Quelle: KVpro.de GmbH Freiburg Wiinsche und Bediirfnisse Seite 1

| PKV-TarifvergleichsRechner - Haufe Verlag Freiburg i. Br. |

|WUnsche und Bedurfnisse fiir Max Mustermann |

Beruf Freiberufler / Ubersetzer
Status freiwillig versichert - Vollversicherung Geburtsdatum  01.01.1975
Geschlecht  mannlich Neubeginn 01.07.2008

Die Marktubersicht basiert auf Inren persénlichen Angaben, die aus den dieser Analyse zugrundeliegenden Wiinschen und Bediirfnissen sowie der
Gesellschaftsibersicht ersichtlich sind. Bitte priifen Sie die Analyse entsprechend auf Vollstandigkeit.

Tarifart Leistungsumfang

Ambulant: Selbstbehalt im Bereich von € 0 bis € 2000

Stationar: 2-Bettzimmer mit Privatarzt

Zahn: im Prozentbereich von 90-100/75-100/0-100

Krankentagegeld: Krankentagegeld ab 29. Tag = 4. Woche € 50
Krankentagegeld ab 43. Tag = 6. Woche € 60

Pflegeversicherung: private Pflege-Pflicht-Versicherung

Tarifsysteme: Normaltarife, Kompakttarife, Prozenttarife, Tarife mit Hausarzt-/Priméararztprinzip, Einsteigertarife mit
Optionsrecht

Durch den Berater vorgenommene Einstellungen:

- Optimaler Beitrag pro Tarifsystem einer Gesellschaft:

Tarifkombinationen mit dem jeweils glinstigsten Monatsbeitrag + 1/12 Selbstbehalt
- Monatsbeitrag im Bereich von € 0 bis maximal € 1000 (€ 0,00 - 1000,00)
- Spezielle Tarife fir neue Bundeslander nicht berlicksichtigt

Berlicksichtigte Leistungskriterien:

Alkoholklausel (KTG) § 5 (1) ¢ - Alt. Heilmethoden § 4 (6) - Anzeigepflicht (KTG) §14(2) - Arbeitslos u. KTG § 15a -
Arznei/Verbandmittel § 4 (3) - Berufskrankheiten (KTG) - Berufsunfahigkeit (KTG) § 15 b - Brillen / Sehhilfen § 4 (3) - Entfallt
Summenbeg. bei Unfall - GOA-Arzte Amb. dariiber § 4 (2) - GOA-Arzte Ambulant §4(2) - GOA-Arzte Stat. dariiber § 4(2) -
GOA-Arzte Stationar 84(2) - GOZ-Zahnarzte § 4 (2) - GOZ-Zahnarzte dariiber § 4 (2) - Heil und Kostenplan - Heilmittel § 4
(3) - Heilpraktiker § 4 (2) - Hilfsmittel § 4 (3) - Implantate § 1 (2) - Inlays § 1 (2) - Karenzzeit KTG § 1 (2) - KTG bei Kuren
§ 59 - Kundigungsverzicht KTG § 14(1) - Kurort-Behandlung § 5 (1) e - Leistungsdauer KTG 84(1) - Mutterschutz (KTG) § 5
(1) d/e - Psychotherapie § 4 (2) - Selbstbehalt gilt fir - Stationare Unterkunft 84(4) - Summenbegrenzung Zahn -
Transportkosten im Inland - Ubertritt aus GKV(KTG) § 3 (5) - Vorsorgeuntersuchung § 1 (2) b - Zahnleistung - Erstattung in %

Beriicksichtigte Leistungsschwerpunkte / K.O.-Kriterien:
Keine

Nicht berticksichtige Leistungskriterien:
Beitragsriickerstattung Hohe - Wartezeiterlal3 von PKV zu PKV -
Haftung:

Die Datenbasis der KVpro.de KV-Beratungssoftware wurde mit gré3ter Sorgfalt erstellt, eine Haftung fur die Richtigkeit kann
jedoch nicht tibernommen werden. Als verbindlich gelten ausschlieZlich die Allgemeinen Versicherungsbedingungen AVB Teil 1
+ 2 und die Tarifbedingungen Teil 3 der jeweiligen Gesellschaft sowie die schriftlichen Zusagen der Versicherer.
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Quelle: KVpro.de GmbH Freiburg Marktiibersicht Seite 2

| PKV-TarifvergleichsRechner - Haufe Verlag Freiburg i. Br. |

| KV-Analyse fur Max Mustermann |

Beruf Freiberufler / Ubersetzer

Status freiwillig versichert - Vollversicherung Geburtsdatum  01.01.1975

Geschlecht  mannlich Neubeginn 01.07.2008

Tagessatze: Krankentagegeld 1 EUR 50 Krankentagegeld 2 EUR 60

Die Marktubersicht basiert auf Inren persénlichen Angaben, die aus den dieser Analyse zugrundeliegenden Wiinschen und Bediirfnissen sowie der
Gesellschaftsibersicht ersichtlich sind. Bitte priifen Sie die Analyse entsprechend auf Vollstandigkeit. Wahrung: €

Gesellschaft TS EA Tarife RT MB SB MB+SB
SDK N 33 A109, S102, AZ75, TA4, TA6, PPN B 308,60 1320 418,60

35 Gesellschaften mit 153 Tarifkombinationen berech  net.

Abkiurzungen: TS = Tarifsystem; EA = Eintrittsalter; MB = Monatsbeitrag; SB = Selbstbehalt; MB+SB = Monatsbeitrag + 1/12 SB; RT =
Leistungs-Rating
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SR L gDl lal (3T Vorschlag fir eine Krankenversicherung Y
| PKV-TarifvergleichsRechner - Haufe Verlag Freiburg i. Br. |
| KV-Vorschlag fur Max Mustermann |
Beruf Freiberufler / Ubersetzer

Status freiwillig versichert - Vollversicherung Geburtsdatum  01.01.1975
Geschlecht  maénnlich Neubeginn 01.07.2008

Der Vorschlag basiert auf Ihren persodnlichen Angaben und Wiinschen. Fur alle Tarifaussagen gelten ausschlief3lich die MB/AVB Teil 1 + 2 sowie die Tarifbedingungen AVB Teil 3 der Gesellschaften Allianz, Nirnberger

und SDK.
Allianz EA 33 Wahrung: € | Nurnberger EA 33 Wahrung: € | SDK EA 33 Wahrung: €
Tarif Tarifbeitrag | Tarif Tarifbeitrag | Tarif Tarifbeitrag
AktiMedPlus90P (BAP 01/08) 210,57 | TOP2 (BAP 01/08) 148,57 | A109 (BAP 01/08) 83,93
Primararztprinzip, Pflegepauschale, Ambulant mit SB fiir ASZ € 600 Amb. mit festem SB von € 1320 fiir
90% Erstattung bis max. 500€ SB Psychoth., Heilpraktiker, Option, Ambulant und Zahn
Heilpraktiker Arzneien, Heil- und Hilfsmittel
Zwei-Bettzimmer mit Privatarzt, SZ2 (BAP 01/08) 28,60 | S102 (BAP 01/08) 114,25
Auslandsschutz 2-Bett+Privatarzt (aus SZ2), Zwei-Bettzimmer mit Privatarzt, bis zu

Mehrbettzimmer mit Belegarzt (aus GOA-Héchstsatz, Krankentransport

TOP/TOP2) Rucktransport aus dem Ausland
ZB 100% - ZE 75% - KFO 75% bis zum TOP/2+ZZ20 (BAP 01/05) 12,64 | AZ75 (BAP 01/08) 22,95
21. Lebensjahr , Inlays 100 % ZB, 80 % ZE, 80 % KfO, 100% ZB+ZE+KfO bis 1300 EUR

Summenbegrenzung in den ersten 5 J. , dartiber 75%, SB aus Tarif A beachten!

bis GOZ-Regelhtchstsatz
Beitrag KKV 210,57 | Beitrag KKV 189,81 | Beitrag KKV 221,13
463 (BAP 01/08) 24,50 | TS4 (BAP 01/08) 29,00 | TA4 (BAP 01/08) 30,00
50 EUR Tagegeld ab dem 29.Tag 50 EUR Tagegeld ab dem 29.Tag 50 EUR Tagegeld ab 29.Tag i.V.KK
467 (BAP 01/08) 23,04 | TS6 (BAP 01/08) 24,72 | TA6 (BAP 01/08) 16,20
60 EUR Tagegeld ab dem 43.Tag 60 EUR Tagegeld ab dem 43.Tag 60 EUR Tagegeld ab 43.Tag i.V.KK
Beitrag KHT und KTG 47,54 | Beitrag KHT und KTG 53,72 | Beitrag KHT und KTG 46,20
PVN (BAP 01/05) 19,59 | PVN (BAP 01/05) 19,59 | PPN (BAP 01/05) 19,16
Private PflegePflichtVersicherung Private PflegePflichtVersicherung Private PflegePflichtVersicherung
Beitrag Pflege 19,59 | Beitrag Pflege 19,59 | Beitrag Pflege 19,16
10% Alterungsrickstellung aus KKV It. 21,06 | 10% Alterungsriickstellung aus KKV It. 18,98 | 10% Alterungsriickstellung aus KKV It. 22,11
Gesundheitsreform 2000 Gesundheitsreform 2000 Gesundheitsreform 2000
Monatsbeitrag (MB) 298,76 | Monatsbeitrag (MB) 282,10 | Monatsbeitrag (MB) 308,60
MB + 1/12 SB 500 340,43 | MB + 1/12 SB 600 332,10 | MB + 1/12 SB 1320 418,60

