Zusatzversicherung

Tarif MediAmbulant
Den genauen Leistungsumfang entnehmen Sie bitte den Allgemeinen Versicherungsbedingungen.

AVB-Druckstiicknummer 212245

Die Produktmerkmale auf einen Blick

Hohe Erstattung fiir Heilpraktikerbehandlungen und Naturheilverfahren durch Arzte
Erstattung von Sehhilfen bis zu 120 Euro pro Jahr

Erstattung wesentlicher gesetzlicher Zuzahlungen

Garantierte Beitragsriickerstattung von bis zu 5 Monatsbeitrdgen bei Leistungsfreiheit

Gesetzliche 100 % der gesetzlichen Zuzahlung fiir
Zuzahlungen e Arznei- und Verbandmittel,
e Heilmittel,
e Hilfsmittel,
e von der GKV genehmigte ambulante Krankenfahrten.
Sehhilfen 100 % fiir Sehhilfen (Brillen und Kontaktlinsen) bis zu einem Erstattungsbetrag von
120 Euro pro Kalenderjahr.
Heilpraktiker/ 80 % fiir die Behandlung durch Heilpraktiker gemaf des Gebiihrenverzeichnisses
Naturheilverfahren fuir Heilpraktiker (GebiiH) einschlieBlich der verordneten Arzneimittel sowie fiir
durch Arzte Naturheilverfahren durch Arzte nach dem Hufelandverzeichnis, insgesamt bis

zu einem Erstattungsbetrag von 1.000 Euro pro Kalenderjahr.
Etwaige Vorleistungen der GKV werden angerechnet.

Besonderheiten

Beitragsriickerstattung Garantierte Beitragsriickerstattung bei Leistungsfreiheit:
e 3 Monatsbeitrdge fiir ein leistungsfreies Kalenderjahr,
e 4 Monatsbeitrdge fiir zwei aufeinander folgende leistungsfreie Kalenderjahre,
e 5 Monatsbeitrage fiir drei und mehr aufeinander folgende leistungsfreie
Kalenderjahre.

4.3.2 Die Basis-Vorsorgezusatzversicherung

Tarif MediPravent Basis

Den genauen Leistungsumfang entnehmen Sie bitte den Allgemeinen Versicherungsbedingungen.
AVB-Druckstiicknummer 216127

Die Produktmerkmale auf einen Blick

e Frei wihlbare ambulante Vorsorgeuntersuchungen durch Arzte sowie Schutzimpfungen
e Zuschuss zum Fitnessstudio

Vorsorge/ 100 % fiir arztliche ambulante Vorsorgeuntersuchungen und Schutzimpfungen,
Schutzimpfungen inklusive Reiseschutzimpfungen, insgesamt bis 200 Euro pro Kalenderjahr.
Fitnessstudio 100 % fiir die Mitgliedschaft in einem Fitnessstudio bis 50 Euro pro Kalenderjahr.

Die Leistung wird auf den maximalen Erstattungsbetrag von 200 Euro
(siehe Punkt Vorsorge) angerechnet.

Besonderheiten

Keine Gesundheitspriifung und keine Wartezeiten.
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MediPravent Premium / Aktiv Ambulante Zusatzversicherungen

4.3.3 Die Premium-Vorsorgezusatzversicherung

Tarif MediPravent Premium
Den genauen Leistungsumfang entnehmen Sie bitte den Allgemeinen Versicherungsbedingungen.

AVB-Druckstiicknummer 216126

Die Produktmerkmale auf einen Blick

e Frei wihlbare ambulante Vorsorgeuntersuchungen durch Arzte sowie Schutzimpfungen

e \Weitere attraktive Leistungen, wie z. B. Zuschuss fiir nicht verschreibungspflichtige Arzneimittel sowie fiir
Praventionskurse und Fitnessstudio

Vorsorge/ 100 % fiir drztliche ambulante Vorsorgeuntersuchungen und Schutzimpfungen,
Schutzimpfungen inklusive Reiseschutzimpfungen, insgesamt bis 500 Euro pro Kalenderjahr.
Arzneimittel 100 % fiir drztlich empfohlene, nicht verschreibungspflichtige Arzneimittel bis maximal

50 Euro pro Kalenderjahr.
Die Leistung wird auf den maximalen Erstattungsbetrag von 500 Euro
(siehe Punkt Vorsorge) angerechnet.

Praventionskurse/ 100 % fiir die regelmafige Teilnahme an Praventionskursen zur Verbesserung des
Fitnessstudio allgemeinen Gesundheitszustandes (entsprechend § 20 Abs.1 SGB V) bei
Vorlage einer Teilnahmebescheinigung tiber mindestens 80 % der Kurseinheiten.

100 % fiir die Mitgliedschaft in einem Fitnessstudio.
Die Erstattung fiir Praventionskurse und Fitnessstudio ist insgesamt auf 100 Euro
pro Kalenderjahr begrenzt. Davon wird fiir die Mitgliedschaft in einem Fitness-
studio maximal 50 Euro pro Kalenderjahr erstattet. Die Leistungen werden auf
den maximalen Erstattungsbetrag von 500 Euro (siehe Punkt Vorsorge)
angerechnet.

Besonderheiten
Keine Gesundheitspriifung und keine Wartezeiten.

4.3.4 Die Vorsorgezusatzversicherung fiir GKV-Versicherte der Knappschaft

Tarif MediPravent Aktiv
Den genauen Leistungsumfang entnehmen Sie bitte den Allgemeinen Versicherungsbedingungen.

AVB-Druckstiicknummer 216118

Die Produktmerkmale auf einen Blick

e Frej wihlbare ambulante Vorsorgeuntersuchungen durch Arzte
e Leistungen fiir Zahnprophylaxemafinahmen

e Zuschuss zum Fitnessstudio

Vorsorge/ 100 % fir arztliche ambulante Vorsorgeuntersuchungen und Zahnprophylaxe-
Zahnprophylaxe maBnahmen, insgesamt bis 200 Euro pro Kalenderjahr.
Fitnessstudio 100 % fiir die Mitgliedschaft in einem Fitnessstudio bis 50 Euro pro Kalenderjahr.

Die Leistung wird auf den maximalen Erstattungsbetrag von 200 Euro
(siehe Punkt Vorsorge) angerechnet.

Besonderheiten

MediPravent Aktiv ist nur von GKV-Versicherten der Knappschaft abschlieBbar.
Versicherte anderer gesetzlicher Krankenkassen oder PKV-Vollversicherte kdnnen
den Tarif nicht abschlieen. Die Leistungen dieses Tarifs sind speziell auf die
Satzungsleistungen der Knappschaft zugeschnitten. Wichtig: Bitte im Antrag die
Kollektivnummer 10629 der Knappschaft vermerken.

Keine Gesundheitspriifung und keine Wartezeiten.



Ambulante Zusatzversicherungen Die Beitrage der ambulanten Zusatzversicherungen

Die Beitrdge fiir die Tarife MediAmbulant, MediPravent Basis, MediPrdavent Premium und MediPrdvent Aktiv

Die Monatsbeitrdge in Euro

MediAmbulant MediPrédvent
Premium

10,20 6,75 14,86 9,76

9,54 6,75 14,86 9,76
18,26 6,75 14,86 9,76
18,73 6,75 14,86 9,76
19,18 6,75 14,86 9,76
19,62 6,75 14,86 9,76
20,04 6,75 14,86 9,76
20,44 6,75 14,86 9,76
20,82 6,75 14,86 9,76
21,17 6,75 14,86 9,76
21,50 6,75 14,86 9,76
21,83 6,75 14,86 9,76
22,15 6,75 14,86 9,76
22,44 6,75 14,86 9,76
22,72 6,75 14,86 9,76
23,00 6,75 14,86 9,76
23,27 6,75 14,86 9,76
23,52 6,75 14,86 9,76
23,78 6,75 14,86 9,76
24,02 6,75 14,86 9,76
24,26 6,75 14,86 9,76
24,51 6,75 14,86 9,76
24,77 6,75 14,86 9,76
25,01 6,75 14,86 9,76
25,26 6,75 14,86 9,76
25,51 6,75 14,86 9,76
25,75 6,75 14,86 9,76
26,00 6,75 14,86 9,76
26,25 6,75 14,86 9,76
26,50 6,75 14,86 9,76
26,76 6,75 14,86 9,76
27,01 6,75 14,86 9,76
27,25 6,75 14,86 9,76
27,50 6,75 14,86 9,76
27,74 6,75 14,86 9,76
27,98 6,75 14,86 9,76
28,22 6,75 14,86 9,76
28,47 6,75 14,86 9,76
28,72 6,75 14,86 9,76
28,98 6,75 14,86 9,76
29,24 6,75 14,86 9,76
29,52 6,75 14,86 9,76
29,78 6,75 14,86 9,76
30,07 6,75 14,86 9,76
30,35 6,75 14,86 9,76
30,66 6,75 14,86 9,76
30,95 6,75 14,86 9,76
31,26 6,75 14,86 9,76
31,59 6,75 14,86 9,76
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MediClinic Premium / MediClinic Plus Stationdre Zusatzversicherungen

4.3.5 Die stationdren Zusatzversicherungen

Tarif MediClinic Premium und MediClinic Plus
Den genauen Leistungsumfang entnehmen Sie bitte den Allgemeinen
Versicherungsbedingungen.

AVB-Druckstiicknummer 216275 und 216276

Die Produktmerkmale auf einen Blick

e  MediClinic Premium: Unterbringung im Einbettzimmer

e MediClinic Plus: Unterbringung im Zweibettzimmer; nach einem Unfall auch im Einbettzimmer

e Gesondert berechnete privatdrztliche Leistungen, auch {iber den Rahmen der giiltigen Gebiihrenordnungen hinaus
e Rooming-in

e Kostenbeteiligung an ambulanten Operationen

Unterbringung 100 % nach Vorleistung eines privaten oder gesetzlichen Versicherungstragers fiir
Unterkunft, Verpflegung und Behandlung im Krankenhaus als allgemeine
Krankenhausleistung,
100 % fiir gesondert berechnete Unterbringung bei MediClinic Premium im Ein- oder
Zweibettimmer und bei MediClinic Plus im Zweibettzimmer (bei Unfall auch im
Einbettzimmer).

Privatarztliche 100 % fiir gesondert berechnete privatdrztliche Leistungen, bei giiltiger Honorarverein-
Leistungen barung auch tiber den Rahmen der giiltigen Gebiihrenordnungen hinaus, inklu-
sive der vor- und nachstationdren Behandlung im Krankenhaus.

Gesetzliche Zuzahlung 100 % des gesetzlichen Eigenanteils (Zuzahlung) bei stationdrer Behandlung oder
Krankenhaustagegeld in Hohe und Dauer der gesetzlichen Zuzahlung, wenn
neben MediClinic Premium / Plus eine Krankheitskostenvollversicherung
besteht.

Ambulante Operationen 100 % der Kosten fiir ambulante Operationen (§ 115 b Abs. 1 SGB V), soweit sie die
Leistungen der gesetzlichen oder privaten Krankenversicherung iibersteigen,
inklusive der Vor- und Abschlussuntersuchung im Krankenhaus.

Krankentransport 100 % nach Vorleistung eines privaten oder gesetzlichen Versicherungstragers fiir den
Transport im Krankenwagen oder im Notfallrettungsdienst, auch mit dem Hub-
schrauber, zur stationdren Behandlung sowie fiir die gesetzliche Zuzahlung.

Rooming-in 100 % fiir Unterkunfts- und Verpflegungskosten fiir eine erwachsene Begleitperson bis
zu vier Wochen pro Jahr, wenn diese neben dem nach Tarif MediClinic Premium/
Plus versicherten Kind wahrend einer stationdren Heilbehandlung stationar auf-
genommen wird, sofern die stationdre Behandlung des versicherten Kindes bis
einschlielich Alter 9 begonnen hat.

Ersatzkrankenhaus- 20 Euro fiir nicht gesondert berechnete arztliche Leistungen und

tagegeld 20 Euro fiir nicht gesondert berechnete Unterkunft und Verpflegung im Ein- oder
Zweibettzimmer bei MediClinic Premium bzw. fiir nicht gesondert berechnete
Unterkunft und Verpflegung im Zweibettzimmer bei MediClinic Plus.
Fiir Kinder bis zum vollendeten 16. Lebensjahr wird jeweils die Halfte des vor-
gesehenen Krankenhaustagegeldes gezahlt.

Besonderheiten

Keine Wartezeiten.
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Stationdre Zusatzversicherungen

MediClinic S Premium / MediClinic S Plus

4.3.6 Die stationdren Zusatzversicherungen fiir junge Erwachsene

Tarif MediClinic S Premium und MediClinic S Plus
Den genauen Leistungsumfang entnehmen Sie bitte den Allgemeinen Versicherungsbedingungen.

AVB-Druckstiicknummer 216614 und 216615

Die Produktmerkmale auf einen Blick
Schadentarife ohne Alterungsriickstellung fiir junge Erwachsene mit Optionsrecht zu besonders giinstigen

Beitrdagen

MediClinic S Premium: Unterbringung im Einbettzimmer

MediClinic S Plus: Unterbringung im Zweibettzimmer; nach einem Unfall auch im Einbettzimmer
Gesondert berechnete privatadrztliche Leistungen, inklusive Belegarzt, auch iiber den Rahmen der giiltigen
Gebiihrenordnungen hinaus
Rooming-in ohne zeitliche Begrenzung
Kostenbeteiligung an ambulanten Operationen

Unterbringung

100 %

100 %

nach Vorleistung eines gesetzlichen Versicherungstragers fiir Unterkunft, Verpfle-
gung und Behandlung im Krankenhaus als allgemeine Krankenhausleistung,

fiir gesondert berechnete Unterbringung bei MediClinic S Premium im Ein- oder
Zweibettimmer und bei MediClinic S Plus im Zweibettzimmer (bei Unfall auch im
Einbettzimmer).

Privatdrztliche
Leistungen

100 %

fiir gesondert berechnete privatarztliche Leistungen, inklusive Belegarzt, bei
giiltiger Honorarvereinbarung auch iiber den Rahmen der giiltigen Gebiihren-
ordnungen hinaus, inklusive der vor- und nachstationdaren Behandlung im
Krankenhaus.

Gesetzliche Zuzahlung

100 %

des gesetzlichen Eigenanteils (Zuzahlung) bei stationdrer Behandlung.

Ambulante Operationen

100 %

der Kosten flir ambulante Operationen (§ 115 b Abs. 1 SGB V), soweit sie die
Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung tibersteigen, inklusive der
Vor- und Abschlussuntersuchung im Krankenhaus.

Krankentransport

100 %

nach Vorleistung eines gesetzlichen Versicherungstragers fiir den Transport im
Krankenwagen oder im Notfallrettungsdienst, auch mit dem Hubschrauber, zur
stationdren Behandlung sowie fiir die gesetzliche Zuzahlung.

Rooming-in

100 %

fur Unterkunfts- und Verpflegungskosten fiir eine erwachsene Begleitperson
ohne zeitliche Begrenzung, wenn diese neben dem nach Tarif MediClinic S
Premium / Plus versicherten Kind wahrend einer stationdren Heilbehandlung
stationdr aufgenommen wird, sofern die stationare Behandlung des versicherten
Kindes bis einschlieBlich Alter 11 begonnen hat.

Ersatzkrankenhaus-
tagegeld

50 Euro fiir nicht gesondert berechnete drztliche Leistungen und

50 Euro fiir nicht gesondert berechnete Unterkunft und Verpflegung im Ein- oder
Zweibettzimmer bei MediClinic S Premium bzw. fiir nicht gesondert berechnete
Unterkunft und Verpflegung im Zweibettzimmer bei MediClinic S Plus.

Fiir Kinder bis zum vollendeten 16. Lebensjahr wird jeweils die Halfte des vorge-
sehenen Krankenhaustagegeldes gezahlt.

Optionsrecht /
Umstellung der
Versicherung

Das Optionsrecht umfasst bis einschliellich Alter 44 die Umstellung von
MediClinic S Premium/ Plus (ohne Alterungsriickstellung) in einen stationdren
Ergdnzungstarif mit Alterungsriickstellung ohne erneute Gesundheitspriifung
und ohne Wartezeiten.

Wird vom Optionsrecht kein Gebrauch gemacht, wird Tarif MediClinic S Premium/
Plus mit Alter 45 in einen stationdren Ergdanzungstarif mit Alterungsriickstellung
ohne erneute Gesundheitspriifung und ohne Wartezeiten umgestellt (plan-
maRige Umstellung).
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MediClinic S Premium / MediClinic S Plus Stationdre Zusatzversicherungen

Stationar

Ablauf des Versiche-
rungsschutzes /
Befristung

Widerspricht der Versicherungsnehmer der planmafigen Umstellung in einen
stationdren Ergdnzungstarif mit Alterungsriickstellung, wird Tarif MediClinic S
Premium / Plus fortgefiihrt und endet mit Alter 60.

Besonderheiten

Keine Wartezeiten.
Einsteigertarif nach Art der Schadenversicherung ohne Alterungsriickstellung.
Nur von GKV-Versicherten bis einschlieflich Alter 42 abschlief3bar.
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Stationdre Zusatzversicherung bei Unfall MediClinic Basis

4.3.7 Die stationdre Zusatzversicherung bei Unfall

Tarif MediClinic Basis

Den genauen Leistungsumfang entnehmen Sie bitte den Allgemeinen Versicherungsbedingungen.

AVB-Druckstiicknummer 216099

Die Produktmerkmale auf einen Blick

e Umfassende Leistungen bei stationdarem Aufenthalt aufgrund eines Unfalls
e Gesondert berechnete privatarztliche Leistungen, auch tiber den Rahmen der giiltigen Gebiihrenordnungen

hinaus
e Rooming-in

e Kostenbeteiligung an ambulanten Operationen

Stationdr bei Unfall

Unterbringung 100 %

100 %

nach Vorleistung eines privaten oder gesetzlichen Versicherungstragers fiir
Unterkunft, Verpflegung und Behandlung im Krankenhaus als allgemeine
Krankenhausleistung,

fiir gesondert berechnete Unterbringung im Ein- oder Zweibettzimmer.

Privatarztliche 100 %
Leistungen

fiir gesondert berechnete privatdrztliche Leistungen, bei giiltiger Honorarverein-
barung auch iiber den Rahmen der giiltigen Gebiihrenordnungen hinaus, inklu-
sive der vor- und nachstationdren Behandlung im Krankenhaus.

Gesetzliche Zuzahlung 100 %

des gesetzlichen Eigenanteils (Zuzahlung) bei stationdrer Behandlung.

Ambulante Operationen 100 %

der Kosten fiir ambulante Operationen (§ 115 b Abs. 1 SGB V), soweit sie die
Leistungen der gesetzlichen oder privaten Krankenversicherung iibersteigen,
inklusive der Vor- und Abschlussuntersuchung im Krankenhaus.

Krankentransport 100 %

nach Vorleistung eines privaten oder gesetzlichen Versicherungstragers fiir den
Transport im Krankenwagen oder im Notfallrettungsdienst, auch mit dem Hub-
schrauber, zur stationdaren Behandlung sowie fiir die gesetzliche Zuzahlung.

Rooming-in 100 %

fiir Unterkunfts- und Verpflegungskosten fiir eine erwachsene Begleitperson
bis zu vier Wochen pro Jahr, wenn diese neben dem nach Tarif MediClinic Basis
versicherten Kind wahrend einer stationdren Heilbehandlung stationar aufge-
nommen wird, sofern die stationdre Behandlung des versicherten Kindes bis
einschlieBlich Alter 9 begonnen hat.

Ersatzkrankenhaus-
tagegeld

Besonderheiten

20 Euro fiir nicht gesondert berechnete drztliche Leistungen und

20 Euro fiir nicht gesondert berechnete Unterkunft und Verpflegung im Ein- oder
Zweibettzimmer.

Fiir Kinder bis zum vollendeten 16. Lebensjahr wird jeweils die Halfte des vorge-
sehenen Krankenhaustagegeldes gezahlt.

Keine Gesundheitspriifung und keine Wartezeiten.
Tarif nach Art der Schadenversicherung ohne Alterungsriickstellung.
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Die Beitrdge der stationdren Zusatzversicherungen

Stationdre Zusatzversicherungen

Die Beitrdge fiir die Tarife MediClinic Premium, MediClinic Plus, MediClinic S Premium, MediClinic S Plus und

MediClinic Basis

Die Monatsbeitrdge in Euro

MediClinic MediClinic S MediClinic
Premium Premium Basis
7,80 6,51 10,67 8,91 1,70
15,15 13,30 20,57 18,06 3,44
32,61 24,18 14,79 12,90 2,28
33,65 24,92 14,79 12,90 2,28
34,69 25,65 14,79 12,90 2,28
35,73 26,40 14,79 12,90 2,28
36,78 27,14 14,79 12,90 2,28
37,83 27,86 16,55 12,90 2,28
38,88 28,57 16,55 12,90 2,28
39,90 29,27 16,55 12,90 2,28
40,91 29,95 16,55 12,90 2,28
41,90 30,62 16,55 12,90 2,28
42,88 31,28 21,59 18,80 3,12
43,88 31,94 21,59 18,80 3,12
44,86 32,61 21,59 18,80 3,12
45,88 33,29 21,59 18,80 3,12
46,95 34,00 21,59 18,80 3,12
48,07 34,75 21,59 18,80 3,12
49,26 35,54 21,59 18,80 3,12
50,53 36,38 21,59 18,80 3,12
51,88 37,28 21,59 18,80 3,12
53,31 38,24 21,59 18,80 3,12
54,81 39,26 21,59 18,80 3,35
56,39 40,32 21,59 18,80 3,35
58,04 41,44 21,59 18,80 3,35
59,78 42,62 21,59 18,80 3,35
61,58 43,84 36,89 27,85 3,35
63,43 45,10 36,89 27,85 3,35
65,36 46,40 36,89 27,85 3,35
67,34 47,75 36,89 27,85 3,35
69,40 49,13 36,89 27,85 3,35
71,52 50,57 36,89 27,85 3,35
73,70 52,05 36,89 27,85 5,41
75,96 53,59 36,89 27,85 5,41
78,30 55,19 36,89 27,85 5,41
80,72 56,85 36,89 27,85 5,41
83,18 58,54 36,89 27,85 5,41
85,72 60,25 36,89 27,85 5,41
88,31 62,01 36,89 27,85 5,41
90,98 63,82 36,89 27,85 5,41
93,75 65,68 36,89 27,85 5,41
96,58 67,56 36,89 27,85 5,41
99,50 69,47 9,05
102,51 71,43 9,05
105,62 73,42 9,05
108,86 75,46 9,05
112,16 77,52 9,05
115,55 79,62 12,32
119,05 81,74 12,32
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Zahnzusatzversicherungen MediZ Basis

4.3.8 Die Basis-Zusatzversicherung fiir Zahnersatz

Tarif MediZ Basis
Den genauen Leistungsumfang entnehmen Sie bitte den Allgemeinen Versicherungsbedingungen.

AVB-Druckstiicknummer 215858

Die Produktmerkmale auf einen Blick
e Kein Eigenanteil im Rahmen der Regelversorgung
e Einsteigertarif fiir Zahnersatz mit soliden Leistungen zum besonders giinstigen Preis

Zahn

Zahnersatz Leistungen fiir Zahnersatz, einschliefllich Zahnkronen, Inlays, Implantate sowie
funktionsanalytische und -therapeutische MaRnahmen.

Jeweils unter Anrechnung der GKV-Vorleistung:

im Rahmen der Regelversorgung.

bei privatzahnarztlicher Behandlung, sofern eine ununterbrochene zehnjahrige
Vorsorge nachgewiesen wird,

sofern eine ununterbrochene fiinfjahrige Vorsorge nachgewiesen wird,
sofern keine ununterbrochene fiinfjdhrige Vorsorge nachgewiesen wird.

In den ersten drei Versicherungsjahren gelten Hochstséatze (Erstattungsbetrage)
von insgesamt:

300 Euro in den ersten beiden Versicherungsjahren,
600 Euro in den ersten drei Versicherungsjahren.

Diese Hochstsédtze entfallen bei Unfall.

Besonderheiten

Es werden die Kosten fiir vier Implantate je Kiefer erstattet.
Nicht erstattungsfahig sind die Aufwendungen fiir augmentative Behandlungen
(Knochenaufbau mit kiinstlichem oder natiirlichem Knochenmaterial).
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MediZ Plus / MediDent Zahnzusatzversicherungen

4.3.9 Die Plus-Zusatzversicherung fiir Zahnersatz

Tarif MediZ Plus/ MediDent

Den genauen Leistungsumfang entnehmen Sie bitte den Allgemeinen Versicherungsbedingungen.
AVB-Druckstiicknummer 212662 /215786

Die Produktmerkmale auf einen Blick
e Kein Eigenanteil im Rahmen der Regelversorgung
e Starke Leistungen mit gutem Preis-Leistungsverhdltnis

Zahn

Zahnersatz

Leistungen fiir Zahnersatz, einschlieBlich Zahnkronen, Inlays, Implantate
sowie funktionsanalytische und -therapeutische Malnahmen.

