Wahlarzt m u ki®

Ambulant

Besondere Versicherungsbedingungen (BVB)

fur die Krankenkostenversicherung

Wahlarzt Ambulant

mit Wertsicherung (Fassung 03/2018)

Tarifbestimmungen und Leistungen
(Kostenvergiitungsbetrdge inkl. Mwst.)

Wird nachfolgend in den Tarifbedingungen nicht ausdrticklich e) Traditionelle Chinesische Medizin
Abweichendes bestimmt, finden auf alle Versicherungsvertra- (nur Behandlung, keine Arzneimittel)

ge nach dem gegenstéandlichen Tarif die Allgemeinen Versi-
cherungsbedingungen fur die Krankenkosten- und Kranken-
haustagegeldversicherung (AVB 2005) Anwendung. - Hippotherapie
Voraussetzung fir den Abschluss eines Versicherungsver-
trages nach dem gegenstandlichen Tarif ist, dass jede ver- o
sicherte Person in Osterreich gesetzlich pflichtversichert ist - Ergotherapie mit Pferd
und ihr Hauptwohnsitz in Osterreich liegt. Der Versicherer er-
setzt nach MaBgabe der gegenstandlichen Tarifbedingungen

f) Reittherapie

- Heilpddagogisches Reiten

g) Akupunktur

nachgewiesene Aufwendungen fiir medizinisch notwendige h) Homdopathie
ambulante Heilbehandlung auf Grund von Krankheit, Un-
fall oder Schwangerschaft im nachfolgend umschriebenen i) Behandlungen im Rahmen der
Umfang. Physikalischen Therapie
Wartezeiten Be\./vegungs.theraple
. . L . . - Chirotherapie
Die allgemeine Wartezeit im Sinne der AVB 2005 betragt i
drei Monate. Die besondere Wartezeit betrégt fir Entbin- - Elektrotherapie
dungen, Fehlgeburten, Schwangerschaftsuntersuchungen - Hohlentherapie

und -erkrankungen und deren Folgen neun Monate, fur psy-

- Inhalationstherapie
chotherapeutische Heilbehandlungen acht Monate. P

- Kohlenséurebader

L. Leistungen - Osteopathie

- Thermotherapie

L.1. Voraussetzungen und allgemeine Hochstsatze - Traktionsbehandlung

Leistungen nach dem gegenstandlichen Tarif werden bis zu

nachfolgend bezeichneten jahrlichen Hochstsatzen vergutet: - Heilgymnastik

- Cranio-Sacrale-Therapie
» Wahlarzt Ambulant Medium (WA M 18) € 1.265,00

* Wahlarzt Ambulant Large (WAL 18) € 3.210,00

- Shiatsu-Behandlung

i) Behandlungen im Rahmen der Ergotherapie
Grundlage der Erstattung ist die saldierte Rechnung des - Motorisch-funktionelle Behandlung
Tragers der gesetzlichen Pflichtversicherung (vgl. § 7. Abs.1.
AVB 2005). Jene Kosten, die iiber die H6he dessen, was vom
gesetzlichen Sozialversicherungstrager hinaus erstattet wird, k) Logopidie
hinausgehen, werden zu 80 % und maximal bis zum soeben
genannten Hochstsatz pro Versicherungsjahr erbracht.
Leistet der Sozialversicherungstréager nicht, werden 80 % des - Sprechtherapie
Rechnungsbetrages bis zum tariflichen Héchstsatz erstattet.
Unter den Versicherungsschutz fallen Aufwendungen fiir:

- Sensomotorisch-perzeptive Behandlung

- Stimmtherapie

- Sprachtherapie

a) Ambulante arztliche Behandlung Fiir die in i) bis k) genannten Heilbehandlungen werden insge-

b) Hebammenhilfe samt gemé&B den unter Pkt. L.1. genannten Voraussetzungen und
allgemeinen Hochstsdtzen und maximal bis zu jenem besonderen
©) Vorsorgeuntersuchungen Hochstsatz pro Versicherungsjahr erbracht, der sich aus der je-

d) Diagnostik und Therapie weiligen Tarifvariante ergibt:

- mit Réntgen, Radium, Ultraschall, MRT oder Isotopen * Wahlarzt Ambulant Medium (WAM 18) € 365,00
- Bestrahlungen * Wahlarzt Ambulant Large (WAL 18) € 625,00
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L.1.2. Ambulante Behandlung in Tageskliniken

Aufwendungen gemaB Operationsgruppen-Verzeichnis der
privaten Krankenversicherungen fiir medizinisch notwendige
ambulante Operationen werden jahrlich im Rahmen des Pkt.
L.1. bis zu nachfolgend angefiihrten Hochstsétzen fir die je-
weilige Operationsgruppe ersetzt.

Medium Large
Operationsgruppe I/Il € 232,00 € 375,00
Operationsgruppe lII/IV € 575,00 € 990,00
Operationsgruppe ab V € 870,00 € 1.670,00

L.1.3. Arzneimittel, Verbandmittel, homdopathische Mittel,

Bachbliiten, Rezeptgebiihren und Impfstoffe

Kosten fiir Arzneimittel werden nur ersetzt, wenn diese im
Sinne des Osterreichischen Arzneimittelgesetzes behérdlich
registriert sind.

