SIGNAL IDUNA Krankenversicherung a. G.

Tarif GesundAKTIV+ - Budget 300, 600, 900, 1.200, 1.500 EUR
Ambulanter und zahnmedizinischer Erganzungstarif

Kurziibersicht liber die wichtigsten Tarifleistungen:

Unter der Berucksichtigung des in der jeweiligen Tarifstufe fest-
gelegten Hochsterstattungsbetrages werden erstattet:

Ambulante Behandlung

100 % fur Sehhilfen bis zu einer Erstattung von maximal 300 EUR

100 % fir Operationen zur Sehscharfenkorrektur

100 % fur Vorsorgeuntersuchungen und Schutzimpfungen

100 % fir Praventionskurse

100 % fur Naturheilkundliche Heilbehandlung durch Heilpraktiker,
Arzte und Arznei-/Verbandmittel

100 % fur Kinesiologisches Taping bis zu einer Erstattung von
maximal 100 EUR im Versicherungsjahr

100 % fur gesetzliche Zuzahlungen

100 % fir Restkosten fur Hilfsmittel

Produktlinie +

Zahnarztliche Behandlung

100 % flr Zahnbehandlung (inkl. Fillungen und Aufbissbehelfe)

100 % fur prophylaktische zahnarztliche Manahmen inkl.
Professioneller Zahnreinigung bis maximal 300 EUR pro
Versicherungsjahr

100 % flr zahnaufhellende MaRnahmen bis maximal 100 EUR pro
Versicherungsjahr

100 % flr besondere MaRnahmen zur Schmerzausschaltung
(z.B. Akupunktur, Hypnose oder Vollnarkose)

100 % flr Zahnersatz

100 % fur Kieferorthopadie (nach Unfallen)

Ausflhrliche Informationen zu den Leistungen entnehmen Sie bitte
den Allgemeinen Versicherungsbedingungen Teil Il.

Inhaltsverzeichnis zu den Allgemeinen Versicherungsbedingungen Teil Il:

A Allgemeine Bestimmungen zu lhrem Vertrag
1 Versicherungsfahigkeit

2 Beginn des Versicherungsschutzes

3 Wartezeiten

B Leistungen der SIGNAL IDUNA Krankenversicherung a. G.
(im Folgenden: Versicherer) -

(zu Teil | Abschnitt A § 4 und § 5 sowie Abschnitt B | Nr. 2)
Sehhilfen

Operationen zur Sehscharfenkorrektur
Vorsorgeuntersuchungen und Schutzimpfungen
Vorsorgeuntersuchungen

Schutzimpfungen

Praventionskurse

Naturheilkunde und Arznei- und Verbandmittel
Behandlung durch Heilpraktiker und naturheilkundliche
Leistungen

5.2  Arznei- und Verbandmittel
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6 Kinesiologisches Taping
7 Gesetzliche Zuzahlungen
8 Hilfsmittel

9 Zahnarztliche Behandlung

9.1  Zahnbehandlung

9.2 Zahnersatz

9.3 Kieferorthopadie nach Unfallen

9.4  Prophylaktische zahnarztliche Malnahmen

9.5 Zahnaufhellung

9.6  Besondere MaRRnahmen zur Schmerzausschaltung
10  Assistance-Leistungen

C Hohe und Einschrankungen der tariflichen Erstattung

Allgemeine Versicherungsbedingungen Teil I

Der Tarif GesundAKTIV+ mit den Tarifstufen 300, 600, 900, 1.200 und 1.500 gilt in Verbindung mit Teil | der Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen fir die betriebliche Krankenversicherung nach Art der Schadenversicherung (AVB/bKV 2017):

Teil I Abschnitt A:
Teil | Abschnitt B I:

Allgemeiner Teil

Besonderer Teil fur die Krankheitskosten- und Krankenhaustagegeldversicherung

A Allgemeine Bestimmungen zu lhrem Vertrag

1 Versicherungsféhigkeit (zu Teil | Abschnitt A § 1)

Der Tarif GesundAKTIV+

— kann nur zusatzlich zu einer Versicherung bei der deutschen
gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) oder zu einer Krank-
heitskostenvollversicherung bei einer in Deutschland zugelasse-
nen Privaten Krankenversicherung (PKV) bestehen und

— ist nur im Rahmen eines geltenden Kollektivvertrages in der
arbeitgeberfinanzierten betrieblichen Krankenversicherung
versicherbar.

