Landeskrankenhilfe V.V.a.G.

Tarif BeihilfeUpgrade Klinik Top
(Tarif BKT)

Die folgende Ubersicht soll Ihnen eine schnelle Orientierung ber die wichtigsten tariflichen Leistungen, das
Optionsrecht und die Erstattungssystematik geben. Die Inhalte sind verklrzt dargestellt. Die vollstandige und
rechtsverbindliche Festlegung der Tarifleistungen entnehmen Sie bitte den Tarifbedingungen ab Seite 2.

Die Tarifleistungen ergeben sich aus den nachfolgend definierten erstattungsfahigen Aufwendungen und
sind zu 100 % erstattungsfahig:

Stationdre Leistungen
Deckung der Differenzkosten zwischen einer Unterkunft im Einbett- zum Zweibettzimmer

Medizinische Rehabilitationen, Anschlussrehabilitationen, Kur-/Sanatoriumsbehandlungen (medizinische
Vorsorgekuren)

Deckung der Differenzkosten zwischen einer Unterkunft im Einbett- zum Zweibettzimmer
Anspruch auf voriibergehende Beitragsbefreiung

Beitragsbefreiung eines in diesem Tarif nachversicherten Kindes; fur den Geburtsmonat und die
darauffolgenden 6 Monate

Beitragsbefreiung fiir die versicherte Person, die Elterngeld bezieht oder Elternzeit nimmt, ohne in dieser
Zeit Anspruch auf Elterngeld zu haben; bis zu 6 Monate je Kind

Leistungen im Ausland
Optionsrechte

Wechsel in Tarife der GKV-Zusatzversicherung bei Eintritt der Versicherungspflicht
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Allgemeine Versicherungsbedingungen
Tarif BeihilfeUpgrade Klinik Top, Teil i

(Tarif BKT)

Die Tarifbedingungen gelten in Verbindung mit den Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die
Krankheitskostenversicherung - GesundheitsUpgrade, Teil | (AVB/KKV GU).

A. Allgemeine Bestimmungen zu lhrem Vertrag

A1
Versicherungs-
fahigkeit

A.2

A.2.1
Versicherungs-
fahigkeit in den
Beamten-
anwarter-
tarifstufen

Nach diesem Tarif sind Personen versicherungsfahig, die im Krankheitsfall einen Anspruch
auf Beihilfe nach den Verordnungen des Bundes oder der Lander haben, deren
beriicksichtigungsfahige Angehdrige sowie Personen mit Anspruch auf freie Heilfiirsorge.

Veranderungen der Voraussetzungen nach Satz 1 sind dem Versicherer unverziglich
mitzuteilen.

Sofern der Versicherungsnehmer dieser Verpflichtung nicht nachkommt, stellt der Versicherer
den Versicherungsschutz zum 1. des Monats um, der auf den Monat folgt, in dem der
Versicherer Kenntnis von der Anderung erlangt. Fiir die versicherten Personen wird dann der
Versicherungsschutz in die produktnahen Tarife fur Nichtbeihilfeberechtigte umgestellt - auch
nach Eintritt des Versicherungsfalls. § 204 Versicherungsvertragsgesetz (VVG) st
anzuwenden.

Sonderbedingungen fiir Beamtenanwarter

Versicherungsfahig nach den Sonderbedingungen sind Personen, die das 38. Lebensjahr
noch nicht vollendet haben und

a) sich in der Ausbildung zu einem Beamtenberuf (Beamtenanwarter) befinden und einen
Anspruch auf Beihilfe nach den Verordnungen des Bundes oder der Lander haben
sowie

b) deren berilcksichtigungsfahige Ehegatten und Lebenspartner gemaf § 1 Abs. 1 LPartG,
sofern und solange die Person unter a) in den Sonderbedingungen dieser Tarife
versichert ist.

Das Versicherungsverhaltnis endet nach den Sonderbedingungen

a) mit Wegfall der Versicherungsfahigkeit,

b) mit Ablauf des Monats, in dem die Ausbildung endet,

c) bei vorzeitiger Aufgabe der Ausbildung oder

d) bei einer Unterbrechung der Ausbildung von mehr als sechs Monaten.