* Fur die Berechung wurde ein maximaler verfligbarer Arbeitgeberanteil von € 248,40 vorausgesetzt.
Wahrungen: €, €, € (Kurs: 1 Euro = 1,000000 € ), sofern nicht anders angegeben.
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Quelle: KVpro.de GmbH Freiburg Tarifleistu ngen Seite 4
| PKV-TarifvergleichsRechner - Haufe Verlag Freiburg i. Br. |
| KV-Vorschlag fur Max Mustermann |
Gesellschaft Allianz Gesellschaft Nirnberger Gesellschaft SDK

Tarif AktiMedPlus90P (BAP 01/08), 463 (BAP 01/08), 467 Tarif TOP2 (BAP 01/08), SZ2 (BAP 01/08), TOP/2+2Z20 Tarif A109 (BAP 01/08), S102 (BAP 01/08), AZ75 (BAP

(BAP 01/08), PVN (BAP 01/05)

(BAP 01/05), TS4 (BAP 01/08), TS6 (BAP 01/08), PVN (BAP  01/08), TA4 (BAP 01/08), TA6 (BAP 01/08), PPN (BAP 01/05)
01/05)

Ambulant

Selbstbehalt gilt fir Auf welche Leistungsbereiche (ambulant/stationér/Za  hn) bezieht sich der Selbstbehalt?

SB insgesamt fiir ambulante, stationére und zaHitfiet
Leistungen.

Der Selbstbehalt betragt fiir alle Tarifleistungen p
versicherte Person und Kalenderjahr 10%, insgesamt
hdchstens 500 EUR (prozentualer Selbstbehalt mit
Hochstbetrag). Der Selbstbehalt gilt auch fir die
Pflegepauschale nach § 6 Abs. 4.

Beachte Priméararztprinzip :

Die Erstbehandlung ist durch einen Priméararzt vioetunen.

Wird die Erstbehandlung nicht von einem Priméararzt
durchgefiihrt, reduziert sich der tarifliche
Erstattungsprozentsatz.

Als Primérarzt kann nur der Hausarzt (Prakt. Afza¢harzt
fur Allgemeinmedizin / Facharzt fur Innere und
Allgemeinmedizin), ein Facharzt fir Frauenheilkunfde
Augenheilkunde oder fir Kinderheilkunde, ein Notarder
Bereitschaftsarzt in Anspruch genommen werden.

F

Selbstbehalt insgesamt fir ambulante, station&de un F Selbstbehalt fir ambulante und zahnérztliche Legua. E
zahnarztliche Leistungen.

Heilpraktiker § 4 (2) Werden die Kosten fir Behandlung beim Heilpraktiker voll erstattet? § 4 (2) MB/KK

100% der Aufwendungen, maximal 1000 EUR pro
Versicherungsjahr einschliefilich der in diesem
Zusammenhang verordneten Arzneimittel und
durchgefiihrten alternativmedizinischen Verfahren.
Aufwendungen fur Behandlungen durch Heilpraktikads
nur erstattungsfahig, wenn sie nach dem jeweilsedlien
Gebihrenverzeichnis fir Heilpraktiker (GebiH) barest
wurden und dessen Héchstbetréage nicht Uberschreiten

E

Aufwendungen fur Leistungen von Heilpraktikern wemd  E Heilpraktiker im Sinne des deutschen Heilpraktilesetzes D
abweichend von § 4 Teil Il Abs. 1 Buchstabe b AVB4um dirfen in Anspruch genommen werden.

Mindestsatz des Gebuhrenverzeichnisses fiir Hetipeak

(GebUH) erstattet.
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Quelle: KVpro.de GmbH Freiburg

Tarifleistungen

Seite 5

| PKV-TarifvergleichsRechner - Haufe Verlag Freiburg i. Br.

| KV-Vorschlag fur Max Mustermann

Gesellschaft Allianz

Tarif AktiMedPlus90P (BAP 01/08), 463 (BAP 01/08), 467
(BAP 01/08), PVN (BAP 01/05)

Gesellschaft Nirnberger
Tarif TOP2 (BAP 01/08), SZ2 (BAP 01/08), TOP/2+2Z720

(BAP 01/05), TS4 (BAP 01/08), TS6 (BAP 01/08), PVN (BAP

01/05)

Gesellschaft SDK

Tarif A109 (BAP 01/08), S102 (BAP 01/08), AZ75 (BAP
01/08), TA4 (BAP 01/08), TA6 (BAP 01/08), PPN (BAP 01/05)

Alt. Heilmethoden § 4 (6)

Welche alternativen Heilmethoden werden nach Aufheb

ung der Wissenschatftlichkeitsklausel konkret erstat

tet? § 4 (6) MB/KK

Es wird flr Methoden und Arzneien geleistet, die der E
Schulmedizin anerkannt sind. Daruiber hinaus flihidéén,
die sich in der Praxis als erfolgsversprechend hewriaben
oder weil keine schulmedizinischen Methoden zur
Verfigung stehen. Eine Herabsetzung der Leistuhgew
Betrag, der bei schulmedizinischen Methoden anigefal
ware, ist moglich.

Als Alternativmed. Verfahren werden erstattet:

-100% der Aufwendungen fur die Erst- und
Folgebehandlung bei Schropfen, Akupunktur zur
Schmerztherapie, Chirotherapie, Eigenblutbehandbaey
therapeutischer Lokalan&sthesie.

-80% der Aufwendungen fur die Erst- und Folgebehamgll
bei Schrépfen, Akupunktur zur Schmerztherapie,
Chirotherapie, Eigenblutbehandlung oder therapehgis
Lokalan&sthesie, wenn kein Priméararzt in Anspruch
genommen wurde.

Weitere alternativmedizinische Verfahren sind uniem
Vorbehalt des § 3 Abs. 3 erstattungsfahig.

Der Versicherer leistet im vertraglichen Umfang fur E
Untersuchungs- oder Behandlungsmethoden und
Arzneimittel, die von der Schulmedizin tberwiegend
anerkannt sind. Er leistet dartiber hinaus fir Meé¢émound
Arzneimittel, die sich in der Praxis als ebenso
erfolgversprechend bewahrt haben oder die angewandt
werden, weil keine schulmedizinischen Methoden oder
Arzneimittel zur Verfligung stehen; der Versichd@nn
jedoch seine Leistungen auf den Betrag herabseteete
der Anwendung vorhandener schulmedizinischer Method
oder Arzneimittel angefallen ware.

Es wird fir Methoden und Arzneien geleistet, die der E
Schulmedizin anerkannt sind.

Darliber hinaus fir Methoden, die sich in der Prailgs
erfolgsversprechend bewéhrt haben oder weil keine
schulmedizinischen Methoden zur Verfiigung stehen.

Eine Herabsetzung der Leistung auf den Betraghelier
schulmedizinischen Methoden angefallen wére, isjliTio.

Psychotherapie § 4 (2)

Was leistet die Gesellschaft bei psychotherapeutisc

her Behandlung? § 4 (2) MB/KK

100% der Aufwendungen, maximal 20 Sitzungen pro E
Versicherungsjahr.

Eine psychotherapeutische Behandlung ist erstatfahiy,
wenn sie von einem Arzt oder Heilpraktiker durclidpef

wird. Nach vorheriger schriftlicher Zusage werdecta
Aufwendungen flr Leistungen approbierter Psychaicugr
Psychotherapeuten bzw. Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten, die in eigener $tag

sind und Uber einen entsprechenden Fachkundenachwei
verfligen, erstattet.

Aufwendungen fir Psychotherapie sind unter dendnrgil E
I Abs. 1 AVB genannten Voraussetzungen erstattignis.
Abweichend von § 4 Teil Il Abs. 1 AVB werden sie
hochstens fur 20 Behandlungen bzw. bei stationdrem
Krankenhausaufenthalt fir 20 Behandlungstage je
Kalenderjahr erstattet.

84 Teil Il Abs. 1 AVB:

Voraussetzung dafir ist, da3 die Psychotherapiesireem
in eigener Praxis tatigen approbierten psycholdgiac
Psychotherapeuten bzw. Kinder- und
Jugendpsychotherapeuten, oder von einem apprabierte
Arzt, mit Zusatzbezeichnung Psychotherapie oder
Psychoanalyse durchgefuhrt wird.

