Private Krankenversicherung
Informationsblatt zu Ve rsicherungsprodukten

Unternehmen: Landeskrankenhilfe V.V.a.G.
Deutschland

Produkt: BeihilfeUpgrade
(Tarife B10 - B100, B2010 - B7055)

Sie erhalten in diesem Informationsblatt einen kurzen Uberblick tiber lhren Versicherungsschutz in der Krankheitskostenvollversicherung
nach dem Tarif BeihilfeUpgrade (Tarif B). Die vollstandigen Informationen finden Sie in lhren Vertragsunterlagen (Versicherungsantrag,
Versicherungsschein und Versicherungsbedingungen; letztere bestehen aus Teil |, den Allgemeinen Versicherungsbedingungen fir die
Krankheitskostenvollversicherung (AVB/KKV GU) und Teil Il, den Tarifbedingungen der Tarife B10, B11, B15, B20, B22, B25, B30, B35,
B40, B45, B50, B100, B2010, B2015, B2510, B2515, B3015, B3520, B4025, B4530, B5035, B5540, B6045, B6550, B7055).

Um welche Art von Versicherung handelt es sich?

Es handelt sich um eine private Krankheitskostenversicherung, die in Ergédnzung zur Beihilfe den im gesetzlichen
Sozialversicherungssystem vorgesehenen Krankenversicherungsschutz ersetzt und die gesetzliche Pflicht zur Versicherung erfillt. Sie

schutzt vor den Kosten, die fiir Heilbehandlungen bei Krankheit oder Unfallfolgen entstehen.

Vereinbart

wird mit der

LKH eine auf den Beihilfebemessungssatz

abgestimmte prozentuale Restkostenerstattung. Der

Beihilfebemessungssatz der versicherten Person und der Erstattungs-Prozentsatz gemaf Tarif B diirfen maximal 100 % ergeben.
Die Hohe der Erstattungen fir alle Leistungen ist abhangig von der versicherten Tarifstufe.

Was ist versichert?

Was ist nicht versichert?

v Medizinisch notwendige Heilbehandlungen, stationar X Leistungen fur Behandlungen und Untersuchungen, die
auc_h Uber de_n Hochstsatzen der Gebuhrenordnungen nicht medizinisch notwendig sind
fur Arzte (GOA) R . X Leistungen fur auf Vorsatz beruhende Krankheiten und
v Behandlungen durch Arzte und Facharzte (freie Unfille einschlieRlich deren Folgen
Arztwahl) ' ' ' '
v Heilpraktikerleistungen nach GebiiH e X Ver:chheru'ngsf?II(;:‘, dlg (\j/or Beginn des Versicherungs-
Hufelandverzeichnis schutzes eingetreten sin
v Psychotherapie mit unbegrenzter Anzahl an Sitzungen X Behandlungen durch nahe Angehdrige (z. B. Ehe- oder
J  Heilmittel (z. B. Physiotherapie) Iagbflrzngrtnevr) Othr Behe.mfdler,' Uber deren Ausschluss
/ Hilfsmittel (z. B. Gehhilfen): bis 1.000 € je Hilfsmittel, e en Versicherten informiert.
dariber hinaus Beschaffung durch Versicherer,
anderenfalls 80% Erstattung
v Horgerate bis zu 2.500 € pro Ohr
v Sehhilfen bis zu 600 € alle 2 Kalenderjahre ) B
v Sehscharfenkorrekturen (z. B. LASIK) bis zu 1.500 € je Gibt es Deckungsbeschrankungen?
Auge einmal innerhalb von 2 Kalenderjahren
v Arznei- und Verbandmittel Die Hohe der Versicherungsleistungen hangt von den
v Allgemeine Krankenhausleistungen gem. Krankenhaus- versicherten Tarifstufen und deren Erstattungsséatzen ab.
entgeltgesetz (KHEntgG) bzw. Bundespflegesatzver- . - . .
ordnung (BPflV) inkl. vor- und nachstationarer Behand- el el kunstl_lchen . el emer
: . . Schwangerschaft und die vorlibergehende Beitrags-
lung sowie gesondert berechenbare Leistungen eines B I - «
i befreiung bei Kindernachversicherung und wahrend der
Belegarztes, Beleghebamme oder Belegenthindungs- : 5 - .
Elternzeit unterliegen einer Wartezeit von acht Monaten
pflegers . ;
A ab Versicherungsbeginn.
v Freie Krankenhauswahl
v Privatkliniken, die nicht nach KHEntgG bzw. BPflV ab-
rechnen, maximal bis zum 1,5-fachen Betrag der
allgemeinen Krankenhausleistungen
v Zahnarztliche Behandlungen und Zahnersatz (z. B.
Implantate, Kronen, Briicken, Inlays)
v Zahnprophylaxe, auch professionelle Zahnreinigungen
v Schutzimpfungen (gem. STIKO-Empfehlung) und Vor-
sorgeuntersuchungen
v Untersuchungen und Behandlungen bei Schwanger-
schaft und Entbindung
v MaRnahmen zur kinstlichen Herbeiftihrung einer
Schwangerschaft sowie eine einmalige  Kryo-
Konservierung
v Sechsmonatige Beitragsbefreiung bei Kindernachversi-
cherung sowie wahrend der Elternzeit
v Bei Leistungsfreiheit garantierter Gesundheitsbonus und Einzelheiten zu allen versicherten Leistungen sowie weitere

