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Krankenversicherung

Krankheitskostenvollversicherungstarife: SelectPro0, SelectPro1, SelectPro2, SelectPro3 und
Studententarife: SelectPro0S, SelectPro1S und SelectPro2S

Es gelten die Allgemeinen Versicherungsbedingungen (AVB) fir
die Krankheitskosten- und Krankenhaustagegeldversicherung
Teil | Musterbedingungen (MB/KK 2009) und

Teil Il Tarifbedingungen der HUK-COBURG-Krankenversicherung.

1. Allgemeines, Selbstbehalt, Kooperationen mit
Leistungserbringern und Dynamisierung

a) Allgemeines

Erstattungsfahig sind die Aufwendungen nach tariflichem Um-
fang fir eine medizinisch notwendige Heilbehandlung nach den
nachstehend aufgeflihrten tariflichen Sétzen. Aufwendungen flr
arztliche und zahnérztliche Leistungen sowie flir Heilpraktiker,
Hebammen, Psychologische Psychotherapeuten und Kinder- und
Jugendpsychotherapeuten werden erstattet, wenn sie gemén
der jeweils gliltigen Gebtihrenordnungen (z.B. Geblihrenordnung
fur Arzte (GOA), Gebuhrenordnung flir Zahnérzte (GOZ),
Gebiihrenordnung fir Heilpraktiker (GebiH), Hebammenhilfe
Gebiihrenverordnung (HebGV) und Geblihrenordnung fiir
Psychologische Psychotherapeuten (GOP)) berechnet werden.

Die Leistungen werden bis zu den jeweiligen Hochstsétzen der
Gebiihrenordnungen gezahlt. Fir die GOA, GOZ und GOP
handelt es sich um Hochstsatze im Sinne des jeweiligen § 5 der
Gebuhrenordnung.

Uber die Hochstsétze hinaus wird unter den in Nr. 6. g) genann-
ten Voraussetzungen geleistet.

b) Selbsthehalt

Die Versicherungsleistungen mindern sich um den Selbstbehalt.
Der Selbstbehalt betragt unter Anrechnung aller erstattungs-
fahigen Leistungen — pro versicherter Person und Kalenderjahr
im

Tarif SelectPro0 und SelectPro0S 0€
Tarif SelectPro1 und SelectPro1S 300 €
Tarif SelectPro2 und SelectPro2S 600 €
Tarif SelectPro3 1.500 €

Die Aufwendungen sind jeweils dem Kalenderjahr zuzurechnen,
in dem die Behandlung erfolgte. Bei Arznei-, Heil- und
Hilfsmitteln gilt das Bezugsdatum. Bei Laborleistungen gilt

das Datum, an dem die Laborleistung erbracht wurde.

Beginnt die Versicherung wéhrend des 2. Quartals eines
Kalenderjahres, so ermaBigt sich fiir das restliche Kalenderjahr
der Selbstbehalt um 25 %, bei Beginn im 3. Quartal um 50 %
und bei Beginn im 4. Quartal um 75 %.

Entsprechendes gilt bei Erhéhung des Selbstbehalts im Falle
eines Tarifwechsels fiir den hinzukommenden Teil des Selbst-
behalts. Bei Tarifwechsel mit Herabsetzung des summen-
méBigen Selbstbehalts gilt fiir die Zeit vor und nach dem
Tarifwechsel der jeweils vereinbarte Selbstbehalt ungekiirzt.
Ein flr das Kalenderjahr bereits getragener Selbstbehalt wird
auf den neuen Selbstbehalt jeweils angerechnet.

Endet die Versicherung wahrend eines Kalenderjahres, erméBigt
sich der Selbstbehalt nicht.

c) Kooperationen mit Leistungserbringern

Kooperationspartner der HUK-COBURG-Krankenversicherung
bzw. einer Tochtergesellschaft der HUK-COBURG stehen fiir eine
medizinisch hochwertige und kostengiinstige Versorgung der
Kunden.

Die regionale Verteilung der Kooperationspartner ist unterschied-
lich ausgepragt. Die Adressen teilen wir gerne auf Anfrage mit.
Sie sind darliber hinaus einsehbar unter www.huk.de.

Durch Inanspruchnahme dieser Kooperationspartner kann
sich der tarifliche Erstattungsanspruch (wie im Tarif genannt)
erhohen.

d) Dynamisierung

Die HUK-COBURG-Krankenversicherung priift in regelméBigen
Abstanden, ob die im Tarif, wie z.B. unter Hilfsmittel, Sehhilfen,
ambulante Kuren, ambulanter Entbindung, Haushaltshilfe,
Ersatz-Krankenhaustagegeld, Besonderheiten in den ersten drei
Versicherungsjahren bei Zahnersatz und Uberfilhrung aufge-
fihrten Leistungsbegrenzungen, Hochst- und Pauschalbetrage
im Hinblick auf den medizinischen Fortschritt und die Preisent-
wicklung noch angemessen sind. Diese kdnnen zugunsten des
Versicherungsnehmers bzw. der versicherten Person angepasst
werden, soweit dies zur hinreichenden Wahrung der Belange der
Versicherten erforderlich erscheint und ein unabhéngiger Treu-
hander die Anderungen (berpriift und ihre Angemessenheit
bestétigt hat. Die Anderungen werden zu Beginn des zweiten
Monats wirksam, der auf die Mitteilung der Anderung an den
Versicherungsnehmer folgt.
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2. Erstattung bei ambulanter Heilbehandlung

Der Versicherer ersetzt tarifgemas die erstattungsfahigen
Aufwendungen zu den jeweils genannten Prozentsétzen.

a) drztliche Leistungen

Erstattet werden die Aufwendungen flir medizinisch notwendige
arztliche Leistungen gemdB Nr. 1. @) zu 100 % im tariflichen
Umfang, wenn fir die Erstbehandlung

— ein Arzt fiir Allgemeinmedizin/praktischer Arzt,
— ein Facharzt fir Frauenheilkunde,

— ein Facharzt fir Augenerkrankungen,

— ein Facharzt fir Kindererkrankungen,

— ein Notarzt,

— ein Bereitschaftsarzt,

— ein Kooperationspartner der HUK-COBURG-Krankenversiche-
rung in Anspruch genommen wird.

