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Erganzungstarife zur Krankheitskosten-Vollversicherung
Tarif NH

Naturheilverfahren

Stand: 01.01.2019

Vorsorge — Impfungen — Praventionskurse Tarif VP

Krankenhaustagegeldversicherung
Beitragsreduzierung im Alter

Tarif NH
Versicherungsleistungen

Der Versicherer zahlt im Rahmen des Tarifs und der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen fir

Naturheilverfahren

100 % des Rechnungsbetrags fir ambulante Heilbehandlungen
durch Arzte oder Heilpraktiker im Sinne des deutschen Heil-
praktikergesetzes einschlieBlich der im Zusammenhang mit den
Naturheilverfahren verordneten Aufwendungen fur Arznei-, Heil-
und Verbandmittel bis zu kalenderjéhrlich insgesamt 1.000,-
EUR. Die Erstattung ist im ersten Kalenderjahr auf insgesamt
100,- EUR, im zweiten Kalenderjahr auf insgesamt 200,- EUR
begrenzt. Aufwendungen fiir Arzte sind im Rahmen der Gebiih-
renordnung fir Arzte, Aufwendungen fiir Heilpraktiker im Rah-
men des Gebulhrenverzeichnisses fiir Heilpraktiker erstattungs-
fahig. Arzneimittel miissen aus der Apotheke bezogen werden.

Als Naturheilverfahren gelten solche des Hufelandverzeichnis-
ses in der jeweils glltigen Fassung.

Vorrang anderer Versicherungsleistungen

Sind Naturheilverfahren durch die Mitgliedschaft bei der ge-
setzlichen Krankenversicherung oder durch ein Versicherungs-
verhéltnis im Basistarif (§152 VAG) oder durch eine beim Ver-
sicherer bestehende Krankheitskosten-Zusatzversicherung
mitversichert oder besteht ein Anspruch nach 6ffentlich-rechtli-
chen Beihilfevorschriften, gehen diese Leistungsanspriiche den
Leistungsanspriichen aus dem Tarif NH vor und sind zuerst bei
dem jeweiligen Kostentrager geltend zu machen.

Nachrang anderer Versicherungsleistungen

Leistungsanspriiche aus einer beim Versicherer bestehenden
Krankheitskosten-Vollversicherung gehen den Leistungsanspri-
chen aus dem Tarif NH nach, so dass der Versicherer fiir erstat-
tungsfahige Aufwendungen zuerst aus dem Tarif NH und dann
— soweit ein verbleibender Rechnungsbetrag erstattungsfahig
ist — tariflich aus der Krankheitskosten-Vollversicherung leistet.

BetragsmaBig festgelegte Leistungsgrenzen des Tarifs werden
mit Zustimmung des unabhéangigen Treuhdnders der Entwick-
lung der Kostenverhaltnisse angepasst.

In diesen Tarif kdnnen alle im Geschéftsgebiet des Versicherers
wohnenden Personen aufgenommen werden.

Der Tarif gilt in Verbindung mit den Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen fir die Krankheitskosten- und Krankenhaustage-
geldversicherung bestehend aus

Teil I: Musterbedingungen des Verbandes der privaten Kranken-
versicherung (MB/KK 2009)

Teil Il: Tarifoedingungen.

In Abweichung zu § 8b MB/KK 2009 Beitragsanpassung der Ta-
rifoedingungen betrégt der Vomhundertsatz 5 %.

Tarif 10
Tarif BE

Erfolgsabhangige Beitragsriickerstattung

(Uberschussbeteiligung)

Die Beitragsriickerstattung wird gemaB §4 Ziffer 1 der Tarifbe-
dingungen gewahrt. Erstattungen aus dem Tarif NH hindern ei-
nen Anspruch auf Beitragsriickerstattung anderer Tarife nicht.