Der Beendigungsgrund ist dem Versicherer innerhalb von zwei Monaten nach dessen Eintritt
schriftlich anzuzeigen.

Hinweis zum Eintritt von Arbeitslosigkeit nach Beendigung der Ausbildung bzw. des Studiums
Fir Personen, bei denen unmittelbar nach Beendigung der Ausbildung bzw. des Studiums zu
einem Beamtenberuf Arbeitslosigkeit eintritt und kein Anspruch auf Beihilfe oder anderweitige
Leistungen (z. B. aus der gesetzlichen Krankenversicherung) besteht, sowie fir die
berlcksichtigungsfahigen Ehegatten und Lebenspartner, kann der Tarif BeihilfeUpgrade Klinik
Top in der Beamtenanwartertarifstufen fortgefiihrt werden.

In diesem Fall endet das Versicherungsverhéltnis bei Ende der Arbeitslosigkeit, jedoch
spatestens mit Ablauf von 18 Monaten, nachdem die Ausbildung geendet hat.
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A.2.2

Beitrag in der
Beamten-
anwarter-
tarifstufe

A.2.3
Obligatorischer
Entfall der
Sonder-
bedingungen

A.24
Optionsrecht
fir Beamten-
anwarter

A3

A.3.1
Versicherungs-
fahigkeit in den
Ausbildungs-
tarifstufen

A.3.2
Beitrag in der
Ausbildungs-
stufe

A.3.3
Obligatorischer
Entfall der
Sonder-
bedingungen

A4
Tarif-
kombinationen

Die monatlichen Beitragsraten flr die Zeit der Ausbildung richten sich nach dem jeweiligen
Lebensalter bei Eintritt (Eintrittsalter) und ergeben sich aus der nach den technischen
Berechnungsgrundlagen erstellten Beitragstbersicht.

Die bei Versicherungsbeginn mafgebliche Altersstufe bleibt fiir eine Versicherungsdauer von
36 Monaten bestehen. Die Beitrdge werden nach 36 Monaten zu dem dann erreichten
Lebensalter zum 01. des folgenden Monats neu festgesetzt. Im Falle einer Ausbildung, die
Uber die 36 Monate hinausgeht, ist der Beitrag der dann erreichten Altersgruppe des Tarifs zu
zahlen. Die Bestimmungen gemaR § 8b AVB/KKV GU zu Beitragsanpassungen bleiben davon
unberihrt.

Die Versicherung zu den Sonderbedingungen endet in den Beamtenanwartertarifstufen
obligatorisch zu Beginn des Kalenderjahres, das auf die Vollendung des 38. Lebensjahres
folgt. Die Versicherung wird ab diesem Zeitpunkt zu den allgemeinen Bedingungen (mit
Bildung von Alterungsriickstellungen) fortgefiihrt.

Endet das Versicherungsverhaltnis aus einem der vorgenannten Griinde (Abs. A.5.1), so hat
die versicherte Person das Recht auf Fortsetzung der Versicherung ohne erneute
Gesundheitsprifung mit dem dann erreichten tariflichen Lebensalter nach allen anderen
verkaufsoffenen Krankheitskostentarifen, in denen Versicherungsfahigkeit besteht und fir die
AVB/KKV GU giiltig sind.

Dieses Optionsrecht gilt fir eine Frist von zwei
Vorversicherung.

Monaten nach Beendigung der

Sonderbedingungen fiir erwachsene Personen
riickstellungen)

in Ausbildung (ohne Alterungs-

Versicherungsfahig nach den besonderen Bedingungen sind Personen im Alter von 21 bis 38
Jahren, die sich in Ausbildung (z. B. Studium) befinden.

Die Versicherungsfahigkeit endet nach den besonderen Bedingungen mit Ablauf des Monats,
in dem die Ausbildung endet oder abgebrochen wird.

