Unisex-AVB-Anderungen in der privat-Serie - Synopse

START alt

START neu

Anmerkungen

1.1 Arztliche Leistungen

Erstattungsféahig sind bis zu den Hochstsatzen der geltenden
Gebihrenordnung fir Arzte (GOA) die Leistungen von Arzten
wie insbesondere Beratungen, Besuche einschlieB3lich Wege-
gebihren, Untersuchungen und ambulant durchgefiihrte Ope-
rationen einschlieBlich Narkose, lokaler Betaubung, arztlicher
Assistenz und Sachkosten, Hilfe bei Entbindung und Fehlge-
burt einschlieBlich Hebammenleistung und Leistung des Ent-
bindungspflegers. Leistungen der Hebamme und des Entbin-
dungspflegers werden auch dann erstattet, wenn diese nicht
in einem direkten Zusammenhang mit der arztlichen Leistung
erbracht werden.

Wird eine von der GOA abweichende Héhe der Verglitung
vereinbart, besteht Leistungspflicht nur bis zu den Betragen,
die sich ohne diese Vereinbarung ergeben hatten.

1.1 Arztliche Leistungen )
Erstattungsfahig sind die Leistungen von Arzten bis zu den
Hochstsatzen der geltenden GOA. .

Wird eine von der geltenden GOA abweichende Héhe der
Vergltung vereinbart, besteht Leistungspflicht nur bis zu den
Betragen, die sich ohne diese Vereinbarung ergeben hétten.

Ebenfalls erstattungsfahig sind, auch wenn sie nicht in direk-
tem Zusammenhang mit der arztlichen Leistung erbracht
werden, Leistungen der Hebamme und des E ntbindungspfle-
gers, soweit die Gebihren im Rahmen der dafir geltenden
amtlichen deutschen Geblihrenordnung liegen.

Beitragsneutrale re-
daktionelle und ein-
heitliche Anpassung
Uber die komplette
Produktpalette; ent-
spricht der heutigen
Verfahrensweise

1.5 Hoéhe der tariflichen Leistung nach 1.1 bis 1.4

Fir ambulante Heilbehandlungen gemas 1.1 bis 1.3 und Ver-
bandmittel geman 1.4 betragt die Erstattung des erstattungsfa-
higen Rechnungsbetrages

- 100 %, wenn die Erstbehandlung und Uberwgisung an einen
Facharzt durch einen der oben aufgefihrten Arzte erfolgt. Die
Erstbehandlung ist durch die Erstbehandlungsrechnung zu be-
legen.

- 75 %, wenn die vorgenannten Voraussetzungen nicht erfillt
werden.

Fir Arzneimittel gemaB 1.4 betragt die Erstattung des erstat-
tungsféhigen Rechnungsbetrages

- 100 %, sofern auf vorhandene Generika zurlickgegriffen
wird,

- 75 %, sofern nicht auf vorhandene Generika zurlickgegrif-
fen wird.

Erlauterung zu Generika

Generika sind Arzneimittel, die einem bereits auf dem Markt
befindlichen, als Markenzeichen eingetragenen Praparat in
der Zusammensetzung gleichen und in der Regel preiswerter

1.5 Hoéhe der tariflichen Leistung nach 1.1 bis 1.4

FOr ambulante Heilbehandlungen gemas 1.1 bis 1.3 und Ver-
bandmittel gemanB 1.4 betragt die Erstattung des erstattungs-
fahigen Rechnungsbetrages

- 100 %, wenn die Erstbehandlung und Uberv_\_/eisung an einen
Facharzt durch einen der oben aufgefiihrten Arzte erfolgt. Die
Erstbehandlung ist durch die Erstbehandlungsrechnung zu
belegen.

- 100 %, wenn die Behandlung durch eine Hebamme oder
einen Entbindungspfleger erfolgt.

- 75 %, wenn die vorgenannten Voraussetzungen nicht erfullt
werden.

Fir Arzneimittel gemé&B 1.4 betrégt die Erstattung des erstat-
tungsfahigen Rechnungsbetrages

- 100 %, sofern auf vorhandene Generika zurlickgegriffen
wird,

- 100 %, sofern nicht auf vorhandene Generika zuriickge-
griffen wird, weil im Zusammenhang mit der Einnahme des
Generikums nachgewiesene schwere allergische Reaktio-
nen auftreten oder aufgrund einer nachgewiesenen Aller-
gie gegen einen der Trigerstoffe zu befirchten sind, so-

Beitragsneutrale re-
daktionelle und ein-
heitliche Anpassung
Uber die komplette
Produktpalette

Klarstellung zur Pro-
zessoptimierung in
kvvl (mit evtl. Auswir-
kung auf den Beitrag)

kvpiw-94310

Seite 1 von 47




Unisex-AVB-Anderungen in der privat-Serie - Synopse

angeboten werden. Wie alle anderen Arzneimittel auch, wer-
den Generika vor ihrer Zulassung nach strengen Kriterien
untersucht und geprift.

weit diese allergischen Reaktionen lebensbedrohlich oder
von Umfang und Schwere her geeignet sind, eine nachhal-

tige Gesundheitsstérung zu verursachen,

- 100 %, sofern nicht auf vorhandene Generika zuriickge-
griffen wird und es sich um Notfall- oder Unfallbehandlungen
handelt,

- 75 %, in allen Gbrigen Fallen.

Was sind Generika?

Generika sind Arzneimittel, die einem bereits auf dem Markt
befindlichen, als Markenzeichen eingetragenen Prdparat in
der Zusammensetzung gleichen, in der Wirksamkeit und Si-
cherheit entsprechen und in der Regel preiswerter angebo-
ten werden. Wie alle anderen Arzneimittel auch, werden
Generika vor ihrer Zulassung nach strengen Kriterien unter-
sucht und geprift. Ob zu einem Originalpraparat ein Generi-
kum existiert, kénnen Sie bei Ihrem Apotheker erfahren.

1.7 Hilfsmittel

Erstattungsféhig sind die Kosten fir folgende Hilfsmittel, die
kérperliche Behinderungen unmittelbar mildern oder ausglei-
chen sollen:

Das sind: Arm- und Beinprothesen, Einlagen oder maBgefer-
tigte orthopédische Schuhe, Gummistrimpfe, Horgerat,
Sprechhilfe, Kunstaugen, Schienenapparate, handbetriebener
Krankenfahrstuhl, Umstandsleibbinden.

Ebenfalls erstattungsfahig sind nach vorheriger Leistungszu-
sage durch die SIGNAL Krankenversicherung a. G. die Kos-
ten von lebenserhaltenden Hilfsmitteln (z.B. Heimdialysege-
rate, Beatmungsgerate, Erndhrungspumpen). Wurde keine
vorherige Leistungszusage der SIGNAL Krankenversicherung
a. G. eingeholt, werden héchstens die Kosten Gibernommen,
die in gleicher Qualitdt und Ausfihrung im Rahmen einer
mdglichen alternativen und kostengiinstigeren Versorgungs-
form oder bei Bezug des Hilfsmittels Gber einen Kooperati-
onspartner des Versicherers angefallen waren.

Hilfsmittel gleicher Art werden einmal innerhalb von drei
Kalenderjahren erstattet.

1.5 Hilfsmittel

Erstattungsfahig sind zu 100 % des erstattungsfahigen Rech-
nungsbetrages die Kosten fir Hilfsmittel (auBer Sehhilfen), die
korperliche Behinderungen unmittelbar mildern oder ausglei-
chen sollen. Als Hilfsmittel gelten nicht sanitdre Bedarfsartikel
und medizinische Heilapparate (z. B. Heizkissen, Fieberther-

mometer).

Hilfsmittel gleicher Art, mit einem Kaufpreis bis einschlieBlich
500 Euro (oder deren Wartung und Reparatur) werden einmal
pro Kalenderjahr ohne vorherige Zusage von der SIGNAL
Krankenversicherung a. G. erstattet. Eine vorherige Zusage
wird erforderlich, wenn diese Hilfsmittel (oder deren Wartung
und Reparatur) mehr als einmal pro Kalenderjahr erstattet
werden sollen.

Hilfsmittel mit einem Kaufpreis von Uber 500 Euro sowie War-
tungs- und Reparaturkosten, welche diesen Betrag tberschrei-

ten, bediirfen der vorherigen Zusage der SIGNAL Krankenver-
sicherung a. G.. Wird keine vorherige Zusage eingeholt, wer-
den die Kosten tbernommen, die in gleicher Qualitat und Aus-
fihrung im Rahmen einer méglichen alternativen und kosten-
gunstigeren Versorgungsform (Miete, Leasing, Kauf) oder bei

Nicht beitragsneutrale
Erganzung der Hilfs-
mittelregelung zur
Erlangung des Min-
destversicherungss-
chutzes
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Far Personen, die das 15. Lebensjahr noch nicht vollendet
haben, entféllt die zeitliche Begrenzung.

Die Erstattung betragt 75 % des erstattungsfahigen Rech-
nungsbetrages.

Wird das medizinisch notwendige Hilfsmittel im Einvernehmen
zwischen Versicherer und Versicherungsnehmer vom Versi-
cherer zur Verfligung gestellt oder werden die medizinisch
notwendige Versorgung und die Kosten des Hilfsmittels auf-
grund der Vorlage eines Kostenvoranschlags vorab vom Ver-
sicherer zugesagt, betragt die Erstattung 100 % des erstat-
tungsfahigen Rechnungsbetrages.

Bezug des Hilfsmittels liber einen Kooperationspartner der

SIGNAL Krankenversicherung a. G. angefallen wéren.

1.10 Psychotherapeutische Behandlungen
Far ambulante psychotherapeutische Behandlungen wird
nicht geleistet.

1.9 Psychotherapeutische Behandlungen

Erstattungstéhig sind bis zu den Hbchstséatzen der geltenden
GOA von Arzten ausgefiihrte oder von Ihnen angeordnete und
Uberwachte psychotherapeutische Behandlungen sowie von in

eigener Praxis tatigen approbierten psychologischen Psycho-
therapeuten bzw. Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
durchgefiihrte psychotherapeutische Behandlungen, sofern
sie vor Behandlungsbeginn von der SIGNAL Krankenversiche-
rung a. G. schriftlich zugesagt wurden. Die Kosten sind fir bis
zu 50 Sitzungen im Kalenderjahr erstattungsfahig.

Die Erstattung betragt 75 % des erstattungsféhigen Rech-
nungsbetrages.

Nicht beitragsneutrale
Ergénzung der Psy-
chotherapie zur Er-
langung des Mindest-
versicherungsschut-
zes

2.1 Zahnprophylaxe

Erstattungsfahig sind bis zu den Héchstsatzen der GOZ die
Kosten der prophylaktischen MaBnahmen nach den Nrn. 100-
102 GOZ.

2.1 Zahnprophylaxe

Erstattungsfahig sind bis zu den Héchstsatzen der geltenden
GOZ die Kosten der prophylaktischen MaBnahmen nach den
Ziffern 1000-1030 GOZ. Erstattungsfahig sind ebenfalls zwei-
mal je Kalenderjahr die Kosten flir professionelle Zahnreini-
gung nach Ziffer 1040 GOZ bis zu den Hochstsétzen der gel-
tenden GOZ.

Beitragsneutrale An-
passung der Leistun-
gen aufgrund der
Novellierung auf GOZ
2012

2.2 Zahnbehandlung

Erstattungsféhig sind bis zu den Hochstsatzen der Gebihren-
ordnung fir Zahnarzte (GOZ) bzw. Arzte (GOA) die Kosten flr
Zahnbehandlung einschlieBlich Réntgenaufnahme sowie Mund-
behandlung, Parodontose, Wurzelspitzenresektionen und ahnli-
che kleine Eingriffe.

2.2 Zahnbehandlung

Erstattungsfahig sind bis zu den Hochstsatzen der geltenden
GOA/GOZ die Kosten flir Zahnbehandlung einschlieBlich Ront-
genaufnahme, Mund- und Parodontosebehandlung sowie
Wourzelspitzenresektionen.

Bei gesondert berechnungsfihigen zahntechnischen Labor-

Beitragsneutrale re-
daktionelle und ein-
heitliche Anpassung
Uber die komplette
Produktpalette

Klarstellung zur Pro-
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Die Erstattung betragt 100 % des erstattungsfahigen Rech-
nungsbetrages.

kosten fir Zahnbehandlung wird als maximal erstattungsféhi-
ger Rechnungsbetrag der Betrag, welcher der mittleren Preis-
lage entspricht, zugrunde gelegt. Die Betrage, bis zu denen
von einer mittleren Preislage ausgegangen werden kann, teilt
die SIGNAL Krankenversicherung a. G. auf Anfrage mit.

Die Erstattung betragt 100 % des erstattungsfahigen Rech-
nungsbetrages.

zessoptimierung in
kwvl (entspricht der
heutigen Verfahrens-
weise)

2.3 Kieferorthopadie

Erstattungsfahig sind bis zu den Hochstsatzen der geltenden
GOA/GOZ die Kosten fir kieferorthopadische Behandlungen.
Die Behandlung muss vor Vollendung des 21. Lebensjahres
begonnen werden.

Die Erstattung betragt 75 % des erstattungsfahigen Rech-
nungsbetrages.

2.3 Kieferorthopadie

Erstattungsfahig sind bis zu den Hochstsatzen der geltenden
GOA/GOZ die Kosten fir kieferorthopadische Behandlungen.
Die Behandlung muss vor Vollendung des 21. Lebensjahres
begonnen werden.

Bei gesondert berechnungsfihigen zahntechnischen Labor-
kosten fur Kieferorthopadie wird als maximal erstattungsféhiger
Rechnungsbetrag der Betrag, welcher der mittleren Preislage
entspricht, zugrunde gelegt. Die Betrdge, bis zu denen von
einer mittleren Preislage ausgegangen werden kann, teilt die
SIGNAL Krankenversicherung a. G. auf Anfrage mit.

Die Erstattung betragt 75 % des erstattungsfahigen Rech-
nungsbetrages.

Klarstellung zur Pro-
zessoptimierung in
kvvl (entspricht der
heutigen Verfahrens-
weise)

2.4.1 Erstattungsfahig sind bis zu den Hochstsatzen der
GOA/GOZ die Kosten fur Zahnersatz. Hierzu zahlen auch Ein-
zelkronen und Einlagefullungen einschlieBlich Reparaturen so-
wie Kosten fir Implantologie und Gnathologie. Erstattungsféhig
sind auch die Kosten fiir Keramikverblendungen. Kosten fir
Verblendungen sind bis zum Zahn fiinf erstattungsfahig.

2.4.1 Erstattungsfahig sind bis zu den Hochstsatzen der gel-
tenden GOA/GOZ die Kosten flr Zahnersatz einschlieBBlich
Einzelkronen und Einlagefillungen (Inlays) inklusive Reparatu-
ren, Kosten fir implantologische Leistungen sowie funktions-
analytische und funktionstherapeutische MaBnahmen. Erstat-
tungsfahig sind auch die Kosten fur Keramikverblendungen.
Kosten fir Verblendungen sind bis zum Zahn fiinf erstattungs-
fahig.

Bei gesondert berechnungsféahigen zahntechnischen Labor-
kosten fir Zahnersatz wird als maximal erstattungsfahiger
Rechnungsbetrag der Betrag, welcher der mittleren Preislage
entspricht, zugrunde gelegt. Die Betrdge, bis zu denen von
einer mittleren Preislage ausgegangen werden kann, teilt die
SIGNAL Krankenversicherung a. G. auf Anfrage mit.

Beitragsneutrale re-
daktionelle und ein-
heitliche Anpassung
Uber die komplette
Produktpalette

Klarstellung zur Pro-
zessoptimierung in
kwvl (entspricht der
heutigen Verfahrens-
weise)

2.6 Material- und Laborkosten
Gesondert berechnungsfahige zahntechnische Laborkosten

entfallt

Klarstellung zur Pro-
zessoptimierung in
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bei Zahnbehandlung, Zahnersatz und Kieferorthopadie wer-
den maximal bis zur mittleren Preislage erstattet. Die Betra-
ge, bis zu denen von einer mittleren Preislage ausgegangen
werden kann, teilt der Versicherer auf Anfrage mit.

kwvl (entspricht der
heutigen Verfahrens-
weise)

2.8 Heil- und Kostenplan

Sofern der erstattungsfahige Rechnungsbetrag 1.500 EUR
Ubersteigt, ist dem Versicherer vor Beginn der Behandlung
ein Heil- und Kostenplan mit Begriindung der medizinischen
Notwendigkeit der MaBnahme vorzulegen.

2.7 Heil- und Kostenplan

Sofern der erstattungsfahige Rechnungsbetrag 1.500 EUR
Ubersteigt, ist der SIGNAL Krankenversicherung a. G. vor
Beginn der Behandlung ein Heil- und Kostenplan mit Be-
grindung der medizinischen Notwendigkeit der MaBnahme
vorzulegen. Die GebUhren fir die Erstellung des Heil —und
Kostenplans trégt die SIGNAL Krankenversicherung a. G..

Beitragsneutrale re-
daktionelle und ein-
heitliche Anpassung
Uber die komplette
Produktpalette; ent-
spricht der heutigen
Verfahrensweise

3.1 Allgemeine Krankenhausleistungen

Erstattungsféhig sind die Kosten fir die allgemeinen Kran-
kenhausleistungen im Sinne der Bundespflegesatzverord-
nung (BPfIV) bzw. des Krankenhausentgeltgesetzes (KhEntG)
fir eine medizinisch notwendige stationdre oder teilstationa-
re Heilbehandlung, einer Entbindung im Krankenhaus oder im
Entbindungsheim.

Ebenfalls erstattungsfahig sind die gesondert berechenbaren
Kosten durch Belegéarzte im allgemeinen belegéarztlichen Rah-
men. Gleiches gilt auch fir die Erstattung der Kosten von
Beleghebammen bzw. - entbindungspflegern.

3.1 Allgemeine Krankenhausleistungen

Erstattungsféahig sind die Kosten fiir die allgemeinen Kran-
kenhausleistungen im Sinne der BPflV bzw. des KHEntG flr
eine medizinisch notwendige stationdre oder teilstationare
Heilbehandlung, einer Entbindung im Krankenhaus oder im
Entbindungsheim.

Ebenfalls erstattungsfahig sind die gesondert berechenbaren
Kosten durch Belegarzte (nicht am Krankenhaus angestellte
Arzte, die Patienten unter Inanspruchnahme der Einrichtungen
des Krankenhauses stationar behandeln) im allgemeinen be-
legarztlichen Rahmen (z. B. flr personlich arztliche Leistun-
gen der 1.8fache Satz der GOA). Gleiches gilt auch fur die
Erstattung der Kosten von Beleghebammen bzw. - entbin-
dungspflegern.

Beitragsneutrale re-
daktionelle und ein-
heitliche Anpassung
Uber die komplette
Produktpalette

4 Selbstbehalt

EHdet die Versicherung wéhrend eines Kalenderjahres, er-
méBigen sich die Selbstbehalte nicht.

4 Selbstbehalt

EHdet die Versicherung wéhrend eines Kalenderjahres, er-
maBigen sich die Selbstbehalte nicht.

Erfolgt bei stationdrer Behandlung eine unmittelbare Kosten-
abrechnung mit dem Krankenhaus z. B. bei Verwendung der
Card fir Privatversicherte, hat der Versicherungsnehmer ei-
nen noch offenen Selbstbehalt durch Zahlung an den Versi-
cherer _auszugleichen, wenn eine Verrechnung mit anderen
Versicherungsleistungen aus dem Vertrag nicht mdglich ist.

Beitragsneutrale re-
daktionelle und ein-
heitliche Anpassung
Uber die komplette
Produktpalette; ent-
spricht der heutigen
Verfahrensweise

5.1 Krankentransport aus dem Ausland
Erstattungsfahig sind die zusatzlich entstehenden Kosten eines

5.1 Krankentransport aus dem Ausland
Erstattungsfahig sind die zuséatzlich entstehenden Kosten ei-

Nicht beitragsneutrale
Anpassung an die
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medizinisch notwendigen, &rztlich angeordneten Krankentrans-
portes ...

nes medizinisch sinnvollen und vertretbaren Krankentranspor-
tes ...

Auslandsreise-KV

5.3 EntziehungsmaBnahmen

Abweichend von § 5 Abs. 1 b Teil | wird bei der ersten Entzie-
hungsmaBnahme, fir die anderweitig ein Anspruch auf Kos-
tenerstattung oder Sachleistung nicht geltend gemacht werden

kann, ein Kostenzuschuss in H6he von 80 % gezahlt, wenn
und soweit die SIGNAL Krankenversicherung a. G. diesen vor
Beginn der MaBnahme schriftlich zugesagt hat. Die Zusage
kann von einer Begutachtung Uber die Erfolgsaussicht durch
einen von der SIGNAL Krankenversicherung a. G. beauftrag-
ten Arzt abhangig gemacht werden. Bei einer stationadren Ent-
ziehungsmafBnahme sind nur die allgemeinen Krankenhaus-
leistungen geman Abschnitt B 3.1 erstattungsfahig. Ein Kran-
kenhaustagegeld wird nicht gezahlt. Diese Regelungen gelten
nicht fir EntziehungsmafBnahmen aufgrund Nikotinsucht.

Nicht beitragsneutrale
Ergédnzung der Ent-
ziehungsmaBnahmen
zur Erlangung des
Mindestversiche-
rungsschutzes

E 3 Fortfiihrung der Versicherung

Nach Fortfall der Versicherungsfahigkeit wird die Versicherung
ohne Sonderbedingungen fortgefuhrt. Fr die Héhe der Beitrage
ist das zu diesem Zeitpunkt erreichte Alter maBgebend.

Will der Versicherungsnehmer die Versicherung nicht weiterfiih-
ren, kann er den Vertrag innerhalb eines Zeitraums von zwei
Monaten nach der Beitragserh6hung durch schriftliche Mittei-
lung zum Zeitpunkt der Beitragserhdhung beenden.

E 3 Fortfiihrung der Versicherung

Nach Fortfall der Versicherungsfahigkeit wird die Versicherung
ohne Sonderbedingungen fortgefiihrt. Fiir die Hohe der Beitra-
ge ist das zu diesem Zeitpunkt erreichte Alter maBgebend.

Will der Versicherungsnehmer die Versicherung nicht weiter-
fihren, kann er den Vertrag innerhalb eines Zeitraums von
zwei Monaten nach der Beitragserhéhung durch schriftliche
Mitteilung zum Zeitpunkt der Beitragserhdhung beenden.