Die Erstbehandlung ist durch die Erstbehandlungsrechnung oder
eine Uberweisung zu belegen.

Ansonsten werden die erstattungsfahigen Aufwendungen der
Erst- und Folgebehandlung zu 80 % erstattet.

Zusatzlich zu den arztlichen Leistungen wird bei medizinischer
Notwendigkeit Wegegeld bzw. Reiseentschidigung des néchst-
erreichbaren Arztes erstattet.

b) Heilpraktiker

Erstattet werden 60 % der Aufwendungen fiir medizinisch not-
wendige Leistungen fir Heilpraktiker gemé&B Nr. 1.a), einschlieB-
lich der in Auftrag gegebenen Laborleistungen und der vom
Heilpraktiker verordneten Arznei- und Verbandmittel.

Die Erstattung erhoht sich auf 80 %, sofern ein Kooperations-
partner der HUK-COBURG-Krankenversicherung in Anspruch
genommen wird.

c¢) Transporte und Fahrtkosten im Rahmen von ambulanten
Behandlungen

Erstattet werden

— Notfallkrankentransporte zum néchst erreichbaren Arzt oder
Krankenhaus zu 100 %

— Fahrten zu und von einer Dialysebehandlung/Chemo- oder
Strahlentherapie beim nichstgelegenen Arzt oder Krankenhaus
durch einen Kooperationspartner der HUK-COBURG-Kranken-
versicherung zu 100 % — bei einem anderen Anbieter zu 80 %.

Werden die 0.g. Fahrten mit einem privaten Kraftfahrzeug durch-
gefiihrt, so werden pro Kilometer 100 % des Kilometersatzes
gezahlt, der in der jeweils giltigen Fassung des Einkommen-
steuergesetzes geregelt ist. Ebenso werden auf Nachweis des
Versicherungsnehmers die Kosten des preisgiinstigsten offent-
lichen Verkehrsmittels erstattet.

d) Arznei- und Verbandmittel

Erstattet werden 80 % der Aufwendungen flir medizinisch not-
wendige Arzneimittel. Auch Verbandsmaterial gilt als Arzneimittel.

Die Erstattung erhéht sich auf 100 %, sofern:

— Generika (Arzneimittel mit gleicher Wirksamkeit und gleichem
Wirkstoff wie Originalpréparat) bezogen werden

oder

— Préparate eines Kooperationspartners bezogen werden
oder

— ein Originalprédparat bezogen wird, fiir das kein Generikum oder
Originalpraparat eines Kooperationspartners existiert.

Als Arzneimittel, auch wenn sie vom Humanmediziner verordnet
sind und heilwirksame Stoffe enthalten, gelten nicht:

— Nahrmittel
— Stdrkungspraparate, z.B. Vitamine-/Mineralstoffe
— kosmetische Préparate

— Potenz-, Verhiitungs-, Gewichtsreduktions- und Haarwuchs-
mittel

— Préparate zur Raucherentwohnung, Lifestyle- und Anti-Aging-
praparate

sowie

— Mittel, die nicht zu einer gezielten Behandlung einer bestehen-
den Erkrankung eingesetzt werden.

Vitamin-, Nahr- und Starkungspraparate werden bei nachge-
wiesener medizinischer Notwendigkeit zur Vermeidung lebens-
bedrohlicher schwerer gesundheitlicher Schaden, z.B. Morbus
Crohn und Mukoviszidose oder wahrend einer Schwangerschaft
gezahlt. Ist auf Grund einer medizinischen Indikation eine normale
Nahrungsaufnahme nicht mdglich, werden die Aufwendungen
flr arztlich verordnete Sondennahrung (enterale Erndhrung) und
Dauertropfinfusionen (parenterale Erndhrung) zu 80 % erstattet.

e) Heilmittel

Erstattet werden Aufwendungen fiir medizinisch notwendige
Heilmittel

— 72U 80 %.

—zu 100 %, sofern die Therapie durch einen Kooperations-
partner der HUK-COBURG-Krankenversicherung durchgefhrt
wird.

Als Heilmittel gelten die zur Beseitigung und Linderung von
Krankheiten oder Unfallfolgen dienenden Anwendungen und
Behandlungen wie zum Beispiel Inhalationen, Krankengymnastik
und Ubungsbehandlungen, Massagen, Hydrotherapie und
Packungen, Warmebehandlungen, Elektrotherapie sowie Licht-
therapie, Ergotherapie, Logopédie und manuelle Therapie.

Zusétzlich zu den Heilmittelanwendungen wird bei medizinischer
Notwendigkeit eines Hausbesuchs Wegegeld bzw. Reiseentscha-
digung des nachsterreichbaren Therapeuten erstattet.

Medizinisch notwendige Heilmittel sind erstattungsfahig,
soweit sie von einem staatlich gepriiften Angehdrigen der Heil-
und Hilfsberufe (z.B. Physiotherapeut, Logopade) angewandt
werden.

Bei der Erstattung dieser Aufwendungen werden maximal die
Preise des beigefligten Heilmittel-Preisverzeichnisses zu Grunde
gelegt.