Leistungen fir psychotherapeutische Behandlungen E
einschlieBlich der Ergotherapie (Beschaftigungsthie)
werden gezahlt, wenn und soweit der Versicheresedier
Beginn der Behandlung schriftlich zugesagt hat.eveb
arztlichen Behandlern kénnen Psychotherapeuten in
Anspruch genommen werden, die gemaf 8§ 95 ¢
Sozialgesetzbuch V die Voraussetzungen fir dier&joing

ins Arztregister (Approbation und Fachkundenachyeis
erfullen.
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Quelle: KVpro.de GmbH Freiburg

Tarifleistungen

Seite 6

| PKV-TarifvergleichsRechner - Haufe Verlag Freiburg i. Br.

| KV-Vorschlag fur Max Mustermann

Gesellschaft Allianz

Tarif AktiMedPlus90P (BAP 01/08), 463 (BAP 01/08), 467
(BAP 01/08), PVN (BAP 01/05)

Gesellschaft Nirnberger

Tarif TOP2 (BAP 01/08), SZ2 (BAP 01/08), TOP/2+ZZ20
(BAP 01/05), TS4 (BAP 01/08), TS6 (BAP 01/08), PVN (BAP
01/05)

Gesellschaft SDK

Tarif A109 (BAP 01/08), S102 (BAP 01/08), AZ75 (BAP
01/08), TA4 (BAP 01/08), TA6 (BAP 01/08), PPN (BAP 01/05)

Vorsorgeuntersuchung 8 1 (2)
b

Fur welche Vorsorgeuntersuchungen werden die Kosten

voll erstattet? § 1 (2) b MB/KK

100% fur ambulante Vorsorgeuntersuchungen durcheine A+
Primararzt oder wenn dieser die Notwendigkeit der
Vorsorgeuntersuchung durch einen anderen Arzt tigista
ohne Einschrénkung auf gesetzlich eingefiihrte Rrogre,
ohne Alters- und Diagnosebeschrankung sowie ohne
zeitliche Einschrankung.

80% der Aufwendungen fir Vorsorgeuntersuchungennwe
kein Primérarzt in Anspruch genommen wird.

Zusétzlich Vorsorgepauschale:

Sofern keine anderen Leistungen - auch nicht fur
Vorsorgeleistungen aufRerhalb der Vorsorgepauseliale
Versicherungsjahr in Anspruch genommen werden, &inn
bestimmte Vorsorgeleistungen in definierten Intéeve
(siehe unter Formulare "VorsorgepauschalenVerzéethim
Anspruch genommen werden, ohne dabei die
Beitragsriickerstattung zu gefahrden und ohne Selbatt
zahlen zu mussen. Die Vorsorgepauschale wird aabiiez
wenn die Durchfuhrung der im Verzeichnis zur
Vorsorgepauschale aufgefihrten Vorsorgeuntersuamng
nachgewiesen wurde.

Abweichend von § 1 Teil Il Abs. 2 AVB sind D
Aufwendungen fur ambulante Untersuchungen zur
Friherkennung von Krankheiten nur erstattungsféatgrn
diese nach gesetzlich eingefiihrten Programmen defiéhrt
wurden (gezielte Vorsorgeuntersuchungen).

Ja, fur gezielte ambulante Vorsorgeuntersuchungehn D
gesetzlich eingefiihrtem Programmen.

Kurort-Behandlung 8 5 (1) e

Besteht bei Behandlung in Kurorten der gleiche Leis

tungsanspruch wie am Wohnort? § 5 (1) e MB/KK

Ja. A+

Ja. A+

Ja. A+
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Quelle: KVpro.de GmbH Freiburg Tarifleistu ngen Seite 7

| PKV-TarifvergleichsRechner - Haufe Verlag Freiburg i. Br. |

| KV-Vorschlag fur Max Mustermann |

Gesellschaft Allianz

Tarif AktiMedPlus90P (BAP 01/08), 463 (BAP 01/08), 467
(BAP 01/08), PVN (BAP 01/05)

Gesellschaft SDK

Tarif A109 (BAP 01/08), S102 (BAP 01/08), AZ75 (BAP
01/08), TA4 (BAP 01/08), TA6 (BAP 01/08), PPN (BAP 01/05)

Gesellschaft Nirnberger

Tarif TOP2 (BAP 01/08), SZ2 (BAP 01/08), TOP/2+ZZ20
(BAP 01/05), TS4 (BAP 01/08), TS6 (BAP 01/08), PVN (BAP
01/05)

Werden die Anschaffungskosten fur alle Hilfsmittel

Hilfsmittel § 4 (3)
80% der Aufwendungen fiir Beatmungsgerate, A+

unbegrenzt erstattet, wenn diese arztlich verordnet wurden? § 4 (3) MB/KK

Je Hilfsmittel werden bis zu 130 EUR des Rechnuegals A

Erstattungsfahige Aufwendungen fir Arznei, Heildun D

Absauggerate, Sauerstoffkonzentratoren, Herz- und
Atemmonitore, Erndhrungspumpen, Infusionspumpen,
Geréte zur Schlafapnoebehandlung, Hilfsmittel gegen
Dekubitus, Geh- und Stiitzapparate, Prothesen,
Inkontinenzartikel und Stomaartikel.

100% der Aufwendungen, weni das in Satz 1 genannte
Hilfsmittel

-Uber den VR bezogen bzw. beschafft wurde oder
-Uber den VR weder beschafft noch bezogen werden ka
oder

-im Rahmen einer unfall- oder notfallbedingten Bediang
innerhalb von zwei Tagen nach dem Unfall oder Nbtfa
bezogen werden muf3.

80% der Aufwendungen flir Bandagen,
BlutdruckmelRgeréte, Blutzuckermef3gerate, orthophdis
Einlagen, Bruchbéander, Kompressionsstrimpfe, Gidmil
TensGerdte, Inhalationsgeréte, PeakFlowMeter,
Milchpumpen und konfektionierte Therapieschuhe.
100% der Aufwendungen flir

-Hérhilfen, maximal 1.500 EUR pro Horgerat;
-Periicken bei krankhaftem Haarausfall, maximal BO®&R
pro Pertcke.

Hilfsmittel (8 4 Teil Il Abs. 1 Buchstaben d, eAYB)
werden bis zu einem Betrag von 2.045,00 EUR pred®er
und Versicherungsjahr zu 80 % ersetzt. Liegen diese
Aufwendungen pro Person und Versicherungsjahr tber
2.045,00 EUR, so wird der Teil der erstattungsféhig
Aufwendungen, der 2.045,00 EUR Ubersteigt, zu 100 %
ersetzt. Im Rahmen dieser Regelung sind auch
Aufwendungen fur orthopadische Schuhe mit arztliche
Verordnung nach Abzug eines Eigenanteils von 10E|0B
fur ein Paar pro Jahr erstattungsféahig. Als Hiltsehigelten
auch Krankenfahrstiihle, wobei die erstattungsfahige
Aufwendungen hierfir auf 767,00 EUR begrenzt sind.
Brillenglaser und Kontaktlinsen fallen nicht untdiige
Regelung fir Hilfsmittel. Fur sie gilt [eine] abwbende
Festlegung.

§ 4 Teil Il Abs. 1 Buchstaben f AVB:

Als Hilfsmittel gelten Brillenglaser, Kontaktlinsen
Hoérgerate und Sprechgerate (elektronischer Keh)kopf
Bandagen, Geh- und Stitzapparate, Kunstgliederefetie
aus medizinischen Fachgeschéften bezogenen Brudéhar
Leibbinden, Gummistrimpfe und Einlagen.

pro Kalenderjahr zu 100% erstattet, der darubentidgd eil
bei kleinen Hilfsmitteln zu 50%, bei groRen Hilfstaltzu
75%.

Als kleine Hilfsmittel gelten Brillen oder Kontdkisen
einschlieBlich Refraktionsbestimmung durch Optiker,
Bandagen, Bruchbander, Leibbinden, Gummistrimpfe,
FuReinlagen, orthopadische Schuhe.