Alternativ zu der Fortfihrung der Versicherung ohne Sonder-
bedingungen besteht fiir die versicherte Person innerhalb von
3 Monaten nach Fortfall der Versicherungsféahigkeit das Recht,
den Versicherungsschutz ohne erneute Gesundheitspriifung
und Wartezeiten nach leistungsstérkeren Tarifen ohne Son-
derbedingungen fortzufiihren, die zu diesem Zeitpunkt zum
aktiven Produktangebot der SIGNAL Krankenversicherung a.
G. gehoéren und die im Rahmen der stationdren Heilbehand-
lung maximal die gesondert berechenbare Unterkunft im Zwei-
bettzimmer und gesondert berechenbare wahlarztliche Leis-
tungen vorsehen. Voraussetzung ist, dass
- nach Abschluss des Studiums eine Ubernahme in ein Be-
schéftigungsverhéltnis erfolgt,
- keine Versicherungspflicht in der Gesetzlichen Kranken-

Klarstellung zur Pro-
zessoptimierung in
kwvl (entspricht der
heutigen Verfahrens-
weise)
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versicherung (GKV) eingetreten ist und
- der Arbeitsvertrag als Nachweis eingereicht wird.

Gleichzeitig kann ohne erneute Gesundheitsprifung und War-
tezeit eine Krankentagegeldversicherung mit einer Karenzzeit
von mindestens 42 Tagen abgeschlossen werden. Die Kran-
kentagegeldhdhe ist auf 130 % des zum Zeitpunkt des Ab-
schlusses bestehenden héchsten Krankengeldanspruchs fir
Arbeitnehmer in der GKV begrenzt. Waren zum Tarif R-START
bisher Zuschlage im Hinblick auf ein erhdhtes Risiko verein-
bart, kommen die daflir zugrunde gelegten Vorerkrankungen
und Diagnosen auch fur die Ermittlung eines Zuschlages zur
Krankentagegeldversicherung zur Anwendung.

D Anpassungsvorschriften

Beitragsanpassung (zu § 8 b Teil | und II)
Erganzend zu § 8 b Teil Il kénnen bei einer Veranderung der

D Anpassungsvorschriften

Beitragsanpassung (zu § 8 b Teil 1 und II)
Als tariflicher Vomhundertsatz im Sinne von § 8 b Abs. 1 Teil |

Beitragsneutrale re-
daktionelle und ein-
heitliche Anpassung
Uber die komplette

Versicherungsleistungen von mehr als 5 % alle Tarifbeitrdge | fir die Versicherungsleistungen qilt 5. Produktpalette
der betroffenen Beobachtungseinheit vom Versicherer (ber-
prift und, soweit erforderlich, mit Zustimmung des Treuhan- | Im Falle einer Anpassung nach § 8 b Teil | priift die SIGNAL
ders angepasst werden. Krankenversicherung a. G., ob gleichzeitig die in Abschnitt B
genannten Euro-Betrdge anzupassen sind. Diese Euro-
Betrage kénnen unter den Voraussetzungen des § 18 Teil | mit
Wirkung fiir bestehende Versicherungsverhalinisse auch fir
den noch nicht abgelaufenen Teil des Versicherungsjahres den
veranderten Verhaltnissen angepasst werden.
START-PLUS alt START-PLUS neu Anmerkungen

1.1 Arztliche Leistungen

Erstattungsféahig sind bis zu den Hochstsatzen der geltenden
Gebuhrenordnung fir Arzte (GOA) die Leistungen von Arzten
wie insbesondere Beratungen, Besuche einschlieBlich Wege-
geblhren, Untersuchungen und ambulant durchgefiihrte Ope-
rationen einschlieBlich Narkose, lokaler Betdubung, arztlicher
Assistenz und Sachkosten, Hilfe bei Entbindung und Fehlge-
burt einschlieBlich Hebammenleistung und Leistung des Ent-
bindungspflegers. Leistungen der Hebamme und des Entbin-
dungspflegers werden auch dann erstattet, wenn diese nicht
in einem direkten Zusammenhang mit der arztlichen Leistung
erbracht werden.

1.1 Arztliche Leistungen )
Erstattungsféahig sind die Leistungen von Arzten bis zu den
Hochstsatzen der geltenden GOA. .

Wird eine von der geltenden GOA abweichende Hohe der
Vergitung vereinbart, besteht Leistungspflicht nur bis zu den
Betragen, die sich ohne diese Vereinbarung ergeben hétten.

Ebenfalls erstattungsfahig sind, auch wenn sie nicht in direk-
tem Zusammenhang mit der arztlichen Leistung erbracht
werden, Leistungen der Hebamme und des E ntbindungspfle-
gers, soweit die Gebihren im Rahmen der dafir geltenden
amtlichen deutschen Geblhrenordnung liegen.

Beitragsneutrale re-
daktionelle und ein-
heitliche Anpassung
Uber die komplette
Produktpalette; ent-
spricht der heutigen
Verfahrensweise
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Wird eine von der GOA abweichende Héhe der Vergiitung
vereinbart, besteht Leistungspflicht nur bis zu den Betragen,
die sich ohne diese Vereinbarung ergeben héatten.

1.5 Hohe der tariflichen Leistung nach 1.1 bis 1.4

Far ambulante Heilbehandlungen gemans 1.1 bis 1.3 und Ver-
bandmittel gemé&B 1.4 betragt die Erstattung des erstattungsfa-
higen Rechnungsbetrages

- 100 %, wenn die Erstbehandlung und Uberwgisung an einen
Facharzt durch einen der oben aufgefihrten Arzte erfolgt. Die
Erstbehandlung ist durch die Erstbehandlungsrechnung zu be-
legen.

- 75 %, wenn die vorgenannten Voraussetzungen nicht erfallt
werden.

Far Arzneimittel gemaB 1.4 betragt die Erstattung des erstat-
tungsfahigen Rechnungsbetrages

- 100 %, sofern auf vorhandene Generika zuriickgegriffen
wird,

- 75 %, sofern nicht auf vorhandene Generika zurlickgegrif-
fen wird.

Erlauterung zu Generika

Generika sind Arzneimittel, die einem bereits auf dem Markt
befindlichen, als Markenzeichen eingetragenen Préparat in
der Zusammensetzung gleichen und in der Regel preiswerter
angeboten werden. Wie alle anderen Arzneimittel auch, wer-
den Generika vor ihrer Zulassung nach strengen Kriterien
untersucht und gepruft.

1.5 Hohe der tariflichen Leistung nach 1.1 bis 1.4

Fir ambulante Heilbehandlungen gemaB 1.1 bis 1.3 und Ver-
bandmittel gemaB 1.4 betragt die Erstattung des erstattungs-
fahigen Rechnungsbetrages

- 100 %, wenn die Erstbehandlung und Uberv_\_/eisung an einen
Facharzt durch einen der oben aufgefiihrten Arzte erfolgt. Die
Erstbehandlung ist durch die Erstbehandlungsrechnung zu
belegen.

- 100 %, wenn die Behandlung durch eine Hebamme oder
einen Entbindungspfleger erfolgt.

- 75 %, wenn die vorgenannten Voraussetzungen nicht erfillt
werden.

Fir Arzneimittel gemé&B 1.4 betrégt die Erstattung des erstat-
tungsfahigen Rechnungsbetrages

- 100 %, sofern auf vorhandene Generika zurlickgegriffen
wird,

- 100 %, sofern nicht auf vorhandene Generika zuriickge-
griffen wird, weil im Zusammenhang mit der Einnahme des
Generikums nachgewiesene schwere allergische Reaktio-
nen auftreten oder aufgrund einer nachgewiesenen Aller-
gie gegen einen der Tragerstoffe zu beflirchten sind, so-
weit diese allergischen Reaktionen lebensbedrohlich oder
von Umfang und Schwere her geeignet sind, eine nachhal-
tige Gesundheitsstérung zu verursachen,

- 100 %, sofern nicht auf vorhandene Generika zuriickge-
griffen wird und es sich um Notfall- oder Unfallbehandlungen
handelt,

- 75 %, in allen Ubrigen Féallen.

Was sind Generika?

Generika sind Arzneimittel, die einem bereits auf dem Markt
befindlichen, als Markenzeichen eingetragenen Préparat in
der Zusammensetzung gleichen, in der Wirksamkeit und Si-
cherheit entsprechen und in der Regel preiswerter angebo-
ten werden. Wie alle anderen Arzneimittel auch, werden

Beitragsneutrale re-
daktionelle und ein-
heitliche Anpassung
Uber die komplette
Produktpalette

Klarstellung zur Pro-
zessoptimierung in
kvvl (mit evil. Auswir-
kung auf den Beitrag)
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Generika vor ihrer Zulassung nach strengen Kriterien unter-
sucht und geprift. Ob zu einem Originalpraparat ein Generi-
kum existiert, kbnnen Sie bei Ihrem Apotheker erfahren.

1.7 Hilfsmittel

Erstattungsfahig sind die Kosten fir folgende Hilfsmittel, die
kérperliche Behinderungen unmittelbar mildern oder ausglei-
chen sollen:

Das sind: Arm- und Beinprothesen, Einlagen oder maBgefer-
tigte orthopédische Schuhe, Gummistrimpfe, Horgerat,
Sprechhilfe, Kunstaugen, Schienenapparate, handbetriebener
Krankenfahrstuhl, Umstandsleibbinden.

Ebenfalls erstattungsfahig sind nach vorheriger Leistungszu-
sage durch die SIGNAL Krankenversicherung a. G. die Kos-
ten von lebenserhaltenden Hilfsmitteln (z.B. Heimdialysege-
rate, Beatmungsgerate, Erndhrungspumpen). Wurde keine
vorherige Leistungszusage der SIGNAL Krankenversicherung
a. G. eingeholt, werden héchstens die Kosten tGibernommen,
die in gleicher Qualitdt und Ausfihrung im Rahmen einer
mdglichen alternativen und kostengiinstigeren Versorgungs-
form oder bei Bezug des Hilfsmittels Gber einen Kooperati-
onspartner des Versicherers angefallen wéren.

Hilfsmittel gleicher Art werden einmal innerhalb von drei
Kalenderjahren erstattet.

Far Personen, die das 15. Lebensjahr noch nicht vollendet
haben, entféllt die zeitliche Begrenzung.

Die Erstattung betrdgt 75 % des erstattungsfahigen Rech-
nungsbetrages.

Wird das medizinisch notwendige Hilfsmittel im Einvernehmen
zwischen Versicherer und Versicherungsnehmer vom Versi-
cherer zur Verfligung gestellt oder werden die medizinisch
notwendige Versorgung und die Kosten des Hilfsmittels auf-
grund der Vorlage eines Kostenvoranschlags vorab vom Ver-
sicherer zugesagt, betragt die Erstattung 100 % des erstat-
tungsfahigen Rechnungsbetrages.

1.5 Hilfsmittel

Erstattungsfahig sind zu 100 % des erstattungsfahigen Rech-
nungsbetrages die Kosten flr Hilfsmittel (auBer Sehhilfen), die
korperliche Behinderungen unmittelbar mildern oder ausglei-
chen sollen. Als Hilfsmittel gelten nicht sanitdre Bedarfsartikel
und medizinische Heilapparate (z. B. Heizkissen, Fieberther-

mometer).

Hilfsmittel gleicher Art, mit einem Kaufpreis bis einschlieBlich
500 Euro (oder deren Wartung und Reparatur) werden einmal
pro Kalenderjahr ohne vorherige Zusage der SIGNAL Kran-
kenversicherung a. G. erstattet. Eine vorherige Zusage wird
erforderlich, wenn diese Hilfsmittel (oder deren Wartung und
Reparatur) mehr als einmal pro Kalenderjahr erstattet werden
sollen.

Hilfsmittel mit einem Kaufpreis von Uber 500 Euro sowie War-
tungs- und Reparaturkosten, welche diesen Betrag tberschrei-

ten, bedirfen der vorherigen Zusage der SIGNAL Krankenver-
sicherung a. G.. Wird keine vorherige Zusage eingeholt, wer-
den die Kosten Ubernommen, die in gleicher Qualitat und Aus-
fihrung im Rahmen einer mdglichen alternativen und kosten-
glnstigeren Versorgungsform (Miete, Leasing, Kauf) oder bei
Bezug des Hilfsmittels liber einen Kooperationspartner der
SIGNAL Krankenversicherung a. G. angefallen wéren.

Nicht beitragsneutrale
Ergénzung der Hilfs-
mittelregelung zur
Erlangung des Min-
destversicherungss-
chutzes

1.10 Psychotherapeutische Behandlungen
Fir ambulante psychotherapeutische Behandlungen wird

1.9 Psychotherapeutische Behandlungen
Erstattungsfahig sind bis zu den Héchstsétzen der geltenden

Nicht beitragsneutrale
Ergénzung der Psy-
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nicht geleistet.

GOA von Arzten ausgefiihrte oder von Ihnen angeordnete und
Uberwachte psychotherapeutische Behandlungen sowie von in
eigener Praxis tatigen approbierten psychologischen Psycho-
therapeuten bzw. Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
durchgefilhrte psychotherapeutische Behandlungen, sofern
sie vor Behandlungsbeginn von der SIGNAL Krankenversiche-
rung a. G. schriftlich zugesagt wurden. Die Kosten sind fir bis
zu 50 Sitzungen im Kalenderjahr erstattungsfahig.

Die Erstattung betragt 75 % des erstattungsféahigen Rech-
nungsbetrages.

2.1 Zahnprophylaxe

Erstattungsfahig sind bis zu den Héchstsétzen der GOZ die
Kosten der prophylaktischen MaBnahmen nach den Nrn. 100-
102 GOZ.

chotherapie zur Er-
langung des Mindest-
versicherungsschut-
zes

2.1 Zahnprophylaxe

Erstattungsfahig sind bis zu den Héchstsétzen der geltenden
GOZ die Kosten der prophylaktischen MaBnahmen nach den
Ziffern 1000-1030 GOZ. Erstattungsfahig sind ebenfalls zwei-
mal je Kalenderjahr die Kosten flir professionelle Zahnreini-
gung nach Ziffer 1040 GOZ bis zu den Hbéchstsatzen der gel-
tenden GOZ.

Beitragsneutrale An-
passung der Leistun-
gen aufgrund der
Novellierung auf GOZ
2012

2.2 Zahnbehandlung

Erstattungsféhig sind bis zu den Hoéchstsétzen der Gebihren-
ordnung fir Zahnarzte (GOZ) bzw. Arzte (GOA) die Kosten flr
Zahnbehandlung einschlieBlich Réntgenaufnahme sowie Mund-
behandlung, Parodontose, Wurzelspitzenresektionen und ahnli-
che kleine Eingriffe.

Die Erstattung betragt 100 % des erstattungsfahigen Rech-
nungsbetrages.

2.2 Zahnbehandlung

Erstattungsfahig sind bis zu den Hochstsatzen der geltenden
GOA/GOZ die Kosten flir Zahnbehandlung einschlieBlich Ront-
genaufnahme, Mund- und Parodontosebehandlung sowie
Wurzelspitzenresektionen.

Bei gesondert berechnungsfahigen zahntechnischen Labor-
kosten flir Zahnbehandlung wird als maximal erstattungsfahi-
ger Rechnungsbetrag der Betrag, welcher der mittleren Preis-
lage entspricht, zugrunde gelegt. Die Betrédge, bis zu denen
von einer mittleren Preislage ausgegangen werden kann, teilt
die SIGNAL Krankenversicherung a. G. auf Anfrage mit.

Die Erstattung betragt 100 % des erstattungsfahigen Rech-
nungsbetrages.

Beitragsneutrale re-
daktionelle und ein-
heitliche Anpassung
Uber die komplette
Produktpalette

Klarstellung zur Pro-
zessoptimierung in
kwvl (entspricht der
heutigen Verfahrens-
weise)

2.3. Kieferorthopadie

Erstattungsféhig sind bis zu den Hochstsatzen der geltenden
GOA/GOZ die Kosten fir kieferorthopadische Behandlungen.
Die Behandlung muss vor Vollendung des 21. Lebensjahres
begonnen werden.

Die Erstattung betragt 80 % des erstattungsfahigen Rech-
nungsbetrages.

2.3. Kieferorthopadie

Erstattungsfahig sind bis zu den Hochstsatzen der geltenden
GOA/GOZ die Kosten fir kieferorthopadische Behandlungen.
Die Behandlung muss vor Vollendung des 21. Lebensjahres
begonnen werden.

Bei gesondert berechnungsféhigen zahntechnischen Labor-
kosten fur Kieferorthopadie wird als maximal erstattungsféhiger

Klarstellung zur Pro-
zessoptimierung in
kwvl (entspricht der
heutigen Verfahrens-
weise)
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Zusatzlich werden 20 % des erstattungsfahigen Rechnungsbe-
trages nach erfolgreichem Abschluss einer kieferorthopadi-
schen Behandlung mit festsitzenden oder losen Apparaturen
erstattet.

FUr den Erhalt der Leistungen hat die versicherte Person die
Gesamtrechnung sowie die &rztliche Bescheinigung Uber den
erfolgreichen Abschluss einzureichen.

Rechnungsbetrag der Betrag, welcher der mittleren Preislage
entspricht, zugrunde gelegt. Die Betrdge, bis zu denen von
einer mittleren Preislage ausgegangen werden kann, teilt die
SIGNAL Krankenversicherung a. G. auf Anfrage mit.

Die Erstattung betragt 80 % des erstattungsfahigen Rech-
nungsbetrages.

Zusétzlich werden 20 % des erstattungsfahigen Rechnungs-
betrages nach erfolgreichem Abschluss einer kieferorthopadi-
schen Behandlung mit festsitzenden oder losen Apparaturen
erstattet.

Fir den Erhalt der Leistungen hat die versicherte Person die
Gesamtrechnung sowie die arztliche Bescheinigung Uber den
erfolgreichen Abschluss einzureichen.

2.4.1 Erstattungsfahig sind bis zu den Hochstséatzen der
GOA/GOZ die Kosten fur Zahnersatz. Hierzu zahlen auch Ein-
zelkronen und Einlagefillungen einschlieBlich Reparaturen so-
wie Kosten fir Implantologie und Gnathologie. Erstattungsfahig
sind auch die Kosten fir Keramikverblendungen. Kosten far
Verblendungen sind bis zum Zahn funf erstattungsfahig.

2.4.1 Erstattungsfahig sind bis zu den Hochstsatzen der gel-
tenden GOA/GOZ die Kosten fiir Zahnersatz einschlieBlich
Einzelkronen und Einlagefillungen (Inlays) inklusive Reparatu-
ren, Kosten fir implantologische Leistungen sowie funktions-
analytische und funktionstherapeutische MaBnahmen. Erstat-
tungsféhig sind auch die Kosten fiir Keramikverblendungen.
Kosten fir Verblendungen sind bis zum Zahn funf erstattungs-
fahig.

Bei gesondert berechnungsfahigen zahntechnischen Labor-
kosten flir Zahnersatz wird als maximal erstattungsfahiger
Rechnungsbetrag der Betrag, welcher der mittleren Preislage
entspricht, zugrunde gelegt. Die Betrdge, bis zu denen von
einer mittleren Preislage ausgegangen werden kann, teilt die
SIGNAL Krankenversicherung a. G. auf Anfrage mit.

Beitragsneutrale re-
daktionelle und ein-
heitliche Anpassung
Uber die komplette
Produktpalette

Klarstellung zur Pro-
zessoptimierung in
kwvl (entspricht der
heutigen Verfahrens-
weise)

2.6 Material- und Laborkosten

Gesondert berechnungsfahige zahntechnische Laborkosten
bei Zahnbehandlung, Zahnersatz und Kieferorthopadie wer-
den maximal bis zur mittleren Preislage erstattet. Die Betra-
ge, bis zu denen von einer mittleren Preislage ausgegangen
werden kann, teilt der Versicherer auf Anfrage mit.

entfallt

Klarstellung zur Pro-
zessoptimierung in
kvvl (entspricht der
heutigen Verfahrens-
weise)

2.8 Heil- und Kostenplan
Sofern der erstattungsfahige Rechnungsbetrag 1.500 EUR
Ubersteigt, ist dem Versicherer vor Beginn der Behandlung

2.7 Heil- und Kostenplan
Sofern der erstattungsfahige Rechnungsbetrag 1.500 EUR
Ubersteigt, ist der SIGNAL Krankenversicherung a. G. vor

Beitragsneutrale re-
daktionelle und ein-
heitliche Anpassung
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ein Heil- und Kostenplan mit Begriindung der medizinischen
Notwendigkeit der MaBnahme vorzulegen.

Beginn der Behandlung ein Heil- und Kostenplan mit Be-
grindung der medizinischen Notwendigkeit der MaBnahme
vorzulegen. Die Gebuhren fiir die Erstellung des Heil —und
Kostenplans trégt die SIGNAL Krankenversicherung a. G..

Uber die komplette
Produktpalette; ent-
spricht der heutigen
Verfahrensweise

3.1 Allgemeine Krankenhausleistungen

Erstattungsfahig sind die Kosten fiir die allgemeinen Kran-
kenhausleistungen im Sinne der Bundespflegesatzverord-
nung (BPflV) bzw. des Krankenhausentgeltgesetzes (KhEntG)
fir eine medizinisch notwendige stationare oder teilstationa-
re Heilbehandlung, einer Entbindung im Krankenhaus oder im
Entbindungsheim.

Ebenfalls erstattungsfahig sind die gesondert berechenbaren
Kosten durch Belegérzte im allgemeinen belegérztlichen Rah-
men. Gleiches gilt auch flir die Erstattung der Kosten von
Beleghebammen bzw. - entbindungspflegern.

3.1 Allgemeine Krankenhausleistungen

Erstattungsfahig sind die Kosten fir die allgemeinen Kran-
kenhausleistungen im Sinne der BPfIV bzw. KHENtG fir eine
medizinisch notwendige stationare oder teilstationare Heil-
behandlung, einer Entbindung im Krankenhaus oder im Ent-
bindungsheim.

Ebenfalls erstattungsféahig sind die gesondert berechenbaren
Kosten durch Belegérzte (nicht am Krankenhaus angestellte
Arzte, die Patienten unter Inanspruchnahme der Einrichtungen
des Krankenhauses stationar behandeln) im allgemeinen be-
legéarztlichen Rahmen (z. B. fur persénlich &rztliche Leistun-
gen der 1,8fache Satz der GOA). Gleiches gilt auch fiir die
Erstattung der Kosten von Beleghebammen bzw. - entbin-
dungspflegern.

Beitragsneutrale re-
daktionelle und ein-
heitliche Anpassung
Uber die komplette
Produktpalette

4 Selbstbehalt

EHdet die Versicherung wéhrend eines Kalenderjahres, er-
maBigen sich die Selbstbehalte nicht.

4 Selbstbehalt

iE.ﬁ-det die Versicherung wéhrend eines Kalenderjahres, er-
maBigen sich die Selbstbehalte nicht.

Erfolgt bei stationdrer Behandlung eine unmittelbare Kosten-
abrechnung mit dem Krankenhaus z. B. bei Verwendung der
Card far Privatversicherte, hat der Versicherungsnehmer ei-
nen noch offenen Selbstbehalt durch Zahlung an den Versi-
cherer_auszugleichen, wenn eine Verrechnung mit anderen
Versicherungsleistungen aus dem Vertrag nicht méglich ist.