Bestehen diese Voraussetzungen nicht mehr, so endet gleichzeitig
die Versicherung nach dem Tarif GesundAKTIV+.

2 Beginn des Versicherungsschutzes

(zu Teil | Abschnitt A § 2 Abs. 2)

Abweichend von Teil | Abschnitt A § 2 Abs. 2 wird flir Versiche-
rungsfélle, die vor Beginn des Versicherungsschutzes eingetreten
sind, geleistet. Dies gilt fir tariflich versicherte Behandlungen, die
nach Versicherungsbeginn durchgefiihrt werden, nicht jedoch fiir
vor Versicherungsbeginn durchgefiihrte Behandlungen.

3 Wartezeiten (zu Teil | Abschnitt A § 3)
Fir den Tarif sind keine Wartezeiten zu erfiillen.

B Leistungen der SIGNAL IDUNA Krankenversicherung a. G.
(im Folgenden: Versicherer) -
(zu Teil | Abschnitt A § 4 und § 5 sowie Abschnitt B | Nr. 2)

1 Sehhilfen

Erstattungsfahig sind zu 100 % die Kosten fir Brillen (Gestell und
Glaser) und Kontaktlinsen. Die Erstattungen sind begrenzt auf ins-
gesamt 300 EUR pro Versicherungsjahr.

2 Operation zur Sehscharfenkorrektur

Erstattungsfahig sind zu 100 % die ambulanten Kosten fiir Opera-
tionen zur Sehscharfenkorrektur (z. B. LASIK/LASEK, refraktiver
Linsentausch) durch Arzte bis zu den Hochstsatzen der geltenden
Gebiihrenordnung fir Arzte (GOA).

Ein Anspruch auf Erstattung besteht nach Ablauf von drei Versiche-
rungsjahren seit Versicherungsbeginn; der Anspruch auf diese Leis-
tung besteht nur zweimal wahrend der gesamten Vertragslaufzeit.

Die Erstattung vermindert sich um eine evtl. Vorleistung der GKV
oder PKV und um Vorleistungen anderer Leistungstrager. Das Vor-
liegen einer Vorleistung sowie deren Hohe bzw. das Nichtvorliegen
sind dem Versicherer auf dessen Verlangen nachzuweisen. Bei
Nichtvorlage des Nachweises trotz Aufforderung besteht kein
Leistungsanspruch.
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3 Vorsorgeuntersuchungen und Schutzimpfungen
Erstattungsfahig sind zu 100 % die Kosten fir Vorsorgeunter-
suchungen und Schutzimpfungen bis zu den Hochstsatzen der
geltenden GOA.

3.1 Vorsorgeuntersuchungen

Erstattungsfahig sind beispielsweise die Kosten fir:

— Vorsorge- und Friherkennungsuntersuchungen fiir Kinder und
Jugendliche bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres,
z.B. Audiocheck, Schielvorsorge, Kinder-Intervall-Check,
erweiterte Kinder- und Jugendvorsorge;

— Schwangerschaftsvorsorge,
z.B. Triple-Test zur Risikoabschatzung des Down-Syndroms,
Vitalitatsuntersuchungen mittels Sonographie;

— Krebsfriiherkennungsuntersuchungen ohne Mindestalter-
anforderung,
z.B. Sonographie, Untersuchungen zur Fritherkennung von
Haut- und Prostatakrebs einschlief3lich PSA-Test;

— Allgemeine Vorsorge,
z.B. Gesundheitscheck, Hirnleistungscheck, HIV-Test, Schlag-
anfallvorsorge, Glaukomvorsorge, Osteoporosevorsorge und
Schilddriisenvorsorge.

3.2 Schutzimpfungen
Erstattungsfahig sind zu 100 % die Kosten fiir reisemedizinische
Impfberatung und Impfung inklusive der Impfstoffkosten.