Als groR3e Hilfsmittel gelten Horgerate, Sprechgerat
(elektronischer Kehlkopf), Insulinpumpen,
Schlafapnoegeréte (CPAPGeréte), Kunstglieder,
orthopadische Rumpf-, Arm- und Beinstutzapparate
einschlieBlich Sitz- und Liegeschalen, Krankenftitiie
sowie Miet- und Sachnebenkosten lebenserhaltender
Hilfsmittel (wie z.B. Atem-/Herzfrequenzmonitor,
Heimdialysegerate, Sauerstoffkonzentrator).
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Quelle: KVpro.de GmbH Freiburg

Tarifleistungen

Seite 8

| PKV-TarifvergleichsRechner - Haufe Verlag Freiburg i. Br.

| KV-Vorschlag fur Max Mustermann

Gesellschaft Allianz

Tarif AktiMedPlus90P (BAP 01/08), 463 (BAP 01/08), 467
(BAP 01/08), PVN (BAP 01/05)

Gesellschaft Nirnberger
Tarif TOP2 (BAP 01/08), SZ2 (BAP 01/08), TOP/2+2Z720

(BAP 01/05), TS4 (BAP 01/08), TS6 (BAP 01/08), PVN (BAP
01/05)

Gesellschaft SDK

Tarif A109 (BAP 01/08), S102 (BAP 01/08), AZ75 (BAP
01/08), TA4 (BAP 01/08), TA6 (BAP 01/08), PPN (BAP 01/05)

Heilmittel § 4 (3)

Werden alle verordneten Heilmittel zu 100% erstatte

t? § 4 (3) MB/KK

100% der Aufwendungen. A
Erstattungsféahig sind Heilmittel, soweit sie im
Heilmittelverzeichnis (siehe Anlage des Tarifs Akéid

Plus) aufgefiihrt sind. Sie sind bis zu den doriageten
Hochstbetrégen erstattungsféahig.

Erstattungsfahige Aufwendungen fir Arznei, Heildun A+
Hilfsmittel (8 4 Teil Il Abs. 1 Buchstaben d, eAYB)
werden bis zu einem Betrag von 2.045,00 EUR pred®er
und Versicherungsjahr zu 80 % ersetzt. Liegen diese
Aufwendungen pro Person und Versicherungsjahr tber
2.045,00 EUR, so wird der Teil der erstattungsféhig
Aufwendungen, der 2.045,00 EUR Ubersteigt, zu 100 %
ersetzt.

§ 4 Teil Il Abs. 1 Buchstaben e AVB:

Als Heilmittel gelten die zur Beseitigung und Limdeg von
Krankheiten oder Unfallfolgen dienenden Aufwendumge
und Behandlungen wie Inhalation, Krankengymnastié u
Ubungsbehandlungen, Massagen, Hydrotherapie und
Packungen, Warmebehandlung, Elektrotherapie sowie
Lichttherapie.

Ja. A+

Arznei/Verbandmittel § 4 (3)

Werden verordnete allopathische und homoopathische

Arznei- sowie Verbandmittel zu 100% erstattet? § 4

(3) MB/KK

100% erstattungsfahig sind zugelassene Arzneinnittel A+
Sinne des Arzneimittelgesetzes sowie Verbandmétmrja
sofern sie medizinisch notwendig sind.

Als Arzneimittel gelten nicht:

Nahrmittel, -stoffe, Nahrungserganzungsmittel uriteé¥]

die vorbeugend oder gewohnheitsmafig genommen werc
sowie kosmetische Praparate. Diadtetische Nahrssaftenur
erstattungsfahig, sofern sie zwingend erfordemicial, um
schwere gesundheitliche Schaden, z.B. bei
Enzymmangelkrankheiten, Morbus Crohn und
Mucoviszidose zu vermeiden.

Erstattungsfahige Aufwendungen fir Arznei, Heildun A+
Hilfsmittel (8 4 Teil Il Abs. 1 Buchstaben d, eAY/B)
werden bis zu einem Betrag von 2.045,00 EUR pred?er
und Versicherungsjahr zu 80 % ersetzt. Liegen diese
Aufwendungen pro Person und Versicherungsjahr tber
2.045,00 EUR, so wird der Teil der erstattungsféhig
Aufwendungen, der 2.045,00 EUR Ubersteigt, zu 100 %
ersetzt.

8 4 Teil Il Abs. 1 Buchstaben d AVB:

Auch Verbandmaterial gilt als Arzneimittel. Als Awimittel
gelten nicht Nahrmittel und Starkungspraparaterriaische
Praparate und ahnliches, auch wenn sie vom Belrandle
verordnet sind und heilwirksame Stoffe enthaltesstimmte
medikamentendhnliche Nahrmittel, die zwingend
erforderlich sind, um schwere gesundheitliche Sehad. B.
bei Enzymmangelkrankheiten, MorbusCrohn und
Mukoviszidose, zu vermeiden, gelten jedoch als
Arzneimittel.

Ja, aber keine Nahr-, Starkungs-, Desinfektions-, A+
Entfettungs-, Abflihr- und kosmetische Mittel etc.
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| KV-Vorschlag fur Max Mustermann |
Gesellschaft Allianz Gesellschaft Nirnberger Gesellschaft SDK
Tarif AktiMedPlus90P (BAP 01/08), 463 (BAP 01/08), 467 Tarif TOP2 (BAP 01/08), SZ2 (BAP 01/08), TOP/2+2Z20 Tarif A109 (BAP 01/08), S102 (BAP 01/08), AZ75 (BAP
(BAP 01/08), PVN (BAP 01/05) (BAP 01/05), TS4 (BAP 01/08), TS6 (BAP 01/08), PVN (BAP 01/08), TA4 (BAP 01/08), TA6 (BAP 01/08), PPN (BAP 01/05)
01/05)
Brillen / Sehhilfen § 4 (3) Was erstattet die Gesellschaft bei Bezug von Sehhil  fen (Brillen, Kontaktlinsen usw.) je Kalenderjahr? § 4 (3) MB/KK
100% fur Sehhilfen (Brillenglaser, Brillenfassunged E Die erstattungsféhigen Aufwendungen fur Sehhilfen E Brillen oder Kontaktlinsen bis zu einem Rechnungsiae B
Kontaktlinsen), maximal 250 EUR innerhalb von 24 (Brillenglaser, Brillengestelle, Kontaktlinsen) wen bis von 130 EUR zu 100% und der daruberliegende Tetl026
Monaten. maximal 128,00 EUR zu 100 % ersetzt. Ein erneuter einmal im Kalenderjahr.
Leistungsanspruch entsteht erst nach Ablauf von 24
Monaten.
GOA-Arzte Ambulant 84(2) Werden die arztlichen Leistungen bis zu den Hochsts  atzen der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) erstattet  ? § 4 (2) MB/KK
Bis zu den Hochstsatzen der GOA. A+ Aufwendungen fur arztliche Leistungen (8 4 Teihbs. 1 D Ja, im Rahmen der gultigen amtlichen Gebuhrenomglfiitm A+
Buchstabe a AVB) werden bis zu den Regelhdchstsétee Arzte bis zu den dort festgelegten HochstsatzesigBher
Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) erstattet. Satz).

§ 4 Teil Il Abs. 1 Buchstabe a AVB:

Als arztliche Leistungen gelten die nach der
Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) berechenbaren
Leistungen. Zusétzlich zu den arztlichen Leistungéd
Wegegeld bzw. Reiseentschadigung des nachsteree@hb
Arztes erstattet.

GOA-Arzte Amb. dariiber § 4 (2) Werden die arztlichen Leistungen auch uber die Hoch  stsétze der Gebuhrenordnung fir Arzte (GOA) hinaus erstattet, und wenn ja, in welchem Umfang?8 4 (2) M B/KK

Nein. F Keine Tarifleistung. F Keine Tarifleistung. F
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Quelle: KVpro.de GmbH Freiburg

Tarifleistungen Seite 10

| PKV-TarifvergleichsRechner - Haufe Verlag Freiburg i. Br.

| KV-Vorschlag fur Max Mustermann

Gesellschaft Allianz

Tarif AktiMedPlus90P (BAP 01/08), 463 (BAP 01/08), 467
(BAP 01/08), PVN (BAP 01/05)

Gesellschaft SDK

Tarif A109 (BAP 01/08), S102 (BAP 01/08), AZ75 (BAP
01/08), TA4 (BAP 01/08), TA6 (BAP 01/08), PPN (BAP 01/05)

Gesellschaft Nirnberger
Tarif TOP2 (BAP 01/08), SZ2 (BAP 01/08), TOP/2+2Z720

(BAP 01/05), TS4 (BAP 01/08), TS6 (BAP 01/08), PVN (BAP
01/05)

Stationar

Transportkosten im Inland

Sind Krankentransporte zur stationaren Behandlung,

unabhéngig vom Transportmittel, in jedes gewlinschte Krankenhaus versichert?

100% zum und vom nachstgelegenen geeigneten A

Krankenhaus. Transporte sind solche im Rettungswage
Rettungshubschrauber oder durch ein Transportustieran
mit medizinisch notwendiger Begleitung von medizatiem
Personal.

Tarif TOP(2): B

Zu den allgemeinen Krankenhausleistungen zéhleh auc
medizinisch notwendige Transportkosten zum und vom
nachstgelegenen fiir die Heilbehandlung geeigneten
Krankenhaus in der Bundesrepublik Deutschland.

Nein, die Kosten eines medizinisch notwendigen iimc D
Rucktransports zum nachstgelegenen Krankenhaus.