Beitragsneutrale re-
daktionelle und ein-
heitliche Anpassung
Uber die komplette
Produktpalette; ent-
spricht der heutigen
Verfahrensweise

5.1 Krankentransport aus dem Ausland

Erstattungsfahig sind die zuséatzlich entstehenden Kosten eines
medizinisch notwendigen, arztlich angeordneten Krankentrans-
portes ...

5.1 Krankentransport aus dem Ausland

Erstattungsfahig sind die zusétzlich entstehenden Kosten ei-
nes medizinisch sinnvollen und vertretbaren Krankentranspor-
tes ...

Nicht beitragsneutrale
Anpassung an die
Auslandsreise-KV

5.3 EntziehungsmafBnahmen

Abweichend von § 5 Abs. 1 b Teil | wird bei der ersten Entzie-
hungsmaBnahme, flr die anderweitig ein Anspruch auf Kos-
tenerstattung oder Sachleistung nicht geltend gemacht werden
kann, ein Kostenzuschuss in H6he von 80 % gezahlt, wenn

Nicht beitragsneutrale
Ergénzung der Ent-
ziehungsmaBnahmen
zur Erlangung des
Mindestversiche-
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und soweit die SIGNAL Krankenversicherung a. G. diesen vor
Beginn der MaBnahme schriftlich zugesagt hat. Die Zusage
kann von einer Bequtachtung lber die Erfolgsaussicht durch
einen von der SIGNAL Krankenversicherung a. G. beauftrag-
ten Arzt abhdngig gemacht werden. Bei einer stationdren Ent-
ziehungsmafBnahme sind nur die allgemeinen Krankenhaus-
leistungen geman Abschnitt B 3.1 erstattungsfahig. Ein Kran-
kenhaustagegeld wird nicht gezahlt. Diese Regelungen gelten
nicht fiir EntziehungsmaBnahmen aufgrund Nikotinsucht.

rungsschutzes

6 Gesundheitsbonus

Art, H6he und Voraussetzung

Hat die versicherte Person fir das abgelaufene Kalenderjahr
aus diesem Tarif keine Leistungen in Anspruch genommen
(leistungsfreies Kalenderjahr), wird ein Gesundheitsbonus
ausgezahlt.

Der Gesundheitsbonus betragt fir das erste leistungsfreie
Kalenderjahr 400 EUR. Der Gesundheitsbonus erhéht sich fur
das zweite leistungsfreie Kalenderjahr in Folge auf 500 EUR
und fur das dritte und jedes weitere leistungsfreie Kalender-
jahr in Folge auf 600 EUR. In dieser Hinsicht werden Vorver-
sicherungszeiten aus Krankenversicherungen angerechnet,
welche den Anforderungen der gesetzlichen Versicherungs-
pflicht gentgen.

Fir das abgelaufene Kalenderjahr, in dem dieser Tarif erst-
mals abgeschlossen wurde, betrdgt der Gesundheitsbonus
nur soviel Zwdlftel wie sie dem Anteil der versicherten Mona-
te in diesem Kalenderjahr entsprechen.

Leistungen aus dem Tarif START-PLUS fUr Vorsorgeuntersu-
chungen einschlieBlich Zahnvorsorge und Schutzimpfungen
haben keinen Einfluss auf die Voraussetzungen zur Zahlung
der Bonusleistung.

Weitere Voraussetzung fiir den Erhalt des Gesundheitsbonus
ist, dass dieser Tarif wahrend des abgelaufenen Kalender-
jahres fir mindestens einen Monat bestand und ununterbro-
chen bis mindestens zum Zeitpunkt der Auszahlung des Ge-
sundheitsbonus im Folgejahr fortbestanden hat (ausgenom-

CGesundheitsbonus

1 Voraussetzung

Hat die versicherte Person fir das abgelaufene Kalender-
jahr aus diesem Tarif keine Leistungen in Anspruch ge-
nommen (leistungsfreies Kalenderjahr), wird ein Gesund-
heitsbonus ausgezahilt.

Weitere Voraussetzung fir den Erhalt des Gesundheitsbonus
ist, dass dieser Tarif wahrend des abgelaufenen Kalender-
jahres fir mindestens einen Monat bestand und ununterbro-
chen bis mindestens zum Zeitpunkt der Auszahlung des
Gesundheitsbonus im Folgejahr fortbestanden hat (ausge-
nommen, wenn die Versicherung durch Tod oder durch Ein-
tritt der Versicherungspflicht ohne Befreiungsmdglichkeit
beendet wird).

Ein Anspruch auf den Gesundheitsbonus besteht nicht, wenn
die Beitrage fur das abgelaufene Kalenderjahr nicht spétes-
tens bis zum Zeitpunkt der Auszahlung des Gesundheitsbo-
nus im Folgejahr voll und ohne Gerichtsverfahren gezahlt
worden sind. Ausgeschlossen ist die Zahlung des Gesund-
heitsbonus, wenn die Leistungen der Versicherung im abge-
laufenen Kalenderjahr ruhten gemén § 193 Abs. 6 VVG (sie-
he Anhang) oder die versicherte Person hilfebedurftig im
Sinne des Zweiten oder Zwolften Buches Sozialgesetzbuch
war.

Die Auszahlung des Gesundheitsbonus hat keinen Einfluf3
auf die Auszahlung einer Beitragsrickerstattung gemani § 8
Abs. 6 a Teil Il

Beitragsneutrale re-
daktionelle und ein-
heitliche Anpassung
Uber die komplette
Produktpalette; ent-
spricht der heutigen
Verfahrensweise
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men, wenn die Versicherung durch Tod oder durch Eintritt der
Versicherungspflicht ohne Befreiungsmdglichkeit beendet
wird).

Ein Anspruch auf den Gesundheitsbonus besteht nicht, wenn
die Beitrage fir das abgelaufene Kalenderjahr nicht spéates-
tens bis zum Zeitpunkt der Auszahlung des Gesundheitsbo-
nus im Folgejahr voll und ohne Gerichtsverfahren gezahit
worden sind.

Die Auszahlung des Gesundheitsbonus fir das abgelaufene
Kalenderjahr erfolgt spétestens im Juli des Folgejahres.

Far Personen, die das 20. Lebensjahr noch nicht vollendet
bzw. den Tarif nach den Sonderbedingungen fir Ausbildungs-
zeiten (vgl. Abschnitt E) versichert haben, halbiert sich der
Gesundheitsbonus.

2 Hoéhe

Der Gesundheitsbonus betragt flir das erste leistungsfreie
Kalenderjahr 400 EUR. Der Gesundheitsbonus erhéht sich
fir das zweite leistungsfreie Kalenderjahr in Folge auf 500
EUR und fiir das dritte und jedes weitere leistungsfreie Ka-
lenderjahr in Folge auf 600 EUR. In dieser Hinsicht werden
Vorversicherungszeiten aus Krankenversicherungen ange-
rechnet, welche den Anforderungen der gesetzlichen Versi-
cherungspflicht genigen.

FOr Personen, die das 20. Lebensjahr noch nicht vollendet
bzw. den Tarif nach den Sonderbedingungen fir Ausbil-
dungszeiten (siehe Abschnitt F) versichert haben, halbiert
sich der Gesundheitsbonus.

Fir das abgelaufene Kalenderjahr, in dem dieser Tarif erst-
mals abgeschlossen wurde, betrdgt der Gesundheitsbonus

nur soviel Zwolftel wie sie dem Anteil der versicherten Mo-
nate in diesem Kalenderjahr entsprechen.

Leistungen aus dem Tarif START-PLUS fiir Vorsorgeuntersu-
chungen gem&B Abschnitt B 1.2 sowie Zahnvorsorge geman
Abschnitt B 2.1und Schutzimpfungen gemaB Abschnitt B 1.3
haben keinen Einfluss auf die Voraussetzungen zur Zahlung
der Bonusleistung.

Die Auszahlung des Gesundheitsbonus flir das abgelaufene
Kalenderjahr erfolgt spétestens im Juli des Folgejahres.

Anpassung der Vor-
sorgeleistung auf-
grund Neutralitat der
Vorsorgeleistungen
hinsichtlich der BRE
und somit auch bzgl.
des Gesundheitsbo-
nus

E 3 Fortfuhrung der Versicherung

Nach Fortfall der Versicherungsfahigkeit wird die Versicherung
ohne Sonderbedingungen fortgefuhrt. Flr die Héhe der Beitrage
ist das zu diesem Zeitpunkt erreichte Alter maBgebend.

Will der Versicherungsnehmer die Versicherung nicht weiterfiih-
ren, kann er den Vertrag innerhalb eines Zeitraums von zwei
Monaten nach der Beitragserhéhung durch schriftliche Mittei-
lung zum Zeitpunkt der Beitragserhdhung beenden.

E 3 Fortfiihrung der Versicherung

Nach Fortfall der Versicherungsfahigkeit wird die Versicherung
ohne Sonderbedingungen fortgefiihrt. Fiir die Hohe der Beitra-
ge ist das zu diesem Zeitpunkt erreichte Alter maBgebend.

Will der Versicherungsnehmer die Versicherung nicht weiter-
fihren, kann er den Vertrag innerhalb eines Zeitraums von
zwei Monaten nach der Beitragserhéhung durch schriftliche
Mitteilung zum Zeitpunkt der Beitragserhdhung beenden.

Alternativ zu der Fortfihrung der Versicherung ohne Sonder-
bedingungen besteht fiir die versicherte Person innerhalb von

Klarstellung zur Pro-
zessoptimierung in
kvvl (entspricht der
heutigen Verfahrens-
weise)

kvpiw-94310

Seite 14 von 47




Unisex-AVB-Anderungen in der privat-Serie - Synopse

3 Monaten nach Fortfall der Versicherungsféahigkeit das Recht,

den Versicherungsschutz ohne erneute Gesundheitspriifung

und Wartezeiten nach leistungsstérkeren Tarifen ohne Son-

derbedingungen fortzuflhren, die zu diesem Zeitpunkt zum

aktiven Produktangebot der SIGNAL Krankenversicherung a.

G. gehoéren und die im Rahmen der stationdren Heilbehand-

lung maximal die gesondert berechenbare Unterkunft im Zwei-

bettzimmer und gesondert berechenbare wahlarztliche Leis-

tungen vorsehen. Voraussetzung ist, dass

- nach Abschluss des Studiums eine Ubernahme in ein Be-
schaftigungsverhalinis erfolgt,

- keine Versicherungspflicht in der Gesetzlichen Kranken-
versicherung (GKV) eingetreten ist und

- der Arbeitsvertrag als Nachweis eingereicht wird.

Gleichzeitig kann ohne erneute Gesundheitsprifung und War-
tezeit eine Krankentagegeldversicherung mit einer Karenzzeit
von mindestens 42 Tagen abgeschlossen werden. Die Kran-
kentagegeldhdhe ist auf 130 % des zum Zeitpunkt des Ab-
schlusses bestehenden héchsten Krankengeldanspruchs fir
Arbeitnehmer in der GKV begrenzt. Waren zum Tarif R-
START-PLUS bisher Zuschldge im Hinblick auf ein erhéhtes
Risiko vereinbart, kommen die daflir zugrunde gelegten Vorer-
krankungen und Diagnosen auch fiir die Ermittlung eines Zu-
schlages zur Krankentagegeldversicherung zur Anwendung.

D Anpassungsvorschriften

Beitragsanpassung (zu § 8 b Teil | und II)
Erganzend zu § 8 b Teil Il kénnen bei einer Veranderung der

E Anpassungsvorschriften

Beitragsanpassung (zu § 8 b Teil 1 und II)
Als tariflicher Vomhundertsatz im Sinne von § 8 b Abs. 1 Teil |

Beitragsneutrale re-
daktionelle und ein-
heitliche Anpassung
Uber die komplette

Versicherungsleistungen von mehr als 5 % alle Tarifbeitrage | fir die Versicherungsleistungen gilt 5. Produktpalette
der betroffenen Beobachtungseinheit vom Versicherer (ber-
prift und, soweit erforderlich, mit Zustimmung des Treuhan- | Im Falle einer Anpassung nach § 8 b Teil | priift die SIGNAL
ders angepasst werden. Krankenversicherung a. G., ob gleichzeitig die in Abschnitt B
genannten Euro-Betrdge anzupassen sind. Diese Euro-
Betrage kénnen unter den Voraussetzungen des § 18 Teil | mit
Wirkung fiir bestehende Versicherungsverhéltnisse auch fir
den noch nicht abgelaufenen Teil des Versicherungsjahres den
veranderten Verhalinissen angepasst werden.
KOMFORT alt KOMFORT neu Anmerkungen

1.5 Hohe der tariflichen Leistung nach 1.1 bis 1.4

1.5 Hohe der tariflichen Leistung nach 1.1 bis 1.4

Anpassung aufgrund
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Far ambulante Heilbehandlungen gemans 1.1 bis 1.3 und Ver-
bandmittel gemé&B 1.4 betragt die Erstattung des erstattungsfa-
higen Rechnungsbetrages )

- 100 %, wenn die Erstbehandlung und Uberweisung an einen
Facharzt durch einen der oben aufgefiihrten Arzte erfolgt. Die
Erstbehandlung ist durch die Erstbehandlungsrechnung zu be-
legen.

- 75 %, wenn die vorgenannten Voraussetzungen nicht erfillt
werden.

Fir Arzneimittel gemaB 1.4 betragt die Erstattung des erstat-
tungsfahigen Rechnungsbetrages

- 100 %, sofern auf vorhandene Generika (siehe folgende Erlau-
terung) zurtickgegriffen wird,

- 75 %, sofern nicht auf vorhandene Generika zurickgegriffen
wird (dies gilt nicht fur die Notfall- oder Unfallbehandlung — hier
werden immer 100 % erstattet).

Fir ambulante Heilbehandlungen gemaB 1.1 bis 1.3 und Ver-
bandmittel gemaB 1.4 betragt die Erstattung des erstattungs-
fahigen Rechnungsbetrages )

- 100 %, wenn die Erstbehandlung und Uberweisung an einen
Facharzt durch einen der oben aufgefiihrten Arzte erfolgt. Die
Erstbehandlung ist durch die Erstbehandlungsrechnung zu
belegen.

- 100 %, wenn die Behandlung durch eine Hebamme oder
einen Entbindungspfleger erfolgt.

- 75 %, wenn die vorgenannten Voraussetzungen nicht erfullt
werden.

Fir Arzneimittel gemé&B 1.4 betragt die Erstattung des erstat-
tungsfahigen Rechnungsbetrages

- 100 %, sofern auf vorhandene Generika zurlickgegriffen
wird,

- 100 %, sofern nicht auf vorhandene Generika zuriickge-
griffen wird, weil im Zusammenhang mit der Einnahme des
Generikums nachgewiesene schwere allergische Reaktio-
nen auftreten oder aufgrund einer nachgewiesenen Aller-
gie gegen einen der Tragerstoffe zu beflirchten sind, so-
weit diese allergischen Reaktionen lebensbedrohlich oder
von Umfang und Schwere her geeignet sind, eine nachhal-
tige Gesundheitsstdrung zu verursachen,

- 100 %, sofern nicht auf vorhandene Generika zuriickge-
griffen wird und es sich um Notfall- oder Unfallbehandlungen
handelt,

- 75 %, in allen Gbrigen Fallen.

Was sind Generika?

Generika sind Arzneimittel, die einem bereits auf dem Markt
befindlichen, als Markenzeichen eingetragenen Praparat in der
Zusammensetzung gleichen, in der Wirksamkeit und Sicherheit
entsprechen und in der Regel preiswerter angeboten werden.
Wie alle anderen Arzneimittel auch, werden Generika vor ihrer
Zulassung nach strengen Kriterien untersucht und geprift. Ob
zu einem Originalpréparat ein Generikum existiert, kénnen Sie
bei lhrem Apotheker erfahren.

Neutralitat der Vor-
sorgeleistungen und
Schutzimpfungen
hinsichtlich der BRE

1.6 Hilfsmittel
Erstattungsfahig sind die Kosten fir Hilfsmittel (auBer Sehhil-

1.6 Hilfsmittel
Erstattungsfahig sind zu 100 % des erstattungsféhigen Rech-

Nicht beitragsneutrale
Ergénzung der Hilfs-
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fen), die kérperliche Behinderungen unmittelbar mildern oder
ausgleichen sollen, in einfacher Ausfiihrung (funktionale Stan-
dardausfihrung).

Als Hilfsmittel gelten nicht sanitdre Bedarfsartikel und medi-
zinische Heilapparate (z.B. Heizkissen, Fieberthermometer).

Hilfsmittel gleicher Art werden einmal innerhalb von drei
Kalenderjahren erstattet.

Fir Personen, die das 15. Lebensjahr noch nicht vollendet
haben, entféllt die zeitliche Begrenzung.

Die Erstattung betrégt 75 % des erstattungsféahigen Rech-
nungsbetrages.

100 % hingegen betrédgt die Erstattung des erstattungsfahigen
Rechnungsbetrages wenn:

- das medizinisch notwendige Hilfsmittel im Einvernehmen
zwischen der SIGNAL Krankenversicherung a. G. und dem
Versicherungsnehmer von der SIGNAL Krankenversicherung
a. G. zur Verflgung gestellt wird oder

- das Hilfsmittel aufgrund der Vorlage eines Kostenvoran-
schlags von der SIGNAL Krankenversicherung a. G. vorab
zugesagt wird oder

- das Hilfsmittel nicht mehr als 500 EUR kostet und vom Ver-
sicherungsnehmer selbst beschafft wird.

nungsbetrages die Kosten fur Hilfsmittel (auBer Sehhilfen),
die korperliche Behinderungen unmittelbar mildern oder
ausgleichen sollen. Als Hilfsmittel gelten nicht sanitére Be-
darfsartikel und medizinische Heilapparate (z. B. Heizkis-
sen, Fieberthermometer).

Hilfsmittel gleicher Art, mit einem Kaufpreis bis einschlieBlich
1.000 Euro (oder deren Wartung und Reparatur) werden ein-
mal pro Kalenderjahr ohne vorherige Zusage der SIGNAL
Krankenversicherung a. G. erstattet. Eine vorherige Zusage
wird erforderlich, wenn diese Hilfsmittel (oder deren Wartung
und Reparatur) mehr als einmal pro Kalenderjahr erstattet
werden sollen.

Hilfsmittel mit einem Kaufpreis von Uber 1.000 Euro sowie
Wartungs- und Reparaturkosten, welche diesen Betrag Uber-
schreiten, bedurfen der vorherigen Zusage der SIGNAL Kran-
kenversicherung a. G.. Wird keine vorherige Zusage eingeholt,
werden die Kosten tbernommen, die in gleicher Qualitat und
Ausfiihrung im Rahmen einer mdglichen alternativen und kos-
tenginstigeren Versorgungsform (Miete, Leasing, Kauf) oder
bei Bezug des Hilfsmittels tber einen Kooperationspartner der
SIGNAL Krankenversicherung a. G. angefallen waren..

mittelregelung zur
Erlangung des Min-
destversicherungss-
chutzes

1.10 Psychotherapeutische Behandlungen

Erstattungsfahig sind bis zu den Hochstséatzen der geltenden
GOA von Arzten ausgefuhrte oder von Ihnen angeordnete und
Uberwachte psychotherapeutische Behandlungen sowie von in
eigener Praxis tatigen approbierten psychologischen Psycho-
therapeuten bzw. Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
durchgeflhrte psychotherapeutische Behandlungen. Die Kos-
ten sind fir bis zu 30 Behandlungstage im Kalenderjahr erstat-
tungsfahig. Eine vorherige Zustimmung durch die SIGNAL
Krankenversicherung a. G. zu der Behandlung ist nicht erforder-
lich.

Die Erstattung betrégt 75 % des erstattungsféhigen Rech-

1.9 Psychotherapeutische Behandlungen

Erstattungsfahig sind bis zu den Hichstséatzen der geltenden
GOA von Arzten ausgefuhrte oder von Ihnen angeordnete und
Uberwachte psychotherapeutische Behandlungen sowie von in
eigener Praxis tatigen approbierten psychologischen Psycho-
therapeuten bzw. Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
durchgefihrte psychotherapeutische Behandlungen. Die Kos-
ten sind flr bis zu 50 Sitzungen im Kalenderjahr erstattungsfa-
hig. Ab der 31. Sitzung innerhalb eines Kalenderjahres ist eine
vorherige schriftliche Zusage der SIGNAL Krankenversiche-
rung a. G. erforderlich.

Die Erstattung betragt 75 % des erstattungsfahigen Rech-
nungsbetrages.

Nicht beitragsneutrale
Ergédnzung der Psy-
chotherapie zur Er-
langung des Mindest-
versicherungsschut-
zes
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nungsbetrages.

1.11 Behandlungen durch Heilpraktiker

Erstattungsfahig sind die Kosten der Behandlung durch Heil-
praktiker im Rahmen des GebUH 85 fir wissenschaftlich aner-
kannte Heilmethoden einschlieBlich verordneter Arzneimittel.
Dariber hinaus wird auch geleistet fir Methoden, die sich in der
Praxis als Erfolg versprechend bewéahrt haben oder die ange-
wendet werden, weil keine schulmedizinischen Methoden zur
Verfligung stehen. Erstattet werden z.B. die Schmerzakupunk-
tur, homdéopathische Behandlung, Phytotherapie, Neuralthera-

pie.

1.10 Behandlungen durch Heilpraktiker

Erstattungsfahig sind die Kosten der Behandlung durch Heil-
praktiker im Rahmen des geltenden GeblUhrenverzeichnisses
fur Heilpraktiker (GebUH) fir wissenschaftlich anerkannte
Heilmethoden einschlieBlich verordneter Arzneimittel (als sol-
che gelten nicht die gemaB Abschnitt 1.4 ausgeschlossenen
Mittel). Geleistet wird auch fir Methoden, die sich in der Praxis
als Erfolg versprechend bewéhrt haben oder die angewendet
werden, weil keine schulmedizinischen Methoden zur Verfi-
gung stehen. Erstattet werden z. B. die Schmerzakupunktur,
homd&opathische Behandlung, Phytotherapie, Neuraltherapie.

Heilpraktiker im Sinne von § 4 Abs. 2 Teil | sind nicht Perso-
nen, deren Erlaubnis nach dem Heilpraktikergesetz sich ledig-
lich auf ein bestimmtes Behandlungsgebiet beschrankt.

Beitragsneutrale re-
daktionelle und ein-
heitliche Anpassung
Uber die komplette
Produktpalette

Klarstellung zur Pro-
zessoptimierung in
kwvl (entspricht der
heutigen Verfahrens-
weise)

2.1 Zahnprophylaxe

Erstattungsfahig sind bis zu den Héchstsatzen der GOZ die
Kosten der prophylaktischen MaBnahmen nach den Nrn. 100-
102 GOZ (Mundhygienestatus, Anleitung zur Vorbeugung von
Karies und Parodontose, lokale Fluoridierung).