Der Beitrag fiir die Ausbildungsstufe wird nach der Mallgabe des § 8a AVB/KKV GU ohne
Bildung von Alterungsrickstellungen berechnet. Insofern gilt auch eine BeitragserhGhung
aufgrund des Alterwerdens (bzw. bei Erreichung der nachsthéheren Altersgruppe) nicht als
Beitragsanpassung im Sinne von § 8b AVB/KKV GU.

Von dem Beginn des Kalenderjahres an, das auf die Vollendung des 25., 30. und 35.
Lebensjahres folgt, ist daher der Beitrag der nachsthéheren Altersgruppe zu zahlen.

Die Versicherung zu den Sonderbedingungen endet in den Ausbildungstarifstufen
obligatorisch zu Beginn des Kalenderjahres, das auf die Vollendung des 38. Lebensjahres
folgt. Die Versicherung wird ab diesem Zeitpunkt zu den allgemeinen Bedingungen (mit
Bildung von Alterungsriickstellungen) fortgefiihrt.

Der Tarif BeihilfeUpgrade Klinik Top kann nur zusatzlich zu dem Tarif BeihilfeUpgrade Klinik
der LKH abgeschlossen werden. Endet der Tarif BeihilfeUpgrade Kilinik, endet auch der Tarif
BeihilfeUpgrade Kilinik Top.

Der Tarif BeihilfeUpgrade Klinik Top wird unabhangig vom individuellen Beihilfebemessungs-
satz der versicherten Person vereinbart.
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A.5
Optionsrecht

Wechsel in Tarife der GKV-Zusatzversicherung bei Eintritt der Versicherungspflicht oder bei
Wegfall der Berucksichtigungsfahigkeit in der Beihilfe als bislang gesetzlich
Krankenversicherter beihilfeberechtigter Angehériger

Erfolgt die Kiindigung einer versicherten Person gemafl § 13 Abs. 3 AVB/KKV GU aufgrund
des Eintritts von Versicherungspflicht in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) oder bei
Wegfall der Beriicksichtigungsfahigkeit in der Beihilfe als bislang gesetzlich Kranken-
versicherter beihilfeberechtigter Angehdriger, kann der Versicherungsschutz in die Tarife der
GKV-Zusatzversicherung mit gleichen Leistungsbereichen ohne erneute Gesundheitsprifung
umgestellt werden. Voraussetzung fur die Umstellung ist, dass die Versicherungsfahigkeit in
diesen Tarifen gegeben ist. Auch hier ist ein entsprechender schriftlicher Antrag erforderlich.

Die bislang angesparte Alterungsriickstellung wird anteilig Gbertragen. Die Hoéhe hangt dabei
vom Verhaltnis der Neuzugangsbeitrage des neuen Zusatztarifs zu den urspriinglichen
Neuzugangsbeitrdgen ab. MalRgeblich ist dabei immer das jeweils aktuelle Alter der
versicherten Person.

Die Umstellung ist innerhalb von drei Monaten nach Eintritt der Versicherungspflicht in der
GKV zu beantragen. Der Eintritt der Versicherungspflicht steht dem Anspruch auf
Familienversicherung in der GKV oder dem nicht nur vorlibergehendem Anspruch auf
Heilfirsorge aus einem beamtenrechtlichen oder dhnlichen Dienstverhaltnis gleich.

B. Leistungsumfang

B.1

B.1.1
Besonderheiten
bei Reisen

in Lander
auBerhalb der
EU/EWR zum
Zweck der
Behandlungen

B.1.2
Angemessene
Heilbehand-
lungen

B.1.3
Anerkannte
Untersuchungs-/
Behandlungs-
methoden und
Arzneimittel

Grundlagen der Leistungserbringung

Wenn die versicherte Person zum Zweck der Behandlung in einen Staat aulierhalb der
Europaischen Union oder des Europaischen Wirtschaftsraums reist, sind entsprechende
Aufwendungen, abweichend zu Absatz B.6.2, nur zu 80 % in Abhangigkeit der versicherten
Tarifstufe erstattungsfahig, soweit sie den dort ortsiiblichen Kosten entsprechen. Dies gilt
nicht, wenn:

- die medizinisch notwendige Behandlung in Deutschland nicht oder nur teilweise
durchfuhrbar ist oder

- vor Reiseantritt eine schriftliche Zusage durch den Versicherer erteilt wurde.