Stationare Unterkunft 8§4(4)

Welche Art von Unterkunft mit welcher arztlichen Be

handlung wird erstattet? § 4 (4) MB/KK

Zweibettzimmer mit Privatarzt. A

Ersatzweise gibt es ein Krankenhaustagegeld in koéhe
a) 30 EUR, wenn auf die besondere Unterkunft im
Zweibettzimmer verzichtet wird und

b) 30 EUR, wenn auf die wahlarztliche und beledigtz
Behandlung verzichtet wird.

FUr versicherte Personen bis vollendetes 16. Lgdiens
betragt das ersatzweise Krankenhaustagegeld nddwa))
jeweils die Halfte

Auf das Krankenhaustagegeld nach a) besteht kesprich
fur den Entlassungstag, fiir die Dauer der Behadéur der
Intensiv- oder der Sauglingsstation oder wenn im de
Krankenhaus ein Zweibettzimmer keine gesondert
berechenbare Unterkunft ist.

Bei Krankenhausern in Deutschland, die nicht dem
Krankenhausentgeltgesetz oder der
Bundespflegesatzverordnung unterliege, mit Ausnahme
von Notféllen, wird nur nach vorheriger Zusage Wesund
eventueller Leistungsbegrenzungen geleistet (Slaka
Tarifbedingungen § 6 (2) b).

Tarif TOP(2): A Zweibettzimmer mit Privatarzt. A
Die erstattungsfahigen Aufwendungen fur allgemeine
Krankenhausleistungen werden zu 100 % ersetzt. [..]

Die Erstattung von Aufwendungen fiir Wahlleistungann
durch den Abschluf eines Stationarzusatztarifdohess
werden. § 2 Teil Il Abs. 1 Satz 3 AVB gilt in diesd-all
nicht.

Tarif SZ2:

Bei einem medizinisch notwendigen stationaren
Krankenhausaufenthalt werden 100 % der Aufwendungel
fur Wabhlleistungen (8 4 Teil Il Abs. 1 Buchstabamd j
AVB) erstattet. Als Wabhlleistungen gelten gesondert
berechenbare Unterkunft im Zweibettzimmer (eingg}lich
der Kosten eines Telefonanschlusses und der vom
Krankenhaus angebotenen besonderen Verpflegungg sov
gesondert berechenbare privatarztliche Behandlisgub
den Hochstsétzen der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA

7999199999-10080683
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Quelle: KVpro.de GmbH Freiburg

Tarifleistungen SR
| PKV-TarifvergleichsRechner - Haufe Verlag Freiburg i. Br. |
| KV-Vorschlag fur Max Mustermann |
Gesellschaft Allianz Gesellschaft Nirnberger Gesellschaft SDK
Tarif AktiMedPlus90P (BAP 01/08), 463 (BAP 01/08), 467 Tarif TOP2 (BAP 01/08), SZ2 (BAP 01/08), TOP/2+2Z20 Tarif A109 (BAP 01/08), S102 (BAP 01/08), AZ75 (BAP
(BAP 01/08), PVN (BAP 01/05) (BAP 01/05), TS4 (BAP 01/08), TS6 (BAP 01/08), PVN (BAP 01/08), TA4 (BAP 01/08), TA6 (BAP 01/08), PPN (BAP 01/05)

01/05)
GOA-Arzte Stationar 84(2) Werden die arztlichen Leistungen im Krankenhaus bis zu den Hochstsétzen der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA,) erstattet? § 4 (2) MB/KK
Bis zu den Hochstsatzen der Gebithrenordnung fiteArz - A+ Tarif TOP(2): A+ Ja, im Rahmen Hochstsétze der Gebiihrenordnungriie A A+
(3,5facher Satz). Aufwendungen fir gesondert berechenbare Leistuniyers (3,5facher Satz).

Belegarztes werden bis zu den Regelhtchstsatzen der
Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) erstattet, wenrirsie
Rahmen der allgemeinen Krankenhausleistungen anfall
(siehe § 4 Teil Il Abs. 1 Buchstabe h).

Tarif SZ2:

Gesondert berechenbare privatérztliche Behandlisgub
den Hochstsétzen der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA

GOA-Arzte Stat. dariiber § 4(2) In welchem Umfang werden &rztlichen Leistungen im K rankenhaus auch iiber die Hochstsétze der Gebilhrenor  dnung fiir Arzte hinaus erstattet? § 4 (2) MB/KK
Keine Tarifleistung. F Keine Tarifleistung. F Nein. Keine Tarifleistunt F
7999199999-10080683 Stand 21.02.2008
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| PKV-TarifvergleichsRechner - Haufe Verlag Freiburg i. Br. |

| KV-Vorschlag fur Max Mustermann |

Gesellschaft Allianz Gesellschaft Nirnberger Gesellschaft SDK

Tarif AktiMedPlus90P (BAP 01/08), 463 (BAP 01/08), 467 Tarif TOP2 (BAP 01/08), SZ2 (BAP 01/08), TOP/2+2Z20 Tarif A109 (BAP 01/08), S102 (BAP 01/08), AZ75 (BAP

(BAP 01/08), PVN (BAP 01/05) (BAP 01/05), TS4 (BAP 01/08), TS6 (BAP 01/08), PVN (BAP 01/08), TA4 (BAP 01/08), TA6 (BAP 01/08), PPN (BAP 01/05)
01/05)

Zahn

Heil und Kostenplan MuR dem Versicherer bei Zahnbehandlung (ZB), Zahner  satz (ZE) und Kieferorthopadie (KFO) vor dem Behand  lungsbeginn ein Heil- und Kostenplan vorgelegt werd en?

Bei Inlays, Zahnersatz, funktionsanalytischen und D Tarif TOP(2): A+ Nein. A+

-therapeutischen Leistungen einschlie3lich Aufbif&ifen Ubersteigt bei Zahnersatz und Kieferorthopadiezder

und Schienen, Kieferorthopadie sowie zahntechnische erwartende Gesamtrechnungsbetrag 2.500,00 EUR)Iso s

Leistungen ist dem VR nach Befunderhebung ein Heitt dem Versicherer rechtzeitig vor Beginn der Behangllein

Kostenplan einzureichen, falls die zu erwartenden Heil- und Kostenplan eingereicht werden, damit dem

Aufwendungen fir den Versicherungsfall 2500 EUR Versicherungsnehmer vor Behandlungsbeginn der Ugnfar

Ubersteigen. Die Kosten des Heil- und Kostenplars s der erstattungsfahigen Aufwendungen mitgeteilt ward

erstattungsfahige Behandlungskosten. kann.

Wird kein Heil- und Kostenplan vorgels, erfolgt fiir den
2500 EUR Ubersteigenden Rechnungsbetrag eine
Herabsetzung des tariflichen Erstattungsbetragkféys,
Zahnersatz, funktionsanalytische und -therapeigisch
Leistungen einschlieBlich AufbiRbehelfen und Scéien
Kieferorthopéadie sowie zahntechnischen Leistungémlie
Halfte, jedoch begrenzt auf die tariflichen Hoclestge.
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| PKV-TarifvergleichsRechner - Haufe Verlag Freiburg i. Br. |

| KV-Vorschlag fur Max Mustermann |

Gesellschaft Allianz Gesellschaft Nurnberger Gesellschaft SDK

Tarif AktiMedPlus90P (BAP 01/08), 463 (BAP 01/08), 467 Tarif TOP2 (BAP 01/08), SZ2 (BAP 01/08), TOP/2+2Z20 Tarif A109 (BAP 01/08), S102 (BAP 01/08), AZ75 (BAP

(BAP 01/08), PVN (BAP 01/05) (BAP 01/05), TS4 (BAP 01/08), TS6 (BAP 01/08), PVN (BAP 01/08), TA4 (BAP 01/08), TA6 (BAP 01/08), PPN (BAP 01/05)
01/05)

Summenbegrenzung Zahn Welche Summenbegrenzung besteht fir Zahnbehandlung, Zahnersatz und Kieferorthopédie in den ersten 5 Ve  rsicherungsjahren?

Waéhrend der ersten 48 Monate gelten pro versiclrateon E Tarif TOP(2): B Keine Summenbegrenzung. A+

nachfolgende Hochstbetrage: Die erstattungsféhigen Aufwendungen fir Zahnersatz

Erstattung von insgesamt Kieferorthopéadie (8 4 Teil Il Abs. 1 Buchstabe | B)/sowie

750 EUR wahrend der ersten 12 Monate fur InlayBehandlungen sind in den ersten funf

1500 EUR wéhrend der ersten 24 Monate Versicherungsjahren pro versicherte Person und

2250 EUR wahrend der ersten 36 Monate Versicherungsjahr auf folgende Betrage begrenzt:

3000 EUR wahrend der ersten 48 Monate 512,00 EUR im ersten Versicherungsjahr

MaRgeblicher Zeitpunkt fur das Entstehen der 1.023,00 EUR im zweiten Versicherungsjahr

Aufwendungen ist das Behandlungsdatum. 1.534,00 EUR im dritten Versicherungsjahr

2.046,00 EUR im vierten Versicherungsjahr

2.557,00 EUR im fuinften Versicherungsjahr

Die Begrenzungen besagen, dal® bei der Errechnung de
Versicherungsleistung von hdchstens den genannten
Betrdgen ausgegangen wird. Hiervon ausgehend beleég
Erstattungssatz 60 %. Die Aufwendungen gelten zum
Zeitpunkt der Behandlung als entstanden. Vom senhst
Versicherungsjahr an gelten obige Begrenzungert nietr.
Tarif ZZ20:

Wahrend der ersten funf Versicherungsjahre werden p
versicherte Person und Versicherungsjahr die i&réh
Leistungen auf

200,- Euro im ersten Versicherungsjahr,

400,- Euro im zweiten Versicherungsjahr,

600,- Euro im dritten Versicherungsjahr,

800,- Euro im vierten Versicherungsjahr und

1.000,- Euro im funften Versicherungsjahr

begrenzt.