2.1 Zahnprophylaxe

Erstattungsfahig sind bis zu den Héchstsatzen der geltenden
GOZ die Kosten der prophylaktischen MaBnahmen nach den
Ziffern 1000-1030 GOZ. Erstattungsféhig sind ebenfalls zwei-
mal je Kalenderjahr die Kosten flir professionelle Zahnreini-
gung nach Ziffer 1040 GOZ bis zu den Hochstsatzen der gel-
tenden GOZ.

Beitragsneutrale An-
passung der Leistun-
gen aufgrund der
Novellierung auf GOZ
2012

2.2 Zahnbehandlung

Erstattungsféahig sind bis zu den Hochstsatzen der geltenden
GOZ bzw. GOA die Kosten fir Zahnbehandlung einschlieBlich
Roéntgenaufnahmen sowie Mund- und Parodontosebehand-
lung, Wurzelspitzenresektionen und &hnliche kleine Eingriffe.

Die Erstattung betrégt 100 % des erstattungsfahigen Rech-
nungsbetrages.

2.2 Zahnbehandlung

Erstattungsfahig sind bis zu den Hochstsatzen der geltenden
GOA/GOZ die Kosten fur Zahnbehandlung einschlieBlich
Réntgenaufnahmen, Mund- und Parodontosebehandlung so-
wie Wurzelspitzenresektionen und &hnliche kleine Eingriffe.

Bei gesondert berechnungsfihigen zahntechnischen Labor-
kosten flir Zahnbehandlung wird als maximal erstattungsfahi-
ger Rechnungsbetrag der Betrag, welcher der mittleren Preis-
lage entspricht, zugrunde gelegt. Die Betrage, bis zu denen
von einer mittleren Preislage ausgegangen werden kann, teilt
die SIGNAL Krankenversicherung a. G. auf Anfrage mit.

Die Erstattung betragt 100 % des erstattungsfahigen Rech-
nungsbetrages.

Beitragsneutrale re-
daktionelle und ein-
heitliche Anpassung
Uber die komplette
Produktpalette

Klarstellung zur Pro-
zessoptimierung in
kwvl (entspricht der
heutigen Verfahrens-
weise)

2.3 Kieferorthopadie

2.3 Kieferorthopédie

Klarstellung zur Pro-
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Erstattungsfahig sind bis zu den Hochstséatzen der geltenden
GOA/GOZ die Kosten fur kieferorthopadische Behandlungen.
Die Behandlung muss vor Vollendung des 21. Lebensjahres
begonnen werden.

Die Erstattung betragt 80 % des erstattungsfahigen Rech-
nungsbetrages.

Zusatzlich werden 20 % des erstattungsfahigen Rechnungsbe-
trages nach erfolgreichem Abschluss einer kieferorthopadi-
schen Behandlung mit festsitzenden oder losen Apparaturen
erstattet.

Far den Erhalt der Leistungen hat die versicherte Person die
Gesamtrechnung sowie die &rztliche Bescheinigung Uber den
erfolgreichen Abschluss einzureichen.

Erstattungsfahig sind bis zu den Hichstséatzen der geltenden
GOA/GOZ die Kosten fir kieferorthopadische Behandlungen.
Die Behandlung muss vor Vollendung des 21. Lebensjahres
begonnen werden.

Bei gesondert berechnungsfédhigen zahntechnischen Labor-
kosten fir Kieferorthopadie wird als maximal erstattungsfahiger
Rechnungsbetrag der Betrag, welcher der mittleren Preislage
entspricht, zugrunde gelegt. Die Betrdge, bis zu denen von
einer mittleren Preislage ausgegangen werden kann, teilt die
SIGNAL Krankenversicherung a. G. auf Anfrage mit.

Die Erstattung betrdgt 80 % des erstattungsféhigen Rech-

nungsbetrages.

Zuséatzlich werden 20 % des erstattungsfahigen Rechnungs-
betrages nach erfolgreichem Abschluss einer kieferorthopadi-
schen Behandlung mit festsitzenden oder losen Apparaturen
erstattet.

Fir den Erhalt der Leistungen hat die versicherte Person die
Gesamtrechnung sowie die arztliche Bescheinigung Uber den
erfolgreichen Abschluss einzureichen.

zessoptimierung in
kwvl (entspricht der
heutigen Verfahrens-
weise)

2.4.1 FErstattungsfahig sind bis zu den Hochstsatzen der
geltenden GOA/GOZ die Kosten fir Zahnersatz einschlieBlich
Einzelkronen und Einlagefillungen (Inlays) inklusive Repara-
turen sowie Kosten fir Implantologie und Gnathologie. Erstat-
tungsfahig sind auch die Kosten fur Keramikverblendungen.
Der Kostenersatz fir Implantologie ist wahrend der Vertrags-
dauer begrenzt auf maximal sechs Implantate pro Kiefer
einschlieBlich vorhandener Implantate. Pro Implantat (ein-
schlieBlich aller damit in Zusammenhang anfallenden zahn-
arztlichen und kieferchirugischen Leistungen - z. B. knochen-
aufbauende/-vermehrende MaBnahmen - sowie Materialkos-
ten) wird ein Rechnungsbetrag (RB) bis max. 1.250 EUR an-
erkannt (Beispiel: RB = 1.500, anerkannter RB =

1.250 EUR, Erstattungsprozentsatz siehe im Folgenden 2.4.2
und 2.4.3 (70-90 %) = 875- 1125EUR).

2.4.1 Erstattungsfahig sind bis zu den Hochstsatzen der
geltenden GOA/GOZ die Kosten fur Zahnersatz einschlief3-
lich Einzelkronen und Einlageflllungen (Inlays) inklusive Re-
paraturen, osten fir implantologische Leistungen sowie funk-
tionsanalytische und funktionstherapeutische MaBnahmen.
Erstattungsfahig sind auch die Kosten fiir Keramikverblen-
dungen.

Bei gesondert berechnungsfahigen zahntechnischen Labor-
kosten flr Zahnersatz wird als maximal erstattungsfahiger
Rechnungsbetrag der Betrag, welcher der mittleren Preislage
entspricht, zugrunde gelegt. Die Betrage, bis zu denen von
einer mittleren Preislage ausgegangen werden kann, teilt die
SIGNAL Krankenversicherung a. G. auf Anfrage mit. Der Kos-
tenersatz fur Implantologie ist wahrend der Vertragsdauer
begrenzt auf maximal sechs Implantate pro Kiefer ein-
schlieBlich vorhandener Implantate. Pro Implantat (ein-
schlieBlich aller damit in Zusammenhang anfallenden zahn-

Klarstellung zur Pro-
zessoptimierung in
kwvl (entspricht der
heutigen Verfahrens-
weise)
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arztlichen und kieferchirugischen Leistungen - z. B. kno-
chenaufbauende/-vermehrende MaBnahmen - sowie Materi-
alkosten) wird ein Rechnungsbetrag (RB) bis max. 1.250
EUR berlicksichtigt und entsprechend der nachfolgend darge-
stellten Prozentsatze unter Berlicksichtigung der gemé&B Ab-
schnitt B 2.6 dargestellten Héchstséatze erstattet (Beispiel ohne
Berlicksichtigung der Héchstsatze gemal Abschnitt B 2.6: RB
= 1.500, anerkannter RB = 1.250 EUR, Erstattungsprozent-
satz siehe im folgenden Abschnitt B 2.4.2und 2.4.3 (70 - 90
%) = 875- 1125 EUR).

Beitragsneutrale re-
daktionelle und ein-
heitliche Anpassung
Uber die komplette
Produktpalette

2.6 Material- und Laborkosten

Gesondert berechnungsfahige zahntechnische Laborkosten bei
Zahnbehandlung, Zahnersatz und Kieferorthopadie werden
maximal bis zur mittleren Preislage erstattet. Die Betrage, bis zu
denen von einer mittleren Preislage ausgegangen werden kann,
teilt die SIGNAL Krankenversicherung a. G. auf Anfrage mit.

entfallt

Klarstellung zur Pro-
zessoptimierung in
kwvl (entspricht der
heutigen Verfahrens-
weise)

5.1 Krankentransport aus dem Ausland

Erstattungsfahig sind die zusatzlich entstehenden Kosten eines
medizinisch notwendigen, &rztlich angeordneten Krankentrans-
portes ...

5.1 Krankentransport aus dem Ausland

Erstattungsfahig sind die zuséatzlich entstehenden Kosten ei-
nes medizinisch sinnvollen und vertretbaren Krankentranspor-
tes ...

Nicht beitragsneutrale
Anpassung an die
Auslandsreise-KV

5.3 EntziehungsmafBnahmen

Abweichend von § 5 Abs. 1 b Teil | wird bei der ersten Entzie-
hungsmaBnahme, flr die anderweitig ein Anspruch auf Kos-
tenerstattung oder Sachleistung nicht geltend gemacht werden
kann, ein Kostenzuschuss in H6he von 80 % gezahlt, wenn
und soweit die SIGNAL Krankenversicherung a. G. diesen vor
Beginn der MaBnahme schriftlich zugesagt hat. Die Zusage
kann von einer Beqgutachtung lber die Erfolgsaussicht durch
einen von der SIGNAL Krankenversicherung a. G. beauftrag-
ten Arzt abhangig gemacht werden. Bei einer stationéren Ent-
ziehungsmafBnahme sind nur die allgemeinen Krankenhaus-
leistungen geman Abschnitt B 3.1 erstattungsfahig. Ein Kran-
kenhaustagegeld wird nicht gezahlt. Diese Regelungen gelten
nicht fiir EntziehungsmaBnahmen aufgrund Nikotinsucht.

Nicht beitragsneutrale
Ergénzung der Ent-
ziehungsmaBnahmen
zur Erlangung des
Mindestversiche-
rungsschutzes

E 3 Fortflihrung der Versicherung

Nach Fortfall der Versicherungsfahigkeit wird die Versicherung
ohne Sonderbedingungen fortgefiihrt. Fiir die Hohe der Beitrage
ist das zu diesem Zeitpunkt erreichte Alter maBgebend.

Will der Versicherungsnehmer die Versicherung nicht weiterfiih-

E 3 Fortfihrung der Versicherung

Nach Fortfall der Versicherungsfahigkeit wird die Versicherung
ohne Sonderbedingungen fortgefiihrt. Fiir die Hohe der Beitra-
ge ist das zu diesem Zeitpunkt erreichte Alter maBgebend.

Will der Versicherungsnehmer die Versicherung nicht weiter-

Klarstellung zur Pro-
zessoptimierung in
kvvl (entspricht der
heutigen Verfahrens-
weise)
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ren, kann er den Vertrag innerhalb eines Zeitraums von zwei
Monaten nach der Beitragserh6hung durch schriftliche Mittei-
lung zum Zeitpunkt der Beitragserhéhung beenden.

fihren, kann er den Vertrag innerhalb eines Zeitraums von
zwei Monaten nach der Beitragserh6hung durch schriftliche
Mitteilung zum Zeitpunkt der Beitragserhdhung beenden.

Alternativ zu der Fortfihrung der Versicherung ohne Sonder-

bedingungen besteht fir die versicherte Person innerhalb von

3 Monaten nach Fortfall der Versicherungsféhigkeit das Recht,

den Versicherungsschutz ohne erneute Gesundheitspriifung

und Wartezeiten nach leistungsstérkeren Tarifen ohne Son-

derbedingungen fortzufiihren, die zu diesem Zeitpunkt zum

aktiven Produktangebot der SIGNAL Krankenversicherung a.

G. gehdren. Voraussetzung ist, dass

- nach Abschluss des Studiums eine Ubernahme in ein Be-
schéftigungsverhéltnis erfolgt,

- keine Versicherungspflicht in der Gesetzlichen Kranken-
versicherung (GKV) eingetreten ist und

- der Arbeitsvertrag als Nachweis eingereicht wird.

Gleichzeitig kann ohne erneute Gesundheitsprifung und War-
tezeit eine Krankentagegeldversicherung mit einer Karenzzeit
von mindestens 42 Tagen abgeschlossen werden. Die Kran-
kentagegeldhdhe ist auf 130 % des zum Zeitpunkt des Ab-
schlusses bestehenden hdchsten Krankengeldanspruchs fiir
Arbeitnehmer in der GKV begrenzt. Waren zu den R-
KOMFORT-Tarifen bisher Zuschldge im Hinblick auf ein erhoh-
tes Risiko vereinbart, kommen die dafiir zugrunde gelegten
Vorerkrankungen und Diagnosen auch fir die Ermittlung eines
Zuschlages zur Krankentagegeldversicherung zur Anwendung.

D Anpassungsvorschriften

Beitragsanpassung (zu § 8 b Teil | und II)

Erganzend zu § 8 b Teil Il kbnnen bei einer Verdnderung der
Versicherungsleistungen von mehr als 5 % alle Tarifbeitréage
der betroffenen Beobachtungseinheit vom Versicherer (ber-

pruft und, soweit erforderlich, mit Zustimmung des Treuhan-
ders angepasst werden.

D Anpassungsvorschriften

Beitragsanpassung (zu § 8 b Teil |1 und 1I)
Als tariflicher Vomhundertsatz im Sinne von § 8 b Abs. 1 Teil |
fir die Versicherungsleistungen gilt 5.

Im Falle einer Anpassung nhach § 8 b Teil | priift die SIGNAL
Krankenversicherung a. G., ob gleichzeitig die in Abschnitt B
genannten Euro-Betrdge anzupassen sind. Diese Euro-
Betrdge kdnnen unter den Voraussetzungen des § 18 Teil | mit
Wirkung fur bestehende Versicherungsverhaltnisse auch fir
den noch nicht abgelaufenen Teil des Versicherungsjahres den

Beitragsneutrale re-
daktionelle und ein-
heitliche Anpassung
Uber die komplette
Produktpalette
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verdnderten Verhéltnissen angepasst werden.

KOMFORT-PLUS alt

KOMFORT-PLUS neu

Anmerkungen

1.2 Schutzimpfungen

Erstattungsfahig einschlieBlich der Aufwendungen fur den Impf-
stoff sind die Kosten fiir Schutzimpfungen, z. B. Grippeimpfung,
Reiseimpfungen, auch Uber die staatlich empfohlenen Impfun-
gen hinaus.

Die Erstattung betrégt 100 % des erstattungsfahigen Rech-
nungsbetrages.

1.2 Schutzimpfungen

Erstattungsfahig einschlieBlich der Aufwendungen fiir den
Impfstoff sind die Kosten flir Schutzimpfungen, z. B. Grippe-
impfung, Reiseimpfungen, auch Uber die staatlich empfohlenen
Impfungen hinaus.

Die Erstattung betragt 100 % des erstattungsfahigen Rech-
nungsbetrages.

Diese Leistungen haben keinen Einfluss auf die Auszahlung
eliner Beitragsrlickerstattung gemaB § 8 Abs. 6 a Teil ll.

Nicht beitragsneutrale
Ergénzung der Neut-
ralitdt der Schutzimp-
fungen hinsichtlich
der BRE

1.3 Vorsorgeuntersuchungen

Untersuchungen und Behandlungen in Diagnosezentren werden
nur nach vorheriger Zustimmung durch den Versicherer erstat-
tet.

Die Erstattung betrégt 100 % des erstattungsfahigen Rech-
nungsbetrages.

1.3 Vorsorgeuntersuchungen

Untersuchungen und Behandlungen in Diagnosezentren wer-
den nur nach vorheriger Zustimmung durch die SIGNAL Kran-
kenversicherung a. G. erstattet.

Die Erstattung betragt 100 % des erstattungsfahigen Rech-
nungsbetrages.

Untersuchungen geménB Anhang ,Verzeichnis der gezielten
Vorsorgeuntersuchungen® haben keinen Einfluss auf die Aus-
zahlung einer Beitragsriickerstattung gemanl § 8 Abs. 6 a Teil
Il.

Beitragsneutrale re-
daktionelle und ein-
heitliche Anpassung
Uber die komplette
Produktpalette

Nicht beitragsneutrale
Erganzung der Neut-
ralitat der Vorsorge-
leistungen hinsichtlich
der BRE

1.4 Arznei- und Verbandmittel

Die Erstattung des erstattungsfahigen Rechnungsbetrages be-
tragt,

- 100 %, sofern auf vorhandene Generika (siehe folgende Erlau-
terung) zuriickgegriffen wird,

- 80 %, sofern nicht auf vorhandene Generika zurlickgegriffen
wird (dies gilt nicht fur die Notfall- oder Unfallbehandlung — hier
werden immer 100 % erstattet)

Was sind Generika?

Generika sind Arzneimittel, die einem bereits auf dem Markt
befindlichen, als Markenzeichen eingetragenen Préparat in der
Zusammensetzung gleichen, in der Wirksamkeit und Sicherheit

T4 Arznei- und Verbandmittel

Die Erstattung des erstattungsféahigen Rechnungsbetrages
betragt,

- 100 %, sofern auf vorhandene Generika (siehe folgende Er-
lauterung) zurlckgegriffen wird,

- 100 %, sofern nicht auf vorhandene Generika zuriickge-
griffen wird, weil im Zusammenhang mit der Einnahme des
Generikums nachgewiesene schwere allergische Reaktio-
nen auftreten oder aufgrund einer nachgewiesenen Aller-
gie gegen einen der Tragerstoffe zu beflirchten sind, so-
weit diese allergischen Reaktionen lebensbedrohlich oder
von Umfang und Schwere her geeignet sind, eine nachhal-
tige Gesundheitsstérung zu verursachen,

Klarstellung zur Pro-
zessoptimierung in
kvvl (mit evtl. Auswir-
kung auf den Beitrag)
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entsprechen und in der Regel preiswerter angeboten werden.
Wie alle anderen Arzneimittel auch, werden Generika vor ihrer
Zulassung nach strengen Kriterien untersucht und geprift. Ob
zu einem Originalpréparat ein Generikum existiert, kann lhnen
Ihr Apotheker sagen.

- 100 %, sofern nicht auf vorhandene Generika zurtickgegriffen
wird und es sich um Notfall- oder Unfallbehandlungen handelt,
- 80 %, in allen dbrigen Fallen.

Was sind Generika?

Generika sind Arzneimittel, die einem bereits auf dem Markt
befindlichen, als Markenzeichen eingetragenen Praparat in der
Zusammensetzung gleichen, in der Wirksamkeit und Sicherheit
entsprechen und in der Regel preiswerter angeboten werden.
Wie alle anderen Arzneimittel auch, werden Generika vor ihrer
Zulassung nach strengen Kriterien untersucht und geprift. Ob
zu einem Originalpréparat ein Generikum existiert, kénnen Sie
bei lhrem Apotheker erfahren.

1.5 Hilfsmittel

Erstattungsfahig sind die Kosten fir Hilfsmittel (auBer Sehhil-
fen), die kérperliche Behinderungen unmittelbar mildern oder
ausgleichen sollen, in einfacher Ausfiihrung (funktionale
Standardausfihrung).

Als Hilfsmittel gelten nicht sanitdre Bedarfsartikel und medi-
zinische Heilapparate (z.B. Heizkissen, Fieberthermometer).
Hilfsmittel gleicher Art werden einmal innerhalb von drei
Kalenderjahren erstattet.

Fir Personen, die das 15. Lebensjahr noch nicht vollendet
haben, entféllt die zeitliche Begrenzung.

Die Erstattung betrégt 80 % des erstattungsféahigen Rech-
nungsbetrages.

100 % hingegen betrégt die Erstattung des erstattungsfahigen
Rechnungsbetrages wenn:

- das medizinisch notwendige Hilfsmittel im Einvernehmen
zwischen der SIGNAL Krankenversicherung a. G. und dem
Versicherungsnehmer von der SIGNAL Krankenversicherung
a. G. zur Verfigung gestellt wird oder

- das Hilfsmittel aufgrund der Vorlage eines Kostenvoran-
schlags von der SIGNAL Krankenversicherung a. G. vorab
zugesagt wird oder

- das Hilfsmittel nicht mehr als 500 EUR kostet und vom Ver-
sicherungsnehmer selbst beschafft wird.

1.5 Hilfsmittel

Erstattungsfahig sind zu 100 % des erstattungsféhigen Rech-
nungsbetrages die Kosten fur Hilfsmittel (auBer Sehhilfen),
die korperliche Behinderungen unmittelbar mildern oder
ausgleichen sollen. Als Hilfsmittel gelten nicht sanitére Be-
darfsartikel und medizinische Heilapparate (z. B. Heizkis-
sen, Fieberthermometer).

Hilfsmittel gleicher Art, mit einem Kaufpreis bis einschlieBlich
1.000 Euro (oder deren Wartung und Reparatur) werden ein-
mal pro Kalenderjahr ohne vorherige Zusage der SIGNAL
Krankenversicherung a. G. erstattet. Eine vorherige Zusage
wird erforderlich, wenn diese Hilfsmittel (oder deren Wartung
und Reparatur) mehr als einmal pro Kalenderjahr erstattet
werden sollen.

Hilfsmittel mit einem Kaufpreis von Uber 1.000 Euro sowie
Wartungs- und Reparaturkosten, welche diesen Betrag Uber-
schreiten, bedirfen der vorherigen Zusage der SIGNAL Kran-
kenversicherung a. G.. Wird keine vorherige Zusage eingeholt,
werden die Kosten tbernommen, die in gleicher Qualitat und
Ausfihrung im Rahmen einer mdglichen alternativen und kos-
tenginstigeren Versorgungsform (Miete, Leasing, Kauf) oder
bei Bezug des Hilfsmittels Uber einen Kooperationspartner der
SIGNAL Krankenversicherung a. G. angefallen wéren.

Nicht beitragsneutrale
Ergédnzung der Hilfs-
mittelregelung zur
Erlangung des Min-
destversicherungss-
chutzes
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1.9 Psychotherapeutische Behandlungen

Erstattungsfahig sind bis zu den Hochstséatzen der geltenden
GOA von Arzten ausgefuhrte oder von Ihnen angeordnete und
Uberwachte psychotherapeutische Behandlungen sowie von in
eigener Praxis tatigen approbierten psychologischen Psycho-
therapeuten bzw. Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
durchgefiihrte psychotherapeutische Behandlungen. Die Kos-
ten sind fir bis zu 30 Behandlungstage im Kalenderjahr erstat-
tungsfahig. Eine vorherige Zustimmung durch die SIGNAL
Krankenversicherung a. G. zu der Behandlung ist nicht erforder-
lich.

Die Erstattung betrégt 80 % des erstattungsféhigen Rech-
nungsbetrages.

1.9 Psychotherapeutische Behandlungen

Erstattungsfahig sind bis zu den Hichstséatzen der geltenden
GOA von Arzten ausgefihrte oder von lhnen angeordnete und
Uberwachte psychotherapeutische Behandlungen sowie von in
eigener Praxis tatigen approbierten psychologischen Psycho-
therapeuten bzw. Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
durchgefiihrte psychotherapeutische Behandlungen.

Die Kosten sind fiir bis zu 50 Sitzungen im Kalenderjahr erstat-
tungsfahig. Ab der 31. Sitzung innerhalb eines Kalenderjahres
ist eine vorherige schriftliche Zusage der SIGNAL Krankenver-
sicherung a. G. erforderlich.

