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EG basis

Die Allgemeinen Versicherungsbedingungen (AVB) umfassen diesen Tarif sowie (in
einem gesonderten Druckstiick) die Musterbedingungen 2009 — MB/KK 2009 — des
Verbandes der privaten Krankenversicherung e. V. und die Tarifbedingungen der ALTE
OLDENBURGER.

A Leistungen des Versicherers
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1.

14

Sehhilfen
Erstattungsfahig sind Aufwendungen fiir

Sehhilfen (einschlieBlich Brillenfassungen),
jedoch nach Vollendung des 14. Lebensjahres nur bei Anderung der Sehfihigkeit
um mindestens o,5 Dioptrien.

1.2 Die erstattungsfahigen Aufwendungen werden je Sehhilfe zu 80% ersetzt, hochs-
tens jedoch je Leistungsfall
bis zum vollendeten 14. Lebensjahr 80,- EUR,
ab dem vollendeten 14. Lebensjahr 160,— EUR.

2. Zahnirztliche Heilbehandlung

2.1 Erstattungsfahig sind Aufwendungen fir
Zahndrztliche Leistungen einschlief3lich

Einlagefiillungen,

Zahnkronen,

Zahnersatz (zum Beispiel Briicken, Prothesen),

funktionsanalytische, funktionstherapeutische und implantologische Leistungen,

Kieferorthopadie,
soweit die Gebiihren im Rahmen der Hochstsatze der jeweils geltenden amtlichen
deutschen Gebiihrenordnung fiir Zahnirzte (GOZ) bzw. Arzte (GOA) liegen und
deren Bemessungsgrundsatzen entsprechen.
Zahntechnische Laborarbeiten und Materialien,
soweit die dafiir in Rechnung gestellten Betrage im Rahmen der in Deutschland
ublichen' Preise berechnet sind und bei zahnarztlichen Leistungen anfallen, fiir die
Aufwendungen nach Nr. 2.1 erstattungsfahig sind.

2.2 Die erstattungsfihigen Aufwendungen, deren Art und Umfang sich im Einzelnen
aus Nr. 2.1 ergeben, werden zu 20% des Rechnungsbetrages ersetzt, zusammen mit
der Vorleistung der GKV und weiterer privater Zusatzversicherungen insgesamt
jedoch nicht mehr als 90%. Leistungen anderer Versicherungstrager sind nachzu-
weisen.

2.3 Wirempfehlen lhnen, vor der eigentlichen Behandlung einen Heil- und Kostenplan

des Zahnarztes vorzulegen. Sie erhalten dann eine Mitteilung iiber die Versiche-
rungsleistung.

1 Sind zwischen den Innungsverbanden der Zahntechniker und den Verbanden der gesetzlichen Kranken-
kassen Hochstpreise vereinbart, gelten diese als lblich.
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3. Leistungen bei Auslandsaufenthalt? bis zu 6 Wochen

341 Art und Hohe der Versicherungsleistungen ergeben sich aus den folgenden Be-
stimmungen:

3.1.1 Ambulante Heilbehandlung
Die folgenden Aufwendungen fiir

a) arztliche Leistungen,

b) Arznei- und Verbandmittel,

¢) Hilfsmittel, die erstmals aufgrund eines wahrend des Auslandsaufenthaltes
eingetretenen Unfalles erforderlich werden;

d) Heilmittel, das sind physikalisch-medizinische Leistungen (wie Warmebehand-
lung, Elektrotherapie), wenn sie von einem in eigener Praxis tatigen Physiothe-
rapeuten ausgefiihrt werden;

e) Transport zum nachsterreichbaren Arzt oder Krankenhaus durch anerkannte
Rettungsdienste zur Erstversorgung nach einem Unfall oder Notfall

ersetzen wir zu 100%.

Der versicherten Person steht die Wahl unter den im Aufenthaltsland zur Heilbe-
handlung zugelassenen Arzten frei. Arznei- und Verbandmittel, Hilfs- und Heilmit-
tel miissen von diesen Arzten verordnet werden, Arzneimittel auRerdem aus der
Apotheke oder von einer anderen behérdlich zugelassenen Abgabestelle bezogen
werden.

3.1.2 Stationire Heilbehandlung
Die folgenden Aufwendungen fiir

a) arztliche Leistungen,

b) Krankenhausleistungen einschlieRlich Krankenpflege, Unterkunft und Verpfle-
gung,

c) einen Transport zum néchsterreichbaren anerkannten Krankenhaus durch aner-
kannte Rettungsdienste

ersetzen wir zu 100%.

Bei medizinisch notwendiger stationadrer Heilbehandlung ist von der versicherten
Person das nachsterreichbare, im Aufenthaltsland allgemein anerkannte Kranken-
haus aufzusuchen, das unter standiger arztlicher Leitung steht, Giber ausreichende
diagnostische sowie therapeutische Moglichkeiten verfiigt und Krankengeschich-
ten fihrt.