Die Aufwendungen gelten zum Zeitpunkt der Behangllun
als entstanden. Vom sechsten Versicherungsjaheléang
obige Begrenzungen nicht mehr.
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| PKV-TarifvergleichsRechner - Haufe Verlag Freiburg i. Br.

| KV-Vorschlag fur Max Mustermann

Gesellschaft Allianz

Tarif AktiMedPlus90P (BAP 01/08), 463 (BAP 01/08), 467

(BAP 01/08), PVN (BAP 01/05)

Gesellschaft Nirnberger
Tarif TOP2 (BAP 01/08), SZ2 (BAP 01/08), TOP/2+2Z720

(BAP 01/05), TS4 (BAP 01/08), TS6 (BAP 01/08), PVN (BAP
01/05)

Gesellschaft SDK

Tarif A109 (BAP 01/08), S102 (BAP 01/08), AZ75 (BAP
01/08), TA4 (BAP 01/08), TA6 (BAP 01/08), PPN (BAP 01/05)

Zahnleistung - Erstattung in %

Erstattet der Tarif bei Zahnbehandlung 100%, bei Za

hnersatz 100% und bei Kieferorthopéadie 100% ?

Zahnbehandlung 100%;

Zahnersatz: 75% der Aufwendungen fiir prothetische
Leistungen, insbesondere Kronen, Teilkronen und
Keramikverblendschalen (Veneers), Prothesen undkerii
sowie implantologische einschlie3lich der in diesem
Zusammenhang anfallenden chirurgischen Leistungen;
Kieferorthopadie bis zum vollendeten 21. Lebensjahr ode
bei Unfall 75%.

Funktionsanalytische und -therapeutische Leistungen
einschlieB3lich AufbiRbehelfen und Schienen: 75% der
Aufwendungen.

Zahntechnische Leistungen:

a) Zahntechnische Leistungen werden wie die
Aufwendungen erstattet, in deren Zusammenhang sie
verordnet bzw. erbracht werden.

b) Erstattungsfahig sind die Aufwendungen fir
zahntechnische Leistungen, soweit sie im Verzegfiii
zahntechnische Leistungen (siehe Anlage des TakiiMed
Plus) aufgefiihrt sind. Bei der Berechnung der
erstattungsfahigen Aufwendungen werden maximatidien
genannten Hochstbetrédge zugrunde gelegt.

Tarif TOP(2): A+
Die erstattungsféhigen Aufwendungen fir Zahnbehargl

(8 4 Teil Il Abs. 1 Buchstabe k AVB) werden zu 190
ersetzt. Fur InlayBehandlungen gilt jedoch der
Erstattungssatz fur Zahnersatz. Die erstattunggéihi
Aufwendungen fur Zahnersatz, Kieferorthopadie und
InlayBehandlungen werden zu 60 % ersetzt.

Tarif 2ZZ20:

Die erstattungsféhigen Aufwendungen [fur Zahnersatt
Kieferorthopadie (8§ 4 Teil Il Abs. 1 Buchstabe | By/sowie
fur InlayBehandlungen (8§ 4 Teil Il Abs. 1 Buchstabe
AVB)] werden zu 20 % ersetzt.

§ 4 Teil Il Abs. 1 Buchstabe k AVB:

Als Zahnbehandlung gelten allgemeine zahnérztliche
Leistungen, prophylaktische, konservierende und
chirurgische Leistungen, ferner Behandlungen bei
Erkrankungen der Mundschleimhaut und des Parodwostiu
Aufwendungen fur zahnprophylaktische Leistungendeer
einmal pro Kalenderjahr erstattet.

§ 4 Teil Il Abs. 1 Buchstabe | AVB:

Als Zahnersatz gelten prothetische und implantsidge
Leistungen, Eingliederung von Aufbil3behelfen und
Schienen, Versorgung mit Kronen jeder Art sowie
funktionsanalytische und -therapeutische Leistungen
einschlieR3lich der damit im Zusammenhang stehenden
und Nachbehandlungen.

Fur kieferorthopadische Leistungen gelten die
Erstattungssatze fir Zahnersatz.

Zahnbehandlung, Zahnersatz u. Kieferorthopadid 30 A
EUR je Kalenderjahr zu 100%, dariber hinausgehende
Betrage zu 75%.

Inlays § 1 (2)

In welchem Umfang werden Inlays (als Zahnbehandlung

oder Zahnersatz) erstattet? § 1 (2) MB/KK

Inlays werden wie Zahnersatz zu 75% erstattet.

Beachte: Preis- und Leistungsverzeichnis.

Tarif TOP(2): A+
Die erstattungsfahigen Aufwendungen fir [..]
InlayBehandlungen werden zu 60 % ersetzt.

Tarif ZZ20:

Die erstattungsfahigen Aufwendungen [fur
InlayBehandlungen (8 4 Teil Il Abs. 1 Buchstabe\kBj]
werden zu 20 % ersetzt.

Inlays werden zu 100% (liber 1300 EUR zu 75%) erstatte A+
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Gesellschaft Allianz

Tarif AktiMedPlus90P (BAP 01/08), 463 (BAP 01/08), 467
(BAP 01/08), PVN (BAP 01/05)

Gesellschaft Nirnberger
Tarif TOP2 (BAP 01/08), SZ2 (BAP 01/08), TOP/2+2Z720

(BAP 01/05), TS4 (BAP 01/08), TS6 (BAP 01/08), PVN (BAP
01/05)

Gesellschaft SDK

Tarif A109 (BAP 01/08), S102 (BAP 01/08), AZ75 (BAP
01/08), TA4 (BAP 01/08), TA6 (BAP 01/08), PPN (BAP 01/05)

Implantate § 1 (2)

In welchem Umfang werden Implantate als Zahnersatz

erstattet? § 1 (2) MB/KK

75% der Aufwendungen fur implantologische einsclhiliél? E
der in diesem Zusammenhang anfallenden chirurgische
Leistungen. Erstattungsfahig sind maximal vier lamphte

pro Kiefer, ein- schlie3lich des auf dem Implasittenden
Zahnersatzes (Suprakonstruktion).

Zahntechnische Leistungen:

a) Zahntechnische Leistungen werden wie die
Aufwendungen erstattet, in deren Zusammenhang sie
verordnet bzw. erbracht werden.

b) Erstattungsfahig sind die Aufwendungen fir
zahntechnische Leistungen, soweit sie im Verzegfii
zahntechnische Leistungen (siehe Anlage im
Tarifdruckstiick) aufgefihrt sind. Bei der Berechguaier
erstattungsfahigen Aufwendungen werden maximatidien
genannten Hochstbetrédge zugrunde gelegt.

Tarif TOP(2): A+

Die erstattungsfahigen Aufwendungen fur Zahnersatz,
Kieferorthopadie und InlayBehandlungen werden z&60
ersetzt.

Tarif ZZ20:

Die erstattungsféhigen Aufwendungen [fur Zahnersatt
Kieferorthopadie (8§ 4 Teil Il Abs. 1 Buchstabe | BJ
werden zu 20 % ersetzt.

Implantate werden zu 100% (Uber 1300 EUR zu 75%) A
erstattet.

Entféllt Summenbeg. bei Unfall

Entfallt die tariflich vorgesehene Summenbegrenzung

bei Unfall?

Fur unfallbedingte zahnérztliche Behandlung erittié A+
Summenbegrenzung.

Als Unfall gilt nicht, wenn durch Nahrungsaufnah(eB.

Bil3 auf einen Kirschkern) ein Schaden an den Zahnen
verursacht wird oder beim Reinigen herausnehmbaren
Zahnersatzes ein Schaden entsteht.

Diese Begrenzungen entfallen fir solche erstatféhggen A+
Aufwendungen, die nachweislich auf einen Unfall
zurtickzufihren sind.