Jeweils unter Anrechnung der GKV-Vorleistung:

im Rahmen der Regelversorgung.

bei privatzahnarztlicher Behandlung, sofern eine ununterbrochene zehnjahrige
Vorsorge nachgewiesen wird,

sofern eine ununterbrochene fiinfjahrige Vorsorge nachgewiesen wird,
sofern keine ununterbrochene fiinfjdhrige Vorsorge nachgewiesen wird.
In den ersten drei Versicherungsjahren gelten Hochsts&tze (Erstattungsbetrdge)

von insgesamt:

750 Euro in den ersten beiden Versicherungsjahren,
1.500 Euro in den ersten drei Versicherungsjahren.

Diese Hochstséatze entfallen bei Unfall.

Besonderheiten

Es werden die Kosten fiir vier Implantate je Kiefer erstattet.
Nicht erstattungsfahig sind die Aufwendungen fiir augmentative Behandlungen
(Knochenaufbau mit kiinstlichem oder natiirlichem Knochenmaterial).

Tarifmerkmal

MediDent: Zahnersatztarif, bei dem Alterungsriickstellungen gebildet werden,
so dass es dadurch nicht zu Beitragssteigerungen aufgrund des eigenen Alter-
werdens kommt.

Positive Produktratings

e .Gut“ (2,2) von Stiftung Warentest / Finanztest fiir MediZ Plus,
MediZ Plus + MediProphy, MediZ Plus + MediProphy Basis sowie MediDent,
MediDent + MediProphy, MediDent + MediProphy Basis
(Ausgabe 5/2019).
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Zahnzusatzversicherungen MediZ Premium

4.3.10 Die Premium-Zusatzversicherung fiir Zahnersatz

Tarif MediZ Premium
Den genauen Leistungsumfang entnehmen Sie bitte den Allgemeinen Versicherungsbedingungen.

AVB-Druckstiicknummer 215856

Die Produktmerkmale auf einen Blick
e Kein Eigenanteil im Rahmen der Regelversorgung
e Top-Leistungen bei Zahnersatz fiir hdchste Anspriiche

Zahnersatz Leistungen fiir Zahnersatz, einschlieBlich Zahnkronen, Inlays, Implantate,
funktionsanalytische und -therapeutische MaRnahmen sowie Knochenaufbau.

Jeweils unter Anrechnung der GKV-Vorleistung:
100 % im Rahmen der Regelversorgung.

90 % bei privatzahnarztlicher Behandlung, sofern eine ununterbrochene fiinfjahrige
Vorsorge nachgewiesen wird,

85 % sofern keine ununterbrochene fiinfjahrige Vorsorge nachgewiesen wird.

In den ersten vier Versicherungsjahren gelten Hochstsatze (Erstattungsbetrdge)
von insgesamt:
750 Euro in den ersten beiden Versicherungsjahren,
1.500 Euro in den ersten drei Versicherungsjahren,
2.250 Euro in den ersten vier Versicherungsjahren.

Diese Hochstséatze entfallen bei Unfall.

Kieferorthopadie 100 % fiir eine erstmalige medizinisch notwendige Kieferorthopadie, die vor
Vollendung des 18. Lebensjahres begonnen wird.

Es gelten Hochstsatze (Erstattungsbetrdge) von insgesamt:

200 Euro in den ersten beiden Versicherungsjahren,

300 Euro in den ersten drei Versicherungsjahren,

300 Euro pro Jahr ab dem vierten Versicherungsjahr,

sofern die GKV keine Leistungen fiir eine kieferorthopddische Indikation erbringt.

100 Euro in den ersten beiden Versicherungsjahren,

150 Euro in den ersten drei Versicherungsjahren,

150 Euro pro Jahr ab dem vierten Versicherungsjahr,

sofern die GKV Leistungen fiir eine kieferorthopddische Indikation erbringt.

Besonderheiten

Der Hochsterstattungssatz von 90 % bei privatzahndrztlicher Behandlung wird
bereits nach einer ununterbrochenen fiinfjahrigen Vorsorge erbracht.

Keine Anzahlbegrenzung bei Implantaten.

Augmentative Behandlungen (Knochenaufbau mit kiinstlichem oder natiirlichem
Knochenmaterial) sind erstattungsfahig.

Keramischer Zahnersatz und keramische Verblendungen sind bis Zahn 8
erstattungsfahig.

Positive Produktratings

e Sehrgut“ (1,2) von Stiftung Warentest / Finanztest fiir MediZ Premium,
MediZ Premium + MediProphy, MediZ Premium + MediProphy Basis
(Ausgabe 5/2019).




MediZ Duo Zahnzusatzversicherungen

4.3.11 Die Duo-Zusatzversicherung fiir Zahnersatz sowie Zahnbehandlung/Zahnprophylaxe in einem einzigen Tarif

Tarif MediZ Duo
Den genauen Leistungsumfang entnehmen Sie bitte den
Allgemeinen Versicherungsbedingungen.

AVB-Druckstiicknummer 216449

Die Produktmerkmale auf einen Blick

e Kein Eigenanteil im Rahmen der Regelversorgung

e Top-Leistungen bei Zahnersatz, Zahnbehandlung und Zahnprophylaxe fiir hdchste Anspriiche, alles in einem Tarif
e Keine Wartezeiten

Zahnersatz Leistungen fiir Zahnersatz, einschlieBlich Zahnkronen, Inlays, Implantate,
funktionsanalytische und -therapeutische MaBnahmen sowie Knochenaufbau.

Jeweils zusammen mit der GKV-Vorleistung:
100 % im Rahmen der Regelversorgung.

90 %  bei privatzahnérztlicher Behandlung (unabhangig von einer betriebenen
Vorsorge).

70 %  sofern die GKV keine Vorleistung erbringt und die Ablehnung der GKV
nachgewiesen wird.

50 %  sofern weder eine Vorleistung noch ein Ablehnungsvermerk der GKV
nachgewiesen wird.

In den ersten drei Versicherungsjahren gelten Hochstsatze (Erstattungsbetrage)
fiir Zahnersatz von insgesamt:

1.000 Euro im ersten Versicherungsjahr,

2.000 Euro in den ersten zwei Versicherungsjahren,

3.000 Euro in den ersten drei Versicherungsjahren.

Besteht bis zum Beginn von Tarif MediZ Duo eine Vorversicherung bei einem
anderen privaten Krankenversicherungsunternehmen oder bei der Gothaer mit
einem Erstattungssatz von 80 % oder mehr fiir privatzahndrztliche Zahnersatz-
leistungen, gelten in den ersten zwei Versicherungsjahren Hochstséatze (Erstat-
tungsbetrage) fiir Zahnersatz von insgesamt:

2.000 Euro im ersten Versicherungsjahr,

3.000 Euro in den ersten zwei Versicherungsjahren.

Die Hochstsdtze entfallen bei Unfall.

Zahnbehandlung 100 % fiir Zahnbehandlung (Ausnahme Inlays und Kronen) zusammen mit der
GKV-Vorleistung.

70 %  sofern keine Vorleistung der GKV nachgewiesen wird.

Zahnprophylaxe 100 % der erstattungsfahigen Aufwendungen fiir Zahnprophylaxe. Professionelle
Zahnreinigung bis zu 150 Euro pro Kalenderjahr.

Kieferorthopddie 100 % fir Kieferorthopddie fiir Erwachsene infolge eines Unfalls bis zu 2.000 Euro
je Versicherungsfall.

Mafinahmen zur 100 % der erstattungsfahigen Aufwendungen fiir Narkosen (auch Vollnarkose),
Schmerz- und Akupunktur, Lachgas, Sedierung, Hypnose bis zu 250 Euro je Versicherungsjahr.
Angstlinderung
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Zahnzusatzversicherungen MediZ Duo

Besonderheiten

Der Erstattungssatz von 90 % bei privatzahnérztlicher Behandlung fiir Zahn-
ersatz wird unabhéngig von einer betriebenen Vorsorge erbracht.

Keine Anzahlbegrenzung bei Implantaten.

Augmentative Behandlungen (Knochenaufbau mit kiinstlichem oder natirlichem
Knochenmaterial) sind erstattungsfahig.

Keramischer Zahnersatz und keramische Verblendungen sind bis Zahn 8
erstattungsfahig.

Leistungen auch fiir Narkose, Lachgas, Akupunktur, Sedierung, Hypnose.
Keine Wartezeiten.

Positive Produktratings

e 5 Sterne Bestbewertung im Morgen & Morgen Rating Zahnzusatz fiir
MediZ Duo.

e Sehrgut“ (1,1) von Stiftung Warentest / Finanztest fiir MediZ Duo
(Ausgabe 5/2019)
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MediProphy Basis/MediProphy Zahnzusatzversicherungen

4.3.12 Die Basis-Zusatzversicherung fiir Zahnbehandlung

Tarif MediProphy Basis
Den genauen Leistungsumfang entnehmen Sie bitte den Allgemeinen Versicherungsbedingungen.

AVB-Druckstiicknummer 216086

Die Produktmerkmale auf einen Blick
e Solide Leistungen fiir Zahnbehandlung, Zahnprophylaxe und professionelle Zahnreinigung

Zahnbehandlung/
Zahnprophylaxe

der erstattungsfahigen Aufwendungen fiir Zahnbehandlungs- (Ausnahme Inlays
und Kronen) und Zahnprophylaxemanahmen bis zu einem Erstattungsbetrag
von insgesamt 200 Euro innerhalb von zwei Kalenderjahren.

Besonderheiten

Keine Wartezeiten.

4.3.13 Die umfassende Zusatzversicherung fiir Zahnbehandlung

Tarif MediProphy
Den genauen Leistungsumfang entnehmen Sie bitte den Allgemeinen Versicherungsbedingungen.

AVB-Druckstiicknummer 215787

Die Produktmerkmale auf einen Blick
e Umfassende Leistungen fiir Zahnbehandlung, Zahnprophylaxe und professionelle Zahnreinigung

Zahnbehandlung der nach Vorleistung der gesetzlichen Krankenversicherung verbleibenden
erstattungsfahigen Aufwendungen fiir Zahnbehandlung (Ausnahme Inlays und

Kronen).

fiir Zahnbehandlung, wenn keine Vorleistung der gesetzlichen Krankenversiche-
rung nachgewiesen wird.

Zahnprophylaxe der erstattungsfahigen Aufwendungen fiir Zahnprophylaxe. Professionelle Zahn-

reinigung bis zu 100 Euro pro Kalenderjahr.

Besonderheiten

Keine Wartezeiten.
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Zahnzusatzversicherungen Die Beitrage der Zahnzusatzversicherungen

Die Beitrdge fiir die Tarife MediZ, MediDent und MediProphy

Die Monatsbeitridge in Euro

MediZ Basis MediZ Premium MediDent MediProphy
0,37 0,52 8,54 6,50 0,52 2,00 3,00
1,39 1,67 11,87 7,50 1,67 3,30 5,00
3,00 4,39 13,00 18,40 10,70 6,00 9,50
3,00 4,39 13,00 18,40 11,15 6,00 9,50
3,00 4,39 13,00 18,40 11,58 6,00 9,50
3,00 4,39 13,00 18,40 12,01 6,00 9,50
3,00 4,39 13,00 18,40 12,46 6,00 9,50
3,00 4,39 13,00 18,40 12,89 6,00 9,50
3,00 4,39 13,00 18,40 13,32 6,00 9,50
3,00 4,39 13,00 18,40 13,76 6,00 9,50
3,00 4,39 13,00 18,40 14,19 6,00 9,50
3,00 4,39 13,00 18,40 14,62 6,00 9,50
5,47 8,07 18,00 25,90 15,04 6,50 10,50
5,47 8,07 18,00 25,90 15,45 6,50 10,50
5,47 8,07 18,00 25,90 15,87 6,50 10,50
5,47 8,07 18,00 25,90 16,28 6,50 10,50
5,47 8,07 18,00 25,90 16,67 6,50 10,50
5,47 8,07 18,00 25,90 17,06 6,50 10,50
5,47 8,07 18,00 25,90 17,45 6,50 10,50
5,47 8,07 18,00 25,90 17,82 6,50 10,50
5,47 8,07 18,00 25,90 18,18 6,50 10,50
5,47 8,07 18,00 25,90 18,55 6,50 10,50
9,34 13,87 25,00 31,30 18,93 6,50 10,50
9,34 13,87 25,00 31,30 19,31 6,50 10,50
9,34 13,87 25,00 31,30 19,70 6,50 10,50
9,34 13,87 25,00 31,30 20,10 6,50 10,50
9,34 13,87 25,00 31,30 20,49 6,50 10,50
9,34 13,87 25,00 31,30 20,89 6,50 10,50
9,34 13,87 25,00 31,30 21,27 6,50 10,50
9,34 13,87 25,00 31,30 21,65 6,50 10,50
9,34 13,87 25,00 31,30 22,03 6,50 10,50
9,34 13,87 25,00 31,30 22,39 6,50 10,50

13,54 20,31 33,00 42,00 22,74 7,00 11,00
13,54 20,31 33,00 42,00 23,07 7,00 11,00
13,54 20,31 33,00 42,00 23,39 7,00 11,00
13,54 20,31 33,00 42,00 23,68 7,00 11,00
13,54 20,31 33,00 42,00 23,97 7,00 11,00
13,54 20,31 33,00 42,00 24,24 7,00 11,00
13,54 20,31 33,00 42,00 24,50 7,00 11,00
13,54 20,31 33,00 42,00 24,75 7,00 11,00
13,54 20,31 33,00 42,00 24,97 7,00 11,00
13,54 20,31 33,00 42,00 25,19 7,00 11,00
16,83 24,96 39,00 50,00 25,39 7,00 11,00
16,83 24,96 39,00 50,00 25,58 7,00 11,00
16,83 24,96 39,00 50,00 25,76 7,00 11,00
16,83 24,96 39,00 50,00 25,86 7,00 11,00
16,83 24,96 39,00 50,00 25,91 7,00 11,00
19,69 27,28 39,00 52,50 25,96 7,25 11,00
19,69 27,28 39,00 52,50 26,05 7,25 11,00
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Tarif OPT G

Die Optionsversicherung

4.4 Die Optionsversicherung

4.4.1 Die Option fiir gesetzlich Versicherte auf private Krankheitskostenvoll- oder Zusatzversicherungen

Tarif OPT G

Den genauen Leistungsumfang entnehmen Sie bitte den Allgemeinen Versicherungsbedingungen.

AVB-Druckstiicknummer 215000

Die Produktmerkmale auf einen Blick
e Tirdffnerin die private Voll- oder Zusatzversicherung der Gothaer durch Optionsrecht bis zu 10 Jahre
e Keine erneute Gesundheitspriifung und Wartezeit bei Umstellung

Optionsrecht

Gesetzlich
Pflichtversicherte

Option auf eine Krankheitskostenvollversicherung

Bei Wegfall der gesetzlichen Versicherungspflicht oder des Anspruchs auf
Familienversicherung kann der Versicherungsnehmer innerhalb von zwei
Monaten riickwirkend die Umstellung beantragen.

Option auf Ergdnzungsversicherungen

Besteht nach fiinf oder zehn Jahren ab Versicherungsbeginn noch eine gesetzli-
che Krankenversicherungspflicht, kann die Umstellung in Ergdnzungsversiche-
rungen beantragt werden.

Freiwillig gesetzlich

Option auf eine Krankheitskostenvollversicherung

Versicherte Der Wechsel kann zum 01.07. eines jeden Versicherungsjahres oder innerhalb
von zwei Monaten nach fiinf oder zehn Jahren ab Versicherungsbeginn erfolgen.
Die Umstellung zum 01.07. eines Versicherungsjahres muss spatestens
6 Monate vorher beantragt werden.
Option auf Ergdnzungsversicherungen
Nach fiinf oder zehn Jahren ab Versicherungsbeginn kann ein Wechsel in
Ergdnzungsversicherungen beantragt werden.
Umfang der Option Die Ausiibung der Option umfasst in der Krankheitskostenvoll- oder Ergdnzungs-
versicherung Versicherungsschutz fiir
e Ambulante Heilbehandlung
e Stationdre Heilbehandlung mit Ein-, Zwei- oder Mehrbettzimmer
e Zahnbehandlung, Zahnersatz und Kieferorthopddie
e Krankentagegeldversicherung
(Selbststdndige ab 22. Tag, Arbeitnehmer ab 43. Tag)
e Pflegepflichtversicherung
Die Krankentagegeld- und die private Pflegepflichtversicherung kénnen nur
zusammen mit der Krankheitskostenvollversicherung abgeschlossen werden.
Ausnahme Krankenhaustagegeld und Pflegeerganzungsprodukte beispielsweise sind nicht

Inhalt des Optionsumfangs.

Annahmerichtlinien

Versicherungsfahig
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Anspruch auf Familienversicherung besteht.



Die Optionsversicherung Die Beitrdge Tarif OPT G

Besonderheiten

Risikopriifung Bei Abschluss des Tarifs OPT G erfolgt eine normale Risikopriifung analog zur
Krankheitskostenvollversicherung. Dabei konnen Risikozuschldge und Leistungs-
ausschliisse vereinbart werden. Risikozuschlage sind fiir die Dauer des Options-
tarifs jedoch nicht beitragsrelevant. Erst bei einem Wechsel in eine Krankheits-
kostenvollversicherung und Krankentagegeldversicherung werden die im
Rahmen der Risikopriifung als Prozentsatz vereinbarten Beitragszuschldage
ibernommen.

Erfolgt der Wechsel in Ergdnzungsversicherungen, werden die als Prozentsatz
vereinbarten Beitragszuschldge an den Umfang der tariflichen Leistungen der
Ergdnzungstarife angepasst.

Ende der Versicherung Die maximale Laufzeit betrdgt 10 Jahre und endet:

e zum Umstellungszeitpunkt, sofern von dem Optionsrecht Gebrauch
gemacht wird,

e mit Beendigung der Versicherungspflicht in der GKV bzw. des Anspruchs auf
Familienversicherung,

e mit Ablauf der Versicherungsdauer von 10 Jahren.

OPT G 6ffnet die Tiir in die Vollversicherung

K+
Mediclinic

Die Beitrage fiir Tarif OPT G

Die Monatsbeitrdge in Euro
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Krankentagegeld (TG)

Die Tagegeldversicherungen

4.5 Die Tagegeldversicherungen

4.5.1 Die Krankentagegeldversicherung

Tarif TG

Den genauen Leistungsumfang entnehmen Sie bitte den Allgemeinen Versicherungsbedingungen.

AVB-Druckstiicknummer 212522

Die Produktmerkmale auf einen Blick

e Krankentagegeld fiir Arbeitnehmer, Gewerbetreibende und Freiberufler
e Absicherung maximal des Nettoeinkommens moglich

e Zahlung auch fiir Sonn- und Feiertage

Krankentagegeld

Krankentagegeld in Hohe von 1 Euro oder einem Vielfachen hiervon bei Ver-
dienstausfall aufgrund Arbeitsunfahigkeit infolge von Krankheit oder Unfall.

Hochstsummen

Die nachfolgend aufgefiihrten Hochstsadtze gelten immer einschlieBlich ander-
weitig bestehender privater Krankentagegeldversicherungen bzw. Krankengeld-
anspriichen bei der GKV.

Personen / KT mit KT ohne

Berufsgruppe Krankheitskosten- Krankheitskosten-
vollversicherung vollversicherung

Arbeitnehmer 240 Euro 100 Euro

Gewerbetreibende

e als Existenzgriinder* 120 Euro? 50 Euro

e ab 3.Jahr nach 240 Euro? 100 Euro

Existenzgriindung

Sonstige Freiberufler

e als Existenzgriinder* 200 Euro? 85 Euro?

e ab 3. Jahrnach 400 Euro?? 200 Euro
Existenzgriindung

*Existenzgriinder sind Personen, bei denen noch keine 24 Monate seit Beginn
der derzeitigen selbststandigen Tatigkeit vergangen sind.

1) Staffelung tiber mehrere Karenzzeiten erforderlich (max. 100 Euro je Tarifstufe)
2) Staffelung iber mehrere Karenzzeiten erforderlich (max. 200 Euro je Tarifstufe)
3) Fir Apotheker, Architekten, Notare, Rechts- und Patentanwalte und Wirt-
schaftspriifer gilt folgende Sonderregelung:
e als Existenzgriinder ohne Krankheitskostenvollversicherung bis 160 Euro
e ab dem 3. Jahr nach Existenzgriindung mit Krankheitskostenvoll-
versicherung bis 600 Euro

Wiederauftreten
derselben Krankheit

Anrechnung der neuen Karenzzeit bei Wiederauftreten derselben Krankheit.

Kur-/und Sanatoriums-
behandlung
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Die Tagegeldversicherungen

Krankentagegeld (TG)

Karenzzeiten

Karenzzeiten

Mindestkarenzzeiten

Besonderheiten
Dynamik

Annahmerichtlinien

Versicherbare Berufe

Fuir Gewerbetreibende und Freiberufler Krankentagegeld je Kalendertag ab dem:
T1G1 8. Tag der Arbeitsunfahigkeit
TG2  15.Tag der Arbeitsunfahigkeit
TG3  22.Tag der Arbeitsunfahigkeit
TG4  29.Tag der Arbeitsunfahigkeit

Fiir Arbeitnehmer, Gewerbetreibende und Freiberufler Krankentagegeld
je Kalendertag ab dem:

TG6  43.Tag der Arbeitsunfahigkeit

TG13 92.Tag der Arbeitsunfahigkeit

TG26 183. Tag der Arbeitsunfahigkeit

TG52 366. Tag der Arbeitsunfahigkeit

Personen / KT mit KT ohne

Berufsgruppe Krankheitskosten- Krankheitskosten-
vollversicherung vollversicherung

Arbeitnehmer ab TG6 ab TG6

Gewerbetreibende

e als Existenzgriinder* ab TG3 ab TG6

e ab 25 Monate nach ab TG2** ab TG4

Existenzgriindung

Sonstige Freiberufler

e als Existenzgriinder* ab TG3 ab TG4

e ab 25 Monate nach ab TG2** ab TG3
Existenzgriindung

* Existenzgriinder sind Personen, bei denen noch keine 24 Monate seit Beginn
der derzeitigen selbststandigen Tatigkeit vergangen sind.
** Der Tarif TG1 kann nur in Einzelfdllen beantragt werden. Es wird stets eine
restriktive Antragspriifung durchgefiihrt.

Anpassung des Krankentagegeldes bei Anderung des Einkommens ohne
erneute Gesundheitspriifung und Wartezeiten innerhalb von zwei Monaten nach
Anderung.

Die nicht versicherbaren Berufe finden Sie im Kapitel 7.10 Annahmerichtlinien.
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Tarif TG6 AKS Die Tagegeldversicherungen

4.5.2 Die Krankentagegeldversicherung in Kombination mit einer Berufsunfdhigkeitsversicherung oder dem
Fahigkeitenschutz der Gothaer Lebensversicherung

Tarif TG6 AKS

Den genauen Leistungsumfang entnehmen Sie bitte den Allgemeinen Versicherungsbedingungen.
AVB-Druckstiicknummer 216448

Die Produktmerkmale auf einen Blick

e Spezielles Krankentagegeld fiir Kunden mit einer selbstandigen Berufsunfahigkeitsversicherung (SBU) oder eines
Fahigkeitenschutzes (FS) der Gothaer Lebensversicherung

e In Kombination ohne zusétzliche Gesundheitsfragen abschliebar

e Nahtloser Leistungsiibergang zwischen Krankentagegeldzahlung und Zahlung der BU-Rente

Krankentagegeld Krankentagegeld in Héhe von 1 Euro oder einem Vielfachen hiervon bei
Verdienstausfall aufgrund Arbeitsunfahigkeit infolge von Krankheit oder Unfall.

Hochstsummen Es konnen maximal 30 Euro versichert werden.

Wiederauftreten der- Anrechnung der neuen Karenzzeit bei Wiederauftreten derselben Krankheit.

selben Krankheit

Kur-/und Sanatoriums- Leistungen auch wahrend Kur-/Sanatoriumsbehandlung im Verlauf einer

behandlung Arbeitsunfahigkeit.

