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muki,

Besondere Versicherungsbedingungen (BVB)
fir die Krankheitskostenversicherung
muki Ambulant Exklusiv (Tarifserie WA)
‘ mit Wertsicherung
Tarifbestimmungen und Leistungen
(Kostenvergiitungsbetriige inkl. MwSt.)

Wird nachfolgend in den Tarifbedingungen nicht ausdriicklich Abweichendes bestimmt, finden auf alle Versicherungsvertrage nach dem gegen-
sténdlichen Tarif die Aligemeinen Versicherungsbedingungen fiir die Krankenkosten- und Krankenhaustagegeldversicherung (AVB 2005/Fassung
2005) Anwendung. Der Versicherer ersetzt nach MaRgabe der gegenstandlichen Tarifbedingungen nachgewiesene Aufwendungen fiir medizinisch
notwendige ambulante Heilbehandlung auf Grund von Krankheit, Unfall oder Schwangerschaft im nachfolgend umschriebenen Umfang.
Abweichend von § 10 Abs. 2 der AVB 2005 ist fiir jede nach dem gegensténdlichen Tarif versicherte Person die tarifméRige Pramie zu entrichten.
Die Versicherung einer Person unter 18 Jahren ist ausschlieRlich bei gleichzeitiger Versicherung einer erwachsenen Person mdglich.

Wartezeiten
Die allgemeine Wartezeit im Sinne der AVB 2005 betragt 3 Monate. Die besondere Wartezeit betrégt fir Entbindungen, Fehigeburten,
Schwangerschaftsuntersuchungen und —erkrankungen und deren Folgen 6 Monate, fiir psychotherapeutische Heilbehandlungen 8 Monate.

L. Leistungen

L.1 Ambulante Heilbehandlung, Heilmittel und Heilbehelfe
Die Kosten fiir ambulante Heilbehandlung, Heilmittel und Heilbehelfe werden bis zu nachfolgend bezeichneten jahrlichen Hochstsatzen vergltet:

muki Ambulant Exklusiv Standard (WA1) € 1.200,00
muki Ambulant Exklusiv Premium (WA2) € 2.400,00
muki Ambulant Exklusiv Premium-Exklusiv (WA3) € 4.800,00

Grundlage der Erstattung ist die saldierte Rechnung des Tragers der gesetzlichen Pilichtversicherung (vgl. § 7 Abs. 1 AVB-2005). Jene Kosten,
die Uber die Hohe dessen, was vom gesetziichen Sozialversicherungstrager hinaus erstattet wird, hinausgehen, werden zu 80% und maximal bis
2u jenem Hochstsatz pro Kalenderjahr erbracht, der sich aus der Leistungstibersicht ergibt. Leistet der Sozialversicherungstrager nicht, werden
80% des Rechnungsbetrages bis zum tariflichen Héchstsatz erstattet. Unter den Versicherungsschutz fallen Aufwendungen fiir

L1.1 Heilmittel

Heilmittel im Sinne dieses Tarifes sind nachfolgend aufgefiihrte Stoffe, Verfahren und Behandlungen, von denen eine heilsame
Wirkung auf den Patienten ausgehen soll, sofern diese von zur selbststéndigen Berufsausiibung berechtigten Arzten verordnet und
von diesen oder fiir die jeweilige Therapieform ausgebildeten und in Osterreich zugelassenen Fachkraften vorgenommen werden.

Ambulante drztliche Behandlung

Hebammenhilfe

Vorsorgeuntersuchungen

Diagnostik und Therapie

mit Rontgen, Radium, Ultraschall, MRT oder Isotopen

Heilmittel der Ergotherapie
Motorisch-funktionelle Behandiung

Reittherapie
Bestrahlungen
Hellgymnastik
Bachbliiten
Akupunktur
Homdopathie

Heilmittel der Physikalischen Therapie

Sensomotorisch-perzeptive Behandlung Bewegungstherapie
Traktionsbehandlung
Logopédie Elektrotherapie
Stimmtherapie Kohlensaurebader
Sprechtherapie Inhalationstherapie
Sprachtherapie Hdhlentherapie
Thermotherapie
Traditionelle Chinesische Medizin Cranio-Sacrale Therapie
(nur Behandlung, keine Arzneimittel) Chirotherapie
Osteopathie
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L.1.2 Ambulante Behandlung in Tageskliniken

Aufwendungen fiir medizinisch notwendige ambulante Operationen werden jahrlich im Rahmen des. Pkt. L.1 bis zu nachfolgend auf-
geflihrten Hochstsétzen fiir die jeweilige Operationsgruppe ersetzt.