Auszug aus dem Hufeland-Leistungsverzeichnis der

Besonderen Therapierichtungen, 6. Auflage 2012

— Anthroposophische Medizin

— Ayurveda

— Bioenergetische Medizin

— Eigenblutbehandlungen

- Enzymtherapie

— Erndhrungstherapie — komplementére Allergiebehandlung
— Feldenkrais-Methode

— Homoopathie und Therapien mit Arzneimitteln, die nach
HAB hergestellt werden

— Hyperthermie

— Kinesiologie

— Luscher-Color-Test

— Mikrobiologische Therapie

— Neuraltherapie

— Organotherapie

— Orthomolekulare Therapie

— Osteopathie

— Physikalische Therapie

— Phytotherapie

— Proteomik — Funktionelle Proteomik nach CEIA
— Sauerstofftherapien

— Traditionelle Chinesische Medizin (TCM)
— Thermographie

- Umweltmedizin

Tarif VP

Versicherungsleistungen

A.

Der Versicherer erstattet im Rahmen des Tarifs und der Allge-
meinen Versicherungsbedingungen bis zu 100 % der Aufwen-
dungen fur

1. ambulante medizinische Untersuchungen zur Friherken-
nung von Krankheiten (Vorsorgeuntersuchungen), die von
einem approbierten Arzt vorgenommen und nach der Ge-



bihrenordnung fiir Arzte (GOA) bis zu deren Héchstsatzen
abgerechnet werden.

Als Vorsorgeuntersuchung gilt auch eine sportmedizinische
Untersuchung.

Gendiagnostische Untersuchungen sind von der Erstattung
ausgenommen.

2. Schutzimpfungen entsprechend den Empfehlungen der
Sténdigen Impfkommission am Robert-Koch-Institut (STI-
KO). Unabhéngig von einer bestehenden Empfehlung der
STIKO werden Schutzimpfungen gegen Influenza, FSME
und Tollwut erstattet.

Fir Schutzimpfungen, die ausschlieBlich aus Anlass einer
Auslandsreise vorgenommen werden, wird nicht geleistet.

3. Praventionskurse, die in ihrer inhaltlichen und qualitativen
Ausgestaltung den Anforderungen von §20 Abs. 1 des Sozi-
algesetzbuches, flinftes Buch (SGB V), entsprechen. Kurse,
die von der Zentralen Prifstelle Pravention zertifiziert sind,
erfiillen diese Voraussetzung. Dies ist vom Anbieter auf einer
Teilnahmebescheinigung zu bestétigen.

B.

Der Versicherer stellt einen Beratungsservice fir die medizi-
nisch-psychologische Beratung der Versicherten zur Verfligung.

Die Beratung erfolgt anonym und kann telefonisch in Anspruch
genommen werden.

Erstattungshéhe und -modalitaten

Die Erstattung fiir Vorsorgeuntersuchungen und Schutzimp-
fungen ist begrenzt auf einen Héchstbetrag von insgesamt 400
EUR je Kalenderjahr.

Die Erstattung fur Préventionskurse erfolgt nach Vorlage einer
Teilnahmebescheinigung tber mindestens 80 % der Kurseinhei-
ten und ist begrenzt auf maximal 100 EUR je Kalenderjahr.

Die erstattungsféhigen Aufwendungen werden jeweils dem Ka-
lenderjahr zugeordnet, in dem sie angefallen sind, d.h. in dem
die Untersuchung, Impfung oder die Teilnahme am Praventions-
kurs erfolgte.

Nachrang anderer Versicherungsleistungen

Leistungsanspriiche aus einer beim Versicherer bestehenden
Krankheitskosten-Vollversicherung gehen den Leistungsanspri-
chen aus dem Tarif VP nach, so dass der Versicherer fiir erstat-
tungsfahige Aufwendungen zuerst aus dem Tarif VP und dann
— soweit ein verbleibender Rechnungsbetrag erstattungsfahig
ist — tariflich aus der Krankheitskosten-Vollversicherung leistet.

Wartezeiten

In Abweichung zu §3 Abs. 2 und 3 MB/KK entfallen die Warte-
zeiten.

In diesen Tarif kdnnen alle im Geschéftsgebiet des Versicherers
wohnenden Personen aufgenommen werden, die Versiche-
rungsschutz aus einer Krankheitskosten-Vollversicherung bei ei-
ner in Deutschland zugelassenen Privaten Krankenversicherung
haben. Die Versicherung nach Tarif VP endet mit dem Wegfall
der in Satz 1 bestimmten Voraussetzung fiir die Versicherungs-
féhigkeit.