Es handelt sich um die beihilfefahigen Hochstsétze des Bundes-
ministeriums des Innern. Soweit sich diese verdndern, verandert
sich insoweit auch die Hohe der Erstattungshdchstsétze, die der
tariflichen Erstattung zugrunde gelegt werden. Das gleiche gilt,
wenn neue Positionen in das Verzeichnis der beihilfefahigen
Hochstséatze des Bundesministeriums des Innern aufgenommen
werden. Die jeweils aktuelle Fassung kann auch dber www.huk.de
abgerufen werden.
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Bei Arznei- und Heilmitteln geméaB Nr. 2. d) und e) gilt:

Arznei- und Heilmittel bis zu einem Rechnungsbetrag von 2.500 €
pro Kalenderjahr werden nach den in Nr. 2. d) und e) genannten
Prozentsatzen erstattet. Ab einem Gesamtrechnungsbetrag von
2.500 € pro Kalenderjahr flir Arznei- und Heilmittel erfolgt die
Erstattung zu 100 %.

f) Hilfsmittel

Erstattet werden medizinisch notwendige Hilfsmittel zu 80 %.
Ab einem Rechnungsbetrag von 1.200 € pro Hilfsmittel erhoht
sich der Erstattungssatz auf 100 %, sofern das Hilfsmittel

von einem Kooperationspartner der HUK-COBURG-Kranken-
versicherung bezogen wird (siehe Nr. 6. h) ,Hilfsmittelservice*).

Als Hilfsmittel gelten technische Mittel oder Korperersatzstiicke
(kein Zahnersatz), die eine korperliche Beeintréchtigung unmittel-
bar mildern oder ausgleichen sowie lebenserhaltende Hilfsmittel.
Sehhilfen werden unter Nr. 2. g) geregelt.

Fiir einzelne Hilfsmittel in funktioneller Standardausfiihrung gelten
folgende Hochstrechnungsbetrage:

— Perlicken bei krankhaftem Haarausfall bis zu einem
Rechnungsbetrag von 500 €,

— Horhilfen bis zu einem Rechnungsbetrag von 1.500 € pro
Horhilfe. Als Horhilfen gelten Horgerate apparativ einschlieBlich
dazugehdoriger Ohranpassstiicke,

— Sehimplantate bis zu einem Rechnungsbetrag von 10.000 €,

— Schlafapnoe-Geréte (z.B. CPAP-/BiPAP-/Bilevel-Gerate) bis zu
einem Rechnungsbetrag von 1.250 €,

— Prothesen bis zu einem Rechnungsbetrag von 10.000 € pro
Prothese,

— Individuell angepasste Sitzschalensysteme bis zu einem
Rechnungsbetrag von 3.000 €,

— Krankenfahrstihle (ggf. inkl. Zubehdr und Antrieb) bis zu einem
Rechnungsbetrag von 2.000 €,

— Orthopéadische Schuhe bis zu einem Rechnungsbetrag von
1.250 € pro Kalenderjahr.

Bei Prothesen-BH und -Badeanziigen erfolgt der Abzug eines
Eigenanteils von 50 % des Rechnungsbetrags. Einlagen und
orthopédische Zurichtungen an Konfektionsschuhen sind auf
maximal 3 Paar pro Kalenderjahr begrenzt.

Nicht genannte Hilfsmittel in funktioneller Standardausfiihrung
werden bei medizinischer Notwendigkeit ebenfalls erstattet.

Anschaffungskosten eines Blindenfiinrhundes werden inklusive
gines Einflinrungstrainings erstattet.

Erstattungsféhig sind auch die Kosten flir das Ausleihen und die
Reparatur eines erstattungsfahigen Hilfsmittels.

Nicht erstattungsféhig sind Hilfsmittel mit geringem therapeu-
tischem Nutzen und solche, die dem Fitness- und/oder Wellness-
bereich zuzuordnen sind. Fir Unterhaltungs- und Betriebskosten
flr Hilfsmittel wie Strom oder Batterien wird nicht geleistet.

g) Sehhilfen

Erstattet werden medizinisch notwendige Sehhilfen einschlieB-
lich Reparaturkosten unabhéngig von der Art und Anzahl zu
100 % bis maximal 300 € innerhalb von zwei Kalenderjahren.
Bei Nutzung eines Kooperationspartners erhoht sich der tarif-
gemaBe Erstattungsanspruch auf 350 € innerhalb von zwei
Kalenderjahren.

Der Hochstbetrag bezieht sich auf die erstattungsféhigen Auf-
wendungen des Bezugsjahres der Sehhilfen sowie des voran-
gegangenen Kalenderjahres.

Die Kosten fiir Reinigungs- und Pflegemittel sind nicht erstat-
tungsfahig.

Aufwendungen fir eine Korrektur der Sehschérfe mittels Laser-
technologie (wie LASIK-Operation oder Kunstlinsen-Operation)
werden bis zu einem Rechnungsbetrag von 1.000 € (500 € pro
Auge) tarifgemés erstattet.

h) ambulante Kuren und medizinische Rehabilitation

Unter einer Kur bzw. medizinischen Rehabilitation sind alle
MaBnahmen zur Erhaltung, Besserung oder Wiederherstellung
der Gesundheit bzw. der Erwerbsfahigkeit, insbesondere ambu-
lante und stationdre Heilbehandlung in einem anerkannten Heil-
bad oder Kurort (Sanatorium) in Deutschland zu verstehen. Eine
Kur bzw. medizinische Rehabilitation liegt dann vor, wenn unter
arztlicher Aufsicht und mit arztlicher Betreuung nach einem
bestimmten Plan aufgrund gemachter Erfahrungen natiirliche und
ortsgebundene Mittel angewendet werden, um die Gesundheit zu
fordern.