zusatzlich erfolgsabhéngige (nicht garantierte) Beitrags-
rickerstattung

Begrenzungen finden Sie

in den AVB/KKV GU und den

Tarifbedingungen der Produktlinie BeihilfeUpgrade.
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Informationsblatt zu Versicherungsprodukten — Landeskrankenhilfe V.V.a.G. Private Krankenversicherung: Produkt: BeihilfeUpgrade

(Tarife B10 — B100, B2010 — B7055)

Wo bin ich versichert?

Der Versicherungsschutz erstreckt sich auf Heilbehandlungen in den Staaten der Europaischen Union (EU) und den Vertrags-
staaten des Abkommens Uber den Europaischen Wirtschaftsraum (EWR). Wahrend der ersten zwolf Monate eines vorubergehen-
den Aufenthaltes auBerhalb dieser Lander besteht ebenfalls Versicherungsschutz. Der Zeitraum kann fur bis zu zweimal funf Jahre
durch besondere Vereinbarungen ausgedehnt werden (siehe § 1 Abs. 4 AVB/KKV GU und B.13.1 in den Tarifbedingungen).

Welche Verpflichtungen habe ich?

Vor Vertragsschluss wird eine Gesundheitspriifung durchgefiihrt. Sie miissen daher alle von uns geforderten Angaben zu Ihren
Vorerkrankungen wahrheitsgemaf3 und vollstandig beantworten. Die Nichtbeachtung kann fir Sie erhebliche Konsequenzen haben.
Sie kdnnen lhren Versicherungsschutz ganz oder teilweise verlieren.

Wahrend der Vertragslaufzeit haben Sie uns den Abschluss einer weiteren Krankheitskostenversicherung unverziglich anzuzeigen.
Ebenfalls sind Sie verpflichtet, uns weitere relevante Veranderungen lhrer Verhéltnisse mitzuteilen (z. B. Anderungen des
Beihilfebemessungssatzes, Verzug ins Ausland). Bitte informieren Sie uns auBerdem, wenn Sie in die gesetzliche
Krankenversicherung (GKV) wechseln wollen oder mussen.

Bei Eintritt des Versicherungsfalls haben Sie unter anderem alle erforderlichen Auskinfte zu erteilen, die zur Feststellung des
Versicherungsfalls oder der Leistungspflicht des Versicherers und ihres Umfangs erforderlich sind. Dariiber hinaus haben Sie
mdglichst fir die Minderung des Schadens zu sorgen und alle Handlungen zu unterlassen, die der Genesung hinderlich sind.