Erstattet werden ebenfalls Schutzimpfungen (einschlieRlich Impf-
stoff), die die Standige Impfkommission am Robert-Koch-Institut
empfiehlt (STIKO), sowie Reise- und indikationsbedingte bzw. arzt-
lich angeratene Impfungen, die nach der geltenden GOA berech-
nungsfahig sind.

4 Praventionskurse

Erstattungsfahig sind zu 100 % die Kosten fir Praventionskurse.
Als Praventionskurse gelten Malnahmen nach § 20 Abs. 1 Funf-
tes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V), die von der Zentralen Prif-
stelle Pravention zertifiziert sind. Voraussetzung fir die Erstattung
ist, dass ein Nachweis Uber die Teilnahme an mindestens 80 % der
Kurseinheiten vorgelegt und vom Kursanbieter auf einer Teilnahme-
bescheinigung bestatigt wird.

Nicht erstattungsfahig sind Aufwande flr noch nicht zurtickgelegte
MafRnahmen und MaRnahmen vor Versicherungsbeginn. Einge-
reichte Kostennachweise missen daher den Zeitraum enthalten,
auf den sie sich beziehen.

5 Naturheilkunde und Arznei- und Verbandmittel
Erstattungsfahig sind die Kosten flr die nachfolgend aufgefihrten
Behandlungen, Arznei- und Verbandmittel im dort genannten
Rahmen.

5.1 Behandlung durch Heilpraktiker und naturheilkundliche

Leistungen

Erstattungsfahlg sind zu 100 % die Kosten fiir:
Heilpraktikerleistungen im Rahmen des geltenden Gebuhren-
verzeichnisses fiir Heilpraktiker (GebUiH),

— von Heilpraktikern oder Arzten durchgefiihrte, im Hufeland-Leis-
tungsverzeichnis aufgefiihrte Therapieformen der Naturheil-
kunde,

— naturheilkundliche Leistungen von Arzten bis zu den Hochst-
satzen der geltenden GOA.

Erstattungsfahig sind auch wissenschaftlich nicht anerkannte
Heilmethoden. Erstattet werden z.B. die Schmerzakupunktur,
Homdopathie, Phytotherapie, Neuraltherapie, Eigenbluttherapie,
anthroposophische Medizin, Atemtherapie, Chiropraktik, osteopa-
thische Behandlung, Schrépftherapie und physikalische Verfahren
(Bewegungstherapie, Massagen, Elektrotherapie, Hydrotherapie,
Thermotherapie).

Heilpraktiker sind nicht Personen, deren Erlaubnis nach dem Heil-
praktikergesetz sich lediglich auf ein bestimmtes Behandlungs-
gebiet beschrankt (vgl. Teil | Abschnitt B | Nr. 2 (a)).

5.2 Arznei- und Verbandmittel

Erstattungsfahig sind nicht verschreibungspflichtige Arzneimittel,
welche vom Arzt oder Heilpraktiker verordnet und in der Apotheke
bezogen wurden. Voraussetzung ist auch, dass die Arzneimittel
wissenschaftlich anerkannt sind oder sich in der Praxis als Erfolg
versprechend bewahrt haben oder angewendet werden, weil keine
schulmedizinischen Arzneimittel zur Verfigung stehen.

Erstattungsfahig sind auch naturheilkundliche Arzneimittel, welche
im Zusammenhang mit den naturheilkundlichen Heilmethoden
gemal Abschnitt B 5.1 vom Arzt oder Heilpraktiker verordnet und
in der Apotheke bezogen wurden; diese Arzneimittel sind auch
erstattungsfahig, wenn sie nicht wissenschaftlich anerkannt sind.
Ebenso erstattungsfahig sind Verbandmittel.

Nicht erstattungsfahig sind die Kosten fur Nahr- und Starkungs-
mittel, allgemein gebrauchliche Vorbeugungsmittel, Abmagerungs-,
Schlaf- und Abfiihrmittel, kosmetische Mittel, Mineralwasser, Bade-
zusatze, Desinfektionsmittel, potenzférdernde Mittel und Mittel zur
Empfangnisverhitung.

6 Kinesiologisches Taping

Erstattungsfahig sind zu 100 % die Kosten fir arztlich verordnetes
kinesiologisches Taping. Die Erstattungen sind begrenzt auf insge-
samt 100 EUR pro Versicherungsjahr. Die Behandlung muss von
einem Arzt, Heilpraktiker oder Physiotherapeuten erbracht werden.