Die Erstattung betragt 80 % des erstattungsfahigen Rech-
nungsbetrages.

Nicht beitragsneutrale
Ergénzung der Psy-
chotherapie zur Er-
langung des Mindest-
versicherungsschut-
zes

1.10 Behandlungen durch Heilpraktiker

Erstattungsfahig sind die Kosten der Behandlung durch Heil-
praktiker im Rahmen des GebUH 85 fir wissenschaftlich aner-
kannte Heilmethoden einschlieBlich verordneter Arzneimittel.
Dariber hinaus wird auch geleistet flir Methoden, die sich in der
Praxis als Erfolg versprechend bewéahrt haben oder die ange-
wendet werden, weil keine schulmedizinischen Methoden zur
Verfligung stehen. Erstattet werden z.B. die Schmerzakupunk-
tur, homdopathische Behandlung, Phytotherapie, Neuralthera-

pie.

1.10 Behandlungen durch Heilpraktiker

Erstattungsfahig sind die Kosten der Behandlung durch Heil-
praktiker im Rahmen des geltenden GeblUhrenverzeichnisses
fur Heilpraktiker (Geb(H) fur wissenschaftlich anerkannte
Heilmethoden einschlieBlich verordneter Arzneimittel (als sol-
che gelten nicht die gemaB Abschnitt 1.4 ausgeschlossenen
Mittel). Geleistet wird auch fiir Methoden, die sich in der Praxis
als Erfolg versprechend bewéhrt haben oder die angewendet
werden, weil keine schulmedizinischen Methoden zur Verfi-
gung stehen. Erstattet werden z. B. die Schmerzakupunktur,
homdopathische Behandlung, Phytotherapie, Neuraltherapie.

Heilpraktiker im Sinne von § 4 Abs. 2 Teil | sind nicht Perso-
nen, deren Erlaubnis nach dem Heilpraktikergesetz sich ledig-
lich auf ein bestimmtes Behandlungsgebiet beschrénki.

Beitragsneutrale re-
daktionelle und ein-
heitliche Anpassung
Uber die komplette
Produktpalette

Klarstellung zur Pro-
zessoptimierung in
kwvl (entspricht der
heutigen Verfahrens-
weise)

2.1 Zahnprophylaxe

Erstattungsfahig sind bis zu den Héchstsdtzen der GOZ die
Kosten der prophylaktischen MaBnahmen nach den Nrn. 100-
102 GOZ (Mundhygienestatus, Anleitung zur Vorbeugung von
Karies und Parodontose, lokale Fluoridierung).

Die Erstattung betrédgt 100 % des erstattungsféahigen Rech-
nungsbetrages.

2.1 Zahnprophylaxe

Erstattungsféahig sind bis zu den Héchstsatzen der geltenden
GOZ die Kosten der prophylaktischen MaBnahmen nach den
Ziffern 1000-1030 GOZ. Erstattungsfahig sind ebenfalls zwei-
mal je Kalenderjahr die Kosten flir professionelle Zahnreini-
gung nach Ziffer 1040 GOZ bis zu den Héchstsatzen der gel-
tenden GOZ.

Die Erstattung betrédgt 100 % des erstattungsfahigen Rech-
nungsbetrages.

Beitragsneutrale An-
passung der Leistun-
gen aufgrund der
Novellierung auf GOZ
2012

Nicht beitragsneutrale
Anpassung der Neut-
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Diese Leistungen haben keinen Einfluss auf die Auszahlung
einer Beitragsrickerstattung geman § 8 Abs. 6 a Teil |l.

ralitat der Vorsorge-
leistungen hinsichtlich
der BRE

2.2 Zahnbehandlung

Erstattungsféahig sind bis zu den Hochstsatzen der geltenden
GOZ bzw. GOA die Kosten fir Zahnbehandlung einschlieBlich
Réntgenaufnahmen sowie Mund- und Parodontosebehand-
lung, Wurzelspitzenresektionen und ahnliche kleine Eingriffe.

Die Erstattung betragt 100 % des erstattungsfahigen Rech-
nungsbetrages.

2.2 Zahnbehandlung

Erstattungsfahig sind bis zu den Hochstsétzen der geltenden
GOA/GOZ die Kosten fur Zahnbehandlung einschlieBlich
Réntgenaufnahmen, Mund- und Parodontosebehandlung
sowie Wurzelspitzenresektionen.

Bei gesondert berechnungsféahigen zahntechnischen Labor-
kosten flir Zahnbehandlung wird als maximal erstattungsféhi-
ger Rechnungsbetrag der Betrag, welcher der mittleren Preis-
lage entspricht, zugrunde gelegt. Die Betrage, bis zu denen
von einer mittleren Preislage ausgegangen werden kann, teilt
die SIGNAL Krankenversicherung a. G. auf Anfrage mit.

Die Erstattung betragt 100 % des erstattungsfahigen Rech-
nungsbetrages.

Beitragsneutrale re-
daktionelle und ein-
heitliche Anpassung
Uber die komplette
Produktpalette

Klarstellung zur Pro-
zessoptimierung in
kwvl (entspricht der
heutigen Verfahrens-
weise)

2.3 Kieferorthopéadie

Erstattungsféhig sind bis zu den Hochstsatzen der geltenden
GOA/GOZ die Kosten fir kieferorthopadische Behandlungen.
Die Behandlung muss vor Vollendung des 21. Lebensjahres
begonnen werden.

Die Erstattung betrégt 80 % des erstattungsfahigen Rech-
nungsbetrages.

Zusétzlich werden 20 % des erstattungsfahigen Rechnungsbe-
trages nach erfolgreichem Abschluss einer kieferorthopadi-
schen Behandlung mit festsitzenden oder losen Apparaturen
erstattet.

FUr den Erhalt der Leistungen hat die versicherte Person die
Gesamtrechnung sowie die &rztliche Bescheinigung Uber den
erfolgreichen Abschluss einzureichen.

2.3 Kieferorthopédie

Erstattungsfahig sind bis zu den Hochstsatzen der geltenden
GOA/GOZ die Kosten fir kieferorthopadische Behandlungen.
Die Behandlung muss vor Vollendung des 21. Lebensjahres
begonnen werden.

Bei gesondert berechnungsféhigen zahntechnischen Labor-
kosten fur Kieferorthopadie wird als maximal erstattungsféhiger
Rechnungsbetrag der Betrag, welcher der mittleren Preislage
entspricht, zugrunde gelegt. Die Betrdge, bis zu denen von
einer mittleren Preislage ausgegangen werden kann, teilt die
SIGNAL Krankenversicherung a. G. auf Anfrage mit.

Die Erstattung betragt 80 % des erstattungsfahigen Rech-
nungsbetrages.

Zusatzlich werden 20 % des erstattungsfahigen Rechnungs-
betrages nach erfolgreichem Abschluss einer kieferorthopadi-
schen Behandlung mit festsitzenden oder losen Apparaturen
erstattet.

Fir den Erhalt der Leistungen hat die versicherte Person die

Klarstellung zur Pro-
zessoptimierung in
kwvl (entspricht der
heutigen Verfahrens-
weise)
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Gesamtrechnung sowie die arztliche Bescheinigung Uber den
erfolgreichen Abschluss einzureichen.

2.4.1 Erstattungsfahig sind bis zu den Hochstsatzen der
geltenden GOA/GOZ die Kosten fir Zahnersatz einschlieBlich
Einzelkronen und Einlagefillungen (Inlays) inklusive Repara-
turen sowie Kosten fir Implantologie und Gnathologie. Erstat-
tungsféhig sind auch die Kosten fiir Keramikverblendungen.
Der Kostenersatz fir Implantologie ist wahrend der Vertrags-
dauer begrenzt auf maximal sechs Implantate pro Kiefer
einschlieBlich vorhandener Implantate. Pro Implantat (ein-
schlieBlich aller damit in Zusammenhang anfallenden zahn-
arztlichen und kieferchirugischen Leistungen - z. B. knochen-
aufbauende/-vermehrende MaBnahmen - sowie Materialkos-
ten) wird ein Rechnungsbetrag (RB) bis max. 1.250 EUR an-
erkannt (Beispiel: RB = 1.500, anerkannter RB =

1.250 EUR, Erstattungsprozentsatz siehe im Folgenden 2.4.2
und 2.4.3 (70-90 %) = 875- 1125EUR).

2.4.1 Erstattungsfahig sind bis zu den Hoéchstsatzen der
geltenden GOA/GOZ die Kosten fur Zahnersatz einschlie3-
lich Einzelkronen und Einlageflllungen (Inlays) inklusive Re-
paraturen, Kosten fir implantologische Leistungen sowie

funktionsanalytische und funktionstherapeutische MafBBnahmen.

Erstattungsféahig sind auch die Kosten fiir Keramikverblen-
dungen.

Bei gesondert berechnungsféahigen zahntechnischen Labor-
kosten flir Zahnersatz wird als maximal erstattungsfahiger
Rechnungsbetrag der Betrag, welcher der mittleren Preislage
entspricht, zugrunde gelegt. Die Betrdge, bis zu denen von
einer mittleren Preislage ausgegangen werden kann, teilt die
SIGNAL Krankenversicherung a. G. auf Anfrage mit.

Der Kostenersatz fir Implantologie ist wahrend der Ver-
tragsdauer begrenzt auf maximal sechs Implantate pro Kie-
fer einschlieBlich vorhandener Implantate. Pro Implantat
(einschlieBlich aller damit in Zusammenhang anfallenden
zahnarztlichen und kieferchirugischen Leistungen - z. B.
knochenaufbauende/-vermehrende MaBnahmen - sowie Ma-
terialkosten) wird ein Rechnungsbetrag (RB) bis max. 1.250
EUR berticksichtigt und entsprechend der nachfolgend darge-
stellten Prozentséatze unter Berlicksichtigung der geman Ab-
schnitt B 2.6 dargestellten Hochstsatze erstattet (Beispiel ohne
Berlicksichtigung der Héchstsatze gemaB Abschnitt B 2.6: RB
= 1.500, anerkannter RB = 1.250 EUR, Erstattungsprozent-
satz siehe im folgenden Abschnitt B 2.4.2und 2.4.3 (70 - 90
%) = 875- 1125 EUR).

Klarstellung zur Pro-
zessoptimierung in
kwvl (entspricht der
heutigen Verfahrens-
weise)

Beitragsneutrale re-
daktionelle und ein-
heitliche Anpassung
Uber die komplette
Produktpalette

2.6 Material- und Laborkosten
Gesondert berechnungsfahige zahntechnische Laborkosten bei
Zahnbehandlung, Zahnersatz und Kieferorthop&die werden

maximal bis zur mittleren Preislage erstattet. Die Betréage, bis zu

denen von einer mittleren Preislage ausgegangen werden kann,
teilt die SIGNAL Krankenversicherung a. G. auf Anfrage mit.

entfallt

Klarstellung zur Pro-
zessoptimierung in
kvvl (entspricht der
heutigen Verfahrens-
weise)

3.6 Stationdre Mitaufnahme einer Begleitperson oder Zuschuss
zu einer Haushaltspflegekraft
Fur die stationare Mitaufnahme einer Begleitperson oder die

3.6 Begleitperson bei Erwachsenen oder Zuschuss zu einer
Haushaltspflegekraft
Bei Krankenhausaufenthalt oder RehabilitationsmaBnahme

Klarstellung zur Pro-
zessoptimierung in
kwvl (entspricht der
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Inanspruchnahme einer Familien- und Haushaltspflegekraft
werden fiir max. vier Wochen pro Kalenderjahr 10 Euro pro
Stunde (max. 80 Euro pro Tag) unter folgenden Voraussetzun-
gen erstattet:

- die haushaltsfihrende Person muss sich einer medizinisch
notwendigen Krankenhausbehandlung oder Rehabilitations-
maBnahme unterziehen und es besteht keine ambulante Alter-
native und

- die haushaltsfiihrende Person hat Versicherungsschutz nach
Tarif KOMFORT-PLUS und

- die Versorgung der im Haushalt lebenden, verbleibenden Per-
son ist nicht gesichert und es besteht arztlich bestatigte Gefahr
fur die Gesundheit oder das Leben oder es besteht Pflegebe-
durftigkeit i. S. d. Pflegeversicherung und

- keine andere im Haushalt lebende Person kann diesen weiter-
fahren.

Die o. g. Kriterien werden bis zur Vollendung des 15. Lebens-
jahres bzw. bei Pflegebedurftigkeit im Sinne des SGB Xl oder
einer 100-prozentigen Schwerbehinderung der verbleibenden
Person regelmaBig unterstellt.

eines Erwachsenen sind, aus diesem fir den erwachsenen
versicherten Tarif KOMFORT-PLUS, auch die gesondert bere-
chenbaren Kosten fir die Unterbringung und Verpflegung einer
Begleitperson im Krankenhaus oder die Inanspruchnahme
einer Familien- und Haushaltspflegekraft bis zur Dauer von vier
Wochen pro Kalenderjahr erstattungsfahig, héchstens 10 Euro
pro Stunde begrenzt auf max. 80 Euro pro Tag.

Voraussetzungen sind:

- bei der sich im Krankenhaus oder in einer Rehabilitations-
mafBnahme befindlichen Person handelt es sich um die haus-
haltsflihrende Person und

- die Krankenhausbehandlung oder RehabilitationsmaBnahme
muss medizinisch notwendig sein und es besteht keine ambu-
lante Alternative und

- keine andere im Haushalt lebende Person kann diesen wei-
terflhren.

Zudem ist Voraussetzung, dass die Versorgung der im Haus-
halt lebenden, verbleibenden Person nicht gesichert ist und
arztlich bestatigte Gefahr fiir die Gesundheit oder das Leben
besteht. Dies Voraussetzung wird als erfillt betrachtet, wenn
es sich bei der im Haushalt lebenden, verbleibenden Person
um

- ein Kind bis zur Vollendung des 15. Lebensjahres oder

- eine Person bei welcher Pflegebediirftigkeit im Sinne des
SGB Xl vorliegt oder

- eine Person bei welcher eine 100-prozentige Schwerbehinde-

rung besteht
handelt.

heutigen Verfahrens-
weise)

4 Selbstbehalt

Eﬁdet die Versicherung wahrend eines Kalenderjahres, ermaBi-
gen sich die Selbstbehalte nicht.

Keine Anrechnung auf den Selbstbehalt erfolgt fir die Erstat-
tung der Kosten fir Vorsorgeleistungen gemaB B 1.3 zur Frih-
erkennung von Krankheiten nach gesetzlich eingefiihrten Pro-
grammen sowie fir die Kosten von Schutzimpfungen gemaf B
1.2.

4 Selbstbehalt

Eﬁdet die Versicherung wahrend eines Kalenderjahres, erma-
Bigen sich die Selbstbehalte nicht.

Keine Anrechnung auf den Selbstbehalt erfolgt fir die Erstat-
tung der Kosten fir Vorsorgeleistungen gemafn Abschnitt B 1.3
zur Friherkennung von Krankheiten nach gesetzlich eingefthr-
ten Programmen gemaB Anhang ,Verzeichnis der gezielten
Vorsorgeuntersuchungen” sowie fiir die Kosten von Schutz-

Nicht beitragsneutrale
Ergénzung der Neut-
ralitat der Vorsorge-
leistungen hinsichtlich
des Selbstbehaltes
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impfungen geman Abschnitt B 1.2.

5.1 Krankentransport aus dem Ausland

Erstattungsfahig sind die zuséatzlich entstehenden Kosten eines
medizinisch notwendigen, &rztlich angeordneten Krankentrans-
portes ...

5.1 Krankentransport aus dem Ausland

Erstattungsfahig sind die zusétzlich entstehenden Kosten ei-
nes medizinisch sinnvollen und vertretbaren Krankentranspor-
tes ...

Nicht beitragsneutrale
Anpassung an die
Auslandsreise-KV

5.3 EntziehungsmafBnahmen

Abweichend von § 5 Abs. 1 b Teil | wird bei der ersten Entzie-
hungsmaBnahme, flr die anderweitig ein Anspruch auf Kos-
tenerstattung oder Sachleistung nicht geltend gemacht werden
kann, ein Kostenzuschuss in H6he von 80 % gezahlt, wenn
und soweit die SIGNAL Krankenversicherung a. G. diesen vor
Beginn der MaBnahme schriftlich zugesagt hat. Die Zusage
kann von einer Begutachtung lber die Erfolgsaussicht durch
einen von der SIGNAL Krankenversicherung a. G. beauftrag-
ten Arzt abhangig gemacht werden. Bei einer stationédren Ent-
ziehungsmafBnahme sind nur die allgemeinen Krankenhaus-
leistungen geman Abschnitt B 3.1 erstattungsfahig. Ein Kran-
kenhaustagegeld wird nicht gezahlt. Diese Regelungen gelten
nicht fir EntziehungsmafBnahmen aufgrund Nikotinsucht.

Nicht beitragsneutrale
Ergénzung der Ent-
ziehungsmaBnahmen
zur Erlangung des
Mindestversiche-
rungsschutzes

C Gesundheitsbonus

1 Voraussetzung

Hat die versicherte Person fir das abgelaufene Kalenderjahr
aus diesem Tarif keine Leistungen in Anspruch genommen
(leistungsfreies Kalenderjahr), wird ein Gesundheitsbonus
ausgezahlt.

Weitere Voraussetzung fir den Erhalt des Gesundheitsbonus
ist, dass dieser Tarif wahrend des abgelaufenen Kalender-
jahres fir mindestens einen Monat bestand und ununterbro-
chen bis mindestens zum Zeitpunkt der Auszahlung des Ge-
sundheitsbonus im Folgejahr fortbestanden hat (ausgenom-
men, wenn die Versicherung durch Tod oder durch Eintritt der
Versicherungspflicht ohne Befreiungsmdglichkeit beendet
wird).

Fir Personen, die das 20. Lebensjahr noch nicht vollendet
bzw. den Tarif nach den Sonderbedingungen fiir Ausbildungs-
zeiten (vgl. Abschnitt F) versichert haben, halbiert sich der
Gesundheitsbonus.

C Gesundheitsbonus

1 Voraussetzung

Hat die versicherte Person fir das abgelaufene Kalender-
jahr aus diesem Tarif keine Leistungen in Anspruch ge-
nommen (leistungsfreies Kalenderjahr), wird ein Gesund-
heitsbonus ausgezahlt.

Weitere Voraussetzung fir den Erhalt des Gesundheitsbonus
ist, dass dieser Tarif wahrend des abgelaufenen Kalender-
jahres fir mindestens einen Monat bestand und ununterbro-
chen bis mindestens zum Zeitpunkt der Auszahlung des
Gesundheitsbonus im Folgejahr fortbestanden hat (ausge-
nommen, wenn die Versicherung durch Tod oder durch Ein-
tritt der Versicherungspflicht ohne Befreiungsmdglichkeit
beendet wird).

Ein Anspruch auf den Gesundheitsbonus besteht nicht, wenn
die Beitrage flir das abgelaufene Kalenderjahr nicht spates-
tens bis zum Zeitpunkt der Auszahlung des Gesundheitsbo-
nus im Folgejahr voll und ohne Gerichtsverfahren gezahlt
worden sind. Ausgeschlossen ist die Zahlung des Gesund-

Beitragsneutrale re-
daktionelle und ein-
heitliche Anpassung
Uber die komplette
Produktpalette
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2 Hohe

Der Gesundheitsbonus betragt fir das erste leistungsfreie
Kalenderjahr 6 00 EUR. Der Gesundheitsbonus erhéht sich fir
das zweite leistungsfreie Kalenderjahr in Folge auf 750 EUR
und far das dritte und jedes weitere leistungsfreie Kalender-
jahr in Folge auf 900 EUR. In dieser Hinsicht werden Vorver-
sicherungszeiten aus Krankenversicherungen angerechnet,
welche den Anforderungen der gesetzlichen Versicherungs-
pflicht gentgen.

Ein Anspruch auf den Gesundheitsbonus besteht nicht, wenn
die Beitrdge fur das abgelaufene Kalenderjahr nicht spates-
tens bis zum Zeitpunkt der Auszahlung des Gesundheitsbo-
nus im Folgejahr voll und ohne Gerichtsverfahren gezahit
worden sind.

Fir das abgelaufene Kalenderjahr, in dem dieser Tarif erst-
mals abgeschlossen wurde, betrédgt der Gesundheitsbonus
nur soviel Zwolftel wie sie dem Anteil der versicherten Mona-
te in diesem Kalenderjahr entsprechen.

Keinen Einfluss auf die Zahlung der Bonusleistung hat die Er-
stattung der Kosten der Vorsorgeleistungen gemaB B 1.3 zur
Friherkennung von Krankheiten nach gesetzlich eingefiihrten
Programmen sowie Zahnvorsorge und Schutzimpfungen

Die Auszahlung des Gesundheitsbonus fur das abgelaufene
Kalenderjahr erfolgt spétestens im Juli des Folgejahres.

heitsbonus, wenn die Leistung der Versicherung im abgelau-
fenen Kalenderjahr ruhten gemaB § 193 Abs. 6 VVG (siehe
Anhang) oder die versicherte Person hilfebedirftig im Sinne
des Zweiten oder Zwolften Buches Sozialgesetzbuch war.

Die Auszahlung des Gesundheitsbonus hat keinen Einfluss auf
die Auszahlung einer Beitragsriickerstattung gemafi § 8 Abs. 6
aTeil ll.

2 Hbéhe

Der Gesundheitsbonus betragt fiir das erste leistungsfreie
Kalenderjahr 6 00 EUR. Der Gesundheitsbonus erhéht sich

fir das zweite leistungsfreie Kalenderjahr in Folge auf 750
EUR und fur das dritte und jedes weitere leistungsfreie Ka-
lenderjahr in Folge auf 900 EUR. In dieser Hinsicht werden

Vorversicherungszeiten aus Krankenversicherungen ange-
rechnet, welche den Anforderungen der gesetzlichen Versi-
cherungspflicht gentigen.

Fur Personen, die das 20. Lebensjahr noch nicht vollendet
bzw. den Tarif nach den Sonderbedingungen fir Ausbil-
dungszeiten (siehe Abschnitt F) versichert haben, halbiert
sich der Gesundheitsbonus.

Fir das abgelaufene Kalenderjahr, in dem dieser Tarif erst-
mals abgeschlossen wurde, betréagt der Gesundheitsbonus

nur soviel Zwolftel wie sie dem Anteil der versicherten Mo-
nate in diesem Kalenderjahr entsprechen.

Keinen Einfluss auf die Zahlung des Gesundheitsbonus hat die
Erstattung der Kosten der Vorsorgeleistungen gemafi Ab-
schnitt B 1.3 zur Friherkennung von Krankheiten nach ge-
setzlich eingefuhrten Programmen gemaB Anhang ,Verzeich-
nis der gezielten Vorsorgeuntersuchungen® sowie Zahnvor-
sorge gemaB Abschnitt B 2.1 in Verbindung mit dem Anhang
LVerzeichnis der gezielten Vorsorgeuntersuchungen® und
Schutzimpfungen gemaB Abschnitt B 1.2.