Ein Anspruch auf Versicherungsleistungen besteht nur insoweit, als eine Heilbehandlung oder
sonstige Mallnahme, fir die grundsatzlich Leistungspflicht besteht, das medizinisch
notwendige Mal} nicht Ubersteigt.

Stehen die Aufwendungen fiir die Heilbehandlung oder sonstigen Leistungen in einem
auffalligen Missverhaltnis zu den erbrachten Leistungen, ist die LKH insoweit nicht zur
Leistung verpflichtet.

Die LKH leistet im vertraglichen Umfang fiir Untersuchungs- oder Behandlungsmethoden und
Arzneimittel, die von der Schulmedizin Gberwiegend anerkannt sind.

Sie leistet dariiber hinaus fur Methoden und Arzneimittel, die sich in der Praxis als ebenso
Erfolg versprechend bewahrt haben oder die angewandt werden, weil keine
schulmedizinischen Methoden oder Arzneimittel zur Verfugung stehen; die LKH kann die
Leistungen jedoch auf den Umfang begrenzen, der bei der Anwendung vorhandener
schulmedizinischer Methoden oder Arzneimittel erforderlich ware.
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B.1.4 Besteht auch Anspruch auf Leistungen gegeniiber anderen gesetzlichen oder privaten
Subsidiaritats- Leistungstragern, z. B. Sozialversicherungstrdgern (wie die gesetzliche Unfall-, Renten-,
klausel Kranken- oder Pflegeversicherung), weiteren gesetzlichen Kostentragern (wie

Heilfirsorgetrager, Sozial- oder Jugendamt), der privaten Pflegepflichtversicherung oder
sonstigen Dritten, so ist die LKH nur unter Berlcksichtigung der Vorleistungen dieser
Kostentrager leistungspflichtig. Insofern gehen Anspriiche gegen diese Kostentrager der
Leistungspflicht der LKH vor.

B.1.5 Hat die versicherte Person wegen desselben Versicherungsfalles einen Anspruch gegen
Bereicherungs- mehrere Erstattungsverpflichtete, darf die Gesamterstattung die Gesamtaufwendungen nicht
verbot Ubersteigen.

B.1.6 Keine Leistungspflicht aus diesem Tarif besteht

Keine

Leistungspflicht a) fur solche Krankheiten einschlieB3lich ihrer Folgen, flir Unfallfolgen und fur Todesfalle,
der LKH die durch Kriegsereignisse in Deutschland verursacht oder als Wehrdienst-

beschadigung anerkannt und nicht ausdricklich in den Versicherungsschutz
eingeschlossen sind,

b) fur solche Krankheiten und deren Folgen, fiir Unfallfolgen und fiir Todesfalle, die durch
Kriegsereignisse oder Teilnahme an inneren Unruhen im Ausland verursacht worden
sind. Leistungspflicht besteht dagegen, wenn der Eintritt von Kriegsereignissen bzw.
inneren Unruhen fur das betreffende Land nicht vorhersehbar war und der versicherten
Person keine Ausreise in ein anderes Land ohne aktuelle Kriegsereignisse oder innere
Unruhen moglich war,

c) fur auf Vorsatz beruhende Krankheiten und Unfalle einschlie3lich deren Folgen,
d) fur eine durch Pflegebedurftigkeit oder Verwahrung bedingte Unterbringung,

e) fur Operationen oder Behandlungen, die ausschlieBlich aus kosmetischen Griinden
durchgefihrt werden.

B.1.7 Vor Beginn einer Heilbehandlung, deren Kosten voraussichtlich 2.000 EUR Uberschreiten

Heilbehand- werden, kann der Versicherungsnehmer in Textform Auskunft ber den Umfang des

lungen, deren Versicherungsschutzes fir die beabsichtigte Heilbehandlung verlangen.