Keine Summenbegrenzung A+

GOZ-Zahnarzte § 4 (2)

Werden die zahnarztlichen Honorar-Leistungen bis zu

den Hochstsatzen der Gebiihrenordnung fur Zahnéarzte

(GOZ) erstattet? § 4 (2) MB/KK

Bis zum Héchstsatz (3,5facher Satz) der GOZ. A+

Tarif TOP(2): D

Die Aufwendungen fur Zahnbehandlung, Zahnersatz und
Kieferorthopadie sind bis zu den Regelhdchstsadeen
Gebuhrenordnung fir Zahnarzte (GOZ) erstattunggfahi
Tarif ZZ20:

Die Aufwendungen fir Zahnersatz und Kieferorthopg@i4
Teil Il Abs. 1 Buchstabe | AVB) sowie fur
InlayBehandlungen (8 4 Teil Il Abs. 1 Buchstabe\kB)}
sind bis zu den Regelhtchstsatzen der Gebuhrenaydiiu
Zahnéarzte (GOZ) erstattungsfahig.

Ja, bis zu den Hochstsatzen der jeweils giltigen A+
Gebuhrenordnung fir Zahnéarzte (3,5facher Satz).
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Gesellschaft Allianz Gesellschaft Nirnberger Gesellschaft SDK
Tarif AktiMedPlus90P (BAP 01/08), 463 (BAP 01/08), 467 Tarif TOP2 (BAP 01/08), SzZ2 (BAP 01/08), TOP/2+Z2Z20 Tarif A109 (BAP 01/08), S102 (BAP 01/08), AZ75 (BAP
(BAP 01/08), PVN (BAP 01/05) (BAP 01/05), TS4 (BAP 01/08), TS6 (BAP 01/08), PVN (BAP  01/08), TA4 (BAP 01/08), TA6 (BAP 01/08), PPN (BAP 01/05)

01/05)

GOZ-Zahnérzte daruber 8§ 4 (2) Werden zahnérztliche Leistungen auch tber die Hochs  tsétze der Gebiihrenordnung fiir Zahnérzte (GOZ) hina
in welchem Umfang? § 4 (2) MB/KK

us erstattet, und wenn ja,

Keine Tarifleistung. F Keine Tarifleistung. F Keine Tarifleistung.

7999199999-10080683 Stand 21.02.2008 gedruckt am 28.03.2008



Quelle: KVpro.de GmbH Freiburg Tarifleistungen Seite 17

|PKV-TarifvergIeicthechner - Haufe Verlag Freiburg i. Br. |

| KV-Vorschlag fur Max Mustermann |

Gesellschaft Allianz Gesellschaft Nirnberger Gesellschaft SDK

Tarif AktiMedPlus90P (BAP 01/08), 463 (BAP 01/08), 467 Tarif TOP2 (BAP 01/08), SzZ2 (BAP 01/08), TOP/2+Z2Z20 Tarif A109 (BAP 01/08), S102 (BAP 01/08), AZ75 (BAP

(BAP 01/08), PVN (BAP 01/05) (BAP 01/05), TS4 (BAP 01/08), TS6 (BAP 01/08), PVN (BAP 01/08), TA4 (BAP 01/08), TA6 (BAP 01/08), PPN (BAP 01/05)
01/05)

Krankentagegeld

Karenzzeit KTG § 1 (2) Werden die Zeiten wiederholter Arbeitsunféahigkeit (  AU) wegen der gleichen Krankheit oder eines Unfalls in Bezug auf die Karenzzeit zusammengerechnet bzw.

angerechnet? § 1 (2) MB/KT
Ja, wenn innerhalb von 6 Monaten nach Ende deriA&l e A+ Ja, wenn innerhalb von 6 Monaten nach Ende deriAb) e A+ Ja, es werden Zeiten wiederholter Arbeitsunfahigkegen A+

erneute AU arztlich festgestellt wird, werden dielen erneute AU arztlich festgestellt wird, werden dieden der selben Krankheit oder Unfallfolge, die ein Atheber

letzten 12 Monate vor Beginn der AU nachgewiesenen letzten 12 Monate vor Beginn der AU nachgewiesenen bei der Fortzahlung seines Entgeltes zusammenraataré

Zeiten der AU auf die Karenzzeit angerechnet. Zeiten der AU auf die Karenzzeit angerechnet. auch hinsichtlich der Karenzzeit zusammengerechnet.

Leistung 2. Krankentagegeld: Leistung 2. Krankentagegeld: Leistung 2. Krankentagegeld:

Ja, wenn innerhalb von 6 Monaten nach Ende deriA& e Ja, wenn innerhalb von 6 Monaten nach Ende deriA& e Ja, es werden Zeiten wiederholter Arbeitsunfahigkegen

erneute AU arztlich festgestellt wird, werden dielen erneute AU arztlich festgestellt wird, werden dialen der selben Krankheit oder Unfallfolge, die ein Atbeber

letzten 12 Monate vor Beginn der AU nachgewiesenen letzten 12 Monate vor Beginn der AU nachgewiesenen bei der Fortzahlung seines Entgeltes zusammenreataré

Zeiten der AU auf die Karenzzeit angerechnet. Zeiten der AU auf die Karenzzeit angerechnet. auch hinsichtlich der Karenzzeit zusammengerechnet.

Arbeitslos u. KTG § 15a Wird das Krankentagegeld auch bezahlt, wenn wahrend einer Arbeitsunféhigkeit das Beschaftigungsverhalt nis geldst wird und kein Anspruch auf Arbeitsloseng eld
besteht? § 15 a MB/KT

Ja, bis zu 9 Monaten nach Eintritt der Arbeitslksig A Bis zu 9 Monate nach Eintritt des Versicherungefall A Ja, bis zu 6 Monate nach Eintritt der Arbeitslosigk C

Leistung 2. Krankentagegeld: Leistung 2. Krankentagegeld: Leistung 2. Krankentagegeld:

Ja, bis zu 9 Monaten nach Eintritt der Arbeitslksig Bis zu 9 Monate nach Eintritt des Versicherungefall Ja, bis zu 6 Monate nach Eintritt der Arbeitslosigik

Ubertritt aus GKV(KTG) § 3 (5) Kann bei Ubertritt aus der gesetzlichen Krankenvers icherung eine Verdienstausfallversicherung abgeschl ossen werden, wenn bisher kein Verdienstausfall ver  sichert
war, und entfallt dafir die Wartezeit? § 3 (5) MB/K T

Ja. A+ Eine Verdienstausfallversicherung kann unter Einingl der B Keine Tarifaussage. F

Wartezeiten abgeschlossen werden.
Leistung 2. Krankentagegeld: Leistung 2. Krankentagegeld:
Ja. Leistung 2. Krankentagegeld: Keine Tarifaussage.

Eine Verdienstausfallversicherung kann unter Einimgl der
Wartezeiten abgeschlossen werden.

Leistungsdauer KTG §4(1) Ist die Leistungsdauer beim Krankentagegeld unbegre nzt? § 4 (1) MB/KT

Ja, ohne Leistungshéchstdauer. A+ Ja ohne zeitliche Begrenzung. A+ Ja ohne zeitliche Begrenzung. A+
Leistung 2. Krankentagegeld: Leistung 2. Krankentagegeld: Leistung 2. Krankentagegeld:

Ja, ohne Leistungshdchstdauer. Ja ohne zeitliche Begrenzung. Ja ohne zeitliche Begrenzung.
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| PKV-TarifvergleichsRechner - Haufe Verlag Freiburg i. Br.

| KV-Vorschlag fur Max Mustermann

Gesellschaft SDK

Tarif A109 (BAP 01/08), S102 (BAP 01/08), AZ75 (BAP
01/08), TA4 (BAP 01/08), TA6 (BAP 01/08), PPN (BAP 01/05)

Gesellschaft Allianz Gesellschaft Nirnberger

Tarif AktiMedPlus90P (BAP 01/08), 463 (BAP 01/08), 467 Tarif TOP2 (BAP 01/08), SZ2 (BAP 01/08), TOP/2+2Z20

(BAP 01/08), PVN (BAP 01/05) (BAP 01/05), TS4 (BAP 01/08), TS6 (BAP 01/08), PVN (BAP
01/05)

Berufsunféahigkeit (KTG) § 15 b Wie lange wird das Krankentagegeld bei Berufsunfahi  gkeit gezahlt? § 15 b MB/KT

Bis zu 3 Monate nach Eintritt der Berufsunfahigkbéi E Bis zu 3 Monate nach Eintritt der Berufsunféhigkeit E

einer voribergehenden Berufsunféhigkeit, kann jedoice

Anwartschaftsversicherung abgeschlossen werden. Leistung 2. Krankentagegeld:

Bis zu 3 Monate nach Eintritt der Berufsunfahigkeit
Leistung 2. Krankentagegeld:
Bis zu 3 Monate nach Eintritt der Berufsunfahigkbi
einer voriibergehenden Berufsunféhigkeit, kann jeddce
Anwartschaftsversicherung abgeschlossen werden.