BetragsmaBig festgelegte Leistungsgrenzen des Tarifs konnen
mit Zustimmung des unabhangigen mathematischen Treuhdn-
ders der Entwicklung der Kostenverhéltnisse angepasst werden.

Bei einer Anderung von §20 Abs.1 SGB V oder des Zertifizie-
rungsverfahrens der Zentralen Prifstelle Prévention ist der
Versicherer berechtigt, das tarifliche Leistungsversprechen
hinsichtlich dieser Anderung zu lberpriifen und, soweit erfor-
derlich, nach Zustimmung des unabh&ngigen Treuhanders neu
festzulegen. Der Versicherungsnehmer kann das Versicherungs-
verhéltnis in diesem Fall innerhalb von zwei Monaten nach der
Anderung auBerordentlich kiindigen.

Die allgemeinen Bestimmungen zu Anderungen der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen bleiben unberihrt.

Der Tarif gilt in Verbindung mit den Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen fiir die Krankheitskosten- und Krankenhaustage-
geldversicherung, bestehend aus

Teil I: Musterbedingungen des Verbandes der privaten Kranken-
versicherung (MB/KK 2009)

Teil II: Tarifbedingungen.
In Abweichung zu § 8b MB/KK 2009 Beitragsanpassung der Ta-
rifoedingungen betrégt der Vomhundertsatz 5 %.

Erfolgsabhéangige Beitragsriickerstattung

(Uberschussbeteiligung)

Erstattungen aus dem Tarif VP hindern einen Anspruch auf Bei-
tragsriickerstattung anderer Tarife nicht.

Tarif 10
Versicherungsleistungen

Der Versicherer zahlt im Rahmen des Tarifs und der Aligemeinen
Versicherungsbedingungen im Versicherungsfall ein Kranken-
haustagegeld.

Das Krankenhaustagegeld wird ohne Kostennachweis flr jeden
Tag einer medizinisch notwendigen stationdren Heilbehandlung
sowie einer stationdren Entbindung oder Fehlgeburt gezahlt.
Aufnahme- und Entlassungstag werden je als ein voller Tag ge-
wertet.

Das Krankenhaustagegeld wird ungekirzt ausgezahlt. Es wird
nicht auf Leistungen einer etwa bestehenden gesetzlichen oder
privaten Krankenversicherung angerechnet.

Das Krankenhaustagegeld muss mindestens EUR 10,- betra-
gen.

Der Tarif gilt in Verbindung mit den Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen fiir die Krankheitskosten- und Krankenhaustage-
geldversicherung bestehend aus

Teil I: Musterbedingungen des Verbandes der privaten Kranken-
versicherung (MB/KK 2009)

Teil Il: Tarifbedingungen.

Tarif BE

In den Tarifen der Krankheitskostenvollversicherung fir ambu-
lante und stationdre Behandlung sowie fir Zahnbehandlung,
Zahnersatz und Kieferorthopédie kann eine Anderung der Bei-
tragszahlung so vereinbart werden, dass sich ab dem 1.7. des
Jahres, in dem die versicherte Person das 65. Lebensjahr voll-
endet, der bis dahin zu zahlende Monatsbeitrag um feste Betra-
ge nach folgender Tabelle vermindert:

vollendetes Lebensjahr Eggﬁ?ggﬁgﬁgk?f)rnr?r?sgagggmn
65. 1,00 EUR
68. 1,10 EUR
73. 1,20 EUR
78. 1,30 EUR
83. 1,40 EUR
88. 1,50 EUR
93. 1,60 EUR
98. 1,70 EUR

Der Reduktionsbetrag kann — unter Beachtung der Begrenzung
nach §3 - in Vielfachen des obigen Einfachbetrages vereinbart
werden.



§ 2 Abschlussfahigkeit

Die Beitragsreduktion im Alter kann fiir Personen vereinbart
werden, die zum Zeitpunkt des Abschlusses das 60. Lebensjahr
noch nicht vollendet haben. Fiir den Basistarif, den Notlagentarif
und den Standardtarif kann die Beitragsreduktion im Alter nicht
vereinbart werden.