Die Einschaltung des Notrufservices ist unverziiglich vor oder bei Aufnahme in das
Krankenhaus erforderlich (weitere Informationen erhalten Sie unter Nr. 3.2; zur
Erstattung der Telefonkosten siehe auch Nr.3.1.4 €)).

3.1.3 Zahnarztliche Heilbehandlung
Die folgenden Aufwendungen fiir

a) schmerzstillende Behandlung im Mund- und Zahnbereich, Zahnfiillung mit
plastischem Material,

ersetzen wir zu100%.
AufRerdem ersetzen wir die folgenden Aufwendungen fiir

b) provisorische Zahnkronen und fiir provisorischen, herausnehmbaren Zahnersatz
infolge eines wahrend des Auslandsaufenthaltes eingetretenen Unfalles sowie
c) Reparaturen an vorhandenem Zahnersatz

zu 50% des Rechnungsbetrages, maximal jedoch insgesamt 250,— EUR.

Bitte beachten Sie: Alle sonstigen zahnmedizinischen Leistungen sowie die dabei
anfallenden zahntechnischen Laborarbeiten und Materialien stehen nicht unter
Versicherungsschutz.

Der versicherten Person steht die Wahl unter den im Aufenthaltsland zur Heilbe-
handlung zugelassenen Arzten oder Zahnéarzten frei.

2 Als Ausland gelten die Lander, in denen die versicherte Person keinen standigen Wohnsitz unterhalt; die
Bundesrepublik Deutschland gilt nicht als Ausland (s. Nr.3.3).
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3.1.4 Sonstige Leistungen

3.2

a) Riickfiihrung
Bei einer medizinisch notwendigen und arztlich angeordneten Riickfiihrung aus
dem Ausland erstatten wir die Mehrkosten des Riicktransportes der versicherten
Person — das sind die Kosten, die durch den Eintritt des Versicherungsfalles fir
eine Riickkehr ins Inland zusatzlich entstehen —wenn die verursachten Mehrkos-
ten sowie die medizinische Notwendigkeit nachgewiesen werden (siehe auch
Nr. 3.2).

Die Riickflthrung muss an den standigen Wohnsitz der versicherten Person oder
in ein Krankenhaus in Deutschland erfolgen. BeiRuickfiihrungin ein Krankenhaus
sind die erstattungsfahigen Mehrkosten auf diejenigen beschrankt, die bei einer
Riickfiihrung an den standigen Wohnsitz oder in das von dort nachsterreichbare
geeignete Krankenhaus entstanden waren. Soweit medizinische Griinde nicht
entgegenstehen, ist das jeweils kostengtinstigste Transportmittel zu wahlen.

Die Aufwendungen ersetzen wir zu 100%, wenn vor Durchfiihrung des Riick-
transportes bei uns bzw. bei unserem Notrufservice eine Leistungszusage (siehe
Nr. 3.1.4 e) und Nr. 3.2) eingeholt wird. Sofern vor Durchfiihrung des Riicktrans-
portes keine Leistungszusage eingeholt wird, ersetzen wir die nachgewiesenen
Mehrkosten des Riicktransportes zu 80%.

Ohne Nachweis ihrer medizinischen Notwendigkeit erstatten wir die Mehr-
kosten einer Riickfiihrung der versicherten Person bis 500,— EUR, wenn nach
arztlichem Befund eine nach dem vorliegenden Tarif unter Versicherungsschutz
stehende stationare Heilbehandlung am Aufenthaltsort voraussichtlich langer
als 14 Tage dauern wiirde.

b) Todesfall im Ausland
Stirbt die versicherte Person wahrend des Auslandsaufenthaltes, erstatten wir
die unmittelbaren Kosten einer Uberfiihrung des Verstorbenen an seinen letzten
standigen Wohnsitz oder die im Falle einer Beisetzung im Ausland entstandenen
Bestattungskosten bis zu 10.000,- EUR.

c) Krankenhaustagegeld
Bei stationarer Heilbehandlung im Ausland kénnen Sie zwischen Ersatz der
erstattungsfahigen Aufwendungen und einem Krankenhaustagegeld von
25,— EUR pro Tag des Krankenhausaufenthaltes wahlen.

d) Transport von Blutkonserven und Arzneimitteln
Fehlen zur Heilbehandlung Blutkonserven oder sind lebensnotwendige Arznei-
mittel gestohlen worden bzw. verdorben, so erstatten wir die Kosten Ihres den
Umstanden angemessenen Transportes von der ndchstgelegenen Abgabestelle
(Apotheke, Krankenhaus oder andere behérdlich zugelassene Abgabestellen) bis
zur versicherten Person zu 100%.

e) Telefonkosten
Telefonkosten, die bei der ersten Kontaktaufnahme mit uns bzw. mit unserem
Notrufservice entstehen, werden insgesamt pauschal ohne Einzelnachweis
in Hohe von jeweils 10— EUR erstattet, wenn sie anldsslich einer stationaren
Heilbehandlung nach Nr.3.1.2 bzw. bei einer Riickfiihrung aus dem Ausland nach
Nr.3.1.4 a) anfallen.