Erstattet werden 80 % der Aufwendungen fir arztliche Behand-
lung, Kurplan, Arzneien, Kurmittel, physikalische Therapie und
Kurtaxe bei einer ambulanten Kurbehandlung bzw. medizinischen
Rehabilitation bis zur Dauer von 35 Tagen, fiir die anderweitig
(zum Beispiel tber die Deutsche Rentenversicherung, Berufs-
genossenschaft etc.) kein Anspruch auf Kostenerstattung oder
Sachleistung besteht.

Weist der Versicherungsnehmer die erstattungsfahigen Aufwen-
dungen mit einer Pauschalabrechnung nach, so wird zur Ab-
geltung dieser Pauschalabrechnung ein Tagegeld in Hohe von
24 € bis zu einer Dauer von maximal 35 Tagen gezahlt.

Ein erneuter Leistungsanspruch fiir ambulante und/oder statio-
ndre Kuren bzw. medizinischen Rehabilitationen entsteht nach
Ablauf von 36 Monaten ab Beginn der letzten KurmaBnahme,
unabhéngig von deren Zielrichtung.

Die Erstattung umfasst auch Vater/Mutter-Kind-Kuren, sofern fiir
die zu behandelnden Personen jeweils medizinische Notwendig-
keit und Versicherungsschutz besteht.

Nicht erstattet werden Aufwendungen flir Unterkunft und Ver-
pflegung.

i) ambulante Anschlussheilbehandlung

Erstattet werden 80 % der Aufwendungen fir ambulante An-
schlussheilbehandlungen. Gezahlt werden die Aufwendungen
bis zur Dauer von 35 Tagen fir arztliche Behandlung und physi-
kalische Therapie, sofern sich die MaBnahme unmittelbar an
eine stationdre Krankenhausbehandlung oder eine ambulante
Operation anschlieBt. Als unmittelbar gilt der Anschluss, wenn
die MaBnahme innerhalb von 28 Tagen beginnt, es sei denn die
Einhaltung dieser Frist ist aus medizinischen Grinden (z.B. nach
Strahlentherapie zur Tumorbehandlung) nicht mdglich.

j) ambulante Psychotherapie

Erstattet werden 80 % der Aufwendungen fiir eine medizinisch
notwendige ambulante Psychotherapie gemaB Nr. 1. a).

Voraussetzung flir eine Leistung ist, dass die ambulante Psycho-
therapie von einem Arzt oder einem im Arztregister eingetrage-
nen approbierten Psychotherapeuten bzw. Kinder- oder Jugend-
psychotherapeuten durchgefiihrt wird und eine vorherige Leis-
tungszusage des Versicherers erfolgt ist.
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Wird die ambulante Psychotherapie bei einem Kooperations-
partner der HUK-COBURG-Krankenversicherung durchgefihrt,
erhoht sich die Erstattung auf 90 %. Pro Kalenderjahr werden bis
zu 50 ambulante Therapiesitzungen erstattet.

k) Schutzimpfungen

Erstattet werden Schutzimpfungen einschlieBlich Impfstoff zu 100 %
soweit es sich um Schutzimpfungen gegen Tollwut, Wundstarr-
krampf, Diphterie, Grippeschutz und Zeckenschutzimpfungen
sowie um die empfohlenen Impfungen der Standigen Impf-
kommission (STIKO) der Bundesrepublik Deutschland handelt.

Nicht erstattet werden Aufwendungen fiir Impfungen aufgrund
von Auslandsreisen mit Ausnahme der unter 2. w) genannten
Impfungen.

[) Schwangerschaft und ambulante Entbindung

Erstattet werden die fiir Krankheiten vorgesehenen Leistungen fir
Untersuchungen und medizinisch notwendige Behandlungen
wegen Schwangerschaft.

Erstattet werden MaBnahmen zur Pranataldiagnostik als erweiter-
te Schwangerschaftsvorsorge zu 100 % bis maximal insgesamt
2.000 € und Geburtsvorbereitung und Schwangerschaftsgymnas-
tik bei Hebammen und Physiotherapeuten. Bei Hausentbindungen
werden die Hebammenkosten sowie Kosten fir &rztliche Behand-
lung gemé&B Nr. 1. a) zu 100 % erstattet. AuBerdem wird zur
Abgeltung anderweitiger Aufwendungen (z.B. Haushaltshilfe) eine
einmalige Pauschale in Hohe von 500 € pro ambulanter Entbin-
dung gezahlt. Ein Anspruch gemaB Nr. 2. r) besteht dann nicht.

m) MaBnahmen zur Erlangung einer Schwangerschaft
(Kinderwunschbehandlung)

Erstattet werden 50 % der Aufwendungen fiir nach deutschem
Recht zuldssige medizinisch notwendige MaBnahmen zur
Erlangung einer Schwangerschaft (kiinstliche Befruchtung).

Voraussetzungen fiir eine Erstattung sind, dass

— die Behandlung bei verheirateten bzw. in ehedhnlicher Gemein-
schaft lebenden Paaren bzw. bei Partnern in eingetragener
Lebenspartnerschaft erfolgt

und

— eine organisch bedingte Sterilitat der versicherten Person
besteht, die allein mittels kiinstlicher Befruchtung/Insemination
iberwunden werden kann

und

— eine hinreichende Erfolgsaussicht fiir die gewahlte
Behandlungsmethode besteht

und

— zum Zeitpunkt der Behandlung die Frau das 45. Lebensjahr
noch nicht vollendet hat.

Ein Leistungsanspruch besteht flir bis zu 6 Inseminationszyklen
sowie entweder bis zu 4 Versuche nach der In-vitro-Fertilisation
(IVF) oder bis zu 4 Versuche nach der intracytoplasmatischen
Spermieninjektion (ICSI), einschlieBlich der dabei erforderlichen
IVF.