Nahtloser Leistungs- Besteht der TG6 AKS in Kombination mit einer SBU der Gothaer Lebensversiche-

tibergang/Verlangerung rung, ist ein liickenloser Ubergang von der Zahlung des Krankentagegeldes zur

der Nachleistung Berufsunfahigkeitsrente garantiert.

Besteht der TG6 AKS in Kombination mit einer SBU eines anderen Lebensver-
sicherers, verlangert sich die Nachleistung bei Beendigung des Krankentage-
geldes aufgrund Berufsunfahigkeit von 3 auf 6 Monate.

Karenzzeiten Krankentagegeld je Kalendertag ab dem 43. Tag der Arbeitsunfahigkeit

Besonderheiten

Dynamik Anpassung des Krankentagegeldes bei Anderung des Einkommens ohne
erneute Gesundheitspriifung und Wartezeiten innerhalb von zwei Monaten nach
Anderung.

Annahmerichtlinien

Kombination mit Der Tarif TG6 AKS ist ausschliefilich abschliefbar in Kombination mit dem

LV-Produkt Fahigkeitenschutz (FS) der Gothaer Lebensversicherung oder einer SBU der

folgenden Gesellschaften:

e Gothaer Lebensversicherung,

e Allianz,

e Alte Leipziger,

e Generali,

e Nirnberger,

e Volkswohlbund.

Der Abschluss kann bis zu 6 Monate nach dem Versicherungsbeginn des
LV-Produktes erfolgen.

Versicherbare Berufe Es sind alle Berufe versicherbar, die in der SBU bzw. FS versicherbar sind.



Die Tagegeldversicherungen Die Beitrdage Tarif TG

Die Beitrége Tarif TG (Krankentagegeld)

Die Monatsbeitrdge in Euro

* fiir 1,- Euro Krankentagegeld




Das Krankentagegeld fiir Mediziner Die Tagegeldversicherungen

4.5.3 Das Krankentagegeld fiir Mediziner

Tarif MTG 6
Den genauen Leistungsumfang entnehmen Sie bitte den Allgemeinen Versicherungsbedingungen.

AVB-Druckstiicknummer 216044

Die Produktmerkmale auf einen Blick

e Individuell auf die Bediirfnisse von Medizinern abgestimmt
e Absicherung bis zur Hohe des Nettoeinkommens moglich

e Zahlung auch fiir Sonn- und Feiertage

Leistung

Krankentagegeld Krankentagegeld in Héhe von 1 Euro oder einem Vielfachen hiervon bei Ver-
dienstausfall aufgrund Arbeitsunfahigkeit infolge von Krankheit oder Unfall.

Hochstsummen Die nachfolgend aufgefiihrten Hochstsatze gelten immer einschlielich ander-
weitig bestehender privater Krankentagegeldversicherungen bzw. Krankengeld-
anspriichen bei der GKV.

Personen / KT mit KT ohne

Berufsgruppe Krankheitskosten- Krankheitskosten-
vollversicherung vollversicherung

Angestellte Arzte 480 Euro 200 Euro

und Zahndrzte

Niedergelassene Arzte

und Zahndrzte

e als Existenzgriinder* 240 Euro? 85 Euro

e ab 3. Jahrnach 600 Euro? 300 Euro?

Existenzgriindung

*Existenzgriinder sind Personen, bei denen noch keine 24 Monate seit Beginn
der derzeitigen selbststdandigen Tatigkeit vergangen sind.

1) Staffelung tiber mehrere Karenzzeiten erforderlich (max. 100 Euro je Tarifstufe)

2) Staffelung tiber mehrere Karenzzeiten erforderlich (max. 200 Euro je Tarifstufe)

Wiederauftreten der- Anrechnung der neuen Karenzzeit bei Wiederauftreten derselben Krankheit.

selben Krankheit

Kur-/und Sanatoriums- Leistungen auch wahrend Kur-/Sanatoriumsbehandlung im Verlauf einer

behandlung Arbeitsunfahigkeit.

Karenzzeiten Fiir angestellte und niedergelassene Arzte/Zahnarzte Krankentagegeld je
Kalendertag ab dem:
MTG 6 43. Tag der Arbeitsunfdhigkeit

Besonderheiten

Dynamik Anpassung des Krankentagegeldes bei Anderung des Einkommens ohne erneute
Gesundheitspriifung und Wartezeiten innerhalb von zwei Monaten nach
Anderung.

Annahmerichtlinien

Versicherungsfahigkeit Versicherungsfihig sind berufstitige Arzte, Zahnérzte und Psychotherapeuten
mit erteilter Approbation.



Die Tagegeldversicherungen Die Beitrdge Tarif MTG 6

Die Beitréige Tarif MTG 6 (Krankentagegeld Mediziner)

Die Monatsbeitrdge in Euro

MTG 6* MTG 6*
0,39

0,65
0.6

* fiir 1,- Euro Krankentagegeld
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Krankenhaustagegeld (Tarif K) Die Tagegeldversicherungen

4.5.4 Die Krankenhaustagegeldversicherung

Tarif K
Den genauen Leistungsumfang entnehmen Sie bitte den Allgemeinen Versicherungsbedingungen.

AVB-Druckstiicknummer 207942

Die Produktmerkmale auf einen Blick

e Krankenhaustagegeld je Tag eines stationdren Aufenthaltes, auch fiir Sonn- und Feiertage
e Steuerfrei

e U. a. geeignet flir die Zahlung der gesetzlichen Zuzahlung fiir einen stationdren Aufenthalt

Krankenhaustagegeld Krankenhaustagegeld in Hohe von 5 Euro oder einem Vielfachen hiervon je Tag
eines stationdren Aufenthaltes.
Hochstsummen Kinder 50 Euro
Erwachsene 100 Euro
Freiberufler/Gewerbetreibende 150 Euro
Teilstationare des vereinbarten Krankenhaustagegeldes bei einem stationdren Aufenthalt
Behandlung von weniger als 24 Stunden pro Tag.
Kuraufenthalt des vereinbarten Krankenhaustagegeldes bei einem Kuraufenthalt innerhalb von

zwei Monaten nach einer mindestens 10 Tage dauernden Krankenhausbehand-
lung, maximal fiir 28 Tage.

Entbindungspauschale Bei einer Entbindung kann anstelle des Krankenhaustagegeldes eine Pauschal-
leistung in Hohe von vier Tagessdtzen gewahlt werden.

Die Beitridge Tarif K (Krankenhaustagegeld)

Die Monatsbeitrdge in Euro

K* K*

0,21 1,39
0,34 1,44
0,65 1,49
0,68 1,54
0,70 1,59
0,73 1,65
0,76 1,70
0,78 1,76
0,81 1,82
0,84 1,89
0,86 1,95
0,89 2,02
0,92 2,09
0,95 2,16

0,98 2,24
1,01 2,32 Bitte beachten:

1,04 2,40
1,07 2,48 Ab einer Stufenzahl von 6 (= 30 Euro) ist
1,10 2,57 auf den Gesamtbeitrag ein Zuschlag von

1,14 2,65 30 Prozent zuzurechnen.
1,18 2,74

1,21 2,83
1,25 2,92
1,30 3,01
1,34

Beispiel:

30 Euro Krankenhaustagegeld =
(6 x Beitrag abhangig vom Alter)
x 1,30 = Zahlbeitrag

* fiir 5 Euro Krankenhaustagegeld
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Die Pflegeergdnzungsversicherungen Die flexible Pflegetagegeldlosung — MediPG

4.6 Die Pflegeerganzungsversicherungen
4.6.1 MediPG - Die flexible Pflegetagegeldlosung

Tarife MediPG 1, MediPG 2, MediPG 3, MediPG 4 und MediPG EZ
Den genauen Leistungsumfang entnehmen Sie bitte den Allgemeinen Versicherungsbedingungen.

AVB-Druckstiicknummer 115917

Die Produktmerkmale auf einen Blick

e Bestmogliche finanzielle Absicherung ab frithen Pflegefall
e Soforthilfe nach Unfall und kurzzeitiger Pflegebediirftigkeit
e \Weltgeltung

e Beitragsbefreiung im Pflegefall ab Pflegegrad 2

Pflegetagegeld Tarifleistung Maximal

MediPG 1 des versicherten Pflegetagegeldes fiir die Dauer 50 Euro pro Tag

der Zuordnung in Pflegegrad 1.

des versicherten Pflegetagegeldes als Soforthilfe

nach stationdrem Aufenthalt wegen Unfall, wenn

hausliche Pflege medizinisch notwendig und arztlich

angeraten ist, bis maximal 28 Kalendertage pro Jahr.

des versicherten Pflegetagegeldes bei ambulanter 130 Euro pro Tag
Pflege zu Hause fiir die Dauer der Zuordnung in

Pflegegrad 2.

des versicherten Pflegetagegeldes bei ambulanter 130 Euro pro Tag
Pflege zu Hause fiir die Dauer der Zuordnung in

Pflegegrad 3.

des versicherten Pflegetagegeldes bei ambulanter 130 Euro pro Tag
Pflege zu Hause fiir die Dauer der Zuordnung in

Pflegegrad 4 und 5.

MediPG 2

MediPG 3

MediPG 4

des versicherten Pflegetagegeldes bei Pflege im
Heim, wenn Pflegegrad 2, 3, 4 oder 5 besteht.

des versicherten Pflegetagegeldes bei Kurzzeitpflege

im Pflegeheim, wenn die normalerweise hdusliche

Pflege fiir einen begrenzten Zeitraum nicht moglich

ist, z. B. wegen Urlaub oder Krankheit der Pflege-

person.

der versicherten Einmalzahlung bei erstmaliger 15.000 Euro
Feststellung einer Pflegebediirftigkeit nach den

Pflegegraden 2, 3, 4 oder 5.

MediPG EZ

Geltungsbereich

Weltgeltung Leistung weltweit auch ohne Vorleistung der SPV

bzw. PPV.
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Die flexible Pflegetagegeldlosung — MediPG Die Pflegeergdanzungsversicherungen

Besonderheiten

Versicherungshohe

Versicherungsfahigkeit

Tarif MediPG 1 = 1 Euro oder ein Vielfaches hiervon bis maximal 50 Euro.
Tarife MediPG 2, 3 und 4 = 1 Euro oder ein Vielfaches hiervon bis maximal
130 Euro.

Tarif MediPG EZ =500 Euro oder ein Vielfaches hiervon bis maximal

15.000 Euro.

Dynamische
Anpassung des
Pflegetagegeldes

PKV-Vollversicherte und GKV-Versicherte, die in der deutschen
Pflegepflichtversicherung versichert sind (SPV oder PPV).

Ohne Altershegrenzung abschlieBbar (Ab Alter 67 Beitrage auf Anfrage).

Leistungsdynamik
bei Pflegebediirftigkeit

Das Pflegetagegeld aus MediPG 1 bis 4 wird automatisch ohne erneute
Gesundheitspriifung und ohne Wartezeiten planmagig in Zeitabstanden
von jeweils drei Kalenderjahren um 10 % erhoht, sofern
e die versicherte Person am Stichtag der Leistungsanpassung

das 21. Lebensjahr vollendet hat,
e keine Leistungen bei der SPV bzw. PPV beantragt hat,
e keine Einstufung in einen Pflegegrad erfolgt ist.

Optionsrecht auf
Pflegetagegeld-
erhohung

Das Pflegetagegeld aus den Tarifen MediPG 2 bis 4 wird automatisch ohne

erneute Gesundheitspriifung und ohne Wartezeiten planmafig in Zeit-

abstdanden von jeweils fiinf Kalenderjahren um 5 % erhoht, sofern

e am Stichtag der Leistungsanpassung die versicherte Person das 21.
Lebensjahr vollendet hat,

e eine ununterbrochene Pflegebediirftigkeit gemaf} Pflegegrad 2, 3, 4
oder 5 vorliegt

e und Leistungen aus den Tarifen MediPG 2, MediPG 3 oder MediPG 4
bezogen werden.

Nachversicherungsrecht

Unter anderem zum 50. Geburtstag, bei Heirat oder 10 Jahre nach
Vertragsabschluss besteht die Moglichkeit, ohne erneute Gesundheits-
priifung, alle bisher vereinbarten Leistungen um 20 % zu erhéhen.

Beitragsbefreiung

Jeder Kunde erhalt zum 50. Geburtstag und zum Eintritt in die Altersrente
ein Nachversicherungsrecht. Es kann hiermit nachtraglich, ohne erneute
Gesundheitspriifung, eine erstmalige Absicherung bisher noch nicht ver-
sicherter Tarife MediPG 1, 2 oder 3 bzw. eine Erhohung der bestehenden
Versicherungsleistung bis zur Hohe des MediPG 4 vorgenommen werden.

Tarifkombinationen
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Beitragsbefreiung ab Pflegegrad 2 (Tarife MediPG 2, MediPG 3 und
MediPG 4 im Leistungsfall bei vollem Leistungsanspruch).

e Die Tarife MediPG 1, MediPG 4 und MediPG EZ kénnen selbstandig und
unabhangig voneinander abgeschlossen werden.

e Die Tarife MediPG 2 und MediPG 3 sind unselbstdandige Tarife und kén-
nen nur in Verbindung mit dem nachst hoheren Tarif maximal in gleicher
Hohe abgeschlossen werden. MediPG 4 = MediPG 3 = MediPG 2

e Tarif MediPG 3 ist nur in Verbindung mit MediPG 4 versicherbar.

e Tarif MediPG 2 ist nur in Verbindung mit MediPG 3 + MediPG 4
versicherbar.

e Es besteht Kombinierbarkeit mit allen Tarifen der Gothaer Kranken-
versicherung des Neu- und Bestandsgeschafts.

e Eine Beitragsentlastung durch MediSafe kann vereinbart werden.
e Kombinierbarkeit an Vertrage von Mitbewerbern.



Die Pflegeergdnzungsversicherungen Die Beitrage Pflegetagegeldtarif MediPG

Die Beitrage Pflegetagegeldtarif MediPG

Die Monatsbeitrdge in Euro

MediPG 1* MediPG 3* MediPG EZ**
0,03 0,05 0,09 0,07 0,03
0,04 0,07 0,05 0,08 0,03
0,10 0,22 0,18 0,30 0,19
0,10 0,23 0,19 0,31 0,19
0,10 0,24 0,20 0,32 0,21
0,11 0,25 0,21 0,34 0,22
0,11 0,26 0,21 0,35 0,23
0,11 0,27 0,22 0,36 0,24
0,12 0,28 0,23 0,38 0,25
0,12 0,29 0,24 0,40 0,26
0,12 0,30 0,25 0,41 0,27
0,13 0,32 0,26 0,43 0,29
0,13 0,33 0,27 0,45 0,30
0,14 0,35 0,29 0,47 0,32
0,14 0,36 0,30 0,49 0,33
0,15 0,38 0,31 0,51 0,35
0,15 0,40 0,33 0,53 0,36
0,16 0,41 0,34 0,56 0,38
0,17 0,43 0,36 0,58 0,40
0,17 0,45 0,37 0,61 0,42
0,18 0,47 0,39 0,64 0,44
0,19 0,49 0,41 0,66 0,46
0,19 0,51 0,42 0,69 0,48
0,20 0,54 0,44 0,72 0,50
0,21 0,56 0,46 0,75 0,53
0,22 0,58 0,48 0,79 0,56
0,23 0,61 0,50 0,82 0,58
0,24 0,64 0,53 0,86 0,61
0,25 0,67 0,55 0,90 0,64
0,26 0,69 0,57 0,94 0,68
0,27 0,73 0,60 0,98 0,71
0,28 0,76 0,63 1,02 0,75
0,29 0,79 0,65 1,07 0,79
0,30 0,83 0,68 1,12 0,83
0,32 0,87 0,72 1,17 0,87
0,33 0,91 0,75 1,23 0,92
0,35 0,95 0,78 1,28 0,97
0,36 0,99 0,82 1,34 1,03
0,38 1,04 0,86 1,41 1,09
0,40 1,09 0,90 1,48 1,15
0,42 1,14 0,94 1,55 1,22
0,44 1,20 0,99 1,63 1,29
0,46 1,26 1,04 1,71 1,38
0,48 1,33 1,10 1,80 1,46
0,51 1,40 1,15 1,90 1,56
0,54 1,47 1,22 2,00 1,67
0,57 1,55 1,28 2,12 1,78
0,60 1,64 1,36 2,24 1,91
0,64 1,74 1,43 2,37 2,05

*  fiir 1 Euro Pflegetagegeld
** je 500 EUR Einmalzahlung
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Pflegekostenversicherung — P3 Die Pflegeergdanzungsversicherungen

4.6.2 Die Pflegekostenversicherung

Tarif P3
Den genauen Leistungsumfang entnehmen Sie bitte den Allgemeinen Versicherungsbedingungen.

AVB-Druckstiicknummer 215790

Die Produktmerkmale auf einen Blick

e Restkostenerstattung fiir professionelle hdusliche, teilstationdre oder stationadre Pflege
e Leistungen auch fiir Pflege durch Angehorige

e Leistungen auch fiir die Verbesserung des individuellen Wohnumfeldes

Pflegekosten 100 % der nach Vorleistung der Pflegepflichtversicherung verbleibenden Kosten fiir

hdusliche und teilstationare Pflege durch Fachkréfte, einschlieBlich Hilfsmittel,
sowie stationdrer Pflege bei mindestens sechsmonatiger Pflegebediirftigkeit im
Rahmen von Hochstsdtzen pro Kalenderjahr:
— Pflegegrad 2

bis zu 12.768 Euro
— Pflegegrad 3

bis zu 15.960 Euro
— Pflegegrad 4 und 5

bis zu 19.344 Euro

50 % sofern keine Vorleistung der Pflegepflichtversicherung oder eines anderen
Kostentragers.

Hdusliche Pflege Ersatzleistung bei Nichtinanspruchnahme von Pflegefachkraften
(= Pflege durch Angehdrige). Pflegegeld je Kalendertag:
— Pflegegrad 2 10,70 Euro
— Pflegegrad 3 21,00 Euro
— Pflegegrad 4 und 5 26,00 Euro
Das Pflegegeld wird auf die o. g. Jahreshdchstbetrage angerechnet.

Teilstationdre Pflege Aufwendungen fiir Pflegeleistungen in entsprechenden Tagespflegestdtten sowie
notwendige Beforderung zwischen der Wohnung des Pflegebediirftigen und der
Pflegestatte.

Hilfsmittel Aufwendungen fiir drztlich verordnete zum Verbrauch bestimmte Hilfsmittel und

technische Hilfsmittel in einfacher serienmaBiger Ausfiihrung insgesamt bis
2.557 Euro pro Kalenderjahr.

Stationdre Pflege Aufwendungen fiir Pflegeleistungen in entsprechenden Pflegeheimen, wobei
Aufwendungen fiir Unterkunft und Verpflegung nicht erstattungsfahig sind.

Kurzzeitpflege Aufwendungen der stationdren Kurzzeitpflege fiir einen begrenzten Zeitraum von
56 Tagen nach Vorleistung der PPV / SPV.

Zuséatzliche Leistungen Aufwendungen zur Verbesserung des individuellen Wohnumfeldes bis jeweils

zur Verbesserung 5.113 Euro (zuziiglich der o. g. Leistungen im Rahmen der Jahresh6chstbetrdge)

des Wohnumfeldes bei erstmaliger Feststellung des Pflegegrades 3 und bei erstmaliger Feststellung

eines hoheren Pflegegrades (Pflegegrad 4 oder 5), nach Genehmigung.

Besonderheiten

Auslandsgeltung Leistung auch im europdischen Ausland nach Vorleistung der PPV.
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Die Pflegeergdnzungsversicherungen Die Beitrage Pflegekostentarif P3

Die Beitrage Pflegekostentarif P3

Die Monatsbeitrdge in Euro

P3 P3

41,86
43,46
45,13
46,88
48,72
50,65
52,68
54,80
57,05
59,41
61,91
64,56
67,36
70,33
73,49
76,87
80,48
84,36
88,50
92,98
97,78
102,98
108,62
114,72
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Tarif MediR Die Auslandsreisekrankenversicherungen

4.7 Die Auslandsreisekrankenversicherungen
4.7.1 Die Losung fiir Auslandsaufenthalte bis zu 12 Wochen

Tarif MediR
Den genauen Leistungsumfang entnehmen Sie bitte den Allgemeinen Versicherungsbedingungen.

AVB-Druckstiicknummer 216046

Die Produktmerkmale auf einen Blick
e Die Losung flir Auslandsaufenthalte von 8 bis maximal 12 Wochen
e Giinstige Familienversicherung

Behandlung 100 % der Aufwendungen bei Reisen bis zu acht Wochen (gegen Beitragszuschlag aus-

dehnbar bis zu 12 Wochen) fiir:

e drztliche Behandlungen

e Arznei-, Verband-, Heil- und Hilfsmittel

e Krankenhausbehandlung inklusive Rooming-in

e Transport zum ndchstgelegenen geeigneten Krankenhaus oder Arzt der notfall-
mafigen Erstversorgung

e schmerzstillende Zahnbehandlung, Zahnfiillungen und provisorischen Zahn-
ersatz sowie einfache Reparaturen von Zahnersatz zur Wiederherstellung der
Funktionsfahigkeit

Krankenhaustagegeld Anstelle der Kostenerstattung kann bei einer vollstationdren Krankenhaus-
behandlung ein Krankenhaustagegeld von 30 Euro pro Tag gewahlt werden.

Psychologische und 100 % fir psychologische und psychotherapeutische Behandlung infolge von Unféllen,

psychotherapeutische Naturkatastrophen und Gewaltverbrechen als Erstbehandlung.

Behandlung

Kinderbetreuung 100 % der Aufwendungen fiir die Betreuung mitversicherter minderjahriger Kinder,

wenn die versicherte Person wahrend der Auslandsreise verstirbt oder durch
einen Krankenhausaufenthalt daran gehindert ist, mitreisende Kinder zu
betreuen.

Riicktransport 100 % der erstattungsfahigen Aufwendungen fiir einen medizinisch sinnvollen und
vertretbaren Riicktransport, einschlief3lich der Kosten fiir eine medizinisch
notwendige Begleitperson.

Such-, Rettungs-, 100 % fir Such-/ Rettungs- oder Bergungskosten bis zu 5.000 Euro im Falle eines
Bergungskosten Unfalles.

Uberfiihrung oder 100 % der erstattungsfiahigen Aufwendungen fiir Uberfiihrung aus dem oder Beisetzung
Beisetzung im Ausland im Ausland. Anstelle der Kostenerstattung kann ein Sterbegeld von 1.000 Euro

gewdhlt werden.

Telefonkosten 100 % der Kosten fiir Telefonate aus dem Ausland mit dem Versicherer oder
Assistance-Unternehmen bis zu 50 Euro.

Besonderheiten
Familienbeitrag Fur Familien wird ein besonders giinstiger Familienbeitrag angeboten.
Beitrdage Sobald eine versicherte Person (in der Familienversicherung das alteste

versicherte Familienmitglied) das 70. Lebensjahr vollendet hat, ist ab Beginn
des folgenden Monats der Beitrag dieser Altersgruppe zu zahlen.

Notruftelefon Unter der Telefonnummer +49 (0)221 308-50000 stehen rund um die Uhr
kompetente Ansprechpartner z. B. zur Organisation eines Riicktransportes zur
Verfligung.

Positive Produktratings »Sehr gut® (1,1) von Stiftung Warentest/Finanztest fiir MediR (Ausgabe
05/2019).
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Die Auslandsreisekrankenversicherungen

Die Beitrdge Tarif MediR

Die Beitrdge Auslandsreiseversicherung Tarif MediR

Die Jahresbeitrage in Euro

MediR Familie

37,80 39,00 97,56

54,72 137,04 112,44 281,16
94,44 236,28 185,88 464,76
134,16 335,52 259,32 648,36
173,88 434,76 332,76 831,96

89




Vollversicherung im Ausland — AVL N1 Die Auslandsreisekrankenversicherungen

4.7.2 Die Krankheitskostenvollversicherung fiir Auslandsaufenthalte bis zu 3 Jahre

Tarif AVL N1
Den genauen Leistungsumfang entnehmen Sie bitte den Allgemeinen Versicherungsbedingungen.

AVB-Druckstiicknummer 205475

Die Produktmerkmale auf einen Blick
e Krankheitskostenvollversicherung fiir einen langfristigen Auslandsaufenthalt

Heilbehandlung 100 % fiir eine ambulante Heilbehandlung durch Arzte.
Arznei- und 100 % fiir Arznei- und Verbandmittel.

Verbandmittel

Heil- und Hilfsmittel 100 % fiir bestimmte Heil- und Hilfsmittel.

Sehhilfen 100 % fir Sehhilfen (Brillen und Kontaktlinsen)

Brillengestelle in einfacher Ausfiihrung bis 103,00 Euro Rechnungsbetrag.