Weitere Informationen zu den Verpflichtungen und den Folgen derer Verletzung finden Sie in den §8 9-11 AVB/KKV GU.
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a8

Wann und wie zahle ich?

Der Beitrag ist ein Jahresbeitrag und wird vom Versicherungsbeginn an berechnet. Er ist zu Beginn eines jeden
Versicherungsjahres (Kalenderjahr) zu entrichten, kann aber auch in gleichen monatlichen Beitrdgen gezahlt werden. Der Beitrag
ist am Ersten eines jeden Monats féllig.

Der erste Beitrag ist unverziglich nach Abschluss des Versicherungsvertrages zu zahlen, jedoch nicht vor dem im
Versicherungsschein vereinbarten Versicherungsbeginn.

Der Beitragseinzug erfolgt per SEPA-Lastschriftmandat oder per Uberweisung durch den Versicherungsnehmer.

Verspatete Beitragszahlungen kdnnen zu einem Saumniszuschlag und zu Mahngebihren fihren. Unter bestimmten Umstéanden
kénnen Beitragsriuckstande dazu filhren, dass Sie nur noch Aufwendungen fir Behandlungen aufgrund akuter Erkrankungen und
Schmerzzustande sowie Aufwendungen bei Schwangerschaft und Mutterschaft erstattet bekommen.

Wann beginnt und endet die Deckung?

Das Versicherungsverhéltnis wird auf unbestimmte Zeit abgeschlossen und beginnt mit dem im Versicherungsschein bezeichneten
Zeitpunkt (Versicherungsbeginn), jedoch nicht vor Abschluss des Versicherungsvertrages.

Der Versicherungsschutz endet mit der Beendigung des Versicherungsvertrages, z. B. aufgrund Kindigung oder Wegfall der
Versicherungsfahigkeit. Einzelheiten dazu finden Sie in den 88§ 2, 7, 13, 14 und 15 der AVB/KKV GU.

Wie kann ich den Vertrag kindigen?

Sie kénnen den Vertrag mit einer Frist von drei Monaten zum Ablauf eines jeden Versicherungsjahres kindigen, friihestens jedoch
zum Ablauf der Mindestversicherungsdauer von zwei Versicherungsjahren.

Erhdhen sich die Beitrdge, konnen Sie lhren Versicherungsvertrag innerhalb von zwei Monaten nach Zugang der
Anderungsmitteilung zum Zeitpunkt des Wirksamwerdens der Beitragserhéhung auRerordentlich kiindigen.

Eine Krankheitskostenvollversicherung ist existenziell wichtig. Der Gesetzgeber unterstreicht dies durch die Einfuhrung der
allgemeinen Krankenversicherungspflicht ab dem Jahre 2009. Deshalb ist eine wirksame Kiindigung auch nur dann mdglich, wenn
eine anderweitige Krankheitskostenvollversicherung nachgewiesen wird.

Wenn Sie oder eine in lhrem Versicherungsvertrag mitversicherte Person in der gesetzlichen Krankenversicherung
versicherungspflichtig werden, kdnnen Sie den entsprechenden Vertragsteil innerhalb von drei Monaten nach Eintritt der
Versicherungspflicht riickwirkend zum Eintritt der Versicherungspflicht kiindigen. Uber die Versicherungspflicht ist ein Nachweis
erforderlich. Das Gleiche gilt, wenn eine in Ihrem Vertrag versicherte Person einen Anspruch auf Familienversicherung in der
gesetzlichen Krankenversicherung oder einen nicht nur voriibergehenden Anspruch auf Heilflirsorge aus einem beamtenrechtlichen
oder dhnlichen Dienstverhéltnis hat.

Einzelheiten finden Sie in den 88 13, 15 AVB/KKV GU.
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