Kosten

voraussichtlich Die LKH erteilt die Auskunft spatestens nach 4 Wochen; ist die Durchfilhrung der

2.000 EUR Heilbehandlung aus  medizinischen  Grinden dringend erforderlich und  der

libersteigen Versicherungsnehmer weist bei der Priifung darauf hin, wird die Auskunft unverzuglich,
spatestens nach 2 Wochen, erteilt. Die LKH geht dabei auf einen vorgelegten
Kostenvoranschlag und andere Unterlagen ein.

Die Frist beginnt mit Eingang des Auskunftsverlangens bei der LKH. Ist die Auskunft innerhalb
der Frist nicht erteilt, wird bis zum Beweis des Gegenteils durch den Versicherer vermutet,
dass die beabsichtigte medizinische Heilbehandlung notwendig ist und insofern Leistungs-
pflicht besteht.

B.1.8 Die LKH gibt auf Verlangen des Versicherungsnehmers oder der versicherten Person
Auskunfts- Auskunft Gber und Einsicht in Gutachten oder Stellungnahmen, die die LKH bei der Priifung
pflichten der der Leistungspflicht Gber die Notwendigkeit einer medizinischen Behandlung eingeholt hat.
LKH uber

Gutachten oder Wenn der Auskunft an oder der Einsicht durch den Versicherungsnehmer oder die versicherte

Stellungnahmen Person erhebliche therapeutische Griinde oder sonstige erhebliche Griinde entgegenstehen,
kann nur verlangt werden, einem benannten Arzt oder Rechtsanwalt Auskunft oder Einsicht zu
geben.
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B.1.9

Anzeige-
obliegenheit bei
Krankenhaus-
behandlung

B.2
Erstattungs-
fahige Lei-
stungen und
Erstattungs-
systematik

B.3

B.3.1
Stationare
Behandlung im
Krankenhaus

B.4
Medizinische
Rehabilitation,
Anschlussheil-
behandlung
und Kur-/
Sanatoriums-
behandlungen
(medizinische
Vorsorgekuren)

Der Anspruch kann nur von der jeweils betroffenen Person oder ihrem gesetzlichen Vertreter
geltend gemacht werden.

Abweichend von § 9 Abs. 1 AVB/KKV GU wird auf die Obliegenheit, jede Krankenhaus-
behandlung binnen 10 Tagen nach ihrem Beginn anzuzeigen, verzichtet.

Der Tarif BeihilfeUpgrade Klinik Top bietet lhnen einen Versicherungsschutz, der die
Leistungen des Beihilfetragers erganzt bzw. erweitert.

Die LKH erstattet die nachgewiesenen und tariflich berticksichtigungsfahigen Kosten zu
100 %.

Stationére Leistungen

Zu 100 % erstattungsfahig sind bei einer akutstationdren Behandlung (auch stationare
Psychotherapie und zahnarztliche Behandlung) die Aufwendungen fir die Deckung der
Differenzkosten zwischen einer Unterkunft im Einbett- zum Zweibettzimmer. Eben genanntes
gilt auch fiir versicherte Personen, welche sich in Ubergangspflege im Krankenhaus befinden.

Innenbegriffen ist die vorgenannte Leistung auch wahrend einer vor- und nachstationdren
Behandlung gemal § 115a SGB V, tagesstationaren Behandlung nach § 115e SGB V und
Behandlung im Krankenhaus mit Abrechnung nach Hybrid-DRG nach § 115f SGB V.

Im Rahmen der gesondert berechenbaren Unterbringung sind auch die angemessenen
Zuschlage fur einen besonderen Komfort (z. B. die Geblhren flr Fernseher, Internet,
ZimmergrofRe/-lage und bessere Verpflegung) erstattungsfahig.

Alter Verzicht auf

»Unterbringung”

bis 20 Jahre | 5 EUR pro Tag

ab 21 Jahre |10 EUR pro Tag

Aufnahme- und Entlassungstag gelten dabei jeweils als volle Tage.