Die Auszahlung des Gesundheitsbonus fir das abgelaufene
Kalenderjahr erfolgt spatestens im Juli des Folgejahres.

Anpassung der Vor-
sorgeleistung auf-
grund Neutralitat der
Vorsorgeleistungen
hinsichtlich der BRE
und somit auch bzgl.
des Gesundheitsbo-
nus
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E 3 Fortfiihrung der Versicherung

Nach Fortfall der Versicherungsfahigkeit wird die Versicherung
ohne Sonderbedingungen fortgefuhrt. Fir die Héhe der Beitrage
ist das zu diesem Zeitpunkt erreichte Alter maBgebend.

Will der Versicherungsnehmer die Versicherung nicht weiterfiih-
ren, kann er den Vertrag innerhalb eines Zeitraums von zwei
Monaten nach der Beitragserhdhung durch schriftliche Mittei-
lung zum Zeitpunkt der Beitragserhéhung beenden.

E 3 Fortfiihrung der Versicherung

Nach Fortfall der Versicherungsfahigkeit wird die Versicherung
ohne Sonderbedingungen fortgefiihrt. Fiir die Hohe der Beitra-
ge ist das zu diesem Zeitpunkt erreichte Alter maBgebend.

Will der Versicherungsnehmer die Versicherung nicht weiter-
fihren, kann er den Vertrag innerhalb eines Zeitraums von
zwei Monaten nach der Beitragserhéhung durch schriftliche
Mitteilung zum Zeitpunkt der Beitragserhdéhung beenden.

Alternativ zu der Fortfihrung der Versicherung ohne Sonder-
bedingungen besteht fiir die versicherte Person innerhalb von
3 Monaten nach Fortfall der Versicherungsféhigkeit das Recht,

den Versicherungsschutz ohne erneute Gesundheitspriifung

und Wartezeiten nach leistungsstérkeren Tarifen ohne Son-

derbedingungen fortzuflhren, die zu diesem Zeitpunkt zum

aktiven Produktangebot der SIGNAL Krankenversicherung a.

G. gehdren. Voraussetzung ist, dass

- nach Abschluss des Studiums eine Ubernahme in ein Be-
schaftigungsverhalinis erfolgt,

- keine Versicherungspflicht in der Gesetzlichen Kranken-
versicherung (GKV) eingetreten ist und

- der Arbeitsvertrag als Nachweis eingereicht wird.

Gleichzeitig kann ohne erneute Gesundheitsprifung und War-
tezeit eine Krankentagegeldversicherung mit einer Karenzzeit
von mindestens 42 Tagen abgeschlossen werden. Die Kran-
kentagegeldhdhe ist auf 130 % des zum Zeitpunkt des Ab-
schlusses bestehenden héchsten Krankengeldanspruchs fir
Arbeitnehmer in der GKV begrenzt. Waren zu den R-
KOMFORT-PLUS-Tarifen bisher Zuschlage im Hinblick auf ein

erhodhtes Risiko vereinbart, kommen die daflir zugrunde geleg-

ten Vorerkrankungen und Diagnosen auch fiir die Ermittlung
eines Zuschlages zur Krankentagegeldversicherung zur An-
wendung.

Klarstellung zur Pro-
zessoptimierung in
kwvl (entspricht der
heutigen Verfahrens-
weise)

E Anpassungsvorschriften

Beitragsanpassung (zu § 8 b Teil | und II)
Erganzend zu § 8 b Teil Il kénnen bei einer Veranderung der
Versicherungsleistungen von mehr als 5 % alle Tarifbeitrage

E Anpassungsvorschriften

Beitragsanpassung (zu § 8 b Teil 1 und II)
Als tariflicher Vomhundertsatz im Sinne von § 8 b Abs. 1 Teil |
fir die Versicherungsleistungen gilt 5.

Beitragsneutrale re-
daktionelle und ein-
heitliche Anpassung
Uber die komplette
Produktpalette
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der betroffenen Beobachtungseinheit vom Versicherer Gber-
praft und, soweit erforderlich, mit Zustimmung des Treuhan-
ders angepasst werden.

Im Falle einer Anpassung nach § 8b Teil | prift die SIGNAL
Krankenversicherung a. G., ob gleichzeitig die in Abschnitt B
genannten Euro-Betrdge anzupassen sind. Diese Euro-
Betrdge kdnnen unter den Voraussetzungen des § 18 Teil | mit
Wirkung fur bestehende Versicherungsverhalinisse auch fir
den noch nicht abgelaufenen Teil des Versicherungsjahres den

veranderten Verhélinissen angepasst werden.

2 Anderungen der Aligemeinen Versicherungsbedingungen (zu
§ 18 Teil 1)

Bei einer Ausweitung von VorsorgemaBnahmen geman der
.Gesundheitsuntersuchungs-Richtlinien” des gemeinsamen
Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen ist die
SIGNAL Krankenversicherung a. G. unter den Voraussetzun-
gen geman § 18 Teil | berechtigt, das ,Verzeichnis der geziel-
ten Vorsorgeuntersuchungen® mit Wirkung fir bestehende
Versicherungsverhaltnisse auch flir den noch nicht abgelaufe-
nen Teil des Versicherungsjahres anzupassen.

Nicht beitragsneutrale
Ergénzung der An-
passungsklausel far
Vorsorge hinsichtlich
der Neutralitét zur
BRE

EXKLUSIV alt

EXKLUSIV neu

Anmerkungen

1.2 Schutzimpfungen

Erstattungsfahig einschlieBlich der Aufwendungen fir den Impf-
stoff sind die Kosten fiir Schutzimpfungen, z. B. Grippeimpfung,
Reiseimpfungen, auch Uber die staatlich empfohlenen Impfun-
gen hinaus.

Die Erstattung betragt 100 % des erstattungsfahigen Rech-
nungsbetrages.

1.2 Schutzimpfungen

Erstattungsfahig einschlieBlich der Aufwendungen fiir den
Impfstoff sind die Kosten fir Schutzimpfungen, z. B. Grippe-
impfung, Reiseimpfungen, auch Uber die staatlich empfohlenen
Impfungen hinaus.

Die Erstattung betragt 100 % des erstattungsfahigen Rech-
nungsbetrages.

Diese Leistungen haben keinen Einfluss auf die Auszahlung
einer Beitragsrickerstattung gemaB § 8 Abs. 6 a Teil Il.

Nicht beitragsneutrale
Erganzung der Neut-
ralitat der Schutzimp-
fungen hinsichtlich
der BRE

1.3 Vorsorgeuntersuchungen

Untersuchungen und Behandlungen in Diagnosezentren werden
nur nach vorheriger Zustimmung durch den Versicherer erstat-
tet.

Die Erstattung betragt 100 % des erstattungsfahigen Rech-
nungsbetrages.

1.3 Vorsorgeuntersuchungen

Untersuchungen und Behandlungen in Diagnosezentren wer-
den nur nach vorheriger Zustimmung durch die SIGNAL Kran-
kenversicherung a. G. erstattet.

Die Erstattung betragt 100 % des erstattungsfahigen Rech-
nungsbetrages.

Beitragsneutrale re-
daktionelle und ein-
heitliche Anpassung
Uber die komplette
Produktpalette

Nicht beitragsneutrale
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Untersuchungen geménB Anhang ,Verzeichnis der gezielten
Vorsorgeuntersuchungen® haben keinen Einfluss auf die Aus-
zahlung einer Beitragsriickerstattung gemanl § 8 Abs. 6 a Teil
Il.

Erganzung der Neut-
ralitat der Vorsorge-
leistungen hinsichtlich
der BRE

1.5 Hilfsmittel

Erstattungsfahig sind die Kosten fir Hilfsmittel (auBer Sehhil-
fen), die kdrperliche Behinderungen unmittelbar mildern oder
ausgleichen sollen, in einfacher Ausfihrung (funktionale
Standardausfiihrung).

Als Hilfsmittel gelten nicht sanitdre Bedarfsartikel und medi-
zinische Heilapparate (z.B. Heizkissen, Fieberthermometer).

Hilfsmittel gleicher Art, die bis einschlieBlich 500 Euro kosten,
werden einmal pro Kalenderjahr erstattet.

Hilfsmittel gleicher Art, welche Uber 500 Euro kosten, werden
einmal innerhalb von drei Kalenderjahren erstattet.

Fir Personen, die das 15. Lebensjahr noch nicht vollendet
haben, entfallt die zeitliche Begrenzung.

Die Erstattung betrdgt grundséatzlich 80 % des erstattungsfa-
higen Rechnungsbetrages.

100 % hingegen betragt die Erstattung des erstattungsfahigen
Rechnungsbetrages wenn:

- das medizinisch notwendige Hilfsmittel im Einvernehmen
zwischen der SIGNAL Krankenversicherung a. G. und dem
Versicherungsnehmer von der SIGNAL Krankenversicherung
a. G. zur Verfigung gestellt wird oder

- das Hilfsmittel aufgrund der Vorlage eines Kostenvoran-
schlags von der SIGNAL Krankenversicherung a. G. vorab
zugesagt wird oder

- das Hilfsmittel nicht mehr als 500 EUR kostet und vom Ver-
sicherungsnehmer selbst beschafft wird.

1.5 Hilfsmittel

Erstattungsfahig sind zu 100 % des erstattungsféhigen Rech-
nungsbetrages die Kosten fir Hilfsmittel (auBer Sehhilfen),
die kérperliche Behinderungen unmittelbar mildern oder
ausgleichen sollen. Als Hilfsmittel gelten nicht sanitére Be-
darfsartikel und medizinische Heilapparate (z. B. Heizkis-
sen, Fieberthermometer).

Hilfsmittel gleicher Art, mit einem Kaufpreis bis einschlieBlich
1.000 Euro (oder deren Wartung und Reparatur) werden ein-
mal pro Kalenderjahr ohne vorherige Zusage der SIGNAL
Krankenversicherung a. G. erstattet. Eine vorherige Zusage
wird erforderlich, wenn diese Hilfsmittel (oder deren Wartung
und Reparatur) mehr als einmal pro Kalenderjahr erstattet
werden sollen.

Hilfsmittel mit einem Kaufpreis von Uber 1.000 Euro sowie
Wartungs- und Reparaturkosten, welche diesen Betrag Uber-
schreiten, bedirfen der vorherigen Zusage der SIGNAL Kran-
kenversicherung a. G.. Wird keine vorherige Zusage eingeholt,

werden die Kosten Gbernommen, die in gleicher Qualitdt und
Ausfihrung im Rahmen einer mdglichen alternativen und kos-
tenginstigeren Versorgungsform (Miete, Leasing, Kauf) oder
bei Bezug des Hilfsmittels lber einen Kooperationspartner der
SIGNAL Krankenversicherung a. G. angefallen wéren.

Nicht beitragsneutrale
Ergénzung der Hilfs-
mittelregelung zur
Erlangung des Min-
destversicherungss-
chutzes

1.6 Sehhilfen

Die Erstattung betragt 100 % des erstattungsfahigen Rech-
nungsbetrages.

1.6 Sehhilfen / Operationen zur Sehscharfenkorrektur

bie Erstattung betragt 100 % des erstattungsfahigen Rech-
nungsbetrages.

Beitragsneutrale Er-
ganzung der LA-
SIK/LASEK-
Leistungen analog
EXKLUSIV-B
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Nach Ablauf von 3 Kalenderjahren seit Beginn der Versiche-
rung nach dem Tarif EXKLUSIV entsteht ein Anspruch auf
Erstattung der Aufwendungen zu 100 % flir brechkraftveran-
dernde Augenlaserkorrekturen (LASIK/LASEK) bis zu 1500
EUR insgesamt flir beide Augen.

Die Frist von 3 Kalenderjahren bezieht sich dabei jeweils auf
Zeiten einer aktiven Versicherung nach dem Tarif EXKLUSIV;
Zeiten einer Anwartschaftsversicherung werden fir den Ablauf
der jeweiligen Fristen nicht berlicksichtigt. Zeiten einer aktiven
Versicherung nach dem Tarif EXKLUSIV-PLUS werden be-

ricksichtigt.

Wird die Erstattung flr die brechkraftverdndernde Augenlaser-
korrektur in Anspruch genommen, dann besteht im entspre-
chenden Kalenderjahr der Operation und in den finf darauf
folgenden Kalenderjahren kein Anspruch auf Erstattung von
Sehhilfen.

1.9 Psychotherapeutische Behandlungen

Erstattungsféhig sind bis zu den Hochstsatzen der geltenden
GOA von Arzten ausgeflihrte oder von Ihnen angeordnete und
Uberwachte psychotherapeutische Behandlungen sowie von in
eigener Praxis tatigen approbierten psychologischen Psycho-
therapeuten bzw. Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
durchgefihrte psychotherapeutische Behandlungen. Die Kos-
ten sind fir bis zu 30 Behandlungstage im Kalenderjahr erstat-
tungsfahig. Eine vorherige Zustimmung durch die SIGNAL
Krankenversicherung a. G. zu der Behandlung ist nicht erforder-
lich.

Die Erstattung betragt 80 % des erstattungsfahigen Rech-
nungsbetrages.

1.9 Psychotherapeutische Behandlungen

Erstattungsfahig sind bis zu den Hochstsatzen der geltenden
GOA von Arzten ausgefihrte oder von Ihnen angeordnete und
Uberwachte psychotherapeutische Behandlungen sowie von in
eigener Praxis tatigen approbierten psychologischen Psycho-
therapeuten bzw. Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
durchgefihrte psychotherapeutische Behandlungen.

Die Kosten sind fiir bis zu 50 Sitzungen im Kalenderjahr erstat-
tungsfahig. Ab der 31. Sitzung innerhalb eines Kalenderjahres
ist eine vorherige schriftliche Zusage der SIGNAL Krankenver-
sicherung a. G. erforderlich.

Die Erstattung betragt 80 % des erstattungsfahigen Rech-
nungsbetrages.

Nicht beitragsneutrale
Anpassung der Psy-
chotherapie zur Er-
langung des Mindest-
versicherungsschut-
zes

1.10 Behandlungen durch Heilpraktiker

Erstattungsféhig sind die Kosten der Behandlung durch Heil-
praktiker im Rahmen des Geb(H 85 fiir wissenschaftlich aner-
kannte Heilmethoden einschlieBlich verordneter Arzneimittel.
Dariber hinaus wird auch geleistet fir Methoden, die sich in der
Praxis als Erfolg versprechend bewéahrt haben oder die ange-
wendet werden, weil keine schulmedizinischen Methoden zur
Verfligung stehen. Erstattet werden z.B. die Schmerzakupunk-

1.10 Behandlungen durch Heilpraktiker

Erstattungsfahig sind die Kosten der Behandlung durch Heil-
praktiker im Rahmen des geltenden Geblhrenverzeichnisses
flr Heilpraktiker (GebiH) fir wissenschaftlich anerkannte
Heilmethoden einschlieBlich verordneter Arzneimittel (als sol-
che gelten nicht die gemaB Abschnitt 1.4 ausgeschlossenen
Mittel). Geleistet wird auch fir Methoden, die sich in der Praxis
als Erfolg versprechend bewdhrt haben oder die angewendet

Beitragsneutrale re-
daktionelle und ein-
heitliche Anpassung
Uber die komplette
Produktpalette
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tur, homdopathische Behandlung, Phytotherapie, Neuralthera-
pie.

werden, weil keine schulmedizinischen Methoden zur Verfa-
gung stehen. Erstattet werden z. B. die Schmerzakupunktur,
homdopathische Behandlung, Phytotherapie, Neuraltherapie.

Heilpraktiker im Sinne von § 4 Abs. 2 Teil | sind nicht Perso-
nen, deren Erlaubnis nach dem Heilpraktikergesetz sich ledig-
lich auf ein bestimmtes Behandlungsgebiet beschrénkt.

Klarstellung zur Pro-
zessoptimierung in
kvvl (entspricht der
heutigen Verfahrens-
weise)

2.1 Zahnprophylaxe

Erstattungsfahig sind bis zu den Héchstsdtzen der GOZ die
Kosten der prophylaktischen MaBnahmen nach den Nrn. 100-
102 GOZ (Mundhygienestatus, Anleitung zur Vorbeugung von
Karies und Parodontose, lokale Fluoridierung).

Die Erstattung betragt 100 % des erstattungsfahigen Rech-
nungsbetrages.

2.1 Zahnprophylaxe

Erstattungsfahig sind bis zu den Héchstsatzen der geltenden
GOZ die Kosten der prophylaktischen MaBnahmen nach den
Ziffern 1000-1030 GOZ. Erstattungsfahig sind ebenfalls zwei-
mal je Kalenderjahr die Kosten fiir professionelle Zahnreini-
gung nach Ziffer 1040 GOZ bis zu den Héchstsatzen der gel-
tenden GOZ.

Die Erstattung betrédgt 100 % des erstattungsfahigen Rech-
nungsbetrages.

Diese Leistungen haben keinen Einfluss auf die Auszahlung
einer Beitragsrlckerstattung geman § 8 Abs. 6 a Teil Il.

Beitragsneutrale An-
passung der Leistun-
gen aufgrund der
Novellierung auf GOZ
2012

Nicht beitragsneutrale
Anpassung der Neut-
ralitat der Vorsorge-
leistungen hinsichtlich
der BRE

2.2 Zahnbehandlung

Erstattungsféahig sind bis zu den Hochstsatzen der geltenden
GOZ bzw. GOA die Kosten fir Zahnbehandlung einschlieBlich
Réntgenaufnahmen sowie Mund- und Parodontosebehand-
lung, Wurzelspitzenresektionen und &hnliche kleine Eingriffe.

Die Erstattung betrégt 100 % des erstattungsfahigen Rech-
nungsbetrages.

2.2 Zahnbehandlung

Erstattungsfahig sind bis zu den Hochstsatzen der geltenden
GOA/GOZ die Kosten fur Zahnbehandlung einschlieBlich
Réntgenaufnahmen, Mund- und Parodontosebehandlung
sowie Wurzelspitzenresektionen.

Bei gesondert berechnungsféhigen zahntechnischen Labor-
kosten fir Zahnbehandlung wird als maximal erstattungsféhi-
ger Rechnungsbetrag der Betrag, welcher der mittleren Preis-
lage entspricht, zugrunde gelegt. Die Betrage, bis zu denen
von einer mittleren Preislage ausgegangen werden kann, teilt
die SIGNAL Krankenversicherung a. G. auf Anfrage mit.

Die Erstattung betragt 100 % des erstattungsfahigen Rech-
nungsbetrages.

Beitragsneutrale re-
daktionelle und ein-
heitliche Anpassung
dber die komplette
Produktpalette

Klarstellung zur Pro-
zessoptimierung in
kwvl (entspricht der
heutigen Verfahrens-
weise)

2.3 Kieferorthopéadie
Erstattungsféhig sind bis zu den Hochstséatzen der geltenden
GOA/GOZ die Kosten fur kieferorthopadische Behandlungen.

2.3 Kieferorthopédie
Erstattungsfahig sind bis zu den Hichstséatzen der geltenden
GOA/GOZ die Kosten fir kieferorthopadische Behandlungen.

Klarstellung zur Pro-
zessoptimierung in
kwvl (entspricht der
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Die Behandlung muss vor Vollendung des 21. Lebensjahres
begonnen werden.

Die Erstattung betrégt 80 % des erstattungsféhigen Rech-
nungsbetrages.

Zusatzlich werden 20 % des erstattungsfahigen Rechnungsbe-
trages nach erfolgreichem Abschluss einer kieferorthopadi-
schen Behandlung mit festsitzenden oder losen Apparaturen
erstattet.

Far den Erhalt der Leistungen hat die versicherte Person die
Gesamtrechnung sowie die &rztliche Bescheinigung tber den
erfolgreichen Abschluss einzureichen.

Die Behandlung muss vor Vollendung des 21. Lebensjahres
begonnen werden.

Bei gesondert berechnungsfihigen zahntechnischen Labor-
kosten flr Kieferorthopadie wird als maximal erstattungsfahiger
Rechnungsbetrag der Betrag, welcher der mittleren Preislage
entspricht, zugrunde gelegt. Die Betrdge, bis zu denen von
einer mittleren Preislage ausgegangen werden kann, teilt die
SIGNAL Krankenversicherung a. G. auf Anfrage mit.

Die Erstattung betragt 80 % des erstattungsfahigen Rech-
nungsbetrages.

Zuséatzlich werden 20 % des erstattungsfahigen Rechnungs-
betrages nach erfolgreichem Abschluss einer kieferorthopadi-
schen Behandlung mit festsitzenden oder losen Apparaturen
erstattet.

Fir den Erhalt der Leistungen hat die versicherte Person die
Gesamtrechnung sowie die arztliche Bescheinigung Uber den
erfolgreichen Abschluss einzureichen.

heutigen Verfahrens-
weise)

2.4.1 Erstattungsfahig sind bis zu den Hochstsatzen der gel-
tenden GOA/GOZ die Kosten fiir Zahnersatz einschlieBlich Ein-
zelkronen und Einlagefullungen (Inlays) inklusive Reparaturen
sowie Kosten fur Implantologie und Gnathologie. Erstattungsfa-
hig sind auch die Kosten fir Keramikverblendungen.

Pro Implantat (einschlieBlich aller damit in Zusammenhang an-
fallen- den zahnarztlichen und kieferchirurgischen Leistungen -
z.B. knochenaufbauende/vermehrende MaBnahmen - sowie
Materialkosten) wird ein Rechnungsbetrag (RB) bis max. 1.250
EUR bertcksichtigt und entsprechend der nachfolgend darge-
stellten Prozentsatze unter Berucksichtigung der unter Ziffer
2.7 dargestellten Héchstsatze erstattet (Beispiel ohne Beriick-
sichtigung der Hochstsatze unter Ziffer 2.7: RB = 1.500 EUR,
anerkannter RB = 1.250 EUR, Erstattungsprozentsatz siehe im
Folgenden 2.4.2 und 2.4.3: (75 - 90 %) = 937,50 - 1.125 EUR).

2.4.1 Erstattungsfahig sind bis zu den Hochstsatzen der gel-
tenden GOA/GOZ die Kosten flr Zahnersatz einschlieBlich
Einzelkronen und Einlageflllungen (Inlays) inklusive Reparatu-
ren, Kosten fir implantologische Leistungen sowie funktions-
analytische und funktionstherapeutische MaBnahmen. Erstat-
tungsfahig sind auch die Kosten fiir Keramikverblendungen.

Bei gesondert berechnungsféhigen zahntechnischen Labor-
kosten flir Zahnersatz wird als maximal erstattungsfahiger
Rechnungsbetrag der Betrag, welcher der mittleren Preislage
entspricht, zugrunde gelegt. Die Betrdge, bis zu denen von
einer mittleren Preislage ausgegangen werden kann, teilt die
SIGNAL Krankenversicherung a. G. auf Anfrage mit.