Unterbringung und 100 % fiir die Unterbringung, Behandlung und Verpflegung im Krankenhaus.
Behandlung
Krankentransport 100 % fiir einen Krankentransport zum nachstgelegenen Krankenhaus oder zum

ndchsterreichbaren Notfallarzt.

Zahnbehandlung 100 % fiir Zahnbehandlung.
Zahnersatz, 80 % fiir Zahnersatz, einschliefilich Zahnkronen sowie Kieferorthopéadie bis zu
Kieferorthopddie 2.050,00 Euro in jeweils zwei aufeinander folgenden Kalenderjahren.

Bei Unfall verdoppelt sich der Hochstsatz.

Sonstige Leistungen

Riicktransport 100 % flr einen medizinisch notwendigen Krankenriicktransport.
Uberfiihrung / 100 % fiir eine Uberfiihrung nach dem Tod aus dem Ausland zuriick an den stidndigen
Beisetzung Wohnsitz oder fiir die Bestattungskosten am Sterbeort bis zu einem Hochst-

betrag von 5.120,00 Euro im europdischen und bis 10.240,00 Euro im aufler-
europdischen Ausland.

Besonderheiten

Selbstbeteiligung Die Selbstbeteiligung gilt fiir ambulante und stationadre Behandlung und betragt
pro Person und Kalenderjahr 144,00 Euro.

Beitrdge Unterschiedliche Beitrédge fiir einen inner- und auBereuropdischen Aufenthalt.

Voriibergehende Bei voriibergehender Riickkehr nach Deutschland gilt der Versicherungsschutz

Riickkehr bis zu sechs Monate auch im Inland.

Anpassung des Nach Beendigung eines Auslandsaufenthaltes kann die versicherte Person die

Versicherungsschutzes Fortfiihrung in einem anderen Tarif in direktem Anschluss an den Auslands-

ohne aufenthalt ohne erneute Gesundheitspriifung beantragen, sofern sich keine

Gesundheitspriifung Mehrleistungen ergeben und Tarif AVL N1 mindestens drei Monate ununter-

brochen bestanden hat.

Standiger Wohnsitz Der standige Wohnsitz muss in Deutschland liegen.
Versicherungsdauer Die Hochstversicherungsdauer betragt drei Jahre.
Abschluss Der Abschluss ist nur vor Beginn des Auslandsaufenthaltes moglich. Ein Bevoll-

mdachtigter muss benannt werden.



Die Auslandsreisekrankenversicherungen Ergdanzungsversicherung im Ausland - AVL N2

4.7.3 Die Erganzungsversicherung fiir Auslandsaufenthalte bis zu 3 Jahre

Tarif AVL N2
Den genauen Leistungsumfang entnehmen Sie bitte den Allgemeinen Versicherungsbedingungen.
AVB-Druckstiicknummer 205476

Die Produktmerkmale auf einen Blick
e Krankenergdnzungsversicherung fiir GKV-Versicherte wahrend eines langfristigen Auslandsaufenthaltes

Ambulant Erstattung des Eigenanteils nach Vorleistung der GKV

Heilbehandlung fiir eine ambulante Heilbehandlung durch Arzte.

Arznei- und fur Arznei- und Verbandmittel.

Verbandmittel
Heil- und Hilfsmittel
Sehbhilfen

fur bestimmte Heil- und Hilfsmittel.

fur Sehhilfen (Brillen und Kontaktlinsen)
Brillengestelle in einfacher Ausfiihrung bis 103,00 Euro Rechnungsbetrag.

Hinweis wenn die GKV nicht leistet.
Stationdr Erstattung des Eigenanteils nach Vorleistung der GKV
Unterbringung fiir die Unterbringung, Behandlung und Verpflegung im Krankenhaus.

und Behandlung

Krankentransport fiir einen Krankentransport zum néchstgelegenen Krankenhaus oder zum
ndchsterreichbaren Notfallarzt.

Hinweis wenn die GKV nicht leistet.

Zahn Erstattung des Eigenanteils nach Vorleistung der GKV

Zahnbehandlung fiir Zahnbehandlung.

Zahnersatz,
Kieferorthopadie

fur Zahnersatz, einschlieBlich Zahnkronen sowie Kieferorthopadie bis zu
1.030,00 Euro in jeweils zwei aufeinander folgenden Kalenderjahren.
Bei Unfall verdoppelt sich der Héchstsatz.

Hinweis Halbierung der Erstattungsprozentsatze, wenn die GKV nicht leistet.

Sonstige Leistungen Erstattung des Eigenanteils nach Vorleistung der GKV

Riicktransport fiir einen medizinisch notwendigen Krankenriicktransport.

Uberfiihrung / fiir eine Uberfiihrung nach dem Tod aus dem Ausland zuriick an den stidndigen

Beisetzung Wohnsitz oder fiir die Bestattungskosten am Sterbeort bis zu einem Hochst-
betrag von 5.120,00 Euro im europdischen und bis 10.240 Euro im auf3er-
europdischen Ausland.

Selbstbeteiligung

Selbstbeteiligung Die Selbstbeteiligung gilt flir ambulante und stationdre Behandlung und betrdgt

pro Person und Kalenderjahr 144,00 Euro.
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Ergdanzungsversicherung im Ausland — AVL N2 Die Auslandsreisekrankenversicherungen

Besonderheiten

Beitrdge Unterschiedliche Beitrdge fiir einen inner- und auBereuropdischen Aufenthalt.

Voriibergehende
Riickkehr

Anpassung des
Versicherungsschutzes
ohne
Gesundheitspriifung

Bei voriibergehender Riickkehr nach Deutschland gilt der Versicherungsschutz
bis zu sechs Monate auch im Inland.

Nach Beendigung eines Auslandsaufenthaltes kann die versicherte Person die
Fortfiihrung in einem anderen Tarif in direktem Anschluss an den Auslands-
aufenthalt ohne erneute Gesundheitspriifung beantragen, sofern sich keine
Mehrleistungen ergeben und Tarif AVL N2 mindestens drei Monate ununter-
brochen bestanden hat.

Annahmerichtlinien

Standiger Wohnsitz Der standige Wohnsitz muss in Deutschland liegen.

Versicherungsdauer
Abschluss

Die Hochstversicherungsdauer betrdgt drei Jahre.

Der Abschluss ist nur vor Beginn des Auslandsaufenthaltes moglich.
Ein Bevollmachtigter muss benannt werden.

Die Beitrdge der Versicherungen bei Auslandsaufenthalten Tarif AVL N1 und Tarif AVL N2

Die Monatsbeitrdage der Auslandsreisekrankenversicherungen in Euro

AVL N1 AVL N2

Europa Europa

70,12 108,68 35,06 54,34

87,93 136,28 43,97 68,14
101,40 157,15 50,70 78,58
116,22 180,13 58,11 90,06
125,63 194,71 62,82 97,35
129,85 201,25 64,93 100,62
132,64 205,56 66,32 102,78
151,19 234,33 75,60 117,16
182,39 282,68 91,20 141,34
222,93 345,51 111,47 172,76
284,04 440,21 142,02 220,11
348,51 540,14 174,26 270,07

92



Die Beihilfeversicherungen Die Losung fiir Beamte (BA, BS, BSR, BZ)

4.8 Die Beihilfeversicherungen

4.8.1 Die Losung fiir Beamte

Tarife BA, BS, BSR und BZ
Den genauen Leistungsumfang entnehmen Sie bitte den Allgemeinen Versicherungsbedingungen.
Informationen rund um das Thema Beihilfe finden Sie im GOnet und AOnet unter dem Stichwort ,,Beihilfehandbuch®

AVB-Druckstiicknummer 206922, 206925, 205551, 206926

Die Produktmerkmale auf einen Blick
e Individuell auf die Bediirfnisse Beihilfeberechtigter abgestimmt
e Erstattungssatze zwischen 15 % und 50 %

Ambulant Tarif BA
Heilbehandlung

Ambulante Heilbehandlung und Gesundheitsvorsorge durch Arzte.

Psychotherapie Psychotherapeutische ambulante Behandlung bis zu 30 Sitzungen pro Kalender-

jahr; dartiber hinaus nach vorheriger schriftlicher Zustimmung.

Heilpraktiker Ambulante Heilbehandlung und Gesundheitsvorsorge durch Heilpraktiker.

Arznei- und Arzneien und Verbandmittel.

Verbandmittel
Heil- und Hilfsmittel
Sehhilfen
Orthopdadische Schuhe
Krankentransporte

Heil- und Hilfsmittel.
Brillengestelle bis zu einem Rechnungsbetrag von 110 Euro.

Orthopéadische Schuhe bis zu einem Rechnungsbetrag von 165 Euro.

Krankentransporte zum und vom nachstgelegenen Arzt oder Krankenhaus.

Stationar Tarif BS

Unterbringung Gesondert berechnete Unterbringung und Verpflegung im Ein- oder

Zweibettzimmer.

Privatarztliche Gesondert berechnete privatadrztliche Leistungen.

Leistungen
Ersatzkranken- Werden nur Aufwendungen fiir allgemeine Krankenhausleistungen geltend
haustagegeld gemacht, wird ein zusdtzliches Krankenhaustagegeld gezahlt. Es betrédgt:
Tarifstufe Krankenhaustagegeld
BS 50 25,00 Euro
BS 45 22,50 Euro
BS 40 20,00 Euro
BS 35 17,50 Euro
BS 30 15,00 Euro
BS 25 12,50 Euro
BS 20 10,00 Euro
BS 20E 10,00 Euro
BS 15 7,50 Euro

Werden neben den Aufwendungen fiir allgemeine Krankenhausleistungen auch
solche fiir Unterkunft im Ein- oder Zweibettzimmer oder fiir gesondert
berechnete privatarztliche Leistungen geltend gemacht, vermindert sich das
Krankenhaustagegeld um die Halfte.

Fiir Kinder bis zum vollendeten 16. Lebensjahr wird in beiden Féllen die Halfte
des jeweiligen Krankenhaustagegeldes gezahlt.

Krankentransport Krankentransporte und im Notfall-Rettungsdienst mit geeigneten Transport-

mitteln bis zum ndchstgelegenen geeigneten Krankenhaus.
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Die Lésung fiir Beamte (BA, BS, BSR, BZ) Die Beihilfeversicherungen

Stationar Tarif BSR

Unterbringung und Verpflegung als allgemeine Krankenhausleistungen.
Die stationdren Wahlleistungen sind durch die Tarife MediClinic Premium oder
Plus abschlief3bar.

Unterbringung

Zahn Tarif BZ
Zahnbehandlung, einschlieBlich Inlays.

Zahnbehandlung

Zahnersatz,
Kieferorthopadie

Zahnersatz, einschlieBlich Zahnkronen und Implantate, sowie Kieferorthopadie.
Es gelten Hochstsdtze (Rechnungsbetrdge) von insgesamt:

2.050 Euro in den ersten beiden Versicherungsjahren,

4.100 Euro in den ersten drei Versicherungsjahren,
10.250 Euro ab dem vierten Versicherungsjahr.
Bei Unfall gilt auch in den ersten drei Versicherungsjahren der Hochstsatz ab
dem vierten Versicherungsjahr.

Unbegrenzte Leistungen ab dem vierten Versicherungsjahr werden im tariflichen
Rahmen gewdhrt, wenn vor Beginn der Behandlung die medizinische Notwendig-
keit der MaBnahme durch einen Heil- und Kostenplan nachgewiesen wird.

Geltungsbereich

Europageltung, im auBBereuropdischen Ausland bis zu 6 Monate.

Geltungsbereich

Tarifstufen / Selbstbeteiligung

Tarifstufen Erstattungssatze:

BA 50, BS 50, BSR 50, BZ 50 50 %
BA 45, BS 45, BSR 45, BZ 45 45 %
BA 40, BS 40, BSR 40, BZ 40 40 %
BA 35, BS 35, BSR 35, BZ 35 35 %
BA 30, BS 30, BSR 30, BZ 30 30 %
BA 25, BS 25, BSR 25, BZ 25 25%
BA 20, BS 20, BSR 20, BZ 20 20 %
BA 20E*, BS 20E*, BSR 20E*, BZ 20E* 20 %
BS 15, BSR 15 15 %

*Versicherungsfahig nach Tarifstufen BA 20E, BS 20E, BSR 20E und BZ 20E sind Personen, die bei
Eintritt des Versorgungsfalls einen Beihilfeanspruch von 70 % haben. Diese Tarifstufen enden mit
Wegfall des Versicherungsbedarfs im Versorgungsfall.

Sinnvolle Tariferganzungen

BA, BS, BZ Ergdnzungsversicherung fiir Beihilfeversicherte Tarif BE, K, MediSafe, Pflege-
ergdanzung MediPG 1 - 4 und MediPG EZ, MediPrdvent Basis/Premium, MediR
BSR Stationdre Ergdnzungsversicherung MediClinic Premium / Plus oder Basis
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Die Beihilfeversicherungen Die Beitrdage Beihilfetarife BA, BS, BSR, BZ

Die Beitréige der Beihilfetarife fiir Beamte BA (ambulante Leistungen)

Die Monatsbeitrdge in Euro

BA 20 BA 25 BA 35 BA 45
21,69 21,69 27,11 32,53 37,96 43,38 48,80 54,22
24,93 24,93 31,16 37,39 43,62 49,85 56,09 62,32
58,72 51,14 73,40 88,08 102,76 117,44 132,12 146,81
59,72 51,88 74,65 89,57 104,50 119,43 134,36 149,29
60,68 52,64 75,84 91,01 106,18 121,35 136,52 151,69
61,64 53,40 77,06 92,47 107,88 123,29 138,70 154,11
62,61 54,14 78,27 93,92 109,57 125,23 140,88 156,53
63,55 54,79 79,43 95,32 111,20 127,09 142,98 158,86
64,44 55,45 80,55 96,66 112,77 128,88 144,99 161,10
65,30 56,08 81,63 97,95 114,28 130,61 146,93 163,26
66,17 56,63 82,71 99,26 115,80 132,34 148,89 165,43
66,97 57,20 83,71 100,45 117,20 133,94 150,68 167,42
67,73 57,68 84,67 101,60 118,53 135,47 152,40 169,33
68,50 58,14 85,63 102,75 119,88 137,00 154,13 171,25
69,24 58,59 86,55 103,86 121,17 138,47 155,78 173,09
69,98 59,02 87,47 104,97 122,46 139,96 157,45 174,95
70,76 59,44 88,45 106,14 123,83 141,51 159,20 176,89
71,57 59,91 89,47 107,36 125,25 143,15 161,04 178,93
72,43 60,46 90,54 108,64 126,75 144,86 162,96 181,07
73,32 61,01 91,65 109,98 128,31 146,64 164,97 183,30
74,29 61,69 92,86 111,43 130,00 148,57 167,15 185,72
75,29 62,41 94,12 112,94 131,76 150,58 169,41 188,23
76,37 63,22 95,46 114,56 133,65 152,74 171,84 190,93
77,53 64,11 96,91 116,29 135,67 155,05 174,44 193,82
78,68 65,04 98,36 118,03 137,70 157,37 177,04 196,71
79,92 66,03 99,90 119,88 139,86 159,84 179,81 199,79
81,19 67,10 101,49 121,78 142,08 162,38 182,68 202,97
82,50 68,18 103,12 123,75 144,37 165,00 185,62 206,25
83,81 69,31 104,76 125,71 146,67 167,62 188,57 209,53
85,12 70,46 106,40 127,69 148,97 170,25 191,53 212,81
86,48 71,61 108,10 129,72 151,33 172,95 194,57 216,19
87,83 72,79 109,79 131,75 153,71 175,66 197,62 219,58
89,19 73,99 111,49 133,78 156,08 178,38 200,68 222,97
90,55 75,17 113,19 135,82 158,46 181,10 203,74 226,37
91,91 76,35 114,89 137,87 160,85 183,82 206,80 229,78
93,31 77,60 116,64 139,97 163,30 186,63 209,96 233,29
94,68 78,82 118,35 142,03 165,70 189,37 213,04 236,71
96,09 80,10 120,12 144,14 168,16 192,18 216,21 240,23
97,51 81,47 121,88 146,26 170,63 195,01 219,39 243,76
98,96 82,84 123,70 148,44 173,18 197,92 222,66 247,40
100,45 82,90 125,57 150,68 175,80 200,91 226,02 251,14
101,95 84,02 127,44 152,93 178,42 203,91 229,40 254,89
103,50 84,15 129,37 155,25 181,12 207,00 232,87 258,74
105,12 85,58 131,40 157,68 183,96 210,24 236,52 262,80
106,75 85,75 133,44 160,12 186,81 213,50 240,19 266,87
108,42 87,52 135,53 162,63 189,74 216,85 243,95 271,06
110,14 87,60 137,68 165,21 192,75 220,28 247,82 275,35
111,98 139,97 167,97 195,97 223,96 251,96 279,95
113,79 142,24 170,69 199,14 227,59 256,03 284,48
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Die Beitrdge Beihilfetarife BA, BS, BSR, BZ Die Beihilfeversicherungen

Die Beitriige der Beihilfetarife fiir Beamte BS (stationére Leistungen)

Die Monatsbeitrdge in Euro

BS 30 BS 40 BS 50

13,57 15,84 18,10 20,36 22,62

7,55 10,07 10,07 12,59 15,11 17,63 20,14 22,66 25,18
20,28 27,04 16,76 33,80 40,56 47,32 54,08 60,84 67,60
20,69 27,59 16,99 34,49 41,39 48,29 55,19 62,09 68,98
21,11 28,15 17,24 35,19 42,23 49,26 56,30 63,34 70,38
21,54 28,72 17,49 35,90 43,09 50,27 57,45 64,63 71,81
21,98 29,31 17,75 36,64 43,96 51,29 58,62 65,94 73,27
22,42 29,89 18,01 37,37 44,84 52,32 59,79 67,26 74,74
22,88 30,50 18,29 38,13 45,75 53,38 61,01 68,63 76,26
23,35 31,13 18,58 38,92 46,70 54,48 62,27 70,05 77,83
23,82 31,76 18,87 39,71 47,65 55,59 63,53 71,47 79,41
24,31 32,41 19,18 40,51 48,61 56,71 64,82 72,92 81,02
24,80 33,06 19,49 41,33 49,60 57,86 66,13 74,40 82,66
25,30 33,73 19,82 42,17 50,60 59,03 67,47 75,90 84,33
25,81 34,41 20,14 43,02 51,62 60,23 68,83 77,43 86,04
26,33 35,11 20,49 43,89 52,67 61,44 70,22 79,00 87,78
26,87 35,83 20,84 44,79 53,74 62,70 71,66 80,61 89,57
27,42 36,56 21,21 45,70 54,84 63,98 73,12 82,26 91,40
27,99 37,32 21,60 46,65 55,98 65,32 74,65 83,98 93,31
28,58 38,11 22,00 47,64 57,17 66,70 76,22 85,75 95,28
29,20 38,93 22,45 48,67 58,40 68,14 77,87 87,60 97,34
29,84 39,79 22,92 49,74 59,69 69,64 79,59 89,53 99,48
30,52 40,70 23,43 50,87 61,05 71,22 81,39 91,57 101,74
31,22 41,62 23,97 52,03 62,44 72,84 83,25 93,65 104,06
31,94 42,59 24,53 53,23 63,88 74,53 85,18 95,82 106,47
32,69 43,59 25,13 54,48 65,38 76,28 87,17 98,07 108,96
33,46 44,62 25,77 55,77 66,93 78,08 89,24 100,39 111,55
34,27 45,69 26,42 57,11 68,53 79,95 91,37 102,79 114,22
35,09 46,79 27,11 58,49 70,18 81,88 93,58 105,28 116,97
35,95 47,93 27,82 59,91 71,89 83,87 95,85 107,84 119,82
36,82 49,09 28,56 61,36 73,63 85,90 98,18 110,45 122,72
37,72 50,30 29,33 62,87 75,45 88,02 100,59 113,17 125,74
38,65 51,53 30,14 64,41 77,29 90,18 103,06 115,94 128,82
39,60 52,80 30,96 66,00 79,20 92,39 105,59 118,79 131,99
40,58 54,10 31,83 67,63 81,15 94,68 108,20 121,73 135,25
41,58 55,44 32,75 69,30 83,16 97,02 110,88 124,74 138,60
42,61 56,82 33,71 71,02 85,22 99,43 113,63 127,83 142,04
43,68 58,24 34,73 72,80 87,36 101,92 116,48 131,04 145,60
44,77 59,70 35,81 74,62 89,55 104,47 119,40 134,32 149,25
45,90 61,20 36,97 76,49 91,79 107,09 122,39 137,69 152,99
47,05 62,73 38,25 78,41 94,09 109,78 125,46 141,14 156,82
48,23 64,30 39,64 80,38 96,45 112,53 128,60 144,68 160,75
49,44 65,92 41,26 82,40 98,88 115,36 131,85 148,33 164,81
50,68 67,57 43,01 84,46 101,36 118,25 135,14 152,04 168,93
51,96 69,28 43,13 86,60 103,92 121,24 138,56 155,88 173,20
53,27 71,03 44,83 88,79 106,55 124,30 142,06 159,82 177,58
54,62 72,82 45,11 91,03 109,23 127,44 145,64 163,85 182,05
55,99 74,65 93,31 111,98 130,64 149,30 167,96 186,63
57,39 76,52 95,65 114,79 133,92 153,05 172,18 191,31
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Die Beihilfeversicherungen Die Beitrdage Beihilfetarife BA, BS, BSR, BZ

Die Beitrdge der Beihilfetarife fiir Beamte BSR

Die Monatsbeitrdge der Beihilfeversicherungen in Euro

BSR 20 E BSR 40 BSR 50

7,89 15,77 17,75 19,72

6,27 8,36 8,36 10,45 12,54 14,63 16,72 18,81 20,90
15,80 21,06 13,62 26,33 31,59 36,86 42,12 47,39 52,65
16,08 21,44 13,79 26,80 32,16 37,52 42,88 48,24 53,61
16,38 21,85 13,99 27,31 32,77 38,23 43,69 49,15 54,61
16,70 22,26 14,20 27,83 33,39 38,96 44,52 50,09 55,65
17,02 22,69 14,43 28,36 34,03 39,71 45,38 51,05 56,72
17,35 23,13 14,67 28,92 34,70 40,49 46,27 52,05 57,84
17,69 23,59 14,92 29,49 35,38 41,28 47,18 53,08 58,97
18,04 24,06 15,19 30,07 36,08 42,10 48,11 54,12 60,14
18,39 24,52 15,45 30,65 36,78 42,91 49,04 55,18 61,31
18,75 25,00 15,72 31,25 37,50 43,75 50,00 56,25 62,50
19,11 25,48 15,99 31,85 38,22 44,59 50,96 57,33 63,70
19,47 25,96 16,26 32,45 38,94 45,43 51,92 58,41 64,90
19,84 26,45 16,52 33,06 39,68 46,29 52,90 59,51 66,13
20,21 26,94 16,79 33,68 40,41 47,15 53,88 60,62 67,35
20,59 27,45 17,05 34,31 41,18 48,04 54,90 61,77 68,63
20,98 27,97 17,33 34,96 41,96 48,95 55,94 62,94 69,93
21,38 28,51 17,63 35,64 42,77 49,89 57,02 64,15 71,28
21,81 29,08 17,95 36,35 43,62 50,89 58,16 65,43 72,70
22,26 29,67 18,29 37,09 44,51 51,93 59,35 66,77 74,18
22,72 30,29 18,66 37,86 45,43 53,01 60,58 68,15 75,72
23,20 30,93 19,05 38,67 46,40 54,13 61,86 69,60 77,33
23,70 31,60 19,47 39,50 47,41 55,31 63,21 71,11 79,01
24,23 32,30 19,92 40,38 48,46 56,53 64,61 72,69 80,76
24,78 33,03 20,40 41,29 49,55 57,81 66,07 74,33 82,58
25,34 33,79 20,91 42,24 50,69 59,14 67,58 76,03 84,48
25,93 34,58 21,44 43,22 51,87 60,51 69,16 77,80 86,44
26,54 35,38 22,01 44,23 53,08 61,92 70,77 79,61 88,46
27,16 36,22 22,60 45,27 54,33 63,38 72,44 81,49 90,55
27,80 37,07 23,20 46,34 55,61 64,88 74,14 83,41 92,68
28,45 37,94 23,82 47,42 56,90 66,39 75,87 85,36 94,84
29,11 38,82 24,45 48,53 58,23 67,94 77,64 87,35 97,05
29,79 39,71 25,09 49,64 59,57 69,50 79,43 89,36 99,29
30,47 40,63 25,74 50,79 60,94 71,10 81,26 91,42 101,57
31,16 41,55 26,40 51,93 62,32 72,70 83,09 93,48 103,86
31,86 42,48 27,06 53,10 63,72 74,34 84,96 95,58 106,20
32,57 43,43 27,73 54,29 65,14 76,00 86,86 97,71 108,57
33,30 44,40 28,42 55,50 66,59 77,69 88,79 99,89 110,99
34,03 45,38 29,12 56,72 68,06 79,41 90,75 102,10 113,44
34,78 46,38 29,86 57,97 69,56 81,16 92,75 104,35 115,94
35,55 47,40 30,65 59,25 71,10 82,95 94,80 106,65 118,49
36,34 48,46 31,13 60,57 72,69 84,80 96,92 109,03 121,15
37,17 49,56 32,01 61,95 74,34 86,73 99,12 111,51 123,90
38,04 50,71 32,18 63,39 76,07 88,75 101,43 114,11 126,78
38,94 51,93 33,29 64,91 77,89 90,87 103,85 116,83 129,82
39,89 53,19 33,47 66,49 79,78 93,08 106,38 119,68 132,97
40,88 54,50 68,13 81,76 95,38 109,01 122,64 136,26
41,89 55,85 69,82 83,78 97,74 111,71 125,67 139,63
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Die Beitrdge Beihilfetarife BA, BS, BSR, BZ Die Beihilfeversicherungen