Besteht ein Anspruch des bei uns nicht versicherten Partners auf
Leistungen flr Kinderwunschbehandlung bei einer gesetzlichen
Krankenkasse, einem anderen Privaten Krankenversicherer oder
einem sonstigen Leistungstrager, so sind wir nur flr die Aufwen-
dungen leistungspflichtig, die nach Vorleistung dieser Leistungs-
tréger verbleiben.

n) Schwangerschaftsabbruch und Sterilisation

Erstattet werden die Kosten bei ambulanter Behandlung zu 100 %
gemaB Nr. 1. a) bzw. stationdrer Behandlung nach Nr. 3. a) bis d):;

— fiir einen in Deutschland zuldssigen und dort durchgeflihrten
Schwangerschaftsabbruch sowie

— fur eine Sterilisation, wenn fiir diese eine medizinische
Indikation bei der versicherten Person besteht.

0) ambulante Operationen

Erstattet werden Aufwendungen fur &rztliche Leistungen bei
ambulanten Operationen im Rahmen der Gebihrenordnung fiir
Arzte gemaB Nr. 1.a) in Verbindung mit Nr. 2. a).

p) ambulante Palliativversorgung

Eine spezialisierte ambulante Palliativversorgung liegt vor, wenn
eine versicherte Person mit einer nicht heilbaren, fortschreiten-
den und weit fortgeschrittenen Erkrankung bei einer zugleich
begrenzten Lebenserwartung eine besonders aufwandige Versor-
gung bendtigt. Die Palliativversorgung zielt dabei darauf ab, die
Betreuung der versicherten Person in der vertrauten hduslichen
Umgebung zu ermdglichen.

Erstattet werden Aufwendungen fir drztlich verordnete speziali-
sierte ambulante Palliativversorgung zu 100 %, sofern die spezi-
alisierte ambulante Palliativversorgung tiber den Versicherer
beschafft wird. Die HUK-COBURG-Krankenversicherung vermittelt
hierzu qualifizierte Dienstleister (z.B. ambulante Pflegedienste),
die die Versorgung tibernehmen.

Bei Beschaffung durch die versicherte Person ohne Einschaltung
des Versicherers bzw. fehlender Zusage des Versicherers sind
die Kosten auf die Hohe begrenzt, die entstanden wéren, wenn
die HUK-COBURG-Krankenversicherung die spezialisierte ambu-
lante Palliativversorgung vermittelt hatte. Es wird empfohlen,
rechtzeitig vor Beginn der Behandlung Kontakt mit der
HUK-COBURG-Krankenversicherung aufzunehmen, um die
Kostentbernahme zu kldren.

q) Gebérdensprachdolmetscher

Erstattet werden die Aufwendungen flr die Hinzuziehung eines
Gebardensprachdolmetschers/in bei medizinisch notwendigen
Behandlungen, wenn die versicherte Person hérbehindert ist
oder eine Behinderung mit besonders starker Beeintréchtigung
der Sprachfahigkeit vorliegt. Voraussetzung ist, dass der
Leistungserbringer von der versicherten Person nur mit Hilfe
eines Gebardensprachdolmetschers/in die bendtigten Informa-
tionen erhélt und/oder der versicherten Person vom Leistungs-
erbringer die erforderlichen Hinweise nur so vermittelt werden
kénnen.

Erstattungsfahig sind die nachgewiesenen Aufwendungen bis
zum Stundensatz in der jeweiligen Fassung des JVEG
(Justizvergiitungs- und Entschadigungsgesetz) zu 100 %.

r) Haushaltshilfe

Erstattet werden die Aufwendungen flir eine Haushaltshilfe,
wenn einer versicherten Person auf Grund Krankheit oder
Unfallfolgen strenge Bettruhe arztlich verordnet wurde und eine
stationdre Behandlung grundsatzlich geboten ist, die jedoch
durch die Haushaltshilfe vermieden oder verkirzt wird.

Voraussetzung ist, dass im Haushalt ein minderj&hriges Kind der
versicherten Person lebt, fiir dessen Versorgung kein Angehoriger
zur Verfligung steht. Die Haushaltshilfe muss &rztlich verordnet
sein. Der tarifgeméBen Erstattung zu Grunde gelegt werden
maximal 20 € Rechnungsbetrag fir jeden vollen Kalendertag
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(0 bis 24 Uhr), um den ein akutstationdrer Krankenhausaufenthalt
durch den Einsatz einer Haushaltshilfe verkiirzt oder vermieden
wird.

s) hdusliche Krankenpflege

Erstattet werden 100 % der Aufwendungen fiir die rztlich ver-
ordnete Behandlungspflege innerhalb Deutschlands bei schweren
Erkrankungen, die eine 24-stiindige Uberwachung aufgrund
kiinstlicher Beatmung und eine medizinische Versorgung im
Rahmen der hduslichen Krankenpflege von medizinisch ausgebil-
deten Fachkréften erfordern.

Voraussetzungen flr die Erstattung sind, dass hierdurch Kosten
flir ambulante arztliche Behandlungen und/oder stationére
Krankenhausaufenthalte verringert oder vermieden werden und
die Behandlungspflege (iber die HUK-COBURG-Krankenversiche-
rung beschafft wird oder vor Behandlungsbeginn eine Zusage
durch den Versicherer vorliegt. Die HUK-COBURG-Krankenversi-
cherung vermittelt hierzu qualifizierte Dienstleister (z.B. ambu-
lante Pflegedienste), die die Versorgung ibernehmen.