Pro Implantat (einschlieBlich aller damit in Zusammenhang
anfallen- den zahnarztlichen und kieferchirurgischen Leistun-
gen - z. B. knochenaufbauende/vermehrende MaBnahmen -
sowie Materialkosten) wird ein Rechnungsbetrag (RB) bis max.
1.250 EUR bericksichtigt und entsprechend der nachfolgend

Klarstellung zur Pro-
zessoptimierung in
kwvl (entspricht der
heutigen Verfahrens-
weise)
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dargestellten Prozentséatze unter Berucksichtigung der geman
Abschnitt B 2.6 dargestellten Héchstsatze erstattet (Beispiel
ohne Berticksichtigung der Hochstsédtze geméaB Abschnitt B
2.6: RB = 1.500 EUR, anerkannter RB = 1.250 EUR, Erstat-
tungsprozentsatz siehe im folgenden Abschnitt B 2.4.2 und
2.4.3: (75-90 %) = 937,50 - 1.125 EUR).

2.6 Material- und Laborkosten

Gesondert berechnungsfahige zahntechnische Laborkosten bei
Zahnbehandlung, Zahnersatz und Kieferorthop&die werden
maximal bis zur mittleren Preislage erstattet. Die Betrége, bis zu
denen von einer mittleren Preislage ausgegangen werden kann,
teilt die SIGNAL Krankenversicherung a. G. auf Anfrage mit.

entfallt

Klarstellung zur Pro-
zessoptimierung in
kvvl (entspricht der
heutigen Verfahrens-
weise)

3.6 Stationare Mitaufnahme einer Begleitperson oder Zuschuss
zu einer Haushaltspflegekraft

Fur die stationare Mitaufnahme einer Begleitperson oder die
Inanspruchnahme einer Familien- und Haushaltspflegekraft
werden flr max. vier Wochen pro Kalenderjahr 10 Euro pro
Stunde (max. 80 Euro pro Tag) unter folgenden Voraussetzun-
gen erstattet:

- die haushaltsfiihrende Person muss sich einer medizinisch
notwendigen Krankenhausbehandlung oder Rehabilitations-
maBnahme unterziehen und es besteht keine ambulante Alter-
native und

- die haushaltsfiihrende Person hat Versicherungsschutz nach
Tarif EXKLUSIV und

- die Versorgung der im Haushalt lebenden, verbleibenden Per-
son ist nicht gesichert und es besteht arztlich bestéatigte Gefahr
fur die Gesundheit oder das Leben oder es besteht Pflegebe-
durftigkeit i. S. d. Pflegeversicherung und

- keine andere im Haushalt lebende Person kann diesen weiter-
fUhren.

Die o. g. Kriterien werden bis zur Vollendung des 15. Lebens-
jahres bzw. bei Pflegebedurftigkeit im Sinne des SGB Xl oder
einer 100-prozentigen Schwerbehinderung der verbleibenden
Person regelmaBig unterstellt.

3.6 Begleitperson bei Erwachsenen oder Zuschuss zu einer
Haushaltspflegekraft

Bei Krankenhausaufenthalt oder RehabilitationsmaBnahme
eines Erwachsenen sind, aus diesem flr den erwachsenen
versicherten Tarif EXKLUSIV, auch die gesondert berechenba-
ren Kosten fur die Unterbringung und Verpflegung einer Be-
gleitperson im Krankenhaus oder die Inanspruchnahme einer
Familien- und Haushaltspflegekraft bis zur Dauer von vier Wo-
chen pro Kalenderjahr erstattungsféhig, héchstens 10 Euro pro
Stunde begrenzt auf max. 80 Euro pro Tag.

Voraussetzungen sind:

- bei der sich im Krankenhaus oder in einer Rehabilitations-
maBnahme befindlichen Person handelt es sich um die haus-
haltsflihrende Person und

- die Krankenhausbehandlung oder RehabilitationsmaBnahme
muss medizinisch notwendig sein und es besteht keine ambu-
lante Alternative und

- keine andere im Haushalt lebende Person kann diesen wei-
terflihren.

Zudem ist Voraussetzung, dass die Versorgung der im Haus-
halt lebenden, verbleibenden Person nicht gesichert ist und
arztlich bestatigte Gefahr fiir die Gesundheit oder das Leben
besteht. Dies Voraussetzung wird als erfillt betrachtet, wenn
es sich bei der im Haushalt lebenden, verbleibenden Person
um

- ein Kind bis zur Vollendung des 15. Lebensjahres oder

Klarstellung zur Pro-
zessoptimierung in
kwvl (entspricht der
heutigen Verfahrens-
weise)
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- eine Person bei welcher Pflegebediirftigkeit im Sinne des
SGB Xl vorliegt oder
- eine Person bei welcher eine 100-prozentige Schwerbehinde-

rung besteht
handelt.

4 Selbstbehalt

Keine Anrechnung auf den Selbstbehalt erfolgt fur die Erstat-
tung der Kosten fiir Vorsorgeleistungen geman B 1.3 zur Frih-
erkennung von Krankheiten nach gesetzlich eingefiihrten Pro-
grammen sowie fir die Kosten von Schutzimpfungen geman B
1.2.

4 Selbstbehalt

Keine Anrechnung auf den Selbstbehalt erfolgt fir die Erstat-
tung der Kosten fiir Vorsorgeleistungen geman Abschnitt B 1.3
zur Friherkennung von Krankheiten nach gesetzlich eingefiihr-
ten Programmen gem&B Anhang ,Verzeichnis der gezielten
Vorsorgeuntersuchungen® sowie fiir die Kosten von Schutz-
impfungen geman Abschnitt B 1.2.

Erfolgt bei stationdrer Behandlung eine unmittelbare Kosten-
abrechnung mit dem Krankenhaus z. B. bei Verwendung der
Card fir Privatversicherte, hat der Versicherungsnehmer ei-
nen noch offenen Selbstbehalt durch Zahlung an den Versi-
cherer _auszugleichen, wenn eine Verrechnung mit anderen
Versicherungsleistungen aus dem Vertrag nicht méglich ist.

Nicht beitragsneutrale
Ergénzung der Neut-
ralitat der Vorsorge-
leistungen hinsichtlich
des Selbstbehaltes

Beitragsneutrale re-
daktionelle und ein-
heitliche Anpassung
Uber die komplette
Produktpalette; ent-
spricht der heutigen
Verfahrensweise

5.1 Krankentransport aus dem Ausland

Erstattungsfahig sind die zuséatzlich entstehenden Kosten eines
medizinisch notwendigen, arztlich angeordneten Krankentrans-
portes ...

5.1 Krankentransport aus dem Ausland

Erstattungsfahig sind die zusétzlich entstehenden Kosten ei-
nes medizinisch sinnvollen und vertretbaren Krankentranspor-
tes ...

Nicht beitragsneutrale
Anpassung an die
Auslandsreise-KV

5.3 EntziehungsmafBnahmen

Abweichend von § 5 Abs. 1 b Teil | wird bei der ersten Entzie-
hungsmaBnahme, flir die anderweitig ein Anspruch auf Kos-
tenerstattung oder Sachleistung nicht geltend gemacht werden
kann, ein Kostenzuschuss in H6he von 80 % gezahlt, wenn
und soweit die SIGNAL Krankenversicherung a. G. diesen vor
Beginn der MaBnahme schriftlich zugesagt hat. Die Zusage
kann von einer Begutachtung lber die Erfolgsaussicht durch
einen von der SIGNAL Krankenversicherung a. G. beauftrag-
ten Arzt abhangig gemacht werden. Bei einer stationadren Ent-
ziehungsmaBnahme sind nur die allgemeinen Krankenhaus-
leistungen geman Abschnitt B 3.1 erstattungsfahig. Ein Kran-
kenhaustagegeld wird nicht gezahlt. Diese Regelungen gelten
nicht fir EntziehungsmafBnahmen aufgrund Nikotinsucht.

Nicht beitragsneutrale
Ergénzung der Ent-
ziehungsmaBnahmen
zur Erlangung des
Mindestversiche-
rungsschutzes

E 3 Fortfiihrung der Versicherung
Nach Fortfall der Versicherungsfahigkeit wird die Versicherung

E 3 Fortfiihrung der Versicherung
Nach Fortfall der Versicherungsfahigkeit wird die Versicherung

Klarstellung zur Pro-
zessoptimierung in
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ohne Sonderbedingungen fortgefuhrt. Fir die Héhe der Beitrage
ist das zu diesem Zeitpunkt erreichte Alter maBgebend.

Will der Versicherungsnehmer die Versicherung nicht weiterfiih-
ren, kann er den Vertrag innerhalb eines Zeitraums von zwei
Monaten nach der Beitragserh6hung durch schriftliche Mittei-
lung zum Zeitpunkt der Beitragserhéhung beenden.

ohne Sonderbedingungen fortgefiihrt. Fiir die Hohe der Beitra-
ge ist das zu diesem Zeitpunkt erreichte Alter maBgebend.

Will der Versicherungsnehmer die Versicherung nicht weiter-
fihren, kann er den Vertrag innerhalb eines Zeitraums von
zwei Monaten nach der Beitragserhéhung durch schriftliche
Mitteilung zum Zeitpunkt der Beitragserhéhung beenden.

Alternativ zu der Fortfihrung der Versicherung ohne Sonder-

bedingungen besteht fir die versicherte Person innerhalb von

3 Monaten nach Fortfall der Versicherungsféahigkeit das Recht,

den Versicherungsschutz ohne erneute Gesundheitspriifung

und Wartezeiten nach leistungsstérkeren Tarifen ohne Son-

derbedingungen fortzuflhren, die zu diesem Zeitpunkt zum

aktiven Produktangebot der SIGNAL Krankenversicherung a.

G. gehdren. Voraussetzung ist, dass

- nach Abschluss des Studiums eine Ubernahme in ein Be-
schaftigungsverhalinis erfolgt,

- keine Versicherungspflicht in der Gesetzlichen Kranken-
versicherung (GKV) eingetreten ist und

- der Arbeitsvertrag als Nachweis eingereicht wird.

Gleichzeitig kann ohne erneute Gesundheitsprifung und War-
tezeit eine Krankentagegeldversicherung mit einer Karenzzeit
von mindestens 42 Tagen abgeschlossen werden. Die Kran-
kentagegeldhdhe ist auf 130 % des zum Zeitpunkt des Ab-
schlusses bestehenden hdchsten Krankengeldanspruchs fiir
Arbeitnehmer in der GKV begrenzt. Waren zu den R-
EXKLUSIV-Tarifen bisher Zuschldge im Hinblick auf ein erhéh-
tes Risiko vereinbart, kommen die daflir zugrunde gelegten
Vorerkrankungen und Diagnosen auch flir die Ermittlung eines
Zuschlages zur Krankentagegeldversicherung zur Anwendung.

kwvl (entspricht der
heutigen Verfahrens-
weise)

E Anpassungsvorschriften

Beitragsanpassung (zu § 8 b Teil | und II)

Erganzend zu § 8 b Teil Il kénnen bei einer Veranderung der
Versicherungsleistungen von mehr als 5 % alle Tarifbeitrage
der betroffenen Beobachtungseinheit vom Versicherer {ber-

praft und, soweit erforderlich, mit Zustimmung des Treuhan-
ders angepasst werden.

E Anpassungsvorschriften

1 Beitragsanpassung (zu § 8 b Teil | und II)
Als tariflicher Vomhundertsatz im Sinne von § 8 b Abs. 1 Teil |
fir die Versicherungsleistungen gilt 5.

Im Falle einer Anpassung nach § 8 b Teil | prift die SIGNAL
Krankenversicherung a. G., ob gleichzeitig die in Abschnitt B

Beitragsneutrale re-
daktionelle und ein-
heitliche Anpassung
Uber die komplette
Produktpalette
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genannten Euro-Betrdge anzupassen sind. Diese Euro-
Betrdge kdnnen unter den Voraussetzungen des § 18 Teil | mit
Wirkung fur bestehende Versicherungsverhaltnisse auch fir
den noch nicht abgelaufenen Teil des Versicherungsjahres den

verdnderten Verhéltnissen angepasst werden.

2 Anderungen der Aligemeinen Versicherungsbedingungen (zu
§ 18 Teil I)

Bei einer Ausweitung von VorsorgemaBnahmen gemaf der
.Gesundheitsuntersuchungs-Richtlinien” des gemeinsamen
Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen ist die
SIGNAL Krankenversicherung a. G. unter den Voraussetzun-
gen geman § 18 Teil | berechtigt, das ,Verzeichnis der geziel-
ten Vorsorgeuntersuchungen“ mit Wirkung fir bestehende
Versicherungsverhaltnisse auch fiir den noch nicht abgelaufe-
nen Teil des Versicherungsjahres anzupassen.

Nicht beitragsneutrale
Ergénzung der An-
passungsklausel fir
Vorsorge hinsichtlich
der Neutralitat zur
BRE

EXKLUSIV-PLUS alt

EXKLUSIV-PLUS neu

Anmerkungen

1.1 Arztliche Leistungen )

Erstattungsféahig sind die Leistungen von Arzten nach der gel-
tenden GOA, wie insbesondere Beratungen, Besuche ein-
schlieBlich Wegegebihren, Untersuchungen und ambulant
durchgefihrte Operationen einschlieBlich Narkose, lokaler Be-
tdubung, arztlicher Assistenz und Sachkosten. ....

1.1 Arztliche Leistungen )
Erstattungsféahig sind die Leistungen von Arzten nach der
geltenden GOA. ....

Beitragsneutrale re-
daktionelle und ein-
heitliche Anpassung
Uber die komplette
Produktpalette

1.2 Schutzimpfungen

Erstattungsfahig einschlieBlich der Aufwendungen fir den Impf-
stoff sind die Kosten fiir Schutzimpfungen, z. B. Grippeimpfung,
Reiseimpfungen, auch Uber die staatlich empfohlenen Impfun-
gen hinaus.

Die Erstattung betragt 100 % des erstattungsfahigen Rech-
nungsbetrages.

1.2 Schutzimpfungen

Erstattungsfahig einschlieBlich der Aufwendungen fiir den
Impfstoff sind die Kosten fir Schutzimpfungen, z. B. Grippe-
impfung, Reiseimpfungen, auch Uber die staatlich empfohlenen
Impfungen hinaus.

Die Erstattung betragt 100 % des erstattungsfahigen Rech-
nungsbetrages.

Diese Leistungen haben keinen Einfluss auf die Auszahlung
einer Beitragsriickerstattung geman § 8 Abs. 6 a Teil |l.

Nicht beitragsneutrale
Ergédnzung der Neut-
ralitat der Schutzimp-
fungen hinsichtlich
der BRE

1.3 Vorsorgeuntersuchungen

Untersuchungen und Behandlungen in Diagnosezentren werden
nur nach vorheriger Zustimmung durch den Versicherer erstat-
tet.

1.3 Vorsorgeuntersuchungen

Untersuchungen und Behandlungen in Diagnosezentren wer-
den nur nach vorheriger Zustimmung durch die SIGNAL Kran-
kenversicherung a. G. erstattet.

Beitragsneutrale re-
daktionelle und ein-
heitliche Anpassung
Uber die komplette
Produktpalette
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Die Erstattung betragt 100 % des erstattungsfahigen Rech-
nungsbetrages.

Die Erstattung betragt 100 % des erstattungsfahigen Rech-
nungsbetrages.

Untersuchungen geméB Anhang ,Verzeichnis der gezielten
Vorsorgeuntersuchungen® haben keinen Einfluss auf die Aus-
zahlung einer Beitragsrlickerstattung gemaB § 8 Abs. 6 a Teill
Il.

Nicht beitragsneutrale
Erganzung der Neut-
ralitat der Vorsorge-
leistungen hinsichtlich
der BRE

1.5 Hilfsmittel

Erstattungsfahig sind die Kosten fiir Hilfsmittel (auBer Sehhil-
fen), die kdrperliche Behinderungen unmittelbar mildern oder
ausgleichen sollen, in einfacher Ausfihrung (funktionale
Standardausfiihrung).

Als Hilfsmittel gelten nicht sanitdre Bedarfsartikel und medi-
zinische Heilapparate (z.B. Heizkissen, Fieberthermometer).

Hilfsmittel gleicher Art, die bis einschlieBlich 500 EUR kosten,
wer- den einmal pro Kalenderjahr erstattet.

Hilfsmittel gleicher Art, welche Uber 500 EUR kosten, werden
einmal innerhalb von drei Kalenderjahren erstattet.

Fir Personen, die das 15. Lebensjahr noch nicht vollendet
haben, entféllt die zeitliche Begrenzung.

Die Erstattung betragt grundséatzlich 80 % des erstattungsfa-
higen Rechnungsbetrages.

100 % hingegen betragt die Erstattung des erstattungsfahigen
Rechnungsbetrages wenn:

- das medizinisch notwendige Hilfsmittel im Einvernehmen
zwischen der SIGNAL Krankenversicherung a. G. und dem
Versicherungsnehmer von der SIGNAL Krankenversicherung
a. G. zur Verfigung gestellt wird oder

- das Hilfsmittel aufgrund der Vorlage eines Kostenvoran-
schlags von der SIGNAL Krankenversicherung a. G. vorab
zugesagt wird oder

- das Hilfsmittel nicht mehr als 500 EUR kostet und vom Ver-
sicherungsnehmer selbst beschafft wird.

1.5 Hilfsmittel

Erstattungsfahig sind zu 100 % des erstattungsféhigen Rech-
nungsbetrages die Kosten fir Hilfsmittel (auBer Sehhilfen),
die kérperliche Behinderungen unmittelbar mildern oder
ausgleichen sollen. Als Hilfsmittel gelten nicht sanitére Be-
darfsartikel und medizinische Heilapparate (z. B. Heizkis-
sen, Fieberthermometer).

Hilfsmittel gleicher Art, mit einem Kaufpreis bis einschlieBlich
1.000 Euro (oder deren Wartung und Reparatur) werden ein-
mal pro Kalenderjahr ohne vorherige Zusage der SIGNAL
Krankenversicherung a. G. erstattet. Eine vorherige Zusage
wird erforderlich, wenn diese Hilfsmittel (oder deren Wartung
und Reparatur) mehr als einmal pro Kalenderjahr erstattet
werden sollen.

Hilfsmittel mit einem Kaufpreis von Uber 1.000 Euro sowie
Wartungs- und Reparaturkosten, welche diesen Betrag Uber-
schreiten, bedirfen der vorherigen Zusage der SIGNAL Kran-
kenversicherung a. G.. Wird keine vorherige Zusage eingeholt,

werden die Kosten Gbernommen, die in gleicher Qualitat und
Ausfihrung im Rahmen einer mdglichen alternativen und kos-
tengunstigeren Versorgungsform (Miete, Leasing, Kauf) oder
bei Bezug des Hilfsmittels tber einen Kooperationspartner der
SIGNAL Krankenversicherung a. G. angefallen wéren.

Nicht beitragsneutrale
Erganzung der Hilfs-
mittelregelung zur
Erlangung des Min-
destversicherungss-
chutzes

1.6 Sehhilfen

1.6 Sehhilfen / Operationen zur Sehscharfenkorrektur

Beitragsneutrale Er-
ganzung der LA-
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Die Erstattung betragt 100 % des erstattungsfahigen Rech-
nungsbetrages.

Die Erstattung betragt 100 % des erstattungsfahigen Rech-
nungsbetrages.

Nach Ablauf von 3 Kalenderjahren seit Beginn der Versiche-
rung nach dem Tarif EXKLUSIV-PLUS entsteht ein Anspruch
auf Erstattung der Aufwendungen zu 100 % flr brechkraftver-
andernde Augenlaserkorrekturen (LASIK/LASEK) bis zu 1500
EUR insgesamt flir beide Augen.

Die Frist von 3 Kalenderjahren bezieht sich dabei jeweils auf
Zeiten einer aktiven Versicherung nach dem Tarif EXKLUSIV-
PLUS; Zeiten einer Anwartschaftsversicherung werden fir den
Ablauf der jeweiligen Fristen nicht berlicksichtigt. Zeiten einer
aktiven Versicherung nach dem Tarif EXKLUSIV werden be-

ricksichtigt.

Wird die Erstattung flr die brechkraftverdndernde Augenlaser-
korrektur in Anspruch genommen, dann besteht im entspre-
chenden Kalenderjahr der Operation und in den finf darauf
folgenden Kalenderjahren kein Anspruch auf Erstattung von
Sehhilfen.

SIK/LASEK-
Leistungen analog
EXKLUSIV-B

1.9 Psychotherapeutische Behandlungen

Erstattungsféhig sind bis zu den Hochstsatzen der geltenden
GOA von Arzten ausgefuhrte oder von Ihnen angeordnete und
Uberwachte psychotherapeutische Behandlungen sowie von in
eigener Praxis tatigen approbierten psychologischen Psycho-
therapeuten bzw. Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
durchgefihrte psychotherapeutische Behandlungen. Die Kos-
ten sind fir bis zu 30 Behandlungstage im Kalenderjahr erstat-
tungsfahig. Eine vorherige Zustimmung durch die SIGNAL
Krankenversicherung a. G. zu der Behandlung ist nicht erforder-
lich.

Die Erstattung betragt 100 % des erstattungsfahigen Rech-
nungsbetrages.

1.9 Psychotherapeutische Behandlungen

Erstattungsfahig sind bis zu den Hochstsatzen der geltenden
GOA von Arzten ausgefuhrte oder von Ihnen angeordnete und
Uberwachte psychotherapeutische Behandlungen sowie von in
eigener Praxis tatigen approbierten psychologischen Psycho-
therapeuten bzw. Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
durchgefuhrte psychotherapeutische Behandlungen.

Die Kosten sind fiir bis zu 50 Sitzungen im Kalenderjahr erstat-
tungsfahig. Ab der 31. Sitzung innerhalb eines Kalenderjahres
ist eine vorherige schriftliche Zusage der SIGNAL Krankenver-
sicherung a. G. erforderlich.

Die Erstattung betragt 100 % des erstattungsfahigen Rech-
nungsbetrages.

Nicht beitragsneutrale
Anpassung der Psy-
chotherapie zur Er-
langung des Mindest-
versicherungsschut-
zes

1.10 Behandlungen durch Heilpraktiker

Erstattungsfahig sind die Kosten der Behandlung durch Heil-
praktiker im Rahmen des GebUH 85 fir wissenschaftlich aner-
kannte Heilmethoden einschlieB3lich verordneter Arzneimittel.
Dariber hinaus wird auch geleistet fir Methoden, die sich in der

1.10 Behandlungen durch Heilpraktiker

Erstattungsfahig sind die Kosten der Behandlung durch Heil-
praktiker im Rahmen des geltenden Geblihrenverzeichnisses
fir Heilpraktiker (GebiH) fur wissenschaftlich anerkannte
Heilmethoden einschlieBlich verordneter Arzneimittel (als sol-

Beitragsneutrale re-
daktionelle und ein-
heitliche Anpassung
Uber die komplette
Produktpalette
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Praxis als Erfolg versprechend bewéhrt haben oder die ange-
wendet werden, weil keine schulmedizinischen Methoden zur
Verfugung stehen. Erstattet werden z.B. die Schmerzakupunk-
tur, homdopathische Behandlung, Phytotherapie, Neuralthera-

pie.

che gelten nicht die geman Abschnitt 1.4 ausgeschlossenen
Mittel). Geleistet wird auch fir Methoden, die sich in der Praxis
als Erfolg versprechend bewé&hrt haben oder die angewendet
werden, weil keine schulmedizinischen Methoden zur Verfa-
gung stehen. Erstattet werden z. B. die Schmerzakupunktur,
homd&opathische Behandlung, Phytotherapie, Neuraltherapie.