Zu 100 % erstattungsfahig sind bei einer stationdren medizinischen Rehabilitation,
Anschlussheilbehandlung oder Kur-/Sanatoriumsbehandlung (medizinischen Vorsorgekur) die
Aufwendungen fir die Deckung der Differenzkosten zwischen einer Unterkunft im Einbett-
zum Zweibettzimmer.

Im Rahmen der gesondert berechenbaren Unterbringung sind auch die angemessenen
Zuschlage fur einen besonderen Komfort (z. B. die Gebulhren fiir Fernseher, Internet,
Zimmergrole/-lage und bessere Verpflegung) erstattungsfahig.

Soweit ein Anspruch gegen einen anderen Kostentrager (Sozialleistungstragern wie Renten-
und Unfallversicherung) besteht, sind die Leistungen dieser Kostentrager vorrangig in
Anspruch zu nehmen.
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B.5

Beitrags-
befreiung bei
Kindernach-
versicherung
und wahrend
der Elternzeit

In den nachfolgend dargestellten Fallen einer voriibergehenden Beitragsbefreiung in diesem
Voriibergehende Tarif besteht voller Anspruch auf die vereinbarten Leistungen fir die voriibergehend von der
Beitragspflicht befreite Person. Notwendige Beitragsanpassungen nach § 8b AVB/KKV GU im
beitragsbefreiten Tarif sind unabhangig von einer voribergehenden Beitragsfreistellung zum

a)

jeweiligen Termin wirksam.

Beitragsbefreiung eines in diesem Tarif nachversicherten Kindes

Es besteht ein Anspruch auf eine voriibergehende Beitragsfreistellung eines im Tarif
gemal § 2 Abs. 2 + 3 AVB/KKV GU nachversicherten Kindes (auch Adoptivkind).

Der Anspruch auf Beitragsfreistellung in diesem Tarif besteht flir den Monat, in dem das
Kind geboren wurde, sowie die darauffolgenden 6 Monate.

Welche besonderen Voraussetzungen bestehen?
- Es besteht seit mindestens 8 Monaten ununterbrochen Versicherungsschutz in
diesem Tarif (8-Monats-Vorversicherungszeitraum fiir ein Elternteil).

- Der versicherte Tarif des Kindes wird nicht in einer Anwartschaftsversicherung
gefuhrt.

- Es besteht kein Verzug bei der Zahlung des Beitrages, von Sdumniszuschlagen
und von Mahnkosten.

Beitragsbefreiung eines in diesem Tarif versicherten Elternteils wahrend der Elternzeit
bzw. wahrend des Bezugs von Elterngeld

Bezieht eine versicherte Person Elterngeld nach dem Bundeselterngeld- und
Elternzeitgesetz (BEEG), so besteht in diesem Zeitraum ein Anspruch auf eine
voribergehende Beitragsfreiheit in diesem Tarif.

Dieser Anspruch besteht auch, wenn eine versicherte Person in den ersten 24 Monaten
nach Geburt ihres Kindes Elternzeit nach dem BEEG in Anspruch nimmt und ihre
wdchentliche Arbeitszeit gemal § 1 Abs. 1 Nr. 4 BEEG und § 1 Abs. 6 BEEG reduziert,
jedoch kein Elterngeld erhalt.

Fir jedes Kind, fir das Elterngeld bezogen wird bzw. Elternzeit nach dem BEEG in
Anspruch genommen wird, besteht der Anspruch auf Beitragsbefreiung fiir insgesamt
bis zu 6 Monate. Bei Zwillings- oder Mehrlings-Geburten besteht ein gleich hoher
Anspruch. Der nach diesem Tarif versicherte Elternteil kann unter den genannten
Voraussetzungen eine Beitragsbefreiung fir insgesamt maximal 6 Monate in den ersten
24 Monaten nach der Geburt in Anspruch nehmen.