Die Beitrdge der Beihilfetarife fiir Beamte BZ

Die Monatsbeitrige der Beihilfeversicherungen in Euro

10,97 10,97 13,71 16,45 19,19 21,94 24,68 27,42

9,59 9,59 11,99 14,38 16,78 19,18 21,58 23,97
11,65 11,36 14,56 17,47 20,39 23,30 26,21 29,12
11,86 11,56 14,83 17,79 20,76 23,72 26,69 29,65
12,06 11,76 15,08 18,10 21,11 24,13 27,15 30,16
12,27 11,96 15,34 18,40 21,47 24,54 27,60 30,67
12,47 12,16 15,59 18,71 21,83 24,94 28,06 31,18
12,68 12,36 15,85 19,01 22,18 25,35 28,52 31,69
12,87 12,56 16,09 19,31 22,52 25,74 28,96 32,18
13,07 12,75 16,33 19,60 22,86 26,13 29,40 32,66
13,25 12,94 16,56 19,88 23,19 26,50 29,81 33,13
13,44 13,13 16,80 20,16 23,51 26,87 30,23 33,59
13,61 13,31 17,02 20,42 23,82 27,23 30,63 34,04
13,79 13,49 17,24 20,69 24,14 27,58 31,03 34,48
13,97 13,68 17,46 20,96 24,45 27,94 31,43 34,93
14,14 13,86 17,67 21,21 24,74 28,28 31,81 35,35
14,30 14,03 17,87 21,45 25,02 28,60 32,17 35,75
14,47 14,21 18,09 21,70 25,32 28,94 32,56 36,17
14,63 14,39 18,29 21,94 25,60 29,26 32,92 36,57
14,78 14,55 18,48 22,17 25,87 29,56 33,26 36,95
14,94 14,73 18,68 22,41 26,15 29,88 33,62 37,36
15,09 14,90 18,87 22,64 26,41 30,19 33,96 37,74
15,25 15,08 19,06 22,87 26,68 30,49 34,30 38,12
15,40 15,25 19,25 23,10 26,95 30,80 34,65 38,50
15,56 15,43 19,45 23,34 27,23 31,12 35,01 38,90
15,71 15,62 19,64 23,57 27,50 31,43 35,36 39,28
15,87 15,82 19,83 23,80 27,77 31,73 35,70 39,67
16,02 16,01 20,03 24,03 28,04 32,04 36,05 40,05
16,17 16,20 20,22 24,26 28,30 32,35 36,39 40,43
16,33 16,41 20,41 24,49 28,57 32,65 36,74 40,82
16,47 16,61 20,59 24,71 28,82 32,94 37,06 41,18
16,62 16,82 20,78 24,94 29,09 33,25 37,41 41,56
16,76 17,03 20,95 25,14 29,33 33,52 37,71 41,90
16,90 17,24 21,12 25,34 29,57 33,79 38,01 42,24
17,03 17,46 21,29 25,55 29,80 34,06 38,32 42,58
17,16 17,67 21,45 25,74 30,03 34,31 38,60 42,89
17,28 17,78 21,61 25,93 30,25 34,57 38,89 43,21
17,32 17,85 21,64 25,97 30,30 34,63 38,96 43,29
17,36 17,98 21,70 26,04 30,38 34,72 39,06 43,40
17,42 18,07 21,77 26,13 30,48 34,84 39,19 43,54
17,47 18,15 21,83 26,20 30,57 34,93 39,30 43,67
17,54 18,31 21,93 26,31 30,70 35,08 39,47 43,85
17,61 18,46 22,01 26,41 30,81 35,21 39,61 44,02
17,65 18,60 22,07 26,48 30,89 35,31 39,72 44,13
17,70 18,73 22,12 26,55 30,97 35,40 39,82 44,25
17,73 18,84 22,16 26,59 31,02 35,46 39,89 44,32
17,74 18,93 22,17 26,61 31,04 35,47 39,91 44,34
17,75 22,18 26,62 31,06 35,49 39,93 44,37
17,76 22,19 26,63 31,07 35,51 39,95 44,39
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Die Beihilfeversicherungen Ergidnzungsversicherung fiir Beihilfeberechtigte (BE)

4.8.2 Die Ergdnzungsversicherung fiir Beihilfeberechtigte

Tarif BE

Den genauen Leistungsumfang entnehmen Sie bitte den Allgemeinen Versicherungsbedingungen.
AVB-Druckstiicknummer 205458

Die Produktmerkmale auf einen Blick
e Ergdnzungsversicherung fiir Beihilfeberechtigte mit den Tarifen BA, BS, BSR, BZ
e Ergdnzung von Tarif BSR nur in Kombination mit MediClinic Premium moglich.

Ambulant

Sehhilfen unter Anrechnung der Beihilfeleistungen und der Leistungen der

Grundversicherung fiir Brillenfassungen bis zu 110 Euro Rechnungsbetrag.

Krankentransporte unter Anrechnung der Beihilfeleistungen und der Leistungen der

Grundversicherung fiir Krankentransporte bis zu einer Entfernung von 100 km.

Stationar

Unterbringung unter Anrechnung der Beihilfeleistungen und der Leistungen der Grundversiche-
rung fiir gesondert berechnete Unterbringung und Verpflegung im Ein- oder

Zweibettzimmer.

Zahn

Materialien und
Laborarbeiten

fur Material- und Laborkosten unter Anrechnung der Beihilfeleistungen und

der Leistungen der Grundversicherung. Bei der Bemessung der Leistungen wird
eine Beihilfefahigkeit von 60 % zugrunde gelegt.

Es gelten Hochstsdtze (Erstattungsbetrage) von insgesamt:

1.025 Euro in den ersten beiden Versicherungsjahren,

2.050 Euro in den ersten drei Versicherungsjahren,

4.100 Euro ab dem vierten Versicherungsjahr.

Bei Unfall gilt auch in den ersten drei Versicherungsjahren der Héchstsatz ab
dem vierten Versicherungsjahr.

Ausland

Riicktransport fiir einen medizinisch notwendigen Krankenriicktransport.

Uberfiihrung fiir eine Uberfiihrung nach dem Tod aus dem Ausland zuriick an den stindigen
Wohnsitz.

Beisetzung fiir eine Beisetzung im Ausland bei Tod wahrend des Auslandsaufenthaltes bis
zur Hohe, die bei einer Uberfiihrung zu erbringen gewesen wire.

Geltungsbereich

Geltungsbereich Europageltung, im auBereuropdischen Ausland bis zu 6 Monate.

Sinnvolle Tariferganzungen

BE Beihilfeversicherungstarife BA, BS, BSR, BZ, BWA, BWS/BWSR, BWZ.
Achtung: Tarif BE kann nur mit Tarif MediClinic Premium zu Tarif BSR bzw. BWSR
hinzugenommen werden.

Besonderheiten

Die Selbstbeteiligungen nach den Beihilfevorschriften werden nicht erstattet.
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Ergidnzungsversicherung fiir Beihilfeberechtigte (BE) Die Beihilfeversicherungen

Die Beitrdge der Ergdnzungsversicherung fiir Beihilfeberechtigte Tarif BE

Die Monatsbeitrage der Beihilfeversicherungen in Euro

BE BE

8,05
8,18
8,31
8,45
8,59
8,72
8,86
8,99
9,12
9,26
9,39
9,52
9,64
9,77
9,89
10,01
10,13
10,23
10,35
10,45
10,54
10,64
10,74
10,83
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Die Beihilfeversicherungen Losung fiir Beamtenanwirter (BWA, BWS, BWSR, BWZ)

4.8.3 Die Losung fiir Beamtenanwarter

Tarife BWA, BWS, BWSR und BWZ
Den genauen Leistungsumfang entnehmen Sie bitte den Allgemeinen Versicherungsbedingungen.
AVB-Druckstiicknummer 206907

Die Produktmerkmale auf einen Blick

¢ Individuell auf die Bediirfnisse von Beamtenanwartern abgestimmt
e Erstattungssdtze zwischen 15 % und 50 %

e Ohne Alterungsriickstellung kalkulierte Beitrdge

Die Leistungen entnehmen Sie bitte der Produktbeschreibung des Tarifs BA.

Die Leistungen entnehmen Sie bitte der Produktbeschreibung des Tarifs BS und BSR.

Die Leistungen entnehmen Sie bitte der Produktbeschreibung des Tarifs BZ.

Die Leistungen entnehmen Sie bitte der Produktbeschreibung der Losung fiir Beamte.

Tarifstufen / Selbstbeteiligung

Tarifstufen Erstattungssdtze:
BWA 50, BWS 50, BWSR 50, BWZ 50 50 %
BWA 45, BWS 45, BWSR 45, BWZ 45 45 %
BWA 40, BWS 40, BWSR 40, BWZ 40 40 %
BWA 35, BWS 35, BWSR 35, BWZ 35 35 %
BWA 30, BWS 30, BWSR 30, BWZ 30 30 %
BWA 25, BWS 25, BWSR 25, BWZ 25 25 %
BWA 20, BWS 20, BWSR 20, BWZ 20 20 %

BWSR 15

Annahmerichtlinien

Personen, die in der Ausbildung zu einem Beamten-Beruf (Anwdrter oder
Referendare) stehen und weder Dienstbeziige nach einer Besoldungsordnung
noch eine Vergiitung nach einem Tarifvertrag erhalten. Unterhaltsberechtigte
Familienangehorige kénnen mitversichert werden, sofern sie kein Einkommen
haben und weder selbst beihilfeberechtigt sind noch Anspruch auf Leistungen
einer gesetzlichen Krankenversicherung haben. Kinder bis 15 Jahre werden nach
den Tarifen BA, BS, BZ versichert.

Versicherungsfahig

Sinnvolle Tariferganzungen

BWA, BWS, BWSR, BWZ

Krankenhaustagegeld K, Pflegeergdnzung MediPG 1-4 und MediPG EZ,
MediSafe, MediPravent Basis/Premium, MediR, BE.

Stationdre Ergdnzungsversicherung MediClinic Premium / Plus und Basis

BWSR
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Losung fiir Beamtenanwirter (BWA, BWS, BWSR, BWZ)

Die Beihilfeversicherungen

Die Beitrdge der Beihilfetarife fiir Beamtenanwarter BWA, BWS, BWSR, BWZ

Die Monatsbeitrage der Beamtenanwarterversicherungen in Euro

Die Monatsheitrige der Beamtenanwarterversicherungen in Euro

BWS 40

10,35 12,94
6,17 7,71 9,25 10,79 12,33 13,88 15,42
6,27 7,84 9,41 10,97 12,54 14,11 15,68
7,51 9,38 11,26 13,14 15,01 16,89 18,76

Die Monatsbeitrige der Beamtenanwarterversicherungen in Euro

BWSR 15 BWSR 25 BWSR 35 BWSR 45
3,29 4,39 5,49 6,58 7,68 8,78 9,88 10,97
3,44 4,58 5,73 6,87 8,02 9,16 10,31 11,45
3,52 4,69 5,87 7,04 8,22 9,39 10,56 11,74
4,48 5,98 7,47 8,96 10,46 11,95 13,45 14,94

Die Monatsbeitrage der Beamtenanwarterversicherungen in Euro

BWZ 40

11,05 13,81
3,52 4,40 5,28 6,16 7,04 7,92 8,80
4,04 5,04 6,05 7,06 8,07 9,08 10,09
4,79 5,99 7,19 8,39 9,59 10,79 11,99
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Die Pflegepflichtversicherung zur Beihilfe PVB fiir Beihilfeberechtigte

4.8.4 Die private Pflegepflichtversicherung fiir Beihilfeberechtigte

Tarif PVB
Den genauen Leistungsumfang entnehmen Sie bitte den Allgemeinen Versicherungsbedingungen MB / PPV 2019.

AVB-Druckstiicknummer 206755

Die Produktmerkmale auf einen Blick
e Pflichtversicherung fiir privat vollversicherte Beamte und Heilfiirsorgeberechtigte sowie deren beriicksichtigungs-
fahige Angehorige. Leistungen analog Tarif PVN — siehe Seite 48.

Hausliche Pflege

Hausliche Pflegehilfe Leistungen analog Tarif PVN, allerdings wird der Betrag auf den
tariflichen Prozentsatz gekiirzt.

Pflegegeld

Pflegegeld Leistungen analog Tarif PVN, allerdings wird der Betrag auf den
tariflichen Prozentsatz gekiirzt.

Beratung Leistungen analog Tarif PVN, allerdings wird der Betrag auf den
tariflichen Prozentsatz gekiirzt.

Hdusliche Pflege bei Verhinderung einer Pflegeperson

Verhinderung einer Leistungen analog Tarif PVN, allerdings wird der Betrag auf den
Pflegeperson tariflichen Prozentsatz gekiirzt.

Pflegehilfsmittel und technische Hilfen

Pflegehilfsmittel und Leistungen analog Tarif PVN, allerdings wird der Betrag auf den
technische Hilfen tariflichen Prozentsatz gekiirzt.

Teilstationdre Pflege

Teilstationdre Pflege Leistungen analog Tarif PVN, allerdings wird der Betrag auf den
tariflichen Prozentsatz gekiirzt.

Kurzzeitpflege

Kurzzeitpflege Leistungen analog Tarif PVN, allerdings wird der Betrag auf den
tariflichen Prozentsatz gekdirzt.

Vollstationidre Pflege

Vollstationdre Pflege Leistungen analog Tarif PVN, allerdings wird der Betrag auf den
tariflichen Prozentsatz gekiirzt.

Besonderheiten
Beitrage Unter denselben Voraussetzungen wie fiir Tarif PVN betrédgt die Beitrags-
Einzelpersonen begrenzung fiir Personen, die Anspruch auf Beihilfe haben, maximal 50 % des

Hochstbeitrages der sozialen Pflegepflichtversicherung.

Beitrdge Ehegatten Unter denselben Voraussetzungen wie fiir Tarif PVN betrédgt die Beitragsbegren-
zung fiir Personen, die Anspruch auf Beihilfe haben, maximal 75 % des Hochst-
beitrages der sozialen Pflegepflichtversicherung.

Beitrdge Kinder e Nicht erwerbstatige Kinder einer versicherten Person sind unter den Voraus-
setzungen des § 8 Abs. 2 und 3 MB/PPV 2019 beitragsfrei.
e Fiir bisher beitragsfrei versicherte Kinder ist das bei Beendigung der Beitrags-
freiheit gegebene Alter mafigebend.

Annahmerichtlinien

Eintrittsalter Anders als in unseren tbrigen Krankenversicherungstarifen errechnet sich das
Eintrittsalter aus dem Unterschied zwischen Geburtsjahr und Jahr des Versiche-
rungsheginns.

Versicherungsfahig Versicherungsfahig sind Personen, die nach beamtenrechtlichen Vorschriften oder
Grundsatzen bei Pflegebediirftigkeit Anspruch auf Beihilfe oder Heilflirsorge haben.
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PVB fiir Beihilfeberechtigte

Die Pflegepflichtversicherung zur Beihilfe

Die Beitrdge der private Pflegepflichtversicherung fiir Beihilfeberechtigte Tarif PVB
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PVB

16,03
16,03
16,70
16,93
17,17
17,41
17,67
17,93
18,20
18,48
18,77
19,07
19,38
19,70
20,04
20,39
20,76
21,14
21,55
21,97
22,41
22,87
23,35
23,86
24,39

Die Monatsbeitrage der Beihilfeversicherungen in Euro

PVB

24,95
25,54
26,17
26,83
27,52
28,25
29,02
29,83
30,69
31,59
32,55
33,56
34,63
35,77
36,98
38,27
39,65
41,11
42,68
44,36
46,16
48,09
50,18
52,43
54,87



Die Anwartschaftsversicherungen (AwV) Formen der AwV

4.9 Die Anwartschaftsversicherungen (AwV)

Durch die Anwartschaftsversicherung (AwV) entsteht ein Anspruch auf Wiederaufleben des unterbrochenen oder
Inkrafttreten des gewdhlten Versicherungsschutzes der Grundversicherung (Umwandlung), sobald bei einer
unbefristeten AwV die Voraussetzungen weggefallen sind oder bei einer befristeten AwV die vereinbarte Dauer
abgelaufen ist.

Die Anwartschaftsversicherung ist eine spezielle Vertragsform, die bewirkt, dass der Gesundheitszustand und ggf.
das Eintrittsalter gesichert werden. Dies kann gleich zu Beginn der Versicherung, aber auch aus bestimmten Griin-
den wéahrend der Vertragslaufzeit sinnvoll sein. Fiir die Dauer der AwV besteht kein Versicherungsschutz.

Es wird unterschieden zwischen einer kleinen und einer grofsen AwV. Die Dauer einer AwV kann befristet oder
unbefristet sein.

Eine AwV fiir Tarife, die dem substitutiven Grundschutz zugerechnet werden, ist nur dann zuldssig, wenn die Pflicht
zur Versicherung erfiillt ist. Das heift: der Kunde muss entweder nachweisen, dass er fiir die Dauer der AwV
anderweitig versichert ist oder nicht mehr der Pflicht zur Versicherung in Deutschland unterliegt.

Formen der AwV

4.9.1 Kleine AwV - Die Losung bei Vertragsabschluss

Die kleine AwV kann nur bei Beginn eines Versicherungsvertrages abgeschlossen werden und unterbricht somit
keinen bei der GKR bestehenden Vollversicherungsschutz.

Durch den Abschluss einer kleinen AwV wird zudem kein anderweitig bestehender Versicherungsschutz ersetzt.
Es besteht ein Anspruch auf Inkraftsetzung des gewdhlten Versicherungsschutzes bei Fortfall des AwV-Grundes.

Die kleine AwV kann nur bei folgenden bedingungsgeméafien Griinden abgeschlossen werden:
e Gesetzliche Krankenversicherungspflicht

e Anspruch auf Familienversicherung

e Anspruch auf Heilfiirsorge

Bei fristgerechter Umstellung in die Grundversicherung erfolgt keine Gesundheitspriifung.

Fiir die Beitragsberechnung wird bei der Umstellung in die Grundversicherung das im Zeitpunkt der Umstellung
erreichte Alter zugrunde gelegt.

Eine kleine AwV ist nur bei folgenden Tarifen der Neugeschaftsausrichtung moglich:
BA%, BE, BS%, BZ%, BSR%, K, TG, MTG 6
Nach Beendigung der kleinen AwV ist der dann giiltige Tarifbeitrag nach dem dann erreichten Alter zu entrichten.

AVB-Druckstiicknummer 205553

4.9.2 Grof3e AwV - Die Losung wdhrend der Vertragslaufzeit

Die groBe AwV kann zu Beginn eines Tarifes, aber auch wahrend der Vertragslaufzeit vereinbart werden;

in Abhdngigkeit von dem heranzuziehenden AwV-Grund ist sie befristet oder unbefristet moglich. Sie sichert den
aktuellen Gesundheitszustand und das Eintrittsalter zum Zeitpunkt der Umstellung. Bei einer fristgerechten
Umstellung in die Grundversicherung erfolgt keine Gesundheitspriifung und kein Alterssprung.

Die aktuellen Beitragssatze sind individuell und abhangig von der zuriickgelegten Versicherungsdauer.
Die AwV-Satze entnehmen Sie bitte der nachfolgenden Tabelle.

Der Beitrag fiir Kinder und Jugendliche betrdgt einheitlich 6 %.
AVB-Druckstiicknummer 205442
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Formen der AwV Die Anwartschaftsversicherungen (AwV)

4.9.3 Voraussetzungen fiir den Abschluss einer grolen AwV

Fiir die Vereinbarung einer AwV miissen bestimmte bedingungsgemafie Griinde vorliegen.

Die unbefristete Anwartschaftsversicherung ist moglich fiir die Dauer

e einer gesetzlichen Krankenversicherungspflicht

e eines Anspruchs auf Familienversicherung

e eines Anspruchs auf Heilflirsorge

e eines im Tarif- oder Arbeitsvertrag geregelten Anspruchs auf Beihilfeleistungen im Krankheitsfall
e einer Arbeitslosigkeit

e eines Wegfalls einer bestimmten Voraussetzung fiir die Versicherungsfahigkeit

e einer Berufsunfdhigkeit im Sinne der AVB

Der Abschluss einer befristeten AwV ist moglich fiir die Dauer

e einervoriibergehenden Entsendung eines Arbeitnehmers in das Ausland

e eines voriibergehenden Auslandsaufenthaltes

e eines voriibergehend noch anderweitig bestehenden vergleichbaren Versicherungsschutzes

e einer wirtschaftlichen Notlage

Beitragssatze fiir die AwV

Erwachsene
Versicherungsdauer *
< 4 Jahre 5-9 Jahre 10-14 Jahre  15-19 Jahre % 20 Jahre
25% 15 %

*Als Versicherungsdauer gilt die beim Versicherer ab Vollendung des 21. Lebensjahres zuriickgelegte Versicherungszeit.
Sie errechnet sich als Differenz zwischen dem laufenden Kalenderjahr und dem Kalenderjahr des Versicherungsbeginns
bzw. dem Kalenderjahr der Vollendung des 21. Lebensjahres.
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Betriebliche Krankenversicherung Unsere Losungen fiir Firmenkunden

5. Die betriebliche Krankenversicherung (bKV)
5.1 Allgemeines zur bKV

Gesunde Vorteile, die sich auszahlen
Mit dem demografischen Wandel entstehen neue Herausforderungen fiir Unternehmen:

e Das Durchschnittsalter in den Betrieben steigt.
e Die Verfiigharkeit von qualifizierten Fachkraften nimmt ab.
e Unternehmer miissen reagieren, um im Kampf um die besten Krafte nicht ins Abseits zu geraten.

Fiir Unternehmen gibt es zahlreiche Moglichkeiten, sich attraktiver zu positionieren und gleichzeitig ihren
Mitarbeitern einige Sorgen zu nehmen. Neben flexiblen Arbeitszeitlosungen, Sonderzahlungen und sonstigen
Gratifikationen ist nicht zuletzt die betriebliche Krankenversicherung (bKV) eine optimale Losung, um gute
Mitarbeiter zu binden und neue Fachkrafte zu locken. Denn eine bKV bietet zahlreiche Vorteile fiir den Arbeitgeber
und die Arbeitnehmer.

Die Vorteile der betrieblichen Krankenversicherung

Fiir den Arbeitnehmer Fiir den Arbeitgeber

e Keine oder vereinfachte Gesundheitspriifung e Gesunde Mitarbeiter sowie Senkung der

Krankheitskosten und der Krankheitsfalle
e Leistungen gelten sofort ab Versicherungsbeginn

(Verzicht auf die sonst tiblichen Wartezeiten) * |magesteigerung als Arbeitgeber, der Wert

. auf die Mitarbeitergesundheit legt
e Erlebbarer Mehrwert rund um das Thema Gesundheit

. . ¢ Verbesserung der Leistung und Produktivit&t
e Ausgleich der Liicken in der Grundversorgung der

gesetzlichen Krankenversicherung e Steigerung der Attraktivitat des Unternehmens

. . . . . . als Arbeitgeber
e Keine Beitragszahlung (bei Arbeitgeberfinanzierung)

oder giinstige Gruppenkonditionen e Bindung von Fach- und Top-Kréften

e Flexible Absicherung der Gesundheitsbausteine

Die bKV steigert die Attraktivitdt lhres Unternehmens bKV unter
% 9
4% 44%

der Berufseinsteiger haben der Befragten sind der Meinung,

Interesse an einer Kranken- dass das Angebot von Gesund- Die bKV gehdrt mit 64 %

zusatzversicherung heitsmanahmen die Fehlzeiten zu den Top-3-Leistungen,

von Mitarbeitern stark bzw. sehr die bei Mitarbeitern die

g stark reduzieren wiirde. Loyalitat zu ihrem Arbeit-

geber erhdhen.