Kosten fir Impfstoffe werden nur ersetzt, wenn sie den &s-
terreichischen Impfempfehlungen des jeweils fiir Gesundheit
zusténdigen Bundesministeriums entsprechen und es sich
dabei um keine Reiseimpfstoffe handelt.

Die Kosten fur die in Pkt. L.1.3. genannten Mittel, Rezept-
gebuhren und Impfstoffe werden gemaB den unter Pkt. L.1.
genannten Voraussetzungen und allgemeinen Hdochstsatzen
und maximal bis zu jenem besonderen Héchstsatz pro Versi-
cherungsjahr erbracht, der sich aus der jeweiligen Tarifvariante
ergibt:

* Wahlarzt Ambulant Medium (WA M 18) € 200,00
* Wahlarzt Ambulant Large (WAL 18) € 300,00

L.1.4. Nachfolgend angefiihrte &rztlich verordnete

Hilfsmittel (Heilbehelfe)
Arm- und Beinprothesen
Badelifte

Bandagen

Bauchmieder

Bruchbander

Gehhilfen

Gummistrimpfe

Hoérgerate
Krankenfahrstiihle
Leibbinden
Milbenschutzbeziige

Nacht- und Ubungsschienen
Orthopéadische Korsette
Orthopéadische Schuheinlagen
Perlicken

Rollstiihle

Spezial- und Pflegebetten
Sprechgerite

Spreizhosen, -schalen und -wagenaufsatze
Stltzapparate

Stitzstrumpfe

Satz- und Druckfehler vorbehalten.

L.2.

L.3.

Leistungen fiir Sehbehelfe

Die Kosten fiir Sehbehelfe (Brillen und Kontaktlinsen) werden
geméB den unter Pkt. L.1. genannten Voraussetzungen und
allgemeinen Hochstsatzen und maximal bis zu jenem beson-
deren Hochstsatz pro zwei Versicherungsjahre erbracht, der
sich aus der jeweiligen Tarifvariante ergibt:

* Wahlarzt Ambulant Medium (WA M 18) € 365,00
* Wahlarzt Ambulant Large (WAL 18) € 625,00

Leistungen fiir psychotherapeutische Heilbehandlungen

Die Kosten fiir é&rztlich verordnete psychotherapeutische
Heilbehandlung durch niedergelassene approbierte Fach-
arzte fur Psychotherapie, psychotherapeutische Medizin
oder Kinder- und Jugendpsychotherapie werden geméB den
unter Pkt. L.1. genannten Voraussetzungen und allgemeinen
Hochstsétzen und maximal bis zu jenem besonderen Hochst-
satz pro Versicherungsjahr erbracht, der sich aus der jewei-
ligen Tarifvariante ergibt:

* Wahlarzt Ambulant Medium (WA M 18) € 365,00
* Wahlarzt Ambulant Large (WAL 18) € 625,00

Leistungsausschliisse:

Keine Leistungen werden erbracht fur zahnmedizinische und
kieferorthopadische Behandlungen, Reiseimpfstoffe, medizi-
nisch nicht indizierten Schwangerschaftsabbruch, Heilmassa-
gen sowie fir bloBe Nahrungsergénzungs-, Starkungs- oder
Anregungsmittel, Arzneimittel der TCM und Mittel, deren Zu-
sammensetzung nicht preisgegeben wird. AuBerdem sind Auf-
wendungen fir Badezusitze, Desinfektionsmittel, Kosmetika
oder rein kosmetische MaBnahmen, empfangnisverhiitende
Mittel, Brunnenkuren, Heilwasser, nicht notwendige oder un-
angemessene Gegensténde oder Gegenstiande von geringem
oder umstrittenem therapeutischen Nutzen sowie sonstige
bloBe Gebrauchsgegensténde und zur Kérper- und Kranken-
pflege dienende Apparate und Behelfe, die Beschaffung oder
Miete aller Arten von Heilapparaten, Trainings- und Selbstthe-
rapiegerdten sowie sanitdren und medizinischen Bedarfsarti-
keln sowie Diagnosegeréte nicht erstattungsféhig.

Auch Kosten fir Hin- und Rickfahrten zum Arzt oder zur
ambulanten Behandlung im Krankenhaus sowie Reinigungs-
und Pflegemittel fiir Sehbehelfe oder Ladegerdte fiir elek-
trische Geréte werden nicht tbernommen. Allféllige weitere
Leistungsausschlisse, Leistungseinschrankungen oder MaBi-
gungsrechte des Versicherers nach MaBgabe der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen fiir die Krankenkosten- und Kran-
kenkostentagegeldversicherung (AVB 2005) bleiben aufrecht.

E. Ergdnzungsbestimmungen

Leistungs- und Pramienanpassungen

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

Hochstbeitrittsalter

Das Hochstalter fiir den Vertragsabschluss ist das vollendete
60. Lebensjahr.



