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Besondere Versicherungsbedingungen (BVB)

fur die Krankenhaustagegeldversicherung

Krankenhaustagegeldtarif MTU/21
Wertgesicherter Tarif (mit Anpassungsklausel)
(Fassung 01/2026)

Erster Abschnitt - Tarifbestimmungen

Werdenim Folgenden keine abweichenden Sonderregelun-
gen getroffen, ist die jeweils in Geltung stehende Fassung
der Allgemeinen Bedingungen fir die Krankenkosten- und
Krankenhaustagegeldversicherung (AVB 2005) relevant
fur die grundsétzliche Klarung des Bestehens und des
jeweiligen Umfangs des Versicherungsschutzes.

Die gegenstandliche Krankenhaustagegeldversicherung
raumt dem Versicherten einen Anspruch auf die Bezahlung
von Krankenaustagegeld ein, sofern dieser sich einer medi-
zinisch notwendig gewordenen stationaren Heilbehandlung
in Krankenanstalten oder Abteilungen von Krankenanstalten
unterziehen musste und ein Kostennachweis nicht er-
bracht wurde. Zur grundsétzlichen Reichweite des
Versicherungsschutzes sei noch einmal explizit auf die
Bestimmungen der AVB 2005, insbesondere auf jene des
dortigen § 5 verwiesen.

Vorbehaltlich der Bestimmungen des § 4 der AVB 2005
werden Leistungen erbracht, deren H6he sich aus dem
Zweiten Abschnitt — Leistungen — ergibt.

Krankenhaustagegeld

Krankenhaustagegeld nach diesem Tarif wird fiir jeden Tag
eines medizinisch indizierten stationdren Aufenthalts in einem
Krankenhaus oder einer Abteilung von Krankenanstalten
geleistet.

Ersatzleistung bei Geburten

Der Versicherer bezahlt an Stelle aller anderen tariflich
vorgesehenen Leistungen eine Geburtskostenbeihilfe in
der im Zweiten Abschnitt — Leistungen — festgelegten
Hohe, wenn der Versicherte eine giiltige Geburtsurkunde
vorlegt. Handelt es sich um eine Mehrlingsgeburt, wird
fir jede weitere Geburt zusatzlich jeweils die Hélfte des
Betrages geleistet, der fiir die Geburt eines einzelnen
Kindes bezahlt wird.

Im Sinne des § 4 der AVB 2005 besteht eine Wartezeit
im Hinblick auf den Leistungsanspruch fiir Entbindungen,
fur Heilbehandlungen, die im Zusammenhang mit einer
Schwangerschaft stehen, fiir Fehlgeburten sowie fir
Untersuchungen, die auf Grund einer Schwangerschaft

medizinisch erforderlich werden. Die Wartezeit betragt
9 Monate mit Inkrafttreten des Versicherungsvertrages,
wenn eine Frau alleine versichert ist. Wenn der gesamte
Familienverband nach dem gleichen Tarif versichert ist,
verringert sich die Wartezeit auf 6 Monate.

Ist ein stationérer Krankenhausaufenthalt medizinisch indi-
ziert, der kausal auf eine Geburt zurtickzufiihren ist, wird
ab dem 6. Tag des Aufenthalts, ohne Verfall der zuvor
gewdahrten Geburtskostenbeihilfe, Tagegeld im Sinne des
Pkt. 1 in der im jeweiligen Tarif beantragten Héhe bezahlt.

Kur- und Erholungskostenzuschuss

Entrichten Versicherte jene Pramie, die flir Erwachsene
erhoben wird, erhalten diese einen — der H6he nach im
Zweiten Abschnitt — Leistungen — festgesetzten Tagessatz
fur maximal 28 Tage eines Kur- oder Erholungsaufenthaltes.
Dieser muss in einem Kur- und Erholungsheim stattfin-
den, &rztlich verordnet sein, vom sachlich zustiandigen
Sozialversicherungstrager genehmigt sein oder es muss
ein Zuschuss fir den Aufenthalt in einem Kurort bezahlt
werden. Die bloBe Genehmigung von Kurmitteln begriin-
det fur sich alleine keinen Leistungsanspruch. Kinder
erhalten einen taglichen Zuschuss in Héhe von 50 % des
Tagessatzes.

