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SIGNAL Krankenversicherung a. G.

Teil I Tarif KlinikkUNFALL

KlinikkUNFALL

Erganzungstarif flr stationdre Behandlung bei Unfall

Der Tarif KIinikUNFALL gilt in Verbindung mit Teil | und Teil Il der
Allgemeinen Versicherungsbedingungen (AVB) fur die Krankheitsko-
sten- und Krankenhaustagegeldversicherung:

Teil | Musterbedingungen MB/KK 2008
Teil 11 SIGNAL Tarifbedingungen

A Allgemeine Bestimmungen

1 Versicherungsfahigkeit (zu § 1 Teil | und II)

Der Tarif KlinikUNFALL kann nur zuséatzlich zu einer Versicherung
bei der deutschen gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) beste-
hen. Endet diese Versicherung, so endet gleichzeitig die Versiche-
rung nach dem Tarif KlinikUNFALL.

2 Wartezeiten (zu 8 3 Teil | und I1)
Die Wartezeiten entfallen.

B Leistungen des Versicherers

1 Leistungsumfang (zu 8 4 und § 5 Teil | und I1)

1.1 Stationare Heilbehandlung in Deutschland

Erstattungsféhig sind die, nachweislich auf einen nach Versiche-
rungsbeginn eingetretenen Unfall zuriickzufihrenden, unter 1.1.2 bis
1.1.4 genannten Kosten einer medizinisch notwendigen stationéren
Heilbehandlung in Deutschland sowie die gesetzlichen Zuzahlungen
nach 1.1.6. Wird keine Kostenerstattung nach 1.1.2 bis 1.1.4
beansprucht, so wird ein Krankenhaustagegeld nach 1.1.5 gezahilt.

1.1.1 Unfallbegriff

Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person durch ein plétzlich
von aul3en auf ihren Korper wirkendes Ereignis (Unfallereignis)
unfreiwillig eine Gesundheitsschadigung erleidet. Als Unfall gilt
auch, wenn durch eine erhdhte Kraftanstrengung an Gliedmaf3en
oder Wirbelsaule ein Gelenk verrenkt wird oder Muskeln, Sehnen,
Bander oder Kapseln gezerrt oder zerrissen werden.

1.1.2 Arztliche Leistungen

Erstattet werden zu 100 % die Kosten fur gesondert berechenbare
wahlarztliche Leistungen im Rahmen der Gebiihrenordnung fur
Arzte (GOA) bis zu den Hochstsatzen. Wird eine von der geltenden
Gebuhrenordnung abweichende Hohe der Vergitung vereinbart,
besteht Leistungspflicht nur bis zu den Betragen, die sich ohne
diese Vereinbarung ergeben hétten.

1.1.3 Stationare Unterbringung

Erstattet werden zu 100 % die Kosten im Sinne der Bundespflege-
satzverordnung (BPflV) bzw. des Krankenhausentgeltgesetzes
(KhEntG) fur die gesondert berechenbare Unterkunft im Zweibett-
zimmer.

1.1.4 Krankenhauswabhl

Erstattet werden zu 100 % die Mehrkosten im Sinne der BPflV bzw.
des KhEntG, die entstehen, wenn der Versicherte ein anderes als
das in der arztlichen Einweisung genannte Krankenhaus wahilt.

1.1.5 Krankenhaustagegeld

Wird fur die Dauer eines unfallbedingten Krankenhausaufenthaltes
keinerlei Kostenerstattung gemaf 1.1.2 bis 1.1.4 beansprucht, erhalt
der Versicherte ein Krankenhaustagegeld in Hohe von 40 EUR.

Das Krankenhaustagegeld wird fur jeden vollen Kalendertag (24
Stunden) eines Krankenhausaufenthaltes gezahilt.

Der Aufnahme- und der Entlassungstag z&hlen jeweils als ein voller
Kalendertag.

1.1.6 Gesetzliche Zuzahlungen

Erstattet werden zu 100 % die gesetzlich vorgeschriebenen Zuzah-
lungen fur die ersten 28 Tage (pro Kalenderjahr) eines unfallbe-
dingten stationdren Krankenhausaufenthaltes (§ 39 Abs. 4 SGB V).

1.2 Stationédre Heilbehandlung im Ausland

Erstattet werden bei Heilbehandlung im Ausland die nachweislich
auf einen nach Versicherungsbeginn eingetretenen Unfall (siehe
1.1.1) zurtickzufuhrenden erstattungsfahigen Kosten fur medizinisch
notwendige stationare Krankenhausbehandlung sowie die erstat-
tungsfahigen Kosten eines medizinisch notwendigen Krankenriick-
transports bzw. bei Tod der versicherten Person die erstattungsfa-
higen Bestattungs- und Uberfiihrungskosten.

Als Ausland gelten alle Lander der Erde mit Aushahme des jewei-
ligen Staatsgebietes, in dem die versicherte Person einen standigen
Wohnsitz hat.