§ 3 Hohe des zu vereinbarenden Reduktionsbetrages

Bei Abschluss der Vereinbarung Uber die Beitragsreduktion im
Alter oder spateren individuellen Anderungen der Vereinbarung
Uber die Beitragsreduktion im Alter ist die H6he des zu verein-
barenden Reduktionsbetrags ab 1.7. des Jahres, in dem die
versicherte Person das 65. Lebensjahr vollendet, beschrankt
auf 75% des Monatsbeitrages, der zum Abschluss- oder An-
derungszeitpunkt fir die Krankheitskostentarife zu zahlen ist.
Der Beitragsanteil fir die Beitragsreduktion im Alter bleibt dabei
unberiicksichtigt.

Bei Anwartschaftsversicherungen wird bei der Festlegung des
Reduktionsbetrages die durch die Anwartschaftsversicherung
bedingte BeitragsermaBigung nicht berlicksichtigt.

§4 Anderung des Reduktionsbetrages

1. Individuelle Anderungen des Reduktionsbetrages

Der bereits vereinbarte Reduktionsbetrag kann fur Personen, die
das 60. Lebensjahr zum Anderungszeitpunkt noch nicht vollen-
det haben, um das Vielfache des Einfachbetrages erhoht wer-
den.

Eine Verminderung des Reduktionsbetrages ist vor Wirksam-
werden der Beitragsreduktion moglich.

2. Erhdohung des Reduktionsbetrages bei Beitragserhéhun-
gen

Aus Anlass von Beitragserhdhungen in einem der unter § 1 auf-
geflhrten fir die versicherte Person bestehenden Tarife wird
dem Versicherungsnehmer eine Erhéhung des Reduktionsbetra-
ges angeboten, sofern die versicherte Person zum Zeitpunkt der
Beitragserhdhung das 60. Lebensjahr noch nicht vollendet hat.
Ein Erhdhungsangebot erfolgt nicht, falls fir mindestens einen
der in §1 aufgeflhrten Tarife eine Anwartschaftsversicherung
besteht. Die Einzelheiten des Erh6hungsangebotes werden dem
Versicherungsnehmer spéatestens einen Monat vor deren Wirk-
samwerden mitgeteilt. Das Erhéhungsangebot gilt als vom Ver-
sicherungsnehmer angenommen, wenn er es nicht spatestens
einen Monat nach Wirksamwerden in Textform ablehnt.

§5 Umfang der Beitragsreduktion

Ab dem 1.7. des Jahres, in dem die versicherte Person das 65.
Lebensjahr vollendet, wird die Beitragsreduktion in der vertrag-
lich vereinbarten Hohe wirksam. Die Monatsbeitrdge aus den
unter §1 genannten, bestehenden Tarifen werden dabei maxi-
mal bis auf Null abgesenkt. Ein nicht gutgebrachter Teil wird der
Ruckstellung zur BeitragsermaBigung im Alter des Versicherten
zugefihrt.

§ 6 Beitrage zur Beitragsreduzierung

Die Monatsbeitrédge zur Beitragsreduzierung fiir den Einfachbe-
trag gemaB § 1 betragen:

Eintrittsalter EUR Eintrittsalter EUR
16 0,18 26 0,28
17 0,19 27 0,29
18 0,20 28 0,30
19 0,21 29 0,31
20 0,22 30 0,32
21 0,23 31 0,33
22 0,24 32 0,34
23 0,25 33 0,35
24 0,26 34 0,36
25 0,27 35 0,37

Eintrittsalter EUR Eintrittsalter EUR
36 0,39 49 0,63
37 0,40 50 0,66
38 0,41 51 0,69
39 0,43 52 0,71
40 0,45 53 0,75
41 0,46 54 0,78
42 0,48 55 0,82
43 0,50 56 0,85
44 0,52 57 0,89
45 0,54 58 0,94
46 0,56 59 0,99
47 0,58 60 1,04
48 0,61

§7 Beitragsberechnung

1. Grundsétze der Beitragsberechnung

Die Berechnung der Beitrage zur Beitragsreduzierung erfolgt
nach MaBgabe der Vorschriften des Versicherungsaufsichtsge-
setzes (VAG) und ist in den Technischen Berechnungsgrundia-
gen des Versicherers festgelegt.