Heilpraktiker im Sinne von § 4 Abs. 2 Teil | sind nicht Perso-
nen, deren Erlaubnis nach dem Heilpraktikergesetz sich ledig-
lich auf ein bestimmtes Behandlungsgebiet beschrénki.

Klarstellung zur Pro-
zessoptimierung in
kvvl (entspricht der
heutigen Verfahrens-
weise)

2.1 Zahnprophylaxe

Erstattungsfahig sind nach der geltenden GOZ die Kosten der
prophylaktischen MaBnahmen nach den Nrn. 100-102 GOZ
(Mundhygienestatus, Anleitung zur Vorbeugung von Karies und
Parodontose, lokale Fluoridierung).

Die Erstattung betragt 100 % des erstattungsfahigen Rech-
nungsbetrages.

2.1 Zahnprophylaxe

Erstattungsfahig sind nach der geltenden GOZ die Kosten der
prophylaktischen MaBnahmen nach den Ziffern 1000-1030
GOZ. Erstattungsfahig sind ebenfalls zweimal je Kalenderjahr
die Kosten fiir professionelle Zahnreinigung nach Ziffer 1040
GOZ.

Die Erstattung betragt 100 % des erstattungsfahigen Rech-
nungsbetrages.

Diese Leistungen haben keinen Einfluss auf die Auszahlung
einer Beitragsrlckerstattung geman § 8 Abs. 6 a Teil |l.

Beitragsneutrale An-
passung der Leistun-
gen aufgrund der
Novellierung auf GOZ
2012

Nicht beitragsneutrale
Anpassung der Neut-
ralitat der Vorsorge-
leistungen hinsichtlich
der BRE

2.2 Zahnbehandlung )
Erstattungsfahig sind nach der geltenden GOZ bzw. GOA die
Kosten fur Zahnbehandlung einschlieBlich Réntgenaufnahmen
sowie Mund- und Parodontosebehandlung, Wurzelspitzenre-
sektionen und &hnliche kleine Eingriffe.

Die Erstattung betragt 100 % des erstattungsfahigen Rech-
nungsbetrages.

2.2 Zahnbehandlung )
Erstattungsfahig sind nach der geltenden GOA/GOZ die
Kosten fur Zahnbehandlung einschlieBlich Réntgenaufnah-
men, Mund- und Parodontosebehandlung sowie Wurzelspit-
zenresektionen.

Bei gesondert berechnungsféahigen zahntechnischen Labor-
kosten fir Zahnbehandlung wird als maximal erstattungsféhi-
ger Rechnungsbetrag der Betrag, welcher der mittleren Preis-
lage entspricht, zugrunde gelegt. Die Betrage, bis zu denen
von einer mittleren Preislage ausgegangen werden kann, teilt
die SIGNAL Krankenversicherung a. G. auf Anfrage mit.

Die Erstattung betragt 100 % des erstattungsfahigen Rech-
nungsbetrages.

Beitragsneutrale re-
daktionelle und ein-
heitliche Anpassung
Uber die komplette
Produktpalette

Klarstellung zur Pro-
zessoptimierung in
kvvl (entspricht der
heutigen Verfahrens-
weise)

2.3 Kieferorthopéadie

2.3 Kieferorthopédie

Klarstellung zur Pro-
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Erstattungsféhig sind nach der geltenden GOA/GOZ die Kosten
fur kieferorthopadische Behandlungen. Die Behandlung muss
vor Vollendung des 21. Lebensjahres begonnen werden.

Die Erstattung betrégt 80 % des erstattungsfahigen Rech-
nungsbetrages.

Zusatzlich werden 20 % des erstattungsfahigen Rechnungsbe-
trages nach erfolgreichem Abschluss einer kieferorthopadi-
schen Behandlung mit festsitzenden oder losen Apparaturen
erstattet.

Far den Erhalt der Leistungen hat die versicherte Person die
Gesamtrechnung sowie die &rztliche Bescheinigung Uber den
erfolgreichen Abschluss einzureichen.

Erstattungsféhig sind nach der geltenden GOA/GOZ die Kos-
ten far kieferorthopadische Behandlungen. Die Behandlung
muss vor Vollendung des 21. Lebensjahres begonnen wer-
den.

Bei gesondert berechnungsfédhigen zahntechnischen Labor-
kosten fir Kieferorthopadie wird als maximal erstattungsfahiger
Rechnungsbetrag der Betrag, welcher der mittleren Preislage
entspricht, zugrunde gelegt. Die Betrdge, bis zu denen von
einer mittleren Preislage ausgegangen werden kann, teilt die
SIGNAL Krankenversicherung a. G. auf Anfrage mit.

Die Erstattung betragt 80 % des erstattungsfahigen Rech-
nungsbetrages.

Zuséatzlich werden 20 % des erstattungsfahigen Rechnungs-
betrages nach erfolgreichem Abschluss einer kieferorthopadi-
schen Behandlung mit festsitzenden oder losen Apparaturen
erstattet.

Fir den Erhalt der Leistungen hat die versicherte Person die
Gesamtrechnung sowie die arztliche Bescheinigung Uber den
erfolgreichen Abschluss einzureichen.

zessoptimierung in
kwvl (entspricht der
heutigen Verfahrens-
weise)

2.4.1 Erstattungsfahig sind nach der geltenden GOA/GOZ die
Kosten fir Zahnersatz einschlieBlich Einzelkronen und Einlage-
fallungen (Inlays) inklusive Reparaturen sowie Kosten fur
Implantologie und Gnathologie. Erstattungsfahig sind auch die
Kosten fur Keramikverblendungen.

Pro Implantat (einschlieBlich aller damit in Zusammenhang an-
fallen- den zahnarztlichen und kieferchirurgischen Leistungen -
z.B. knochenaufbauende/vermehrende MaBnahmen - sowie
Materialkosten) wird ein Rechnungsbetrag (RB) bis max. 1.250
EUR bertcksichtigt und entsprechend der nachfolgend darge-
stellten Prozentsatze unter Berucksichtigung der unter Ziffer
2.6 dargestellten Hochstsatze erstattet (Beispiel ohne Bertick-
sichtigung der Hochstsatze unter Ziffer 2.6: RB = 1.500 EUR,
anerkannter RB = 1.250 EUR, Erstattungsprozentsatz siehe im
Folgenden 2.4.2 und 2.4.3: (75 - 90 %) = 937,50 - 1.125 EUR).

2.4.1 Erstattungsfahig sind nach der geltenden GOA/GOZ die
Kosten fir Zahnersatz einschlieBlich Einzelkronen und Einla-
gefullungen (Inlays) inklusive Reparaturen, Kosten fiir implan-
tologische Leistungen sowie funktionsanalytische und funkti-
onstherapeutische MaBnahmen. Erstattungsfahig sind auch
die Kosten fir Keramikverblendungen.

Bei gesondert berechnungsféahigen zahntechnischen Labor-
kosten flir Zahnersatz wird als maximal erstattungsfahiger
Rechnungsbetrag der Betrag, welcher der mittleren Preislage
entspricht, zugrunde gelegt. Die Betrdge, bis zu denen von
einer mittleren Preislage ausgegangen werden kann, teilt die
SIGNAL Krankenversicherung a. G. auf Anfrage mit.

Pro Implantat (einschlieBlich aller damit in Zusammenhang
anfallen- den zahnarztlichen und kieferchirurgischen Leistun-
gen - z. B. knochenaufbauende/vermehrende MaBnahmen -

Klarstellung zur Pro-
zessoptimierung in
kwvl (entspricht der
heutigen Verfahrens-
weise)
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sowie Materialkosten) wird ein Rechnungsbetrag (RB) bis max.
1.250 EUR bericksichtigt und entsprechend der nachfolgend
dargestellten Prozentséatze unter Berucksichtigung der geman
Abschnitt B 2.5 dargestellten Héchstsatze erstattet (Beispiel
ohne Bertiicksichtigung der Hochstsédtze gemé&B Abschnitt B
2.5:RB = 1.500 EUR, anerkannter RB = 1.250 EUR, Erstat-
tungsprozentsatz siehe im folgenden Abschnitt B 2.4.2 und
2.4.3: (75-90 %) = 937,50 - 1.125 EUR).

2.5 Material- und Laborkosten

Gesondert berechnungsfahige zahntechnische Laborkosten bei
Zahnbehandlung, Zahnersatz und Kieferorthop&die werden
maximal bis zur mittleren Preislage erstattet. Die Betréage, bis zu
denen von einer mittleren Preislage ausgegangen werden kann,
teilt die SIGNAL Krankenversicherung a. G. auf Anfrage mit.

entfallt

Klarstellung zur Pro-
zessoptimierung in
kvvl (entspricht der
heutigen Verfahrens-
weise)

3.6 Stationdre Mitaufnahme einer Begleitperson oder Zuschuss
zu einer Haushaltspflegekraft

Far die stationare Mitaufnahme einer Begleitperson oder die
Inanspruchnahme einer Familien- und Haushaltspflegekraft
werden flr max. vier Wochen pro Kalenderjahr 10 Euro pro
Stunde (max. 80 Euro pro Tag) unter folgenden Voraussetzun-
gen erstattet:

- die haushaltsfiihrende Person muss sich einer medizinisch
notwendigen Krankenhausbehandlung oder Rehabilitations-
maBnahme unterziehen und es besteht keine ambulante Alter-
native und

- die haushaltsfihrende Person hat Versicherungsschutz nach
Tarif EXKLUSIV-PLUS und

- die Versorgung der im Haushalt lebenden, verbleibenden Per-
son ist nicht gesichert und es besteht arztlich bestatigte Gefahr
fur die Gesundheit oder das Leben oder es besteht Pflegebe-
dirftigkeit i. S. d. Pflegeversicherung und

- keine andere im Haushalt lebende Person kann diesen weiter-
fUhren.

Die o. g. Kriterien werden bis zur Vollendung des 15. Lebens-
jahres bzw. bei Pflegebedurftigkeit im Sinne des SGB Xl oder
einer 100-prozentigen Schwerbehinderung der verbleibenden
Person regelm&Big unterstellt.

3.6 Begleitperson bei Erwachsenen oder Zuschuss zu einer
Haushaltspflegekraft

Bei Krankenhausaufenthalt oder RehabilitationsmaBnahme
eines Erwachsenen sind, aus diesem flr den erwachsenen
versicherten Tarif EXKLUSIV-PLUS, auch die gesondert bere-
chenbaren Kosten fiir die Unterbringung und Verpflegung einer
Begleitperson im Krankenhaus oder die Inanspruchnahme
einer Familien- und Haushaltspflegekraft bis zur Dauer von vier
Wochen pro Kalenderjahr erstattungsfahig, héchstens 10 Euro
pro Stunde begrenzt auf max. 80 Euro pro Tag.

Voraussetzungen sind:

- bei der sich im Krankenhaus oder in einer Rehabilitations-
maBnahme befindlichen Person handelt es sich um die haus-
haltsflihrende Person und

- die Krankenhausbehandlung oder RehabilitationsmaBnahme
muss medizinisch notwendig sein und es besteht keine ambu-
lante Alternative und

- keine andere im Haushalt lebende Person kann diesen wei-
terflihren.

Zudem ist Voraussetzung, dass die Versorgung der im Haus-
halt lebenden, verbleibenden Person nicht gesichert ist und

arztlich bestétigte Gefahr fir die Gesundheit oder das Leben
besteht. Dies Voraussetzung wird als erfillt betrachtet, wenn
es sich bei der im Haushalt lebenden, verbleibenden Person

Klarstellung zur Pro-
zessoptimierung in
kwvl (entspricht der
heutigen Verfahrens-
weise)
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um
- ein Kind bis zur Vollendung des 15. Lebensjahres oder

- eine Person bei welcher Pflegebediirftigkeit im Sinne des
SGB Xl vorliegt oder

- eine Person bei welcher eine 100-prozentige Schwerbehinde-

rung besteht
handelt.

4 Selbstbehalt

Von den tariflichen Leistungen fiir ambulante Heilbehandlung
nach B 1 und stationdre Heilbehandlung nach B 3 wird ein
Selbstbehalt von insgesamt

0 EUR im Tarif EXKLUSIV-PLUS 0

480 EUR im Tarif EXKLUSIV —PLUS1

960 EUR im Tarif EXKLUSIV —PLUS 2

abgezogen.

Keine Anrechnung auf den Selbstbehalt erfolgt fur die Erstat-
tung der Kosten fir Vorsorgeleistungen gemas B 1.3 zur Frih-
erkennung von Krankheiten nach gesetzlich eingefiihrten Pro-
grammen, fiir die Kosten von Schutzimpfungen gemas B 1.2
sowie fir die Kosten der Untersuchungen zur Erlangung des
Verhaltensbonus (C 2).

4 Selbstbehalt

Von den tariflichen Leistungen fir ambulante Heiloehandlung
nach B 1 und stationare Heilbehandlung nach B 3 wird ein
Selbstbehalt von insgesamt

0 EUR im Tarif EXKLUSIV-PLUSO

480 EUR im Tarif EXKLUSIV —PLUS1

960 EUR im Tarif EXKLUSIV —-PLUS2

abgezogen.

Keine Anrechnung auf den Selbstbehalt erfolgt fir die Erstat-
tung der Kosten fir Vorsorgeleistungen gemafn Abschnitt B 1.3
zur Friherkennung von Krankheiten nach gesetzlich eingefiihr-
ten Programmen gem&B Anhang ,Verzeichnis der gezielten
Vorsorgeuntersuchungen®, fiir die Kosten von Schutzimpfun-
gen gemaB Abschnitt B 1.2 sowie fir die Kosten der Untersu-
chungen zur Erlangung des Verhaltensbonus (siehe Abschnitt
C2).

Erfolgt bei stationdrer Behandlung eine unmittelbare Kosten-
abrechnung mit dem Krankenhaus z. B. bei Verwendung der
Card fir Privatversicherte, hat der Versicherungsnehmer ei-
nen noch offenen Selbstbehalt durch Zahlung an den Versi-
cherer auszugleichen, wenn eine Verrechnung mit anderen
Versicherungsleistungen aus dem Vertrag nicht méglich ist.

Beitragsneutrale re-
daktionelle und ein-
heitliche Anpassung
Uber die komplette
Produktpalette

Nicht beitragsneutrale
Erganzung der Neut-
ralitat der Vorsorge-
leistungen hinsichtlich
des Selbstbehaltes

Beitragsneutrale re-
daktionelle Anpas-
sung oder Anpassung
zur Vereinheitlichung
Uber die komplette
Produktpalette; ent-
spricht der heutigen
Verfahrensweise

5.1 Krankentransport aus dem Ausland

Erstattungsfahig sind die zuséatzlich entstehenden Kosten eines
medizinisch notwendigen, arztlich angeordneten Krankentrans-
portes ...

5.1 Krankentransport aus dem Ausland

Erstattungsfahig sind die zusétzlich entstehenden Kosten ei-
nes medizinisch sinnvollen und vertretbaren Krankentranspor-
tes ...

Nicht beitragsneutrale
Anpassung an die
Auslandsreise-KV

5.3 EntziehungsmafBnahmen

Abweichend von § 5 Abs. 1 b Teil | wird bei der ersten Entzie-
hungsmaBnahme, flir die anderweitig ein Anspruch auf Kos-
tenerstattung oder Sachleistung nicht geltend gemacht werden
kann, ein Kostenzuschuss in H6he von 80 % gezahlt, wenn

Nicht beitragsneutrale
Ergénzung der Ent-
ziehungsmaBnahmen
zur Erlangung des
Mindestversiche-
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und soweit die SIGNAL Krankenversicherung a. G. diesen vor

Beginn der MaBnahme schriftlich zugesagt hat. Die Zusage

kann von einer Bequtachtung lber die Erfolgsaussicht durch
einen von der SIGNAL Krankenversicherung a. G. beauftrag-
ten Arzt abhdngig gemacht werden. Bei einer stationdren Ent-
ziehungsmafBnahme sind nur die allgemeinen Krankenhaus-
leistungen geman Abschnitt B 3.1 erstattungsfahig. Ein Kran-
kenhaustagegeld wird nicht gezahlt. Diese Regelungen gelten
nicht fiir EntziehungsmaBnahmen aufgrund Nikotinsucht.

rungsschutzes

C Gesundheitsbonus

Keinen Einfluss auf die Zahlung der Bonusleistung hat die Er-
stattung der Kosten der Vorsorgeleistungen gemaB B 1.3 zur
Friherkennung von Krankheiten nach gesetzlich eingeflihrten
Programmen sowie Zahnvorsorge und Schutzimpfungen

C Gesundheitsbonus

Keinen Einfluss auf die Zahlung des Gesundheitsbonus hat die
Erstattung der Kosten der Vorsorgeleistungen gemafi Ab-
schnitt B 1.3 zur Friherkennung von Krankheiten nach ge-
setzlich eingefuhrten Programmen gemaB Anhang ,Verzeich-
nis der gezielten Vorsorgeuntersuchungen” sowie Zahnvor-
sorge gemaB Abschnitt B 2.1 in Verbindung mit dem Anhang
.Verzeichnis der gezielten Vorsorgeuntersuchungen” und
Schutzimpfungen gemé&B Abschnitt B 1.2.

Anpassung der Vor-
sorgeleistung auf-
grund Neutralitat der
Vorsorgeleistungen
hinsichtlich der BRE
und somit auch bzgl.
des Gesundheitsbo-
nus

E 3 Fortflihrung der Versicherung

Nach Fortfall der Versicherungsfahigkeit wird die Versicherung
ohne Sonderbedingungen fortgefiihrt. Fiir die Hohe der Beitrage
ist das zu diesem Zeitpunkt erreichte Alter maBgebend.

Will der Versicherungsnehmer die Versicherung nicht weiterfiih-
ren, kann er den Vertrag innerhalb eines Zeitraums von zwei
Monaten nach der Beitragserhéhung durch schriftliche Mittei-
lung zum Zeitpunkt der Beitragserhdhung beenden.

E 3 Fortfihrung der Versicherung

Nach Fortfall der Versicherungsfahigkeit wird die Versicherung
ohne Sonderbedingungen fortgefiihrt. Fiir die Hohe der Beitra-
ge ist das zu diesem Zeitpunkt erreichte Alter maBgebend.

Will der Versicherungsnehmer die Versicherung nicht weiter-
fihren, kann er den Vertrag innerhalb eines Zeitraums von
zwei Monaten nach der Beitragserh6hung durch schriftliche
Mitteilung zum Zeitpunkt der Beitragserhdhung beenden.

Alternativ zu der Fortfihrung der Versicherung ohne Sonder-
bedingungen besteht fir die versicherte Person innerhalb von
3 Monaten nach Fortfall der Versicherungsféhigkeit das Recht,
den Versicherungsschutz ohne erneute Gesundheitspriifung
und Wartezeiten nach leistungsstérkeren Tarifen ohne Son-
derbedingungen fortzufiihren, die zu diesem Zeitpunkt zum
aktiven Produktangebot der SIGNAL Krankenversicherung a.
G. gehoren. Voraussetzung ist, dass
- nach Abschluss des Studiums eine Ubernahme in ein Be-
schaftigungsverhalinis erfolgt,
- keine Versicherungspflicht in der Gesetzlichen Kranken-

Klarstellung zur Pro-
zessoptimierung in
kvvl (entspricht der
heutigen Verfahrens-
weise)
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versicherung (GKV) eingetreten ist und
- der Arbeitsvertrag als Nachweis eingereicht wird.

Gleichzeitig kann ohne erneute Gesundheitsprifung und War-
tezeit eine Krankentagegeldversicherung mit einer Karenzzeit
von mindestens 42 Tagen abgeschlossen werden. Die Kran-
kentagegeldhdhe ist auf 130 % des zum Zeitpunkt des Ab-
schlusses bestehenden héchsten Krankengeldanspruchs fir
Arbeitnehmer in der GKV begrenzt. Waren zu den R-
EXKLUSIV-PLUS-Tarifen bisher Zuschldge im Hinblick auf ein
erhodhtes Risiko vereinbart, kommen die daflir zugrunde geleg-
ten Vorerkrankungen und Diagnosen auch fiir die Ermittlung
eines Zuschlages zur Krankentagegeldversicherung zur An-
wendung.

F Anpassungsvorschriften

Beitragsanpassung (zu § 8 b Teil | und II)

Erganzend zu § 8 b Teil Il kénnen bei einer Veranderung der
Versicherungsleistungen von mehr als 5 % alle Tarifbeitrage
der betroffenen Beobachtungseinheit vom Versicherer (ber-

praft und, soweit erforderlich, mit Zustimmung des Treuhan-
ders angepasst werden.

F Anpassungsvorschriften

1 Beitragsanpassung (zu § 8 b Teil 1 und II)
Als tariflicher Vomhundertsatz im Sinne von § 8 b Abs. 1 Teil |
fir die Versicherungsleistungen gilt 5.

Im Falle einer Anpassung nach § 8b Teil | priift die SIGNAL
Krankenversicherung a. G., ob gleichzeitig die in Abschnitt B
genannten Euro-Betrage anzupassen sind. Diese Euro-
Betrdge kdnnen unter den Voraussetzungen des § 18 Teil | mit
Wirkung fur bestehende Versicherungsverhaltnisse auch fir
den noch nicht abgelaufenen Teil des Versicherungsjahres den

verdnderten Verhéltnissen angepasst werden.

2 Anderungen der Allgemeinen Versicherungsbedingungen (zu
§ 18 Teil I)

Bei einer Ausweitung von VorsorgemaBnahmen gemaf der
.Gesundheitsuntersuchungs-Richtlinien” des gemeinsamen
Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen ist die
SIGNAL Krankenversicherung a. G. unter den Voraussetzun-
gen gemanB § 18 Teil | berechtigt, das ,Verzeichnis der geziel-
ten Vorsorgeuntersuchungen“ mit Wirkung fir bestehende
Versicherungsverhaltnisse auch fiir den noch nicht abgelaufe-
nen Teil des Versicherungsjahres anzupassen.

Beitragsneutrale re-
daktionelle und ein-
heitliche Anpassung
Uber die komplette
Produktpalette

Nicht beitragsneutrale
Ergénzung der An-
passungsklausel flr
Vorsorge hinsichtlich
der Neutralitat zur
BRE
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