Zu den erstattungsféahigen Leistungen fiir Heilbehandlung im Aus-
land z&hlen die Kosten aufgrund eines Unfalls fiir:

1.2.1 Stationédre Behandlung im Krankenhaus

Bei medizinisch notwendiger stationarer Heilbehandlung kann die
versicherte Person Leistungen von Krankenhausern in Anspruch
nehmen, die unter &arztlicher Leitung stehen, Uber ausreichende
diagnostische und therapeutische Mdglichkeiten verfiigen, nach in
der Bundesrepublik Deutschland oder im Aufenthaltsland wissen-
schaftlich allgemein anerkannten Methoden arbeiten und Krankenge-
schichten fuhren.

Far arztliche Leistungen im Ausland im Sinne von 1.1.2 findet die
Regelung zur GOA keine Anwendung.

1.2.2 Ruckfihrungskosten

Fur eine aus medizinischen Griinden notwendige und &rztlich ange-
ordnete Ruckfuhrung der versicherten Person (nicht der Begleitper-
son) an deren standigen Wohnsitz oder - sofern wegen der Art der
Verletzung erforderlich - an einen anderen Ort innerhalb der
Bundesrepublik Deutschland werden Mehrkosten erstattet, die durch
die vom Arzt angeordnete Art des Rucktransportes entstehen.

Medizinisch notwendig ist eine Ruckfihrung dann, wenn am Aufent-
haltsort im Ausland oder in zumutbarer Entfernung eine ausrei-
chende medizinische Versorgung nicht méglich ist und deshalb eine
weitere Gesundheitsschadigung beflurchtet werden muss.

Sofern sich der Versicherte im Ausland in einem Krankenhaus in
stationarer Behandlung befindet, werden auch bei nicht ausreichend
begriindeter medizinischer Notwendigkeit des Riicktransportes die
Mehrkosten dann erstattet, wenn wegen der Schwere der Verlet-
zung eine stationare Weiterbehandlung im Inland notwendig ist.

1.2.3 Bestattungskosten/Uberfiihrungskosten

Bei unfallbedingtem Tode der versicherten Person werden die
Kosten der Bestattung im Ausland oder der Uberfihrung an deren
stéandigen Wohnsitz bis zu 11.000 EUR erstattet.

2 Leistungsausschlisse
Kein Versicherungsschutz besteht fur Unfalle und deren Folgen

- wenn diese als Berufssportler oder bei der Ausiibung von Sport in
der Weise, dass die versicherte Person Uberwiegend damit den
Lebensunterhalt verdient, verursacht werden,

- wenn diese bei dem beruflichen Umgang mit explosiblen Stoffen
entstehen,

- wenn diese auf Trunkenheit (sofern der Blutalkoholgehalt bei
Lenkern von motorisierten Fahrzeugen 0,8 Promille, bei allen
anderen Unféllen 1,3 Promille Uberschreitet) oder der Einnahme
von Rauschmitteln beruhen,

- bei Infektionskrankheiten als Folge von Insektenstichen/-bissen,
Vergiftungen infolge Einfuhrung fester oder flussiger Stoffe durch
den Schlund, Bauch- und Unterleibsbriichen sowie Schaden an
Bandscheiben,

- soweit diese auf epileptischen Anfallen der versicherten Person
beruhen,

- die auf vorsatzlich begangenen Straftaten der versicherten Person
beruhen.

Ebenfalls ausgeschlossen sind Unféalle, die auf der Austibung fol-
gender, oder ahnlicher, ebenso risikoreicher Sportarten beruhen:

Skispringen, Fallschirmspringen, Drachenfliegen, Motorrennsport,
Boxen oder andere Kampfsportarten, Bungeejumping, Bergsteigen,
Freeclimbing.

\C Beitrage/Anpassungsvorschriften

Beitragsberechnung (zu § 8 a Teil | und I1)
Eine Ruckstellung fur das mit dem Alter der versicherten Person
wachsende Wagnis (Alterungsriickstellung) wird nicht gebildet.

Von dem auf die Vollendung des 20. Lebensjahres folgenden
Monatsersten und dem Beginn des Kalenderjahres an, in dem das
50. Lebensjahr vollendet wird, ist der Beitrag der nachsthdheren Alt-
ersgruppe zu zahlen. Diese Beitragserh6hung aufgrund des Alter-
werdens gilt nicht als Beitragserhéhung im Sinne von § 8 a Abs. 2
Teil I.

Beitragsanpassung (zu § 8 b Teil I und II)

Ergénzend zu § 8 b Teil Il kdnnen bei einer Veranderung der Versi-
cherungsleistungen von mehr als 5 % alle Tarifbeitrage der betrof-
fenen Beobachtungseinheit vom Versicherer Gberprift und, soweit
erforderlich, mit Zustimmung des Treuhanders angepasst werden.
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