Bei Eintritt des Versicherungsfalles sollten Sie bzw. die versicherte Person unseren
Notrufservice (Telefonnummer 0049/89/45560-355; Faxnummer 0049/89/45560-
212) zur Beratung und Unterstiitzung einschalten. Erforderlich ist dies insbesondere
vor einem zu erwartenden stationdren Aufenthalt (siehe Nr. 3.1.2), damit wir lhnen
z. B. ein geeignetes Krankenhaus suchen kénnen und Sie nicht in Vorleistung der
Krankenhauskosten treten missen. Bei Riickfiihrung aus dem Ausland muss der
Notrufservice zur Vermeidung von Leistungseinschrankungen (siehe Nr. 3.1.4 a)) in
jedem Fall eingeschaltet werden.

Der Anspruch auf Leistungen fiir die Mehrkosten einer Riickfiihrung ist durch Kos-
tenbelege sowie fiir Uberfiihrungs- bzw. Bestattungskosten zusitzlich durch die
amtliche Sterbeurkunde zu begriinden.
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3.3

3.4

Fiir die in Nr. 3.1.1 bis 3.1.4 genannten Leistungen gelten an Stelle teilweise anders
lautender Bestimmungen der AVB folgende Regelungen:

zu § 1Abs. 4 MB/KK 2009:

Fir Auslandsreisen, die zum Zwecke einer Heilbehandlung unternommen werden,
besteht kein Versicherungsschutz.

Als Ausland gelten die Lander, in denen die versicherte Person keinen standigen
Wohnsitz unterhalt; die Bundesrepublik Deutschland gilt nicht als Ausland.

Der Versicherungsschutz endet —auch fiir schwebende Versicherungsfalle - jeweils
mit Beendigung eines Auslandsaufenthaltes, spatestens jedoch nach Ablauf der
sechsten Woche des Auslandsaufenthaltes bzw. mit Beendigung des Versiche-
rungsverhaltnisses. Kann die versicherte Person wegen Krankheit oder Unfallfolgen
nicht bis zur Beendigung des Versicherungsschutzes zurlickreisen, verlangert sich
die Leistungspflicht fiir den bereits eingetretenen Versicherungsfall so lange, bis
die versicherte Person wieder transportfahig ist.

zu § 3 Abs. 2 und 3 MB/KK 2009:

Fiir Behandlung bei Urlaub im Ausland entfallen die dreimonatige Wartezeit und
die achtmonatige Wartezeit fiir Zahnbehandlung.

zu § 5 Abs. 1 Buchst. a) MB/KK 2009:

Der Leistungsausschluss fiir solche Krankheiten und deren Folgen sowie fiir Folgen
von Unfallen und fiir Todesfalle, die durch Kriegsereignisse verursacht wurden,
setzt die aktive Teilnahme an Kriegsereignissen oder an inneren Unruhen voraus.

Uber die Einschriinkungen des § 5 Abs. 1 MB/KK 2009 hinaus besteht keine Leis-
tungspflicht fiir

a) Krankheiten, von denen fiir die versicherte Person erkennbar bei Reiseantritt
feststand, dass sie bei planmaRiger Durchfiihrung der Reise behandelt werden
miissen, es sei denn, dass die Reise wegen des Todes des Ehegatten oder eines
Verwandten ersten Grades unternommen wurde;

b) auf Vorsatz beruhende Krankheiten und Unfille einschliefRlich deren Folgen
sowie fiir Entzugs- und Entwohnungsbehandlungen;

c) psychische, psychogene und psychosomatische Krankheiten;

d) Aufwendungen anlasslich einer der versicherten Person vor Antritt der Reise
bekannten Schwangerschaft, fiir Schwangerschaftsabbruch, Entbindung sowie
fiir Wochenbetterkrankungen und deren Folgen. Versichert ist jedoch die
Behandlung von fiir die Versicherte nicht vorhersehbaren, akut eingetretenen
Schwangerschaftskomplikationen einschlieBlich Friihgeburten vor Beendigung
der 32. Schwangerschaftswoche und Fehlgeburten. Fiir die medizinisch notwen-
dige Heilbehandlung des Frithgeborenen im Rahmen der Friihgeburt besteht
insoweit auch Versicherungsschutz.