Bis zu 3 Monate nach Eintritt der Berufsunfahigkeit E

Leistung 2. Krankentagegeld:
Bis zu 3 Monate nach Eintritt der Berufsunfahigkeit

Kiindigungsverzicht KTG § Verzichtet der Versicherer auf das ihm zustehende o rdentliche Kiindigungsrecht, auch wenn nur eine Kran kentagegeldversicherung besteht? § 14 (1) MB/KT
14(1)
Der Versicherer verzichtet auf das ordentliche D Ja, bei Ubertritt aus der gesetzlichen Krankenghesing D Nein, nur wenn beim gleichen Versicherer E
Kundigungsrecht fur Personen, die aus einer Gécle¢ri oder einem 6ffentlichen Dienst mit Anspruch aufdre Vollversicherung besteht.
Krankenversicherung oder einem &ffentlichen Diemst Heilfirsorge in Hohe des bei Vertragsabschlul3 bestgen
Anspruch auf freie Heilfursorge ausscheiden. Degialé Anspruches bei der GKV. Leistung 2. Krankentagegeld:
des ordentlichen Kundigungsrechtes bezieht sictdenf Nein, nur wenn beim gleichen Versicherer
gesamten Krankentagegeldanspruch, der bei Ubertritt Leistung 2. Krankentagegeld: Vollversicherung besteht.
gegeniiber dem Versicherer besteht. Ja, bei Ubertritt aus der gesetzlichen Krankengkesiing
oder einem 6&ffentlichen Dienst mit Anspruch aufere
Leistung 2. Krankentagegeld: Heilfursorge in Hohe des bei Vertragsabschluf3 bestgen
Der Versicherer verzichtet auf das ordentliche Anspruches bei der GKV.

Kundigungsrecht fur Personen, die aus einer Géstatzl
Krankenversicherung oder einem 6ffentlichen Diemst
Anspruch auf freie Heilflirsorge ausscheiden. Degialé
des ordentlichen Kiindigungsrechtes bezieht sictienf
gesamten Krankentagegeldanspruch, der bei Ubertritt
gegenuber dem Versicherer besteht.
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| PKV-TarifvergleichsRechner - Haufe Verlag Freiburg i. Br.

| KV-Vorschlag fur Max Mustermann

Gesellschaft Allianz

Tarif AktiMedPlus90P (BAP 01/08), 463 (BAP 01/08), 467
(BAP 01/08), PVN (BAP 01/05)

Gesellschaft Nirnberger
Tarif TOP2 (BAP 01/08), SZ2 (BAP 01/08), TOP/2+2Z720

(BAP 01/05), TS4 (BAP 01/08), TS6 (BAP 01/08), PVN (BAP
01/05)

Gesellschaft SDK

Tarif A109 (BAP 01/08), S102 (BAP 01/08), AZ75 (BAP
01/08), TA4 (BAP 01/08), TA6 (BAP 01/08), PPN (BAP 01/05)

KTG bei Kuren §5¢g Wird das Krankentagegeld auch bei Kuraufenthalten b ezahlt? § 5 g MB/KT

Keine Tarifleistung. F Ja, sofern es sich um eine AnschluZheilbehandlanddit C
und vom Versicherer eine vorherige Zusage erfolgte.
Leistung 2. Krankentagegeld:
Keine Tarifleistung. Leistung 2. Krankentagegeld:

Ja, sofern es sich um eine AnschluBheilbehandlangédit

und vom Versicherer eine vorherige Zusage erfolgte.

Ja, wahrend einer Kurbehandlung wird Krankentagegel B
gezahlt, wenn eine medizinische Notwendigkeit dwich
arztliches Attest nachgewiesen wird und unmitteitzar

ihrem Beginn eine seit mindestens vier Wochen
ununterbrochen andauernde Arbeitsunféhigkeit bdstan

hat.

Leistung 2. Krankentagegeld:

Ja, wéhrend einer Kurbehandlung wird Krankentagegel
gezahlt, wenn eine medizinische Notwendigkeit duich
arztliches Attest nachgewiesen wird und unmitteikmar
ihrem Beginn eine seit mindestens vier Wochen
ununterbrochen andauernde Arbeitsunféhigkeit bdstan
hat.

Anzeigepflicht (KTG) 8§14(2) Verjéhrt ein Verstol3 gegen die vorvertragliche Anze

Krankentagegeldversicherung? § 14 (2) MB/KT

igepflicht gemaf Paragraph 16-20 des Versicherungsv

ertragsgesetzes (VVG) bei der

Nach 88 21 (3), 194 (1) 3 VVG kann der Versicheveger A+ Nach 88 21 (3), 194 (1) 3 VVG kann der Versicheveger A+
einer Verletzung der dem Versicherungsnehmer brei de einer Verletzung der dem Versicherungsnehmer lrei de
SchlieBung des Vertrages obliegenden Anzeigepflicht SchlieBung des Vertrages obliegenden Anzeigepflioht
Vertrag nicht mehr zurticktreten, wenn seit der i86uing Vertrag nicht mehr zurticktreten, wenn seit der i8&huing

drei Jahre verstrichen sind. drei Jahre verstrichen sind.

Das Rucktrittsrecht bleibt bestehen, wenn die Agegdlicht Das Rucktrittsrecht bleibt bestehen, wenn die Agegflicht
arglistig verletzt worden ist (Gilt fur alle Gesalhaften!). arglistig verletzt worden ist (Gilt fur alle Gesalhaften!).

Leistung 2. Krankentagegeld:

Nach 88 21 (3), 194 (1) 3 VVG kann der Versicheveget
einer Verletzung der dem Versicherungsnehmer bei de
SchlieRung des Vertrages obliegenden Anzeigepflioht
Vertrag nicht mehr zurticktreten, wenn seit der i88uing
drei Jahre verstrichen sind.

Das Riicktrittsrecht bleibt bestehen, wenn die Agegilicht
arglistig verletzt worden ist (Gilt fur alle Gesalhaften!).

Leistung 2. Krankentagegeld:

Nach 88 21 (3), 194 (1) 3 VVG kann der Versicheveger
einer Verletzung der dem Versicherungsnehmer lrei de
Schlielung des Vertrages obliegenden Anzeigepflioht
Vertrag nicht mehr zurticktreten, wenn seit der i88uing
drei Jahre verstrichen sind.

Das Ricktrittsrecht bleibt bestehen, wenn die Agegflicht
arglistig verletzt worden ist (Gilt fur alle Gesalhaften!).

Nach 88 21 (3), 194 (1) 3 VVG kann der Versicheveger A+
einer Verletzung der dem Versicherungsnehmer brei de
SchlieRung des Vertrages obliegenden Anzeigepflicht
Vertrag nicht mehr zurlicktreten, wenn seit der 86hing

drei Jahre verstrichen sind.

Das Riicktrittsrecht bleibt bestehen, wenn die Ageggfiicht
arglistig verletzt worden ist (Gilt fur alle Gesalhaften!).

Leistung 2. Krankentagegeld:

Nach 88 21 (3), 194 (1) 3 VVG kann der Versicheveget
einer Verletzung der dem Versicherungsnehmer bei de
SchlieRung des Vertrages obliegenden Anzeigepflioht
Vertrag nicht mehr zurticktreten, wenn seit der i88uing
drei Jahre verstrichen sind.

Das Riicktrittsrecht bleibt bestehen, wenn die Agegilicht
arglistig verletzt worden ist (Gilt fur alle Gesalhaften!).

Berufskrankheiten (KTG) Sind Berufskrankheiten / Berufsunfélle beitragsfrei mitversichert?

Ja. A+ Nein. F

Leistung 2. Krankentagegeld: Leistung 2. Krankentagegeld:
Ja. Nein.

Ja. A+

Leistung 2. Krankentagegeld:
Ja.
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Gesellschaft Allianz Gesellschaft Nirnberger Gesellschaft SDK
Tarif AktiMedPlus90P (BAP 01/08), 463 (BAP 01/08), 467 Tarif TOP2 (BAP 01/08), SZ2 (BAP 01/08), TOP/2+2Z20 Tarif A109 (BAP 01/08), S102 (BAP 01/08), AZ75 (BAP
(BAP 01/08), PVN (BAP 01/05) (BAP 01/05), TS4 (BAP 01/08), TS6 (BAP 01/08), PVN (BAP 01/08), TA4 (BAP 01/08), TA6 (BAP 01/08), PPN (BAP 01/05)

01/05)
Alkoholklausel (KTG) 8 5 (1) c Wird das Krankentagegeld auch bezahlt, wenn die Arb  eitsunfahigkeit auf eine BewuRtseinsstérung durch A IkoholgenuR zuriickzufthren ist? § 5 (1) ¢ MB/KT
Ja. A+ Ja. A+ Ja. A+
Leistung 2. Krankentagegeld: Leistung 2. Krankentagegeld: Leistung 2. Krankentagegeld:
Ja. Ja. Ja.
7999199999-10080683 Stand 21.02.2008

gedruckt am 28.03.2008