Bei Beschaffung durch die versicherte Person ohne Einschaltung
des Versicherers bzw. bei fehlender Zusage durch die HUK-
COBURG-Krankenversicherung sind die Kosten auf die Hohe
begrenzt, die entstanden waren, wenn die HUK-COBURG-
Krankenversicherung die hausliche Krankenpflege vermittelt
hétte. Die HUK-COBURG-Krankenversicherung empfiehlt recht-
zeitig vor Beginn der Behandlungspflege eine Kontaktaufnahme,
um die Kostentibernahme zu kldren.

t) ambulante EntziehungsmaBnahmen

Die Erstattung erfolgt gemaB § 5 Teil (1.2) der AVB im tariflichen
Umfang.

u) Organtransplantation und Knochenmarkspende

Erstattet werden 100 % der Aufwendungen fiir eine Organ-
transplantation geméas der Selbstverpflichtung der PKV (siehe
Anhang der AVB) sowie die Kosten flr

— die Typisierung zur Aufnahme in die Knochenmark-/Organ-
spendedatei

— das Registrieren des Empféangers flr die Transplantation

— die Aktivierungsgeblihr, die Betriebskostenpauschale und die
Suchkosten (Fremdspendersuche).

v) Medizinische Schulungen fiir chronisch Kranke

Erstattet werden Aufwendungen fir Erst- und Folgeschulungen,
inshesondere bei Diabetes, Asthma oder Neurodermitis zu

100 % bis maximal 500 € innerhalb von drei Kalenderjahren.
Als Schulungen gelten MaBnahmen, die von Anbietern mit
geeigneter fachlicher und padagogischer Qualifikation, auf Basis
erprobter und evaluierter Konzepte sowie unter angemessenen
organisatorischen Durchfiihrungsbedingungen erbracht werden.
Ein Nachweis Uber die Teilnahme ist vorzulegen.

w) PraventionsmaBnahmen

Erstattet werden pro Kalenderjahr insgesamt bis zu zwei
Praventionskurse aus unterschiedlichen Bereichen (Bewegung,
Erndhrung, Stressbewaltigung und Entspannung, Sucht-
pravention, Raucherentwdhnung) sowie Aufwendungen

flr Schutzimpfungen aus Anlass einer Auslandsreise nach
den Empfehlungen der Standigen Impfkommission des
Robert-Koch-Institutes in Verbindung mit den Reisehinweisen
des Auswdrtigen Amtes.

Préventionskurse und Auslandsschutzimpfungen sind zusammen
zu 100 % bis maximal 100 € pro Kalenderjahr erstattungsfahig.

Als Préventionskurse gelten MaBnahmen, die von Anbietern mit
geeigneter fachlicher und padagogischer Qualifikation, auf Basis
erprobter und evaluierter Konzepte sowie unter angemessenen
organisatorischen Durchfiihrungsbedingungen erbracht werden.
Ein Nachweis (ber die Teilnahme ist vorzulegen.

3. Erstattung bei stationédrer Heilbehandlung

Der Versicherer ersetzt tarifgemaB die erstattungsfahigen
Aufwendungen zu 100 %.

a) Allgemeine Krankenhausleistungen

Als Allgemeine Krankenhausleistungen gelten:
— der allgemeine Pflegesatz,

— die besonderen Pflegesatze

und

— die Abrechnungssatze gemas der Bestimmungen zum Fall-
pauschalensystem (DRG).

Erstattet werden die Aufwendungen flr allgemeine Krankenhaus-
leistungen fir medizinisch notwendige Aufenthalte, sofern sie in
Kliniken durchgeflihrt werden, die

1. dem Krankenhausentgeltgesetz bzw. der Fallpauschalenver-
ordnung

oder
2. der Bundespflegesatzverordnung unterliegen
oder

3. Kooperationspartner der HUK-COBURG-Krankenversicherung
sind.

Bei Notfalleinweisungen werden die Aufwendungen fiir die allge-
meinen Krankenhausleistungen auch in anderen Krankenhdusern
zu 100 % erstattet.

Flir medizinisch notwendige Aufenthalte in Kliniken, die nicht
dem 0.g. Gesetz oder den Verordnungen unterliegen (z.B. Privat-
Kliniken), werden die Kosten der dem Behandlungsort néchst-
gelegenen Klinik erstattet, die dem 0.g. Gesetz oder den Verord-
nungen unterliegt bzw. Kooperationspartner der HUK-COBURG-
Krankenversicherung ist und welche die Behandlung der zur
Aufnahme flihrenden Diagnose durchfiinren kann.

b) stationére Transportkosten

Erstattet werden medizinisch notwendige professionelle Kranken-
und Rettungstransportkosten zum und vom néchsten geeigneten
Krankenhaus.

c¢) Wahlleistungen

Als Wahlleistungen gelten die gesondert berechenbare Unterkunft
im Zweibettzimmer (einschl. der Kosten eines Telefonanschlusses
und der vom Krankenhaus angebotenen besonderen Verpflegung)
sowie gesondert berechnete drztliche und medizinische Leistun-
gen (z. B. Chefarzt, Belegarzt sowie Beleghebamme/-entbindungs-
pfleger).

Erstattet werden Wahlleistungen flir medizinisch notwendige sta-
tiondre Behandlungen in Kliniken gemas Nr. 3. a) Ziffer 1 bis 3.

d) Ersatz-Krankenhaustagegeld

Sofern das Krankenhaus berechtigt ist, gesonderte Kosten flir die
Unterbringung im Zweibettzimmer zu berechnen und die versi-
cherte Person auf die Geltendmachung verzichtet, wird ersatz-
weise ein Krankenhaustagegeld von 20 € gezahlt. Werden keine
gesondert berechneten arztlichen Leistungen geltend gemacht,
wird ersatzweise ein Krankenhaustagegeld von 30 € erstattet.
Werden weder der Leistungsanspruch fir gesondert berechnete
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Unterkunft noch gesondert berechnete érztliche Leistungen gel-
tend gemacht, wird ein Tagegeld von insgesamt 50 € geleistet.