N

Herkommliche Anreize
wie Dienstwagen oder
Mobiltelefone liegen wei-
ter zuriick.
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Unsere Losungen fiir Firmenkunden Betriebliche Krankenversicherung

5.2 Alles unter einem Dach - die Tarifwelt MediGroup

Die Gothaer bietet die bKV sowohl als Arbeitgeber- wie auch als Arbeitnehmerfinanzierung an. So kann der Arbeit-
geber entscheiden, ob er einen oder mehrere Tarife finanzieren mdchte oder ob er seinen Mitarbeitern rein die
arbeitnehmerfinanzierte Absicherungsmaglichkeit zur Verfiigung stellt.

Die MediGroup-Produktpalette im Uberblick

Arbeitgeber-
finanzierung
Arbeitnehmer-
finanzierung

Zusatzlich konnen sowohl im Rahmen der Arbeitgeber- als auch Arbeitnehmerfinanzierung weitere Tarife,
z. B. MediGroup PG oder TG jeweils mit altersabhangigen Beitragen sowie MediR, abgeschlossen werden.
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Betriebliche Krankenversicherung Unsere Losungen fiir Firmenkunden

Ansprechpartner

Alle Informationen zur bKV finden Sie online unter www.medigroup.gothaer.de/download oder wenden Sie sich
an GVU:

Wenn Sie eine Beratung zum Kollektivgeschaft vor Ort wiinschen, sprechen Sie bitte lhren regional zustandigen
Risikomanager Vorsorge an. Oder wenden Sie sich an:

Wenn Sie Informationen rund um das Thema Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM) wiinschen, wenden Sie
sich bitte an den Bereich MediExpert:
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Die Rahmenbedingungen

MediGroupAG MediGroup




Betriebliche Krankenversicherung

MediGroupAG
v

(KMU kein Kontrahierungszwang)

Familienangehorige/Lebenspartner
sind gegen eigenen Beitrag im Medi-
Group-Pendant versicherbar

Versicherbarkeit aller Berufe

(im Einzelgeschaft nicht versicherbare
Berufe gegen Beitragszuschlag

i. H.v. 25 %)

v

Keine Gesundheitspriifung bei
Versicherung im folgenden
MediGroup-Pendant
MediGroup V Basis
MediGroup V Premium
MediGroup S U
MediGroup Z Basis*
MediGroup Z*

MediGroup Z Premium*
MediGroup Z Duo*
MediGroup ZB Basis
MediGroup ZB

* Leistungsausschluss fiir zwei oder mehr
fehlende, noch nicht ersetzte Zéhne und
laufende Behandlungen.

Verzicht auf Gesundheitspriifung (Aus-
schlussdiagnosen und Berufeliste be-
achten) bei Versicherung im folgenden
MediGroup-Pendant moglich
MediGroup A

MediGroup S 1

MediGroup S 2

Volle Produktionswertung

Unsere Losungen fiir Firmenkunden

MediGroup




Unsere Losungen fiir Firmenkunden Ambulante Zusatzversicherungen

5.3 Die Tarife und Beitrdge der betrieblichen Krankenversicherung (bKV-Tarife)
5.3.1 Die ambulante Zusatzversicherung

Tarif MediGroup A / MediGroupAG A
Den genauen Leistungsumfang entnehmen Sie bitte den Allgemeinen Versicherungsbedingungen.

AVB-Druckstiicknummer 212330/216120

Ambulant

der gesetzlichen Zuzahlung fiir
e Arznei- und Verbandmittel,
e Heilmittel,

Hilfsmittel,

von der GKV genehmigte ambulante Krankenfahrten.

Gesetzliche
Zuzahlungen

Sehhilfen fiir Sehhilfen (Brillen und Kontaktlinsen) bis zu einem Erstattungsbetrag von

120 Euro pro Kalenderjahr.

fiir die Behandlung durch Heilpraktiker gemaf des Gebiihrenverzeichnisses

fiir Heilpraktiker (GebiiH) einschlie®lich der verordneten Arzneimittel sowie fiir
Naturheilverfahren durch Arzte nach dem Hufelandverzeichnis, insgesamt bis zu
einem Erstattungsbetrag von 1.000 Euro pro Kalenderjahr. Etwaige Vorleistungen
der GKV werden angerechnet.

Heilpraktiker/
Naturheilverfahren
durch Arzte

Besonderheiten

Garantierte Beitragsriickerstattung bei Leistungsfreiheit:

e 3 Monatsbeitrdge fiir ein leistungsfreies Kalenderjahr,

* 4 Monatsbeitrdge fiir zwei aufeinander folgende leistungsfreie Kalenderjahre,

* 5 Monatsbeitrage fiir drei und mehr aufeinander folgende leistungsfreie
Kalenderjahre.

Beitragsriickerstattung

5.3.2 Die Basis-Vorsorgezusatzversicherung

Tarif MediGroup V Basis / MediGroupAG V Basis
Den genauen Leistungsumfang entnehmen Sie bitte den Allgemeinen Versicherungsbedingungen.

AVB-Druckstiicknummer 216125/216122

Vorsorge

Vorsorge/ fiir drztliche ambulante Vorsorgeuntersuchungen und Schutzimpfungen,
Schutzimpfungen inklusive Reiseschutzimpfungen, insgesamt bis 200 Euro pro Kalenderjahr.
Fitnessstudio fiir die Mitgliedschaft in einem Fitnessstudio bis 50 Euro pro Kalenderjahr.

Die Leistung wird auf den maximalen Erstattungsbetrag von 200 Euro
(siehe Punkt Vorsorge) angerechnet.

112



Vorsorgezusatzversicherungen Unsere Losungen fiir Firmenkunden

5.3.3 Die Premium-Vorsorgezusatzversicherung

Tarif MediGroup V Premium / MediGroupAG V Premium
Den genauen Leistungsumfang entnehmen Sie bitte den Allgemeinen Versicherungsbedingungen.

AVB-Druckstiicknummer 216124/216121

Vorsorge

Vorsorge/ fiir drztliche ambulante Vorsorgeuntersuchungen und Schutzimpfungen,
Schutzimpfungen inklusive Reiseschutzimpfungen, insgesamt bis 500 Euro pro Kalenderjahr.
Arzneimittel fiir drztlich empfohlene, nicht verschreibungspflichtige Arzneimittel bis maximal

50 Euro pro Kalenderjahr.
Die Leistung wird auf den maximalen Erstattungsbetrag von 500 Euro
(siehe Punkt Vorsorge) angerechnet.

Praventionskurse/ fiir die regelmaBige Teilnahme an Praventionskursen zur Verbesserung des

Fitnessstudio allgemeinen Gesundheitszustandes (entsprechend § 20 Abs. 1 SGB V) bei
Vorlage einer Teilnahmebescheinigung tiber mindestens 80 % der Kurseinheiten.
fur die Mitgliedschaft in einem Fitnessstudio.

Die Erstattung fiir Praventionskurse und Fitnessstudio ist insgesamt auf 100 Euro
pro Kalenderjahr begrenzt. Davon wird fiir die Mitgliedschaft in einem Fitnessstu-
dio maximal 50 Euro pro Kalenderjahr erstattet. Die Leistungen werden auf den
maximalen Erstattungsbetrag von 500 Euro (siehe Punkt Vorsorge) angerechnet.
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Unsere Losungen fiir Firmenkunden Stationdre Zusatzversicherungen

5.3.4 Die stationdren Zusatzversicherungen

Tarif MediGroup S 1 / MediGroupAG S 1 und MediGroup S 2 / MediGroupAG S 2
Den genauen Leistungsumfang entnehmen Sie bitte den Allgemeinen Versicherungsbedingungen.

AVB-Druckstiicknummer 216098/216094 und 216097/216093

Unterbringung nach Vorleistung eines privaten oder gesetzlichen Versicherungstragers fiir

Unterkunft, Verpflegung und Behandlung im Krankenhaus als allgemeine
Krankenhausleistung,

fiir gesondert berechnete Unterbringung im Einbettzimmer (MediGroup S 1/
MediGroupAG S 1) bzw. Zweibettzimmer (MediGroup S 2/ MediGroupAG S 2).

Bei stationdrer Krankenhausbehandlung nach einem Unfall besteht auch
bei MediGroup S 2/ MediGroupAG S 2 Anspruch auf Unterbringung im
Einbettzimmer.

Privatarztliche flir gesondert berechnete privatdrztliche Leistungen, bei giiltiger Honorarverein-

Leistungen barung auch iiber den Rahmen der giiltigen Gebiihrenordnungen hinaus, inklu-
sive der vor- und nachstationdren Behandlung im Krankenhaus.

Gesetzliche Zuzahlung des gesetzlichen Eigenanteils (Zuzahlung) bei stationdrer Behandlung.

Ambulante Operationen der Kosten fiir ambulante Operationen (§ 115 b Abs. 1 SGB V), soweit sie die

Leistungen der gesetzlichen oder privaten Krankenversicherung iibersteigen,
inklusive der Vor- und Abschlussuntersuchung im Krankenhaus.

Krankentransport nach Vorleistung eines privaten oder gesetzlichen Versicherungstragers fiir den
Transport im Krankenwagen oder im Notfallrettungsdienst, auch mit dem Hub-
schrauber, zur stationdren Behandlung sowie fiir die gesetzliche Zuzahlung.

Rooming-in flir Unterkunfts- und Verpflegungskosten fiir eine erwachsene Begleitperson bis
(nur bei MediGroup S 1 zu vier Wochen pro Jahr, wenn diese neben dem nach Tarif MediGroup S 1/
bzw. MediGroup S 2) MediGroup S 2 versicherten Kind wahrend einer stationdren Heilbehandlung

stationdr aufgenommen wird, sofern die stationare Behandlung des
versicherten Kindes vor Vollendung des 10. Lebensjahres begonnen hat.
Ersatzkrankenhaus- MediGroup S 1/ MediGroupAG S 1:
tagegeld 20 Euro fiir nicht gesondert berechnete drztliche Leistungen und
20 Euro fiir nicht gesondert berechnete Unterkunft und Verpflegung.
MediGroup S 2/ MediGroupAG S 2:
20 Euro fiir nicht gesondert berechnete drztliche Leistungen und
20 Euro fiir nicht gesondert berechnete Unterkunft und Verpflegung im
Zweibettzimmer.

Fiir Kinder bis zum vollendeten 16. Lebensjahr wird jeweils die Halfte des
vorgesehenen Krankenhaustagegeldes gezahlt.
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5.3.5 Die stationdre Zusatzversicherung bei Unfall

Tarif MediGroup S U / MediGroupAG S U
Den genauen Leistungsumfang entnehmen Sie bitte den Allgemeinen Versicherungsbedingungen.

AVB-Druckstiicknummer 216096/216092

Stationdr bei Unfall

Unterbringung

nach Vorleistung eines privaten oder gesetzlichen Versicherungstragers fiir
Unterkunft, Verpflegung und Behandlung im Krankenhaus als allgemeine
Krankenhausleistung,

fur gesondert berechnete Unterbringung im Ein- oder Zweibettzimmer.

Privatdrztliche
Leistungen

fuir gesondert berechnete privatarztliche Leistungen, bei giiltiger Honorarverein-
barung auch {iber den Rahmen der giiltigen Gebiihrenordnungen hinaus, inklu-
sive der vor- und nachstationdren Behandlung im Krankenhaus.

Gesetzliche Zuzahlung

des gesetzlichen Eigenanteils (Zuzahlung) bei stationdrer Behandlung.

Ambulante Operationen

der Kosten fiir ambulante Operationen (§ 115 b Abs. 1 SGB V), soweit sie die
Leistungen der gesetzlichen oder privaten Krankenversicherung tibersteigen,
inklusive der Vor- und Abschlussuntersuchung im Krankenhaus.

Krankentransport

nach Vorleistung eines privaten oder gesetzlichen Versicherungstrédgers fiir den
Transport im Krankenwagen oder im Notfallrettungsdienst, auch mit dem Hub-
schrauber, zur stationdren Behandlung sowie fiir die gesetzliche Zuzahlung.

Rooming-in
(nur bei MediGroup S U)

fur Unterkunfts- und Verpflegungskosten fiir eine erwachsene Begleitperson bis
zu vier Wochen pro Jahr, wenn diese neben dem nach Tarif MediGroup S U
versicherten Kind wahrend einer stationdren Heilbehandlung stationar
aufgenommen wird, sofern die stationdre Behandlung des versicherten Kindes
vor Vollendung des 10. Lebensjahres begonnen hat.

Ersatzkrankenhaus-
tagegeld

20 Euro fiir nicht gesondert berechnete drztliche Leistungen und
20 Euro fiir nicht gesondert berechnete Unterkunft und Verpflegung.

Fiir Kinder bis zum vollendeten 16. Lebensjahr wird jeweils die Halfte des
vorgesehenen Krankenhaustagegeldes gezahlt.
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5.3.6 Die Basis-Zusatzversicherung fiir Zahnersatz

Tarif MediGroup Z Basis / MediGroupAG Z Basis
Den genauen Leistungsumfang entnehmen Sie bitte den Allgemeinen Versicherungsbedingungen.

AVB-Druckstiicknummer 215872/216091

Zahnersatz Leistungen fiir Zahnersatz, einschliefilich Zahnkronen, Inlays, Implantate sowie
funktionsanalytische und -therapeutische MaBnahmen.

Jeweils unter Anrechnung der GKV-Vorleistung:
100 % im Rahmen der Regelversorgung.

60 % bei privatzahnarztlicher Behandlung, sofern eine ununterbrochene zehnjahrige
Vorsorge nachgewiesen wird,

55 % sofern eine ununterbrochene fiinfjahrige Vorsorge nachgewiesen wird,
50 % sofern keine ununterbrochene fiinfjahrige Vorsorge nachgewiesen wird.

Hochstsatze fiir In den ersten drei Versicherungsjahren gelten Hochstsatze (Erstattungsbetrage)
Zahnersatz nur bei fuir Zahnersatz von insgesamt:

MediGroup Z Basis; 300 Euro in den ersten beiden Versicherungsjahren,

MediGroupAG Z Basis 600 Euro in den ersten drei Versicherungsjahren.

hat keine Hochstséatze Diese Hochstsédtze entfallen bei Unfall.

in den ersten Jahren

Besonderheiten

Es werden die Kosten fiir vier Implantate je Kiefer erstattet.
Nicht erstattungsfahig sind die Aufwendungen fiir augmentative Behandlungen
(Knochenaufbau mit kiinstlichem oder natiirlichem Knochenmaterial).

5.3.7 Die Plus-Zusatzversicherung fiir Zahnersatz

Tarif MediGroup Z / MediGroupAG Z
Den genauen Leistungsumfang entnehmen Sie bitte den Allgemeinen Versicherungsbedingungen.

AVB-Druckstiicknummer 211772/216089

Zahnersatz Leistungen fiir Zahnersatz, einschlief}lich Zahnkronen, Inlays, Implantate sowie
funktionsanalytische und -therapeutische Manahmen.

Jeweils unter Anrechnung der GKV-Vorleistung:
100 % im Rahmen der Regelversorgung.

80 % bei privatzahnérztlicher Behandlung, sofern eine ununterbrochene zehnjdhrige
Vorsorge nachgewiesen wird,

75 % sofern eine ununterbrochene fiinfjahrige Vorsorge nachgewiesen wird,

70 % sofern keine ununterbrochene fiinfjahrige Vorsorge nachgewiesen wird.

Hochstsatze fiir In den ersten drei Versicherungsjahren gelten Hochstsatze (Erstattungsbetrage)
Zahnersatz nur bei flir Zahnersatz von insgesamt:

MediGroup Z; 750 Euro in den ersten beiden Versicherungsjahren,

MediGroupAG Z hat 1.500 Euro in den ersten drei Versicherungsjahren.

keine Hochstsadtze Diese Hochstsatze entfallen bei Unfall.

in den ersten Jahren

Besonderheiten

Es werden die Kosten fiir vier Implantate je Kiefer erstattet.
Nicht erstattungsfahig sind die Aufwendungen fiir augmentative Behandlungen
(Knochenaufbau mit kiinstlichem oder natiirlichem Knochenmaterial).
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5.3.8 Die Premium-Zusatzversicherung fiir Zahnersatz

Tarif MediGroup Z Premium / MediGroupAG Z Premium
Den genauen Leistungsumfang entnehmen Sie bitte den Allgemeinen Versicherungsbedingungen.

AVB-Druckstiicknummer 215873/216090

Zahn

Zahnersatz

Hochstsatze fiir
Zahnersatz nur bei
MediGroup Z Premium;
MediGroupAG Z Premium
hat keine Hochstsatze

in den ersten Jahren

Kieferorthopddie

Hochstsétze fiir KFO
gelten bei

MediGroup Z Premium
und MediGroupAG Z
Premium

Besonderheiten

Leistungen fiir Zahnersatz, einschlieBlich Zahnkronen, Inlays, Implantate,
funktionsanalytische und -therapeutische MaRnahmen sowie Knochenaufbau.

Jeweils unter Anrechnung der GKV-Vorleistung:
im Rahmen der Regelversorgung.

bei privatzahnarztlicher Behandlung, sofern eine ununterbrochene fiinfjdhrige
Vorsorge nachgewiesen wird,

sofern keine ununterbrochene fiinfjahrige Vorsorge nachgewiesen wird.

In den ersten vier Versicherungsjahren gelten Hochstsatze (Erstattungsbetrédge)
fiir Zahnersatz von insgesamt:
750 Euro in den ersten beiden Versicherungsjahren,
1.500 Euro in den ersten drei Versicherungsjahren,
2.250 Euro in den ersten vier Versicherungsjahren.
Diese Hochstsdtze entfallen bei Unfall.

fiir eine erstmalige medizinisch notwendige Kieferorthopéadie, die vor
Vollendung des 18. Lebensjahres begonnen wird.

Es gelten Hochstséatze (Erstattungsbetrége) fiir KFO von insgesamt:

200 Euro in den ersten beiden Versicherungsjahren,

300 Euro in den ersten drei Versicherungsjahren,

300 Euro pro Jahr ab dem vierten Versicherungsjahr,

sofern die GKV keine Leistungen fiir eine kieferorthopadische Indikation
erbringt.

100 Euro in den ersten beiden Versicherungsjahren,

150 Euro in den ersten drei Versicherungsjahren,

150 Euro pro Jahr ab dem vierten Versicherungsjahr,

sofern die GKV Leistungen fiir eine kieferorthopddische Indikation erbringt.

Der Hochsterstattungssatz von 90 % bei privatzahnarztlicher Behandlung wird
bereits nach einer ununterbrochenen fiinfjahrigen Vorsorge erbracht.

Keine Anzahlbegrenzung bei Implantaten.

Augmentative Behandlungen (Knochenaufbau mit kiinstlichem oder natirli-
chem Knochenmaterial) sind erstattungsfahig.

Keramischer Zahnersatz und keramische Verblendungen sind bis Zahn 8
erstattungsfahig.
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5.3.9 Die Duo-Zusatzversicherung fiir Zahnersatz sowie Zahnbehandlung/Zahnprophylaxe in einem einzigen Tarif

Tarif MediGroup Z Duo
Den genauen Leistungsumfang entnehmen Sie bitte den Allgemeinen Versicherungsbedingungen.

AVB-Druckstiicknummer 216452

Zahnersatz Leistungen fiir Zahnersatz, einschliellich Zahnkronen, Inlays, Implantate,

funktionsanalytische und -therapeutische Manahmen sowie Knochenaufbau.
Jeweils zusammen mit der GKV-Vorleistung:
im Rahmen der Regelversorgung.

bei privatzahnarztlicher Behandlung (unabhdngig von einer betriebenen
Vorsorge).

sofern die GKV keine Vorleistung erbringt und die Ablehnung der GKV
nachgewiesen wird.

sofern weder eine Vorleistung noch ein Ablehnungsvermerk der GKV
nachgewiesen wird.

In den ersten drei Versicherungsjahren gelten Hochstsatze (Erstattungsbetriage)
fiir Zahnersatz von insgesamt:

1.000 Euro im ersten Versicherungsjahr,

2.000 Euro in den ersten zwei Versicherungsjahren,

3.000 Euro in den ersten drei Versicherungsjahren.

Besteht bis zum Beginn von Tarif MediGroup Z Duo eine Vorversicherung bei
einem anderen privaten Krankenversicherungsunternehmen oder bei der
Gothaer mit einem Erstattungssatz von 80 % oder mehr fiir privatzahnérztliche
Zahnersatzleistungen, gelten in den ersten zwei Versicherungsjahren Hochstsat-
ze (Erstattungsbetrdge) fir Zahnersatz von insgesamt:

2.000 Euro im ersten Versicherungsjahr,

3.000 Euro in den ersten zwei Versicherungsjahren.

Die Hochstsédtze entfallen bei Unfall.

Zahnbehandlung flir Zahnbehandlung (Ausnahme Inlays und Kronen) zusammen mit der
GKV-Vorleistung.
sofern keine Vorleistung der GKV nachgewiesen wird.

Zahnprophylaxe der erstattungsfahigen Aufwendungen fiir Zahnprophylaxe. Professionelle
Zahnreinigung bis zu 150 Euro pro Kalenderjahr.

Kieferorthopddie fiir Kieferorthopddie fiir Erwachsene infolge eines Unfalls bis zu 2.000 Euro je
Versicherungsfall.

Schmerz- und der erstattungsfahigen Aufwendungen fiir Narkosen (auch Vollnarkose),

Angstlinderung Akupunktur, Lachgas, Sedierung, Hypnose bis zu 250 Euro je Versicherungsjahr.
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Besonderheiten

Der Erstattungssatz von 90 % bei privatzahndrztlicher Behandlung fiir Zahn-
ersatz wird unabhéngig von einer betriebenen Vorsorge erbracht.
Keine Anzahlbegrenzung bei Implantaten.

Augmentative Behandlungen (Knochenaufbau mit kiinstlichem oder natiirlichem
Knochenmaterial) sind erstattungsfahig.

Keramischer Zahnersatz und keramische Verblendungen sind bis Zahn 8
erstattungsfahig.

Leistungen auch fiir Narkose, Lachgas, Akupunktur, Sedierung, Hypnose.

5.3.10 Die Basis-Zusatzversicherung fiir Zahnbehandlung

Tarif MediGroup ZB Basis / MediGroupAG ZB Basis
Den genauen Leistungsumfang entnehmen Sie bitte den Allgemeinen Versicherungsbedingungen.

AVB-Druckstiicknummer 216088/216095

Zahnbehandlung/ der erstattungsfahigen Aufwendungen fiir Zahnbehandlungs- (Ausnahme Inlays
Zahnprophylaxe und Kronen) und Zahnprophylaxemanahmen bis zu einem Erstattungsbetrag
von insgesamt 200 Euro innerhalb von zwei Kalenderjahren.

5.3.11 Die umfassende Zusatzversicherung fiir Zahnbehandlung

Tarif MediGroup ZB / MediGroupAG ZB
Den genauen Leistungsumfang entnehmen Sie bitte den Allgemeinen Versicherungsbedingungen.

AVB-Druckstiicknummer 115726/216087

Zahnbehandlung der nach Vorleistung der gesetzlichen Krankenversicherung verbleibenden

erstattungsfahigen Aufwendungen fiir Zahnbehandlung (Ausnahme Inlays
und Kronen).

fiir Zahnbehandlung, wenn keine Vorleistung der gesetzlichen
Krankenversicherung nachgewiesen wird.

Zahnprophylaxe der erstattungsfahigen Aufwendungen fiir Zahnprophylaxe.
Professionelle Zahnreinigung bis zu 100 Euro pro Kalenderjahr.
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5.3.12 Die Pflegezusatzversicherung

Tarif MediGroup PG
Den genauen Leistungsumfang entnehmen Sie bitte den Allgemeinen Versicherungsbedingungen.

AVB-Druckstiicknummer 116027

Tarifstufe Tarifleistung [ EVALEL

MediGroup PG 1 100 % des versicherten Pflegetagegeldes fiir die Dauer der 50 Euro pro Tag
Zuordnung in Pflegegrad 1.

100 % @ des versicherten Pflegetagegeldes als Soforthilfe nach
stationarem Aufenthalt wegen Unfall, wenn hausliche
Pflege medizinisch notwendig und &rztlich angeraten
ist, bis maximal 28 Kalendertage pro Jahr.