Bei einer Anderung der Beitrige zur Beitragsreduzierung, auch
durch Anderung des vereinbarten Reduktionsbetrages, wird das
Geschlecht und das bei Inkrafttreten der Anderung erreichte
Lebensalter der versicherten Person berlcksichtigt. Dabei wird
dem Eintrittsalter der versicherten Person dadurch Rechnung
getragen, dass die Alterungsrickstellung fir die Beitragsre-
duktion im Alter gemaB den in den Technischen Berechnungs-
grundlagen festgelegten Grundsatzen angerechnet wird. Eine
Erhéhung der Beitrage zur Beitragsreduzierung wegen des
Alterwerdens der versicherten Person ist jedoch wahrend der
Dauer des Versicherungsverhéltnisses ausgeschlossen.

2. Beitragsanpassung bei unveranderter Héhe der Beitrags-
reduzierung

Eine Anpassung der monatlichen Beitragsrate erfolgt gemaB
§ 8 b der Musterbedingungen des Verbandes der privaten Kran-
kenversicherung mit der MaBgabe, dass der Versicherer die fir
die zuklnftige Lebenserwartung erforderlichen mit den in den
Technischen Berechnungsgrundlagen kalkulierten Aufwendun-
gen fir die Beitragsreduzierung im Alter vergleicht.

§8 Beendigung

1. Der Versicherungsnehmer kann die Vereinbarung Uber die
Beitragsreduktion im Alter mit einer dreimonatigen Frist zum
Ende eines jeden Versicherungsjahres der zugrundeliegen-
den Krankheitskostenversicherung kiindigen. Die Kiindigung
kann auf einzelne Personen beschrankt werden. Vor Wirk-
samwerden der Beitragsreduktion wird mit der Beendigung
der bisher vereinbarten Beitragsreduktion im Alter diese ent-
sprechend den in den Technischen Berechnungsgrundlagen
festgelegten versicherungsmathematischen Grundsétzen in
einen sofortigen Beitragsnachlass umgewandelt, sofern fir
die versicherte Person, flr die die Beitragsreduzierung ver-
einbart war, mindestens ein Krankheitskostentarif oder eine
Krankenhaustagegeldversicherung oder eine erganzende
Pflegekrankenversicherung besteht.

2. Die Vereinbarung einer Beitragsreduktion endet ferner, wenn
die zugrundeliegende Krankheitskostenversicherung endet,
d. h., wenn fir die versicherte Person kein Krankheitskos-
tentarif nach § 1 besteht. Entsprechend der Regelung unter
Ziffer 1 erfolgt eine Umwandlung in einen sofortigen Bei-
tragsnachlass, sofern fiir die versicherte Person ein anderer
als in § 1 aufgefiihrter Krankheitskostentarif oder eine Kran-
kenhaustagegeldversicherung oder eine ergdnzende Pflege-
krankenversicherung besteht.

3. Liegen in den Ziffern 1 und 2 die Voraussetzungen flr die
Umwandlung in einen sofortigen Beitragsnachlass nicht vor,
verféllt die nach diesen Zusatzbedingungen gebildete Alte-
rungsrickstellung zugunsten der verbleibenden Versicher-
tengemeinschaft.



In den Ziffern 1 und 2 dirfen die um den sofortigen Beitrags-
nachlass verminderten Monatsbeitrédge die niedrigsten Erwach-
senenbeitrdge nicht unterschreiten. Ein nicht gutgebrachter Teil
wird der Riickstellung zur BeitragsermaBigung im Alter des Ver-
sicherten zugefihrt.

§9 Sonstiges

Eine Anwartschaftsversicherung kann fir die Beitragsreduktion
im Alter nicht abgeschlossen werden.

Die Beitréage fir den Tarif BE sind auch Uber das 65. Lebensjahr
hinaus zu zahlen.

§10 Allgemeine Versicherungsbedingungen

Die Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die Krankheits-
kosten- und Krankenhaustagegeldversicherung, bestehend aus
den Musterbedingungen des Verbandes der privaten Kranken-
versicherung (MB/KK 2009) Teil | und den Tarifbedingungen Teil
I, gelten entsprechend auch fir die Beitragsreduzierung im Alter
(BE), soweit in diesen Zusatzbedingungen nichts Abweichendes
bestimmt ist.
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