Das Ersatz-Krankenhaustagegeld wird fiir jeden vollen Kalender-
tag (0 bis 24 Uhr) des medizinisch notwendigen und durch-
geflihrten Krankenhausaufenthaltes erstattet. Aufnahme- und
Entlassungstag werden zusammen als ein Tag gewertet.

e) Stationére Psychotherapie

Erstattet werden bei stationérer Psychotherapie die Aufwendun-
gen nach Nr. 3. a) bis d) fiir bis zu 30 Behandlungstage je
Kalenderjahr, wenn eine vorherige Leistungszusage des Versi-
cherers erfolgt ist.

Erfolgt die stationdre Psychotherapie in einer Kooperationsklinik
der HUK-COBURG-Krankenversicherung, entféllt die Begrenzung
auf 30 Behandlungstage. Eine vorherige Leistungszusage ist
nicht erforderlich. Die Zahlung eines Ersatz- Krankenhaustage-
gelds geméaB Nr. 3. d) ist auf 30 Tage begrenzt.

f) gemischte Krankenanstalten

Erstattet werden fiir medizinisch notwendige stationére Kranken-
hausaufenthalte die Leistungen der gemischten Krankenanstalten
gemdaB Nr. 3. a) bis €).

g) Schwangerschaft und Entbindung

Erstattet werden die unter Nr. 3. a) bis d) genannten Leistungen
flr Untersuchung und medizinisch notwendige Behandlung
wegen Schwangerschaft und fiir die Entbindung im Krankenhaus
oder Entbindungsheim.

Sofern eine Pauschale fiir das gesunde Neugeborene in Rech-
nung gestellt wird, sind diese Aufwendungen im Rahmen der
Allgemeinen Krankenhausleistungen des bestehenden Versiche-
rungsschutzes der Mutter erstattungsfahig.

Die Aufwendungen fiir den Krankenhausaufenthalt des behand-
lungshedrftigen Sduglings nach der Entbindung werden aus
dessen Krankheitskostenversicherung erstattet.

h) Mitaufnahme einer Begleitperson (Rooming-in)

Ist im Rahmen eines stationdren Aufenthaltes nach Nr. 3. a) die
Mitaufnahme einer Begleitperson aus medizinischen Griinden
notwendig, werden die vom Krankenhaus gesondert berechen-
baren Kosten einer Begleitperson erstattet.

i) Stationdre Kur und Sanatoriumsbehandlung sowie medizi-
nische Rehabilitation

Erstattet werden bei einer stationdren Kurbehandlung/Sanatoriums-
behandlung bzw. medizinischen Rehabilitation in Deutschland die
Kosten gemaB Nr. 2. h), sofern die dort genannten Merkmale
einer Kur erflllt sind. Die Erstattung umfasst auch Vater/Mutter-
Kind-Kuren, sofern fiir die zu behandelnden Personen jeweils
medizinische Notwendigkeit und Versicherungsschutz bestent.

j) stationdre Anschlussheilbehandlungen

Erstattet werden die Aufwendungen fir Anschlussheilbehandlun-
gen (AHB). Dartiber hinaus wird im Anschluss an eine onkolo-
gische Akutbehandlung innerhalb der drei Folgejahre je eine
onkologische Anschlussheilbehandlung pro Kalenderjahr tiber-
nommen.

Gezahlt werden die Aufwendungen nach Nr. 3. a) bis d), sofern

— sich die MaBnahme an eine stationdre Krankenhausbehandlung
unmittelbar anschlieBt und

— die AHB in einer Kooperationsklinik der HUK-COBURG-Kranken-
versicherung durchgefiihrt wird.

Als unmittelbar gilt der Anschluss, wenn die MaBnahme inner-
halb von 28 Tagen beginnt, es sei denn die Einhaltung dieser
Frist ist aus medizinischen Griinden (z.B. nach Strahlentherapie
zur Tumorbehandlung) nicht méglich.

Findet die Behandlung in einer anderen als einer Kooperations-
Klinik statt, werden die Kosten {ibernommen, die in der néchst-
gelegenen Kooperationsklinik angefallen wéren.

Besteht ein Anspruch auf Kostenerstattung oder Sachleistung aus
der gesetzlichen Unfall- oder Krankenversicherung, der gesetz-
lichen Rentenversicherung, einer gesetzlichen Heil- oder Unfall-
firsorge, so ist der Versicherer nur fir die Aufwendungen leis-
tungspflichtig, welche trotz der gesetzlichen Leistungen notwen-
dig bleiben.

k) stationédre EntziehungsmaBnahmen

Erstattet werden EntziehungsmaBnahmen unter denin § 5 (1.2)
der AVB genannten Voraussetzungen gemaB Nr. 3. a). Ein Kran-
kenhaus- oder Ersatzkrankenhaustagegeld wird nicht ausgezahlt.

I) Hospizversorgung

Erstattet werden die Aufwendungen flr stationdre oder teilstatio-
ndre Versorgung in einem Hospiz, in dem die palliativmedizi-
nische Behandlung erbracht wird, unter den Voraussetzungen
und in Hohe der entsprechenden Regelungen der Beihilfevor-
schriften des Bundes in der jeweils gliltigen Fassung (derzeit

§ 40 Abs. 2 BBhV). Weiterhin ist erforderlich, dass die versicher-
te Person keiner Krankenhausbehandlung bedarf.

m) langerer Krankenhausaufenthalt/Hospizversorgung

Ab dem 91. Tag eines ununterbrochenen Krankenhaus-/Hospiz-
aufenthaltes (gemaB Nr. 3. a) und 1)) erfolgt eine Leistung in
Hohe des tatsédchlich fiir den Zeitraum zu zahlenden Beitrags der
Krankheitskostenvollversicherung fiir die versicherte Person bis
zum Ende dieses Krankenhaus-/Hospizaufenthaltes.