Fallt der Beginn des Bezuges des Elterngeldes oder der Elternzeit auf den Ersten eines
Monats, so beginnt die Beitragsbefreiung an diesem Tag, sonst ab dem ersten Tag des
Folgemonats. Die Beitragsbefreiung endet zum Ende des Monats, fir den das
Elterngeld letztmalig gezahlt wird oder die Elternzeit endet; spatestens aber nach 6
Monaten Beitragsbefreiung.

Welche besonderen Voraussetzungen bestehen?

- Der versicherte Tarif wird nicht in einer Anwartschaftsversicherung gefuhrt.

- Es besteht seit mindestens 8 Monaten fur den Elternteil ununterbrochen
Versicherungsschutz in diesem Tarif (8-Monats-Vorversicherungszeitraum) fir
den Beitragsfreiheit in Anspruch genommen werden soll.

- Es besteht kein Verzug bei der Zahlung des Beitrages, von Sdumniszuschlagen
und von Mahnkosten fiir den Vertrag, in dem der Elternteil versicherte Person ist.
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Landeskrankenhilfe V.V.a.G.

B.6

B.6.1
Erweiterung des
Geltungs-
bereichs geman
§ 1 Abs. 4 der
AVB/KKV GU

B.6.2
Behandlungen
im Ausland

Leistungen im Ausland

Der Versicherungsschutz erstreckt sich auf Heilbehandlungen in den Staaten der
Europaischen Union (EU) bzw. des Abkommens Uber den Europaischen Wirtschaftsraum
(EWR). Wahrend der ersten 12 Monate eines voribergehenden Aufenthaltes aulderhalb dieser
Lander besteht gemal § 1 Abs. 4 der AVB/KKV GU ebenfalls Versicherungsschutz.

Darlber hinaus kann der Versicherungsnehmer verlangen, den Versicherungsschutz einer in
diesem Tarif versicherten Person durch besondere Vereinbarung zunachst um maximal
weitere 5 Jahre auf das auflereuropédische Ausland bzw. nicht alle in Satz 1 genannten
Staaten auszudehnen. Die LKH ist in diesem Zusammenhang berechtigt, einen
angemessenen Beitragszuschlag (Risikozuschlag) zu erheben. Besteht iber diesen Zeitraum
hinaus Bedarf fiir eine Verlangerung um maximal weitere 5 Jahre, verpflichtet sich die LKH,
diese zu den dann aktuellen Konditionen (Beitrag plus Zuschlag) fortzufiihren.

Welche besonderen Voraussetzungen bestehen?

Diese Verlangerung des Versicherungsschutzes auf das aulereuropaische Ausland bzw.
nicht alle in Satz 1 genannten Staaten Uber 12 Monate hinaus muss vor Ablauf der 12 Monate
beantragt werden. Gleiches gilt sinngemal bei Verlangerung um maximal weitere 5 Jahre.
Der LKH ist eine geeignete Korrespondenzanschrift mitzuteilen (Wohnsitz mit postalischer
Anschrift). Verzégerungen bei der Postzustellung aufgrund langer Postwege kénnen der LKH
nicht angelastet werden.

Zu 100 % erstattungsfahig sind die Aufwendungen nach den Abschnitten B.3 bis B.4 nach den
im Ausland geltenden ortsiblichen Kosten. Einschrankungen auf deutsche Gebihren-
Hochstsatze fir arztliche und zahnarztliche Leistungen oder die Hochstbetrage fir stationare
Behandlungen in deutschen Privatkliniken gelten nicht. Die Erstattungsfahigkeit der Kosten
wird anhand der im jeweiligen Land fir Privatpatienten geltenden gebuhrenrechtlichen
Regelungen bemessen. Fehlen diese, bemisst sich die Erstattungsfahigkeit nach der jeweils
landesiiblichen Gebihrenhdhe fiir vergleichbare Leistungen.

Welche besonderen Voraussetzungen bestehen?

Wird die versicherte Person in einem auslandischen Krankenhaus aufgenommen, so ist die
LKH unverziglich zu informieren.

Stand: 01.07.2026
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