7 Gesetzliche Zuzahlungen

Erstattungsfahig sind zu 100 % die gesetzlich vorgeschriebenen

Zuzahlungen (§ 61 SGB V) fur
Heilmittel einschlieRlich Verordnungsgebuihr (§ 32 Abs. 2
SGB V),

— Hilfsmittel (§ 33 Abs. 8 SGB V),

— Arznei- und Verbandmittel (§ 31 Abs. 3 SGB V),

— Haushaltshilfen (§ 38 Abs. 5 SGB V),

— Fahrkosten (§ 60 SGB V).

8 Hilfsmittel

Erstattungsfahig sind die Kosten fur Hilfsmittel (auRer Sehhilfen).
Die erstattungsfahigen Aufwendungen werden zu 100 % ersetzt.
Die Erstattung vermindert sich um eine evtl. Vorleistung der GKV
oder PKV und um Vorleistungen anderer Leistungstrager sowie
um die gesetzliche Zuzahlung (Leistungen gemaf Abschnitt B 7).
Das Vorliegen einer Vorleistung sowie deren Hohe bzw. das
Nichtvorliegen sind dem Versicherer auf dessen Verlangen nach-
zuweisen. Bei Nichtvorlage des Nachweises trotz Aufforderung
besteht kein Leistungsanspruch.

9 Zahnérztliche Behandlung

Erstattungsfahig sind bis zu den Hochstsatzen der jeweils gelten-
den amtlichen Gebiihrenordnungen fiir Zahnarzte (GOZ) und Arzte
(GOA) zu 100 % die Kosten fiir nachfolgende Behandlungen:

9.1 Zahnbehandlung

Medizinisch notwendige Zahnbehandlung einschlielich plasti-
sche Fillungen (Kunststoff-, Komposit-, dentinadhé&sive Fullungen),
Roéntgenaufnahmen, Mund- und Parodontosebehandlung, Wurzel-
spitzenresektionen, Fissurenversiegelungen, Aufbissbehelfe (z.B.
Knirscherschienen) sowie gesondert berechnungsfahige zahntech-
nischen Laborkosten fiir Zahnbehandlung.

Beriicksichtigungsfahig sind auch die Kosten fir Arzneimittel,
sofern diese vom Zahnarzt verordnet sind, in der Apotheke
bezogen werden und wissenschaftlich anerkannt sind.

9.2 Zahnersatz

Medizinisch notwendigen Zahnersatz einschlief3lich Reparaturen
(hierzu zahlen auch Einzelkronen und Einlagefillungen/Inlays,
Briicken, Stiftzahne, Prothesen, Veneers, Onlays, Overlays, Kera-
mik- und Kunststoff-Verblendungen), Kosten fiir implantologische
Leistungen (einschlieRlich Knochenaufbau), funktionsanalytische
und funktionstherapeutische MaRnahmen sowie vorbereitende
diagnostische, therapeutische und chirurgische Leistungen, die
unmittelbar zur Versorgung mit Zahnersatz erforderlich werden und
Kosten fiir die Erstellung von Heil- und Kostenplanen. Beriicksich-
tigungsfahig sind ferner gesondert berechnungsfahige zahntechni-
sche Laborkosten.

Bericksichtigungsfahig sind auch die Kosten fir Arzneimittel,
sofern diese vom Zahnarzt verordnet sind, in der Apotheke bezo-
gen werden und wissenschaftlich anerkannt sind.
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9.3 Kieferorthopadie nach Unfillen

Medizinisch notwendige Kieferorthopadie einschlieRlich der geson-
dert berechnungsfahigen zahntechnischen Laborkosten, die nach-
weislich auf einen nach Versicherungsbeginn eingetretenen Unfall

zurlckzufiihren sind.

9.4 Prophylaktische zahnarztliche MaBnahmen

Medizinisch notwendige prophylaktische zahnarztliche MaRnahmen
(Mundhygienestatus, Anleitung zur Vorbeugung von Karies und
Parodontose, lokale Fluoridierung, professionelle Zahnreinigung)
nach den Ziffern 1000-1040 der GOZ bis zu einem erstattungsfahi-
gen Betrag von insgesamt 300 EUR pro Versicherungsjahr.