4. Erstattung bei zahnéarztlicher Behandlung, Zahnersatz
und Kieferorthopadie

Der Versicherer ersetzt tarifgemaB die erstattungsfahigen
Aufwendungen zu den jeweils genannten Prozentsétzen.

a) Zahnbehandlung/Zahnvorsorge

Als im Rahmen des tariflichen Leistungsversprechens erstat-
tungsfahige Zahnbehandlungen gelten allgemeine zahnarztliche
Leistungen, prophylaktische, konservierende und chirurgische
Leistungen, ferner Behandlungen bei Erkrankungen der Mund-
schleimhaut und des Parodontiums, sowie die mit den genann-
ten Behandlungen in Zusammenhang stehende zahnérztliche
Strahlendiagnostik sowie Heil- und Kostenpléne.

Dartiber hinaus sind pro Kalenderjahr und versicherter Person
neben den Aufwendungen flir Zahnvorsorge (z.B. Individual-
prophylaxe) einmal die Kosten fiir professionelle Zahnreinigung
erstattungsfahig.

Erstattet werden die medizinisch notwendigen Leistungen gemai
Nr. 1. a) zu 100 %.

b) Zahnersatz/Inlays

Als Zahnersatz (Honorar sowie Material- und Laborkosten) gelten
prothetische, implantologische (z.B. Implantate, Stiftzahne,
Briicken) sowie augmentative Leistungen (z.B. Knochenaufbauy),
Versorgung mit Kronen (z.B. Voll- und Teilkronen, Onlays) jeder
Art, Eingliederung von Aufbissbehelfen und Schienen sowie funk-
tionsanalytische und -therapeutische Leistungen einschlieBlich
der damit im Zusammenhang stehenden Vor- und Nachbehand-
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lungen, wie z.B. Entfernen von Zahnen, Wurzelbehandlungen
oder Provisorien sowie die mit den genannten Behandlungen in
Zusammenhang stehende zahndrztliche Strahlendiagnostik sowie
Heil- und Kostenplane.

Die Versorgung bei Implantologie ist auf maximal 6 Implantate im
Oberkiefer und 4 Implantate im Unterkiefer begrenzt — bereits
vorhandene Implantate werden angerechnet.

Verblendungen bei Zahnersatz werden im Frontzahnbereich
jeweils bis zum Zahn 5 erstattet.

Zur Inlayversorgung (Honorar sowie Material- und Laborkosten)
zahlen auch die damit in Zusammenhang stehenden Vor- und
Nachbehandlungen (z.B. Wurzelbehandlung).

Erstattet werden die arztlichen Honorarkosten geméas Nr. 1. a) zu
-60 %

— 70 %, wenn ein Kooperationspartner der HUK-COBURG-
Krankenversicherung in Anspruch genommen wird.

Erstattet werden die Material- und Laborkosten zu
- 60 %

— 80 %, wenn ein Kooperationspartner der HUK-COBURG-
Krankenversicherung in Anspruch genommen wird.

Erstattungshdchstsétze:

Bei der Erstattung dieser Aufwendungen werden maximal die
jeweils teuersten Hochstsatze des Bundeseinheitlichen Leistungs-
verzeichnisses flir zahntechnische Leistungen (BEL) in seiner
jeweils giltigen Fassung zu Grunde gelegt. Die Erstattungs-
hochstsétze sind im beigefligten Preis-Leistungsverzeichnis (PLY)
flir zahntechnische Leistungen niedergelegt. Dariiber hinaus sind
im PLV auch Erstattungshdchstétze flir nicht im BEL geregelte
zahntechnische Leistungen, wie z.B. Inlays oder Keramikkronen,
enthalten.

Soweit sich die jeweils teuersten Hochstsatze des BEL verdndern,
verdndert sich insoweit auch die HGhe der Erstattungshochstsétze
der entsprechenden Positionen des PLV. Bei Positionen des PLV,
die nicht vom BEL erfasst sind, erfolgt eine Anpassung nach
MaBgabe der durchschnittlichen Verénderung der Hochstsétze
des BEL. Die jeweils aktuelle Fassung des PLV kann auch Gber
www.huk.de abgerufen werden.

c) Kieferorthopéadie

Aufwendungen fiir Kieferorthopadie werden bis zur Vollendung
des 21. Lebensjahres erstattet.

Erstattet werden die Honorarkosten des Kieferorthopdden sowie
die mit den genannten Behandlungen in Zusammenhang stehen-
de zahnérztliche Strahlendiagnostik sowie Heil- und Kostenplane
gemdB Nr. 1. a) zu

- 80 %.
Erstattet werden die Material- und Laborkosten zu
-80 %

—90 %, wenn ein Kooperationspartner der HUK-COBURG-
Krankenversicherung in Anspruch genommen wird.

Erstattungshdchstsatze:
Es gelten die Erstattungshdchstsétze gemaB Nr. 4. b).
d) Stationére Zahnleistungen

Flir medizinisch notwendige stationdre Aufenthalte im Zusam-
menhang mit einer Zahnersatz-/InlaymaBnahme werden die

Leistungen gemaB Nr. 3. a) bis d) nach den Erstattungsprozent-
sétzen und den Erstattungshdchstsatzen der Nr. 4. b) erstattet.

e) Heil- und Kostenplan

Wenn rechtzeitig vor Beginn der Behandlung bei Zahnersatz,
Inlays und Kieferorthopédie ein Heil- und Kostenplan eingereicht
wird, informiert die HUK-COBURG-Krankenversicherung tiber die
Hohe der zu erwartenden Erstattung. Eine Kirzung der Ta