MediGroup PG 2 100 % des versicherten Pflegetagegeldes bei ambulanter 130 Euro pro Tag
Pflege zu Hause fiir die Dauer der Zuordnung in
Pflegegrad 2.

MediGroup PG 3 100 % des versicherten Pflegetagegeldes bei ambulanter 130 Euro pro Tag
Pflege zu Hause fiir die Dauer der Zuordnung in
Pflegegrad 3.

MediGroup PG 4 100 % des versicherten Pflegetagegeldes bei ambulanter 130 Euro pro Tag
Pflege zu Hause fiir die Dauer der Zuordnung in
Pflegegrad 4 und 5.

100 % des versicherten Pflegetagegeldes bei Pflege im Heim,
wenn Pflegegrad 2, 3, 4 oder 5 besteht.

100 % des versicherten Pflegetagegeldes bei Kurzzeitpflege im
Pflegeheim, wenn die normalerweise hadusliche Pflege
fiir einen begrenzten Zeitraum nicht moglich ist, z. B.
wegen Urlaub oder Krankheit der Pflegeperson.

MediGroup PG EZ 100 % der versicherten Einmalzahlung bei erstmaliger 15.000 Euro
Feststellung einer Pflegebediirftigkeit nach
den Pflegegraden 2, 3, 4 oder 5.

Um die Beitrage fiir MediGroup PG zu ermitteln, nutzen Sie bitte die Beitragstabelle von MediPG des Einzelgeschafts,
die Sie auf der folgenden Seite finden.

Berechnung: Multiplizieren Sie den MediPG-Beitrag mit der gewiinschten Tagegeldh6he und rabattieren diesen Wert
um 3,5 % (ggf. kaufménnisch gerundet).

Beispiel - MediGroup PG 4 (Pflegetagegeld 50 Euro) bei Eintrittsalter 30 Jahre:

Einzelversicherungsbeitrag fiir 1 Euro: 0,43 Euro

Beitrag fiir Tagegeldhohe 50 Euro: 50 x 0,43 Euro = 21,50 Euro

3,5 % des Einzelbeitrags: 21,50 Euro x 3,5 % = 0,75 Euro
Reduzierter Gruppenbeitrag (je Monat): 21,50 Euro - 0,75 Euro = 20,75 Euro
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Die Monatsbeitrdge in Euro fiir MediPG im Einzelgeschaft

MediPG 1* MediPG 3* MediPG EZ**
0,03 0,05 0,09 0,07 0,03
0,04 0,07 0,05 0,08 0,03
0,10 0,22 0,18 0,30 0,19
0,10 0,23 0,19 0,31 0,19
0,10 0,24 0,20 0,32 0,21
0,11 0,25 0,21 0,34 0,22
0,11 0,26 0,21 0,35 0,23
0,11 0,27 0,22 0,36 0,24
0,12 0,28 0,23 0,38 0,25
0,12 0,29 0,24 0,40 0,26
0,12 0,30 0,25 0,41 0,27
0,13 0,32 0,26 0,43 0,29
0,13 0,33 0,27 0,45 0,30
0,14 0,35 0,29 0,47 0,32
0,14 0,36 0,30 0,49 0,33
0,15 0,38 0,31 0,51 0,35
0,15 0,40 0,33 0,53 0,36
0,16 0,41 0,34 0,56 0,38
0,17 0,43 0,36 0,58 0,40
0,17 0,45 0,37 0,61 0,42
0,18 0,47 0,39 0,64 0,44
0,19 0,49 0,41 0,66 0,46
0,19 0,51 0,42 0,69 0,48
0,20 0,54 0,44 0,72 0,50
0,21 0,56 0,46 0,75 0,53
0,22 0,58 0,48 0,79 0,56
0,23 0,61 0,50 0,82 0,58
0,24 0,64 0,53 0,86 0,61
0,25 0,67 0,55 0,90 0,64
0,26 0,69 0,57 0,94 0,68
0,27 0,73 0,60 0,98 0,71
0,28 0,76 0,63 1,02 0,75
0,29 0,79 0,65 1,07 0,79
0,30 0,83 0,68 1,12 0,83
0,32 0,87 0,72 1,17 0,87
0,33 0,91 0,75 1,23 0,92
0,35 0,95 0,78 1,28 0,97
0,36 0,99 0,82 1,34 1,03
0,38 1,04 0,86 1,41 1,09
0,40 1,09 0,90 1,48 1,15
0,42 1,14 0,94 1,55 1,22
0,44 1,20 0,99 1,63 1,29
0,46 1,26 1,04 1,71 1,38
0,48 1,33 1,10 1,80 1,46
0,51 1,40 1,15 1,90 1,56
0,54 1,47 1,22 2,00 1,67
0,57 1,55 1,28 2,12 1,78
0,60 1,64 1,36 2,24 1,91
0,64 1,74 1,43 2,37 2,05

*  fiir 1 Euro Pflegetagegeld
** je 500 EUR Einmalzahlung
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5.3.13 Die monatlichen Beitrdge fiir die bKV-Tarife in Euro

Arbeitgeberfinanzierung

16-69

15,20

4,86

11,67

24,24

19,85

4,03

8,62

12,77

19,27

5,49

9,50

Arbeitnehmerfinanzierung und Familienangehérige

9,79 9,16 9,50 12,39 14,61 17,00 19,71 21,84
6,48 6,48 6,48 6,48 6,48 6,48 6,48 6,48
14,27 14,27 14,27 14,27 14,27 14,27 14,27 14,27
7,82 15,04 13,58 17,96 19,02 32,45 54,51 74,37
6,52 13,20 10,96 14,96 16,07 25,99 43,44 59,16
1,63 3,30 2,19 3,00 3,22 5,19 8,69 11,83
0,36 1,33 2,89 5,28 9,01 13,07 16,24 19,00
0,50 1,60 4,24 7,79 13,38 19,60 24,09 26,33
8,24 11,45 12,54 17,37 24,12 31,84 37,63 37,63
6,27 7,24 17,76 24,99 30,20 40,53 48,25 50,66
1,91 3,15 5,73 6,21 6,21 6,68 6,68 6,92
2,86 4,77 9,07 10,03 10,03 10,50 10,50 10,50
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6. Antrag einer Krankenversicherung
6.1 PKV - fiir wen moglich?

Wer kann sich in der PKV versichern?

e Private Ergdnzungsversicherungen sind fiir jedermann
sinnvoll: sowohl fiir freiwillig Versicherte, die nicht voll
in die PKV wechseln mdchten, als auch fiir gesetzlich
Pflichtversicherte.

¢ Eine Krankheitskostenvollversicherung als
substitutive Krankenversicherung konnen folgende
Personen abschlief}en:
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e Arbeitnehmer in der GKV, wenn ihr Einkommen die
aktuelle Jahresarbeitsentgeltgrenze (JAEG) sowie die
des Folgejahres {iberschreitet. 2020: 62.550 Euro
JAEG (Neugeschift).

e Selbsténdige und Freiberufler unabhadngig von der
Hohe ihres Einkommens

e Beihilfeberechtigte Personen (z. B. Beamte)

Ausscheiden aus der Versicherungspflicht in der GKV (Versicherungsfreiheit)

Arbeitnehmer, deren Jahresarbeitsentgelt die Jahresar-
beitsentgeltgrenze libersteigt, kénnen entscheiden, ob
sie sich freiwillig bei ihrer Kasse weiterversichern oder
ob sie sich privat versichern wollen.

Bei der Frage, wann das Einkommen die Pflichtgrenze
tiberschreitet, zahlen nicht nur die 12 Monatsgehailter,
sondern auch die weiteren regelmadfig gewdhrten Bezi-
ge, z. B. das 13. Monatsgehalt, Weihnachts- sowie
Urlaubsgeld, Entgelte fiir vertraglich geschuldete Bereit-
schaftsdienste, die vermogenswirksamen Leistungen
nach dem Vermogensbildungsgesetz, nicht aber die
Arbeitnehmersparzulage.

Wird die Jahresarbeitsentgeltgrenze liberschritten, endet
die Versicherungspflicht in der GKV mit Ablauf des Kalen-
derjahres, in dem sie {iberschritten wird. Voraussetzung
ist jedoch, dass das Entgelt die vom Beginn des ndchs-
ten Kalenderjahres an geltende Jahresarbeitsentgeltgren-
ze ebenfalls {ibersteigt. Die Versicherungsfreiheit
beginnt zum 01.01. des Folgejahres.

Freiwillige Versicherung in der GKV

Voraussetzung fiir die Fortsetzung der Mitgliedschaft in
der GKV nach dem Ende der Pflichtmitgliedschaft als
Arbeitnehmer ist, dass der Versicherte in den letzten fiinf
Jahren vor dem Ausscheiden aus der Versicherungs-
pflicht in der GKV wenigstens 24 Monate oder unmittel-
bar vorher ununterbrochen wenigstens 12 Monate in der
GKV versichert war. Bei Beendigung der Versicherungs-
pflicht in der GKV wegen Uberschreitung der Versiche-
rungspflichtgrenze wird die Mitgliedschaft in der GKV
freiwillig fortgesetzt, wenn der Versicherte nicht inner-
halb von zwei Wochen, nachdem ihn seine Krankenkas-
se auf seine Austrittsmdglichkeit hingewiesen hat,
seinen Austritt erkldrt. Endet die Versicherungspflicht in
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der GKV aus anderen Griinden, z. B. weil jemand vom
Arbeitnehmerstatus in den Selbstdndigenstatus wech
selt, dann ist der Krankenkasse innerhalb von drei
Monaten nach Beendigung der Mitgliedschaft mitzutei-
len, wenn die Kassenmitgliedschaft freiwillig fortgesetzt
werden soll.

Allgemeine Pflicht zur Krankenversicherung

Ab dem 01.01.2009 sind alle Personen mit Wohnsitz in
Deutschland verpflichtet, eine Krankenversicherung
abzuschlielen, sofern sie nicht anderweitig zuzuordnen
sind. Wer vorher privat versichert war, muss sich wieder
privat versichern. Fiir das PKV-Unternehmen besteht
Kontrahierungszwang im Basistarif.
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Basistarif

Der Basistarif muss seit dem 01.01.2009 von allen PKV-
Unternehmen in Deutschland, die Krankheitskostenvoll-
versicherungen betreiben, angeboten werden.

Die Tarifstufen BTN (Normalversicherte) und BTB (Beihil-
feversicherte) bieten folgende Selbstbehalte (SB):

ohne SB, 300 Euro SB, 600 Euro SB, 900 Euro SB und
1200 Euro SB (bei BTB in % entsprechend der Beihilfe).

Kiindigung durch Versicherungsnehmer

Aufgrund der Pflicht zur Krankenversicherung kann seit
dem 01.01.2009 eine bestehende Kranken(voll)versi-
cherung nur mit Nachweis der Folgeversicherung gekiin-
digt werden.

Bei einem Neukunden muss die Bescheinigung der
Gothaer Kranken tiber den abgeschlossenen substituti-
ven Krankenversicherungsschutz bis zum Wirksamwer-
den der Kiindigung bei der GKV bzw. bei dem privaten
Vorversicherer eingereicht werden.

Mitgabe der Alterungsriickstellung (ARSt)

Alle Tarife des Neugeschafts ab 01.01.2009 - auch die
Unisextarife — beinhalten einen Ubertragungswert, durch
den der Versicherte einen Teil seiner Alterungsriickstel-
lung bei spaterem Wechsel auf den neuen Versicherer
ibertragen lassen kann (sog. ,,Neue Welt“).

Der mitnahmefidhige Ubertragungswert entspricht in
etwa der Alterungsriickstellung, die bei gleichem Ver-
tragsverlauf im Basistarif entstanden ware.
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6.2 Unsere Antragslandschaft o
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Die folgende Tabelle gibt einen Uberblick iiber die aktuell verfiigbaren Antrége der Gothaer Krankenversicherung. -S
Auch sehen Sie dort auf einen Blick, welchen Antrag Sie fiir die Beantragung der einzelnen Tarife verwenden kdénnen. ‘n
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KV - Vollversicherung o
AVL N1 X X o0
BA /BS /BZ/BE/BSR/ X X -
BWA / BWS / BWSR / BWZ 2
MAX X X
MediComfort X X
MediStart 1 X X
MediVita X X
PSKV X X
PVN / PVB X X
KV - Ergdanzung
AVL N2 X X
MediAmbulant X X X X
MediClinic Premium/
MediClinic Plus X B X
MediClinic Basis X X X
MediClinic S Plus/
MediClinic S Premium X 2 X
MediDent X X X
Medi.Z Basis / Plus / X X X
Premium
MediZ Duo X X X X X
MediNatura P X X
MediMPlus X X X
Medi?rﬁvent Basis / X X X
Premium
MediProphy Basis / X X
MediProphy
MediR X X X X
MediSafe X X X X
OPT G X X

KV / PV - Tagegeld

K (Krankenhaustagegeld) X X
MediPG 1, 2, 3, 4, EZ* X

P 3* X X
TG / MTG 6 X
(Krankentagegeld)

TG6 AKS X
(gleichzeitiger Abschluss)

TG6 AKS X
(nachgelagerter Abschluss)

X | X | X | X

* verkiirzte Pflegefragen befinden sich im beschreibbaren Pflegeantrag 215945 (MediPG/P3)

** Blockpolice, als Papierantrag erhdltlich 125
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Ausfiillhilfe Unser Universalantrag — Die Ausfiillhilfe

6.3 Unser Universalantrag — Erlduterungen zu wichtigen Inhalten

Sie finden hier einige Erlduterungen zu den im Antrag abgefragten Angaben. Selbstverstandlich miissen alle Anga-
ben im Antrag vollstdndig beantwortet werden.

Personenangaben und Zahlweise

Bestehende Versicherungsnummer

Wenn lhr Interessent bereits Kunde der Gothaer Krankenversicherung ist, tragen Sie hier bitte die bereits beste-
hende Versicherungsnummer ein.

VD-AGT-Nr., GKR-AGT-Nr.

Bitte geben Sie hier immer lhre 6-stellige Agenturnummer an. Bei fehlender oder unvollstandiger Angabe kann
der Antrag nicht richtig zugeordnet werden.

Derzeit ausgeiibte berufliche Tatigkeit

Bitte machen Sie hier genaue Berufsangaben und beachten Sie auch die nicht versicherbaren Berufe in unseren
Annahmerichtlinien.

E-Mailadresse

Hier kann die E-Mailadresse des VN eingetragen werden. Diese erganzt die Kommunikationswege — die Angabe
ist jedoch freiwillig.

Identifikationsnummer (SteuerlD) nur bei Vollversicherungen

Die SteuerlD bendtigen wir von allen versicherten Personen, die bei uns eine Krankheitskostenvollversicherung
abschlieBen. Fehlt uns diese SteuerlD, konnen wir die steuerlich abzugsfahigen Kranken- und Pflegepflichtversi-
cherungsbeitrage nicht der zustandigen Finanzbehorde mitteilen. Dies hat zur Folge, dass die Beitrdge nicht in
vollem Umfang beriicksichtigt werden.

Abweichende Anschrift der VP

Wohnt die zu versichernde Person nicht im Haushalt des Versicherungsnehmers bendtigen wir zusatzlich immer
die Anschrift der zu versichernden Person.

Zahlweise

Die gewiinschte Zahlweise wie auch die Teilnahme am SEPA-Verfahren ist mit ja oder nein anzukreuzen (s. auch
Punkt 25)

Ubertragungswertbescheinigung

Seit dem 01.01.2009 sind alle privaten Krankenversicherer verpflichtet, ihren Kunden auf Anfrage die Hohe
ihres Ubertragungswertes mitzuteilen. Dazu hat der PKV-Verband eine branchenweit einheitliche Ubertragungs-
wertbescheinigung entwickelt.

Mit dieser Bescheinigung als Anlage zum Antrag wird beim PKV-Wechsel der beschriebene Nachlass fiir die
Krankenversicherung (und ggf. Pflegepflichtversicherung) errechnet und bei der Policierung berticksichtigt.

Berufsstatus

o
@
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Beihilfe
Zusatzliche Angaben bei Beihilfeberechtigten sind zur korrekten Tarifauswahl erforderlich.

Zusatzliche Angaben bei Selbststandigkeit

Bitte geben Sie immer die Anzahl der sozialversicherungspflichtigen Angestellten an, da dies bei bestimmten
Berufen entscheidend fiir die Versicherungsfahigkeit ist.

Angabe des Nettoeinkommens

Bei Beantragung einer KT-Versicherung muss hier die Hohe des durchschnittlichen monatlichen Netto-
einkommens der letzten 12 Monate vor Antragstellung angegeben werden.



Unser Universalantrag — Die Ausfiillhilfe Ausfiillhilfe

Private Pflegepflichtversicherung (PPV)

Vorversicherung in der PPV
Sofern der Kunde eine PPV abschlie3en mochte, muss die Vorversicherung angegeben werden.

@ Beitragsoptimierung in der PPV
Es gibt drei Moglichkeiten, den Beitrag fiir die PPV zu optimieren. Hierzu bestehen verschiedene Voraussetzun-
gen, die in diesem Abschnitt aufgefiihrt werden. Sofern lhr Kunde eine dieser Voraussetzungen erfiillt, kreuzen
Sie Entsprechendes bitte an und fiillen das Beiblatt 111978 aus.

Vorversicherung und bestehende Ergdnzungsversicherungen

@ Derzeitiger Versicherungsschutz
Fiir die Antragspriifung ist dieser Abschnitt wichtig. Daher miissen diese Angaben immer und vor allem vollstan-
dig gemacht werden. Es muss immer angegeben werden, welche Krankenversicherung (privat oder gesetzlich)
besteht bzw. wann und wo der Kunde zuletzt versichert war. So vermeiden Sie Verzdgerungen bei der Policie-
rung aufgrund von Riickfragen.

@ Angaben zu bestehenden Ergdanzungsversicherungen

Bitte geben Sie hier bereits bestehende Ergdnzungsversicherungen — auch bei einem anderen Unternehmen —
an.

@ Kein bestehender Versicherungsschutz

Sollte der Kunde aktuell weder in der GKV noch PKV versichert sein, muss hier die letzte bestandene Vor-
versicherung angegeben werden.

Q Ablehnung / Beendigung / Umstellung in Notlagentarif

Sowohl die Ablehnung / Beendigung einer PKV durch ein VU als auch die Umstellung einer PKV in den Not-
lagentarif aufgrund von Beitragsriickstand ist hier zu beriicksichtigen.

Tarifangaben

@ Tarifname

Bitte tragen Sie die genaue Tarifbezeichnung und den jeweiligen Beitrag ein. Bitte nutzen Sie pro Tarif nur eine
Zeile. Bei einem Krankentagegeld bendétigen wir die Angabe der Hohe des Krankentagegeldes.

@ Fiir Tarif MediVita

Eintragungen sind hier nur erforderlich, sofern die VP bereits Sehhilfentrdger ist. Dann gilt: Die Kostenerstat-
tung fiir Sehhilfen kann ausgeschlossen oder die Leistungen aus MediVita kénnen gegen einen Beitragszu-
schlag von 5 Euro mitversichert werden. Das entsprechende Feld muss angekreuzt werden. Entscheidet sich der
Kunde fiir die Leistungen, nehmen Sie bitte den Mehrbeitrag von 5 Euro in die Beitragsberechnung auf.

@ Tarifabgang

Sofern der Kunde bereits bestehende Tarife kiindigen bzw. durch neue Tarife ablésen mdchte, miissen die
abgehenden Tarife hier immer eingetragen werden.

Angaben zum Gesundheitszustand

@ Gesundheitsfragen

Alle Gesundheitsfragen miissen vollstandig und richtig beantwortet werden. Bitte geben Sie auch solche Krank-
heiten und Beschwerden an, die Sie fiir unwesentlich halten bzw. die Sie eventuell auch nicht als Krankheit
betrachten. Auch wenn Krankheiten oder Beschwerden bereits ausgeheilt sind, keine Behandlung stattgefun-
den hat, nur Untersuchungen oder Tests durchgefiihrt oder auch nur Arzneimittel (auch nicht drztlich verord-
nete) eingenommen wurden, sollte dies angegeben werden.

Bitte geben Sie auch alle weiteren Behandlungsmdglichkeiten und Kontrolluntersuchungen an.

Nur so vermeiden Sie fiir sich und lhren Kunden Unannehmlichkeiten im Leistungsfall.
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Ergdnzende Angaben zu den mit ,,ja“ beantworteten Fragen

Beantwortet der Kunde Gesundheitsfragen mit ,,ja“, miissen hier immer detaillierte Angaben gemacht werden.
Bitte geben Sie die exakten Diagnosen (genaue Krankheitsbezeichnungen), Therapien, genaue Untersuchungs-
und Behandlungsdaten, Namen und Anschrift der Arzte, Heilpraktiker und sonstigen Therapeuten an. Bitte
vermeiden Sie Sammelbegriffe wie ,,Herzerkrankung® oder ,Unterleibsschmerzen®. Spezifizierter ware zum
Beispiel ,Herzrhythmusstérungen* oder ,,Myom an der Gebarmutter®.

Tarif MediZ Duo: Verkiirzte Leistungsbegrenzung bei Vorversicherung

Bei Beantragung des Tarifs MediZ Duo miissen hier Angaben zu einer eventuell bereits bestehenden privaten
Zusatzversicherung flir Zahnersatz gemacht werden.

Unterschriften am Ende eines jeden Antrags

Wichtig ist, dass hier das Antragsdatum eingetragen wird und alle Personen unterschreiben. Minderjdhrige kén-
nen ab 16 Jahren selbst unterschreiben, wenn zusatzlich ein gesetzlicher Vertreter unterschreibt.

Auch der Vermittler muss deutlich zu erkennen sein. Dies spielt bei Riickfragen und fiir die Provisionszahlung
eine grof3e Rolle. Geben Sie hier bitte immer Ihren Namen und die Telefonnummer in Klarschrift an. Ggf. konnen
Sie auch Ihren Firmenstempel auf das Original aufdrucken.

Das SEPA Lastschrift-Mandat

SEPA bedeutet Single Euro Payments Area. Es geht hierbei um die Einrichtung eines einheitlichen Euro Zah-
lungsverkehrsraums, dem neben allen EU-Mitgliedsstaaten Island, Liechtenstein, Norwegen und die Schweiz
angehoren. In diesem Zuge wurden die Zahlverfahren standardisiert und die altbekannten Kontonummern und
Bankleitzahlen durch IBAN und BIC ersetzt.

Das frithere Lastschriftverfahren wurde durch das SEPA Lastschrift-Mandat ersetzt und das neue Mandatsformu-
larin die Antragsformulare integriert. Dieses muss vom Beitragszahler unterzeichnet bei der Gothaer einge-
reicht werden. Nur so ist die Gothaer autorisiert, den Betrag bei der Bank des Beitragszahlers einzuziehen.
Wichtig bei SEPA Lastschriften ist, dass zur genauen Kennzeichnung im Verwendungszweck eine Mandats-Refe-
renznummer und eine Glaubiger-ldentifikationsnummer mitgegeben werden muss.



Mit guter Beratung durch die Gesundheitspriifung Gesundheitspriifung

6.4 Mit guter Beratung durch die Gesundheitspriifung

Wer sich fiir eine private Krankenversicherung entscheidet, macht dies in der Regel sehr bewusst und gut {iberlegt.
Bei der Wahl der passenden Versicherungsldsung ist eine genaue Betrachtung der Bediirfnisse und individuellen
Voraussetzungen im Vorfeld unerldsslich. Schon in dieser friihen Phase ist der Kunde auf Ihre aktive Unterstiitzung
und Beratung angewiesen.

Hat sich Ihr Kunde fiir eine Produktlosung entschieden, folgt das Ausfiillen des Antrages und damit auch die Beant-
wortung von Gesundheitsfragen. Die Krankenversicherung stellt vor Abschluss eines Krankenversicherungsvertrages
oftmals Gesundheitsfragen, um das individuelle Risiko jeder einzelnen versicherten Person und damit die Annahme
zu priifen und den angemessenen Beitrag zu berechnen. Bei einer Antragstellung fiir eine Vollversicherung miissen
die Gesundheitsfragen vollstandig beantwortet werden.

Was kdnnen Sie tun, um zusammen mit lhrem Kunden den Weg durch die Gesundheitspriifung méglichst
zeitsparend zu gehen?

— Nicht alle Gesundheitsfragen miissen bei jedem Produkt beantwortet werden. Beachten Sie bitte die im
Antragsformular abgedruckte Ausfiillhilfe (siehe auch Tabelle).