9.5 Zahnaufhellung
In Erweiterung der Regelungen nach Teil | Abschnitt B | Nr. 1 (b)
gelten auch zahnaufhellende MaRRnahmen als Versicherungsfall.

Die Kosten flr zahnaufhellende MaRnahmen (z.B. Bleaching) sind
bis zu einem erstattungsfahigen Betrag von insgesamt 100 EUR
pro Versicherungsjahr begrenzt.

Voraussetzung fir die Kostenerstattung fiir zahnaufhellende Maf3-
nahmen ist, dass diese von einem Zahnarzt oder unter dessen arzt-
licher Aufsicht nach fachlicher Weisung durchgefiihrt werden.

9.6 Besondere MaBnahmen zur Schmerzausschaltung
Erstattungsfahig sind bis zu den Héchstsétzen der GOZ bzw. GOA
zu 100 % Kosten fiir besondere Malnahmen zur Schmerzaus-
schaltung wie Akupunktur, Hypnose, Analgosedierung (Dammer-
schlaf), Lachgas-Sedierung und Vollnarkose.

Voraussetzung ist, dass die Malinahmen im direkten Zusammen-
hang mit einer tariflichen Leistung gemaf der Abschnitte B 9.1 bis
B 9.3 stehen.

10 Assistance-Leistungen

Es besteht Anspruch auf Assistance-Leistungen gemaf dem ,Leis-
tungsverzeichnis fir Assistance-Leistungen” (Anlage) der Produkt-
linie +.

Die Assistance-Leistungen sind tber die Assistance-Hotline des
Versicherers (0231-135 4950) zu beantragen. Die Organisation der
Hilfe erfolgt durch den Versicherer.

C Hohe und Einschrankungen der tariflichen Erstattung

1 Beriicksichtigungsfahige Aufwendungen

Die berticksichtigungsfahigen Aufwendungen nach Abschnitt B 1
bis B 9 werden bis zu den Hbéchstsatzen der jeweils geltenden amt-
lichen GOZ und GOA und des GebiiH erstattet.

1.1 _Anrechnung von Vorleistungen

Der Betrag der tariflichen Leistungen vermindert sich um eine evtl.
Vorleistung der GKV oder PKV und um Vorleistungen anderer Leis-
tungstrager. Als Vorleistung gelten auch mit der GKV vereinbarte
Selbstbehalte und Pramienzahlungen gemaf § 53 SGB V bzw. bei
der PKV bestehende Selbstbehalte.

Die Hohe der Vorleistungen ist durch einen entsprechenden Leis-
tungsvermerk der jeweiligen Leistungstrager auf den Rechnungs-
belegen nachzuweisen. Bei Nichtvorlage des Nachweises trotz
Aufforderung besteht kein Leistungsanspruch.

1.2 Hochsterstattungsbetrag

Der Hochsterstattungsbetrag dieses Tarifs wird mit dem Versiche-
rungsnehmer jeweils fir die versicherte Person vereinbart. Die tarif-
lichen Erstattungsbetrage gelten flr die nach Abschnitt B 1 bis B 9
aufgeflihrten Leistungen insgesamt maximal je Versicherungsjahr

— 300 EUR in der Tarifstufe GesundAKTIV+300
— 600 EUR in der Tarifstufe GesundAKTIV+600
— 900 EUR in der Tarifstufe GesundAKTIV+900
— 1.200 EUR in der Tarifstufe GesundAKTIV+1200
— 1.500 EUR in der Tarifstufe GesundAKTIV+1500

Die Kosten werden dem Versicherungsjahr zugeordnet, in dem sie
entstanden sind, also die Behandlung oder HeilmaRnahme erfolgt
ist oder das Medikament oder Hilfsmittel bezogen wurde.

1.3 Einschrankung der Leistungspflicht
Nicht erstattungsfahig sind die in Abschnitt B 9.1 bis B 9.3 genann-

ten Aufwendungen, wenn die Behandlung wahrend einer stationa-
ren Heilbehandlung erfolgt.
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