B Sonstiges

Anpassung des Versicherungsschutzes

Im Zuge einer Beitragsanpassung (siehe § 8b MB/KK 2009) kénnen mit Zustim-
mung des unabhangigen Treuhdnders die im Tarif EG basis genannten betraglichen
Leistungsgrenzen mit Wirkung fiir bestehende Versicherungsverhaltnisse, auch fiir
den noch nicht abgelaufenen Teil des Versicherungsjahres, der Entwicklung des
marktiblichen Preisniveaus der jeweiligen Leistungsposition angepasst werden.
Anderungen nach Satz 1 werden zu Beginn des zweiten Monats wirksam, der auf
die Benachrichtigung des Versicherungsnehmers folgt, sofern nicht mit Zustim-
mung des Treuhanders ein anderer Zeitpunkt bestimmt wird.

Der Versicherer kann auf dem Tarif EG basis aufbauende Tarife (Aufbaustufen)
einfihren, wenn in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) Leistungsein-
schrankungen vorgenommen werden. Hat der Versicherer eine solche Entschei-
dung getroffen, kann innerhalb von 2 Monaten nach Bekanntgabe der Einfiihrung
zum Ersten des folgenden Monats — jedoch nicht vor dem Wirksamwerden der
Leistungseinschrankung in der GKV — die neue Aufbaustufe beantragt werden.
Anspruch auf die zusatzlichen Tarifleistungen besteht dann ohne erneute Risiko-
prifung und ohne neue Wartezeiten.
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Option auf Hoherversicherung

Die versicherte Person hat das Recht, eine Umstellung im Sinne des § 1 Abs. 6
MB/KK 2009 in Tarife der Krankheitskostenvollversicherung, nach denen sie versi-
cherungsfahig ist und die fiir den Neuzugang gedffnet sind, zu verlangen.

Bei Ubergang auf den héherwertigen Versicherungsschutz wird fiir die gegentiber
dem Tarif EG basis eintretenden Mehrleistungen eine erneute Risikoprifung vorge-
nommen. Auf § 2 MB/KK 2009 liber den Beginn des Versicherungsschutzes und
§ 3 MB/KK 2009 liber die Wartezeiten wird verwiesen.

Versicherungsfahigkeit

Versicherungsfahig sind alle Personen, die bei einem Trager der deutschen ge-
setzlichen Krankenversicherung (GKV) versichert sind. Der Mitgliedschaft in der
deutschen GKV steht gleich der gesetzliche Anspruch auf Familienversicherung
bzw. die Versicherung im Basistarif BT bei einem Unternehmen der privaten Kran-
kenversicherung (PKV).

Der Versicherungsnehmer ist verpflichtet, dem Versicherer den Wegfall der
Versicherungsfahigkeit einer versicherten Person unverziiglich mitzuteilen. Die
Versicherung nach Tarif EG basis endet mit dem Wegfall der Versicherungsfahig-
keit, jedoch nicht vor dem Ende des Monats, in dem die Anzeige beim Versicherer
eingeht.

C Leistungen des Versicherungsnehmers
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7.2
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Monatliche Beitragsraten

Die monatlich zu zahlende Beitragsrate ergibt sich aus dem Versicherungsschein
bzw. einem spateren Nachtrag zum Versicherungsschein.

Der Beitrag wird bei Abschluss des Versicherungsvertrages nach dem Eintrittsalter
der zu versichernden Person festgesetzt. Als Eintrittsalter gilt der Unterschied
zwischen dem Jahr der Geburt und dem Jahr des Versicherungsbeginns (§ 8 Abs. 1
MB/KK 2009). Fiir die versicherte Person, die das 14. bzw. das 20. Lebensjahr voll-
endet, ist ab Beginn des folgenden Kalenderjahres der Beitrag der nachsthoheren
Altersgruppe zu zahlen.

Zusatzlich zur tariflichen monatlichen Beitragsrate ist von den Erwachsenen der
gesetzliche Zuschlag gemal? § 12 Abs. 4a VAG zu entrichten, sofern bei einem privaten
Krankenversicherungsunternehmen eine substitutive Krankenversicherung besteht.
Der Zuschlag betragt 10% der Bruttopramie und wird bis zum Ende des Kalenderjah-
res, in dem die versicherte Person ihr 60. Lebensjahr vollendet, erhoben.

Bei einer Anderung der Tarifbeitrdge im Rahmen des § 8b der Allgemeinen Versi-
cherungsbedingungen fiir die Krankheitskosten- und Krankenhaustagegeldversi-
cherung (MB/KK 2009) dndert sich auch der gesetzliche Zuschlag entsprechend.
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Stand 10/2010

ALTE OLDENBURGER Krankenversicherung AG | Theodor-Heuss-Str. 96 | 49377 Vechta | Telefon 0 44 41/ 905 - o | Telefax 0 44 41/ 905 - 470 | info@alte-oldenburger.de | www.alte-oldenburger.de

08