Tarifvariante WA1 WA2 WA3

Operationsgruppe /Il € 220,00 € 360,00 € 650,00
Operationsgruppe 1I/IV € 560,00 € 940,00 € 1.680,00
Operationsgruppe ab V € 840,00 € 1.600,00 € 3.300,00

L.1.3 Arztlich verordnete Arzneimittel, Verbandmittel und homéopathische Mittel

sofern diese in Osterreich registriert sind und von einem Arzt im Rahmen einer Behandlung verordnet werden, die den in Punkt L.1.1
umschriebenen Voraussetzungen genigt

L1.4 Nachfolgend aufgefiihrte drztlich verordnete Hilfsmittel (Heilbehelfe)

Hoérgerate Leibbinden Bauchmieder

Arm- und Beinprothesen Gummistriimpfe Perticken

Rollstiihle Orthopédische Korsette Nacht- und Ubungsschienen
Krankenfahrstiihle Orthopédische Schuheinlagen Sprechgerite

Stiitzapparate Bandagen Spezial- und Pflegebetten

Bruchbander Badelifte Stiitzstriimpfe

Milbenschutzbeziige Gehhilfen Spreizhosen, -schalen und -wagenaufsatze

L.2 Leistungen fiir Sehbehelfe

Die Kosten fiir Sehbehelfe (Brillen und Kontaktlinsen) werden abweichend davon innerhalb des unter L.1 genannten Héchstbetrages zu 80% und
maximal bis zu jenem Hochstsatz pro 2 Kalenderjahre, der sich aus der jeweiligen Tarifvariante ergibt, vergltet:

muki Ambulant Exklusiv Standard (WA1) € 350,00
muki Ambulant Exklusiv Premium (WA2) € 600,00
muki Ambulant Exklusiv Premium-Exklusiv (WA3) € 900,00

L.3 Leistungen fiir psychotherapeutische Heilbehandlungen

Die Kosten fiir rztlich verordnete psychotherapeutische Heilbehandlung durch niedergelassene approbierte Facharzte fir Psychotherapie, psy-
chotherapeutische Medizin oder Kinder- und Jugendpsychotherapie, werden innerhalb des unter L.1 aufgefiihrten Jahreshéchstbetrages zu 80%
und maximal bis zu jenem Héchstsatz pro Kalenderjahr erbracht, der sich aus der Jjeweiligen Tarifvariante ergibt:

muki Ambulant Exklusiv Standard (WA1) € 350,00
muki Ambulant Exklusiv Premium (WA2) € 600,00
muki Ambulant Exklusiv Premium-Exklusiv (WA3) € 900,00

Leistungsausschliisse

Keine Leistungen werden erbracht fir zahnmedizinische und kieferorthopadische Behandlungen, medizinisch nicht indizierten
Schwangerschaftsabbruch, Heilmassagen sowie fir bloRe Nahrungsergénzungs-, Starkungs- oder Anregungsmittel und Mittel, deren
Zusammensetzung nicht preisgegeben wird. Auerdem sind Aufwendungen fiir Badezusétze, Desinfektionsmittel, Kosmetika oder rein kosmeti-
sche Maflnahmen, empfingnisverhiitende Mittel, Brunnenkuren, Heilwasser, nicht notwendige oder unangemessene Gegenstiénde oder
Gegensténde von geringem oder umstrittenem therapeutischen Nutzen sowie sonstige bloRe Gebrauchsgegenstinde und zur Kérper- und
Krankenpflege dienende Apparate und Behelfe, die Beschaffung oder Miete aller Arten von Heilapparaten, Trainings- und Selbsttherapiegeriten
sowie sanitéren und medizinischen Bedarfsartikeln sowie Diagnosegerate nicht erstattungsfihig.

Auch Kosten fiir Hin- und Rickfahrten zum Arzt oder zur ambulanten Behandlung im Krankenhaus sowie Reinigungs- und Pflegemittel fiir
Sehbehelfe oder Ladegerite fir elekirische Gerédte werden nicht {bernommen. Alifdllige weitere Leistungsausschliisse,
Leistungseinschrinkungen oder MéRigungsrechte des Versicherers nach MaRgabe der Aligemeinen Versicherungsbedingungen fiir die
Krankenkosten- und Krankenhaustagegeldversicherung (AVB 2005/Fassung 2005) bleiben aufrecht. Rezeptgebihren sind nicht erstattungsfa-
hig, da diese keinen Teil des Medikamentenpreises, sondern ein Serviceentgelt zu Gunsten der Krankenkassen darstellen und den Zweck erfiil-
len sollen, einen mafhaltenden und verantwortungsvollen Umgang mit verschreibungspflichtigen Arzneimitteln sicherzustellen.

E. Ergénzungsbestimmungen

Leistungs- und Prémienanpassungen

Der Versicherer verpfiichtet sich, die Leistungen und Pramien bei Vorliegen der entsprechenden Voraussetzungen gem. § 178f. VersVG (vgl §
18 AVB 2005-Fassung 2005) so weit anzupassen, wie dies erforderlich ist, um dem Versicherungsnehmer (Versicherten, Mitversicherten) den
Versicherungsschutz in seinem vollen Umfang zu erhalten.

Hochstbeitrittsalter
Das Hochstbeitrittsalter betragt 60 Jahre.