Ist kein Versicherungstatbestand aus dem Bereich
der gesetzlichen Sozialversicherung gegeben, haben
Versicherte nach diesem Tarif Anspruch auf einen Zu-
schuss, wenn der Kur- oder Erholungsaufenthalt im Sinne
dieser Bestimmung arztlich verordnet und tiberwacht wird
und in einem Zeitraum von 4 Wochen, gerechnet vom Ende
einer mindestens 10-tdgigen Heilbehandlung in einem
Krankenhaus oder einer Abteilung von Krankenanstalten,
beginnt. Darliber hinaus ist Leistungsvoraussetzung, dass
dieser in unmittelbarem Zusammenhang mit der vorange-
gangenen Heilbehandlung steht.

Die Aufenthaltsdauer im Falle eines Kur- oder
Erholungsaufenthaltes ist nachzuweisen. Dies kann auf
dem Wege der Vorlage einer Aufenthaltsbestatigung
geschehen, die von der Verwaltung des Kur- oder
Erholungsheims oder vom Gemeindeamt des Kur- und
Erholungsortes ausgestellt wurde. Pro Kalenderjahr wird
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eine Leistung nach dieser Bestimmung maximal fuir einen
Kur- oder Erholungsaufenthalt gewahrt.

Tagegeld bei Aufenthalt

in einem Rehabilitationszentrum

Ein Tagegeld in der im Zweiten Abschnitt — Leistungen
- festgelegten Hohe wird erwachsenen Versicherten in
unmittelbarem Anschluss an einen stationdren Kranken-
hausaufenthalt nach einem Unfall oder nach Herz- und
Kreislauferkrankungen bezahlt. Die zeitliche Dauer dieser
Leistung ist mit maximal 90 Tagen begrenzt. Kinder erhal-
ten in den in dieser Bestimmung angesprochenen Féllen
ein Tagegeld in Hohe von 50 % der Leistung.

Partnerrabatt
Ehegatten, (verschiedengeschlechtlichen) Lebensgefihr-
ten oder (gleichgeschlechtlichen) Lebenspartnern wird

6.

auf die Pramie ein Rabatt gewahrt, wenn sie nach einem
Krankenhaustagegeldtarif mit letztgiltiger Anpassungs-
stufe unter einer einheitlichen Versicherungspolizze ver-
sichert werden. Dieser Rabatt entfillt, sobald die dafiir
erforderlichen Voraussetzungen durch rechtskréftiges
Scheidungsurteil oder Auflésung der Lebensgemeinschaft
oder Lebenspartnerschaft nicht mehr gegeben sind, mit
dem auf den Auflésungstatbestand nachstfolgenden
Monatsersten.

Hochstbeitrittsalter

Das Hochstalter fiir den Abschluss einer Krankenhaus-
tagegeldversicherung nach dem gegenstéandlichen Tarif ist
das vollendete 60. Lebensjahr.

Leistungs- und Pramienanpassung

Fur die Leistungs- und Pramienanpassung gelten die Be-
stimmungen gemaB § 18 AVB 2005.

Zweiter Abschnitt - Leistungen

10 20 30 40 50 60 70 80 20 100 110 120 130 140 150 160
Leistungen in Euro
Krankenhaustagegeld
je Aufenthaltstag durch Krankheit 14 28 42 56 70 84 98 112 126 140 154 168 182 196 210 224
je Aufenthaltstag durch Unfall 28 56 84 112 140 168 196 224 252 280 308 336 364 392 420 448
Geburtskostenpauschale anstelle
der anderen Leistungen 70 140 210 280 350 420 490 560 630 700 770 840 910 980 1.050 | 1.120
je Aufenthaltstag im Rehazentrum
fur Erwachsene 2,80 5,60 840 | 11,20 14 16,80 | 19,60 | 22,40 | 25,20 28 30,80 | 33,60 | 36,40 | 39,20 42 44,80
je Aufenthaltstag im Rehazentrum
fur Kinder 1,40 2,80 4,20 5,60 7 8,40 9,80 | 11,20 | 12,60 14 1540 | 16,80 | 18,20 | 19,60 21 22,40
Kur-, Erholungskostenzuschuss
Taggeld fiir Erwachsene 2,80 5,60 840 | 11,20 14 16,80 | 19,60 | 22,40 | 25,20 28 30,80 | 33,60 | 36,40 | 39,20 42 44,80
Kur-, Erholungskostenzuschuss
Taggeld fiir Kinder 1,40 2,80 4,20 5,60 7 8,40 9,80 | 11,20 | 12,60 14 1540 | 16,80 | 18,20 | 19,60 21 22,40

Mindestabschluss MTU 10 - Die beantragte Tarifvariante ist in der Polizze dokumentiert.

Satz- und Druckfehler vorbehalten.