— Nehmen Sie sich mit lhrem Kunden etwas Zeit, um die Fragen wahrheitsgemaf und vollstédndig zu beantworten.

— Bitten Sie Ihren Kunden friithzeitig vor dem Termin der Antragstellung, die Krankheiten und Behandlungen wie
auch ggf. die behandelnden Arzte der vergangenen drei bis fiinf Jahre zu notieren.

— Nehmen Sie alle Beeintrachtigungen des Gesundheitszustandes im Antrag auf. Keine Sorge, diese wirken sich
auf die Beurteilung nicht zwingend negativ aus.

— Rufen Sie unsere Risiko-Hotline unter Tel. 0221 308-24096 an, falls Sie Ihrem Kunden vor Antragstellung eine
Einschdtzung geben mochten.

— Priifen Sie Alternativen bei der Produktauswahl.

— Beriicksichtigen Sie auch die Tarife, fiir die keine Gesundheitspriifung notwendig ist. Dies sind MediClinic Basis,
MediPrdvent Basis, MediPravent Premium, MediPravent Aktiv, MediM Plus, MediR und MediSafe.

Sehen Sie lhr persénliches Engagement bezogen auf die Gesundheitsfragen als Chance, Ihre Kunden optimal zu
beraten. Daraus kann ein langjahriges Vertrauensverhiltnis entstehen.

Nutzen Sie das Vertriebssystem Gothaer CRM bei der Beantragung einer Zusatzversicherung —
jetzt auch mit elektronischer Unterschrift.
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Gesundheitspriifung Mit guter Beratung durch die Gesundheitspriifung

In der folgenden Ubersicht finden Sie die entsprechenden Gesundheitsfragen der Zusatzversicherungen.

Ubersicht der GKR-Tarife und der entsprechenden Gesundheitsfragen — bezogen auf den Universalantrag (204734)

GroRe
und
Gewicht

5 Jahre Frucht- Behinde-
statio- barkeits- rungen
nar storung

X

X X X X X
Es miissen keine Gesundheitsfragen beantwortet werden

X X X X X X X X
X
Es miissen keine Gesundheitsfragen beantwortet werden
X X X X X X X X
X X X X X X X
Es miissen keine Gesundheitsfragen beantwortet werden
X
Es miissen keine Gesundheitsfragen beantwortet werden
Es missen keine Gesundheitsfragen beantwortet werden
X
X
X X X X X X X X X X X X
X X X X X X X
X X X X X X X X

* nurin Verbindung mit einer privaten Krankheitskostenvollversicherung
** Beantragung Pflegeergdanzung

Fiir die Beantragung der Pflegeerganzungsversicherung kann der Pflegeantrag (Druckstiicknummer 215945) mit
einer verkiirzten, an das Pflegerisiko angepassten Gesundheitspriifung verwendet werden — auch direkt {iber
CRM.

Der Pflegeantrag bietet folgende Vorteile:

e Neben der Angabe von Grofe und Gewicht sind bis zum 60. Lebensjahr nur zwei Gesundheitsfragen zu
beantworten. Ab dem 61. Lebensjahr ist eine weitere Frage zu beantworten.

e Es gibt weder Risikozuschldage noch Leistungsausschliisse und der Antrag wird entweder
angenommen oder abgelehnt.

¢ Es werden nur pflegerisikorelevante Krankheiten beriicksichtigt.

Der Universalantrag der Gothaer Krankenversicherung kann ebenfalls fiir die Beantragung der Pflegetarife
genutzt werden. Das Ergebnis der Gesundheitspriifung wird auch tiber diesen Weg nur die Pflegerisiken analog
des Pflegeantrags beriicksichtigen.
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Annahmerichtlinien Unsere Annahmerichtlinien

7. Unsere Annahmerichtlinien
7.1 Versicherbarkeit im Neugeschift

Die Versicherbarkeit besteht in der Krankheitskosten-, Krankenhaustagegeld-, Krankentagegeld- und Pflegeergan-
zungsversicherung grundsatzlich bis Eintrittsalter 67 Jahre.

Fir dltere Kunden kénnen die Beitrdge bei Bedarf bei der Direktion erfragt werden.
Fuir Ausbildungstarife gelten abweichende Altersgrenzen.

7.2 Kinder/Minderjdhrige

In der Krankheitskosten-, Krankenhaustagegeld- und Pflegeergdanzungsversicherung sind Minderjahrige alleine
versicherbar, sofern ein gesetzlicher Vertreter die Eigenschaft des Versicherungsnehmers tibernimmt.

7.3 Untersuchungsbericht

Ein Untersuchungsbericht ist dem Antrag auf eine Krankheitskostenvoll- und/oder Krankentagegeldversicherung ab
Eintrittsalter 60 Jahre bzw. auf eine Pflegeerganzungsversicherung ab Eintrittsalter 65 Jahre beizufligen bzw. nach-
zureichen.

7.4 Berechnung von medizinischen Wagnisausgleichen

Grundlagen der Risikopriifung sind die Angaben des Antragstellers sowie ggf. weitere Informationen zum Gesund-
heitszustand (z. B. aus Arztanfragen). Fiir risikoerhebliche Vorerkrankungen kann zum Ausgleich zusatzlicher
Leistungen ein medizinischer Wagnisausgleich verlangt werden. Die Bewertung des Risikos erfolgt kostenorientiert
sowie unter Beriicksichtigung der jeweiligen tariflichen Leistungen, der Selbstbehaltstufe und des Alters der
versicherten Person.

7.5 Vorversicherung

Eine Antragsablehnung erfolgt in allen Tarifen mit Gesundheitspriifung, wenn
e der Antragsteller langer als 24 Monate nicht krankenversichert war oder
e die Vorversicherung wegen Nichtzahlung im Rahmen des §§ 37/38 VVG beendet wurde oder

e eine Beendigung der Vorversicherung im Rahmen einer vorvertraglichen Anzeigepflichtverletzung nach
§ 19 ff VVG erfolgte.

Liegt der nicht versicherte Zeitraum unter 24 Monaten, erfolgt eine individuelle Priifung. Nicht versicherte Zeitrdume
bis zu 6 Monaten, gerechnet vor Versicherungsbeginn, bleiben unberiicksichtigt.

Selbstandige (Gewerbetreibende und Freiberufler) sind in der Vollversicherung nur versicherbar, wenn

e sie seit mindestens 24 Monaten ihren Lebensmittelpunkt in Deutschland haben und
e (iber eine ununterbrochene deutsche Vorversicherung (PKV oder GKV) von mindestens 24 Monaten verfiigen.

Fiir die Zeit einer Nichtversicherung wird seit dem 01.01.2009 ein Pramienzuschlag erhoben.
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Unsere Annahmerichtlinien Annahmerichtlinien

7.6 Brillen- / Kontaktlinsentrager

Personen, die eine Sehbhilfe tragen bzw. denen das Tragen einer Sehhilfe angeraten ist, kann Versicherungsschutz

e nach Tarifen mit begrenzten Leistungen fiir Brillengldser und Kontaktlinsen ohne Besondere Vereinbarung wegen
Sehhilfebedarf angeboten werden

e nach Krankheitskostentarifen mit unbegrenzten Leistungen fiir Brillengldser und Kontaktlinsen nur angeboten
werden, sofern eine Einschrankung der Leistungen fiir Aufwendungen bei Brillengldsern und Kontaktlinsen auf
einen erstattungsfahigen Rechnungsbetrag von 155,00 EUR pro Kalenderjahr in den ersten 3 Versicherungs-
jahren akzeptiert wird.

(Tarife AVL N1, AVL N2, BA)

e nach Tarif MediVita nur mit einem Beitragszuschlag in Héhe von 5,00 EUR pro Monat angeboten werden.

7.7 Bestehende Schwangerschaft

Wir verzichten auf die Antragsfrage nach einer bestehenden Schwangerschaft. Die Gesundheitsfragen in den
Antragen sind weiterhin vollstandig und wahrheitsgeméas zu beantworten.

7.8 Zahne

Grundsatz
Bei allen Tarifen mit Zahnleistungen findet eine Priifung des Zahnkostenrisikos statt.

Bei mehr als drei fehlenden Zahnen kann in den Tarifen MediDent, MediZ Basis, MediZ Plus, MediZ Premium,
MediZ Duo, MediProphy Basis und MediProphy kein Versicherungsschutz abgeschlossen werden. Bei mehr als fiinf
fehlenden Zdhnen kann generell kein Versicherungsschutz abgeschlossen werden.

Priifung mit Heil- und Kostenplan

Fehlen 4 oder 5 noch nicht ersetzte Zdhne (ohne Weisheitszahne und durch Liickenschluss geschlossene
Zahnliicken), so ist immer zur weiteren Priifung ein Heil- und Kostenplan vorzulegen. Dies gilt analog bei Bejahung
der Frage ,,Findet eine zahnarztliche Behandlung (auch Zahnersatz-, Kronen-, Inlay-, Kieferorthopadie- oder Parodon-
tosebehandlung) statt bzw. ist eine solche beabsichtigt oder angeraten?“ Liegen die nachgewiesenen Kosten tiber
dem 1-fachen (bei Kindern 1,5-fachen) Jahresbeitrag des Versicherten, erfolgt generell eine Ablehnung der zu
versichernden Person. Liegt der Kostensatz unterhalb dieser Grenze, erfolgt ein Angebot mit Risikozuschlag oder
Leistungsausschluss.

132



Sondervereinbarung bei fehlenden Zdhnen Unsere Annahmerichtlinien

o
(J]
7.9 Sondervereinbarung bei fehlenden Zdhnen §
—
Der Risikozuschlag ist stets auf einen Zeitraum von 60 Monaten befristet. Fehlende Weisheitszéhne, Liickenschliisse E
sowie Milchzahne, die aufgrund des natiirlichen Zahnwechsels aktuell fehlen, werden nicht als fehlende Zdhne LD
beriicksichtigt. a-)
Auf Wunsch kann anstelle eines Risikozuschlages ein Leistungsausschluss fiir die fehlenden Zahne vereinbart werden. E
©
c
Tarif RZ fiir einen fehlenden RZ fiir zwei fehlende RZ fiir drei fehlende c
Zahn in Euro/Monat Zihne in Euro/Monat Zihne in Euro/Monat f’
AVL N1 EU 0,00 72,50* 100,60* :l-)
AVL N1 WW 0,00 72,50* 100,60* 2
AVL N2 EU 0,00 72,50* 100,60* =
AVL N2 WW 0,00 72,50* 100,60*
BE 0,00 8,10 11,30
BZ 20 0,00 10,80 15,00
BZ 20 E 0,00 10,80 15,00
BZ 25 0,00 13,60 18,80
BZ 30 0,00 16,30 22,60
BZ 35 0,00 19,00 26,40
BZ 40 0,00 21,70 30,10
BZ 45 0,00 24,40 33,90
BZ 50 0,00 27,20 37,70
MAX 1, 2 0,00 43,50 60,30
MediComfort 0,00 43,50 60,30
MediDent 0,00 Leistungsausschluss Leistungsausschluss
MediStart** 1 0,00 38,00 52,80
MediVitaZ 70 0,00 38,00 52,80
MediVita Z 90 0,00 48,90 67,90
MediZ Duo 0,00 Leistungsausschluss Leistungsausschluss
MediZ Basis/Plus/Premium 0,00 Leistungsausschluss Leistungsausschluss
OPT G 0,00 38,00 52,80
PSKV 0,00 27,20 37,70

*  Fiir 36 Monate
** Grundlage fiir die Berechnung des RZ in MediStart ist der Beitrag der SB-Stufe
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Nicht versicherbare Berufe Sondervereinbarung bei fehlenden Zdhnen

7.10 Nicht versicherbare Berufe
Berufsbedingte Risikozuschldge werden nicht erhoben. Ausnahme: fliegendes Personal

1. Ohne Berufspriifung versicherbare Produkte:

MediProphy, MediProphy Basis, MediDent, MediZ Duo, MediZ Basis, MediZ Plus, MediZ Premium,
MediPravent Basis, MediPravent Premium, MediPravent Aktiv, MediR

2. Folgende Berufe sind im Einzelgeschift generell nicht versicherbar
(Bitte beachten Sie die Tarife ohne Berufspriifung unter Punkt 1):

Abbrucharbeiter/in, Actiondarsteller/in, Akkordarbeiter/in, Akrobat/in, Ambulante/r Handler/in, Animateur/in,
Arbeitssuchende/r, Artist/in, Au-pair (weibl./mannl.), Ausbeiner/in, Ausbilder/in Bergbau, Aushilfe, Autotester/in,
Bardame, Barkellner/in, Bauarbeiter/in, Bauhelfer/in, Baumchirurg/in, Begleitservice, Beleuchter/in, Bergbau-
arbeiter/in, Bergbhautechniker/in unter Tage, Bergfiihrer/in, Bergmann/-frau, Bergungstaucher/in, BerufsfuBball-
spieler/in, Berufsrennfahrer/in, Berufssportler/in, Berufstdanzer/in, Berufstaucher/in, Betonbauer/in, -facharbeiter/in,
Betonhersteller/in, Betonstahlbieger/in, Betonstahlflechter/in, Bodyguard (weibl./m&nnl.), Bohrinselarbeiter/in
Bullenpfleger/in,

Callboy/Callgirl, Choreograph/in,

Dachdecker/in, Diskjockey/DJane, Dompteur/in, Drachenfluglehrer/in, Dressman,

Einfahrer/in, Einzelhdndler/in — Markt/Haustilirgeschaft, Eiscafe/Eisdielenbesitzer/in — Saisonalbetrieb, Eisenbeton-
bauer/in, Eisenbieger/in, Eisenflechter/in, Elektriker/in unter Tage, Entwicklungshelfer/in,

Escortservice (weibl./ménnl.), Estrichleger/in,

Fachkraft fiir Arbeitssicherheit im Bergbau, Fahrradkurier, Fallschirmsportler/in, Fensterputzer/in, Fensterreiniger/in,
Feuerwerker/in, Fischer/in (nur Hochsee), Fleischer/in, Fliesenleger/in, Forstarbeiter/in,

Forstfacharbeiter/in, Forsthilfsarbeiter/in, Fotomodell (weibl./m&nnl.)

Gastwirt/in (nur Schankbetrieb), Gelegenheitsarbeiter/in, Geriistbauer/in, GieBer/in, Gleitschirmsportlehrer/in,

Handlungsreisende/r, Hangegleitfluglehrer/in, Heimarbeiter/in, Hilfsarbeiter/in, Hochofenarbeiter/in,
Hochseefischer/in,Holzarbeiter/in, Holzféller/in, -riicker/in,

Isolierer/in,

Jockey (weibl./mannl.),

Kiichenhilfe (weibl./mé&nnl.) Kunststoffverarbeiter/in

Lackierer/in, Lohnschlachter/in,

Markthandler/in, Maschinenmann/-frau unter Tage, Maurer/in, Metallerzeuger/in, Metallschmelzer/in (Hochofen),
Mdbelpacker/in, Model (weibl./mannl.),

Nachtbarbesitzer/in, Nachtlokalbesitzer/in,

Personenschiitzer/in, Pflasterer/in, Piercer/in, Promoter/in, Propagandist, Propagator/in, Prostituierte, Pyrotechniker/in,
Reiseschausteller/in (Mitreisende),

Schankwirt/in, Schaugewerbesteller/in, Schausteller/in, Schlachthelfer/in, Schmied/in, Schornsteinbauer/in, See-
leute — kein Fithrungspersonal, Seeleute — Offiziersstatus, Sicherheitsbeauftragte/r im Bergbau, Ski-/ Snowboard-
lehrer/in, Skiftihrer/in, Sportler/in, Sprengbeauftragte/r Bergbau, Sprengmeister/in, Sprengsteiger, Stahlarbeiter/in,
Staubmesser/in, Staubsteiger/in, Steiger/in, Steinarbeiter/in, Steinbrecher/in, Steinmetz/in, StraSenbauer/in, Stuk-
kateur/in, Stuntman/-woman,

Ténzer/in, Tanzlehrer/in, Tatowierer/in, Taucher/in, Tauchlehrer/in, Testfahrer/in, Tierlehrer/in (Tiertrainer),
Varietekiinstler/in Akrobatik, Verputzer/in,

Waldarbeiter/in, Waldfacharbeiter/in, Werber/in (Promoter/in),

Zimmerer (weibl./méannl.), Zimmermann/-frau, Zirkusakrobat/in

Hinweis:

Aufgrund der Vielzahl von Berufsbezeichnungen und Verdanderungen in der Arbeitswelt erhebt die Auflistung der
generell nicht versicherbaren Berufe keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.

Im Rahmen der individuellen Antragspriifung kann es daher in begriindeten Fallen aufgrund des ausgeiibten Berufes
auch bei nicht explizit aufgefiihrten Berufen zur Antragsablehnung kommen.

Bei folgenden Berufen erfolgt eine Einzelfallpriifung:
Kiinstler, Musiker, Sanger, Schauspieler
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Nutzen Sie die Risikohotline
Die Risiko-Hotline steht lhnen montags bis freitags von 8.00 bis 18.00 Uhr unter der Rufnummer 0221 308-24096
zur Verfligung. Nutzen Sie die Risiko-Hotline, um vorab telefonisch eine verbindliche Einschatzung zu erhalten.

3. Selbstdndige und Freiberufler in der Vollversicherung

Selbstandige (Gewerbetreibende und Freiberufler) sind in der Vollversicherung nur dann versicherbar, wenn
e sie seit mindestens 24 Monaten ihren Lebensmittelpunkt in Deutschland haben und
e {iber eine ununterbrochene, deutsche Vorversicherung (PKV oder GKV) von mindestens 24 Monaten verfiigen.

Fiir Personen, die in den nachfolgend aufgezdhlten Berufen selbsténdig tétig sind und keine sozialversicherungs-
pflichtige Angestellte haben (,,Einzelunternehmer*), kann eine Vollversicherung nur dann angeboten werden,
wenn sie seit mindestens 48 Monaten die Selbstandigkeit als Einzelunternehmer in Deutschland in dem gleichen
Gewerbe ausiiben. Krankentagegeld kann mit einer Karenzzeit von mindestens 4 Wochen abgeschlossen werden.
Unabhéngig von der Anzahl der Beschaéftigten ist bei diesen Berufen stets die Vorlage der Gewerbeanmeldung bei
Antragstellung erforderlich.

Anstreicher/in,

Baumaschinenfiihrer/in, Baustoffhersteller/in, Baustoffpriifer/in, Berufskraftfahrer/in, Binnen-

schiffer/in, Brieftrager/in, Brunnenbauer/in, Buchhandler/in,

Call-Agent/-in (Telefonist), Chauffeur,

Eiscafe/Eisdielenbesitzer/in, Elektriker/in, Elektroinstallateur/in, Elektromechaniker/in, Elektroniker/in,

Facility Manager/-in, Fitnesstrainer/-in, Fremdenfiihrer/in, Fuhrunternehmer/in, Fubodenleger/in,

Gdrtner/in, Gasinstallateur/in, Gastebetreuer/Hostess, Gastronom/in, Gebdudemanager/-in, Gebdudereiniger/in,
Gemisehédndler/in, Glaser/in,

Hausmeister/in, Hauswart/in, Heizungsinstallateur/in, Hotelfachmann/-frau, Hotelier, Hotelkaufmann/-frau,
Imbissbetreiber/in, Installateur/in,

Kaminbauer/in, Kellner/in, Kioskbesitzer/in, Kleintransportunternehmer, Klempner/in, Koch/Kochin, Kiinstler/in,
Kurier/in,

Lagerarbeiter/in, Landschaftspfleger,

Maler/in (Anstreicher/in),

Nageldesigner/in,

Polierer/in, Postbote/in, Privatdetektiv/in,

Raumpfleger/in, Reiseleiter/in, Restaurantfachmann/-frau, Rolladenbauer/in,

Schiffer/in, Schleifer/in, Schreiner/in, Schrotthdndler/in, Schweifer/in, Servicekraft,

Sicherheitsdienst, Spediteur/in, Speditionsarbeiter/in, Speditionskaufmann/-frau, Straenreiniger/in,

Taxifahrer/in, Telefonist/in, Textilreiniger/in, Tischler/in, Transportarbeiter/in, Transportunternehmer/in, Trocken-
bauer,

Verfahrenstechniker/in, Verfuger/in,
Wachdienst (mdnnl./weibl.), Wasserinstallateur/in,
Zusteller/in (Pakete, Briefe)
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Unsere Annahmerichtlinien

Nicht versicherbare Krankheiten

7.11 Nicht versicherbare Krankheiten

Nachfolgend erhalten Sie eine Auswahl der generell in allen Tarifen nicht versicherbaren Krankheiten in der

Krankheitskostenvoll- als auch Ergdnzungsversicherung.

Adipositas, BMI>40

AIDS

Akromegalie

Alveolitis

Alzheimer Erkrankung
Aneurysma, alle Formen
Angststorungen, alle Formen
Aortendissektion

Apoplex, Ischdmie, Insult
Arachnoidalzyste

Arterielle Verschlusskrankheit
Arteriovendses Aneurysma/Fistel
Asbestose

Bandscheibenvorfall mit neurologischen Ausfallen
Basedow-Krankheit

Bechterew-Krankheit

Blastomykose

Bluterkrankheit

Boeck-Krankheit (Sarkoidose)

Bosartige Neubildungen / Krebs

Bronchiektasie

Budd-Chiari-Krankheit

Carotisstenose
Chorea Huntington
Colitis ulcerosa
Cor pulmonale

Diabetes insipidus
Diabetes mellitus, alle Formen
Duchenne Muskeldystrophie

Encephalitis disseminata (Multiple Sklerose)
Endangiitis obliterans

Enteritis regionalis / Morbus Crohn

Enteritis, ulzeros

Enzephalopathie

Essstorungen, alle Formen

Fehlbildung des Riickenmarks

Fettleberhepatitis
Fibromyalgie
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Gaumen-Kiefer-Lippenspalte nicht operiert
Gehirnblutung
Guillain-Barré-Syndrom

Hamophilie

Hemiplegie

Hepatitis B, C, D, E

Hepatorenales Syndrom

Herzfehlbildungen

Herzinfarkt

Herzinsuffizienz

Herzklappenfehler, rheumatisch
Herzklappeninsuffizienz
Herzschrittmacherimplantation
HIV-Infektion

Hodgkin Krankheit / Lymphogranulomatose
Hypertonie mit Herz- und/oder Nierenbeteiligung
Hypophysentumor

Kardiomyopathie
Karzinoid-Syndrom
Knochenmarkaplasie
Koagulopathie
Kollagenose

Lebererkrankung, alkoholbedingt

Leberkoma, Zustand nach

Leberzirrhose

Leukdmie, alle Formen

Lipodystrophia intestinalis = Whipple-Krankheit
Lungenemphysem

Lungenfibrose

Lungensiderose

Lupus erythematodes

Makroglobulindmie /Morbus Waldenstrom /malignes
Lymphom

Marfan-Syndrom
Melanom
Miliartuberkulose
Mukoviszidose
Multiple Sklerose
Muskeldystrophien
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Myasthenia gravis
Myocarditis, rheumatische
Myxddem

Nebennierenerkrankungen
Nephrotisches Syndrom
Neurodermitis, generalisiert
Neurofibromatose

Nieren Fehlen, angeboren, beidseitig
Nierenarterienstenose
Nierenerkrankung, chronisch

Osophagusvarizen
Organtransplantation, Zustand nach
Osteosarkom

Ostitis deformans /Paget-Krankheit

Pankreatitis, nekrotisierend
Pericarditis, chronisch
Personlichkeitsstorungen, alle Formen
Plasmaproteinstoffwechselstérung
Pneumozystis carinii

Poliomyelitis

Polyarthritis /rheumatoide Arthritis
Polyarthrose

Polyneuropathie

Polyradikulitis

Porphyrie

Psoriasis arthropatica, generalisiert

psychische und psychiatrische Erkrankungen
(Angststorung, Essstérung, Personlichkeitstérung)

Pulmonalstenose
Purpura

Querschnittslahmung /Querschnittsldsion

Raynaudkrankheit
Rheumatisches Fieber mit Herzbeteilung
Rheumatoide Arthritis / cP

Sarkoidose /Boeck-Krankheit
Schlafapnoesyndrom
Schlaganfall

Schrumpfniere
Sjogren-Syndrom (Siccasyndrom)
Sklerodermie
Slowvirusinfektion
Stoffwechselstérung, angeboren
Sturge-Weber-Syndrom
Subarachnoidalblutung
Subarachnoidalcyste

Syphilis = Lues

Thrombangiitis obliterans
Tuberkulose, alle Formen
Tuberose Sklerose
Wegener Granulomatose
Zystenleber

Zystenlungen
Zystennieren
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