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Debetoa

Versichern und Bausparen

B Tarifbedingungen

Tarif FlexFam

1 Versicherungsleistungen

Erstattet werden 100 Prozent der erstattungsfahigen Aufwendungen
bis zur Hohe des in der vereinbarten Tarifstufe festgelegten Hochster-
stattungsbetrags und unter Berlcksichtigung betragsméaBiger Begren-
zungen. Der Hochsterstattungsbetrag gilt insgesamt fiir alle aufgefiihr-
ten Leistungen.

Je nach gewahlter Tarifstufe gelten pro Person und Kalenderjahr
300 Euro (Tarifstufe 1), 600 Euro (Tarifstufe 2), 900 Euro (Tarifstufe 3),
1.200 Euro (Tarifstufe 4) oder 1.500 Euro (Tarifstufe 5) Héchsterstat-
tungsbetrag.

Die Tarifbezeichnung enthalt die jeweilige Tarifstufe: FlexFam300,
FlexFam600, FlexFam900, FlexFam1200 oder FlexFam1500.

Der vereinbarte Héchsterstattungsbetrag gilt auch dann, wenn der Ver-
sicherungsvertrag unterjéhrig abgeschlossen wird. MaBgebender Zeit-
punkt ist das Datum der Behandlung oder des Bezugs von Arznei-,
Verband- und Hilfsmitteln

Die tarifliche Erstattung ist zusammen mit den Leistungen der gesetz-
lichen Krankenversicherung sowie Leistungen nach anderen Versiche-
rungstarifen oder von sonstigen Leistungstragern auf 100 Prozent des
Rechnungsbetrags begrenzt.

Abweichend von § 2 AVB fir die Debeka-bKYV leisten wir auch flr Ver-
sicherungsfélle, die vor dem Versicherungsbeginn eingetreten sind.

1.1 Ambulante Heilbehandlung durch Arzte mit der Zusatzbe-
zeichnung ,Naturheilverfahren“ und/oder , Akupunktur®
und/oder ,,Homoopathie“ und/oder ,,Osteopathie” oder durch
Heilpraktiker

1.1.1 “Erstattungsfahig sind Aufwendungen fir arztliche Leistungen,
die auf die Bereiche ,Naturheilverfahren®, ,Akupunktur,,Homé&o-
pathie” und ,Osteopathie” entfallen.

Erstattungsfahig sind Aufwendungen flr &rztliche Leistungen,
die der Gebihrenordnung flr Arzte (GOA) in der jeweils gliltigen
Fassung entsprechen. Von der GOA abweichende Vergltungen
(zum Beispiel, wenn Begriindungen bei begriindungspflichtigen
Vergutungen fehlen) und Mehraufwendungen aufgrund von Ver-
gltungsvereinbarungen erstattet der Versicherer nicht.

1.1.2 Erstattungsfahig sind Aufwendungen fur Heilpraktikerleistungen,
die dem Geblhrenverzeichnis fiir Heilpraktiker (GebtH) in der
jeweils glltigen Fassung entsprechen. Vergutungen, die die
Sétze des GebUH Uberschreiten, erstattet der Versicherer nicht.

1.2 Sehhilfen

Der Versicherer erstattet Aufwendungen fiir Brillengléaser, Brillenge-
stelle und Kontaktlinsen einschlieBlich Reparaturen in Héhe von
50 Prozent des in der jeweiligen Tarifstufe vereinbarten Hochsterstat-
tungsbetrags je Kalenderjahr.
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1.3 Operative Sehscharfenkorrektur

Erstattungsféahig sind die Aufwendungen flir operative Sehschéarfenkor-
rekturen (z. B. Lasik, Lasek) durch niedergelassene approbierte Arzte
im Rahmen der GOA.

1.4 Horgerite

Erstattungsfahig sind die Aufwendungen (einschlieBlich etwaiger Zu-
zahlungen) flr ein Horgeréat (inklusive Otoplastik). Erstattungsfahig
sind auBerdem die Aufwendungen fir die Reparatur und Wartung (in-
klusive Ersatzteile, aber keine Batterien) des Horgeréats sowie die Kos-
ten fur die Unterweisung im Gebrauch. Erstattet werden insgesamt bis
zu 50 Prozent des in der jeweiligen Tarifstufe vereinbarten Hochster-
stattungsbetrags je Kalenderjahr.

1.5 Gezielte Vorsorgeuntersuchungen

Der Versicherer erstattet Aufwendungen fiir ambulante Untersuchun-
gen zur Friherkennung von Krankheiten nach gesetzlich eingefiihrten
Programmen - jedoch keine Individuellen Gesundheitsleistungen
(IGel) - unabhéngig von Altersgrenzen.

1.6 Hilfsmittel, Heilmittel, Fahrten und Transporte, Arznei- und
Verbandmittel

1.6.1 Hilfsmittel (auBer Sehhilfen nach Nummer 1.2 und Hérgeréate
nach Nummer 1.4), einschlieBlich eventueller Zuzahlungen. Als
Hilfsmittel gelten medizinisch-technische Mittel, Kdrperersatzst-
cke und Geréte, die am Patienten fiir diagnostische oder thera-
peutische beziehungsweise lebenserhaltende Zwecke ange-
wandt werden, um Behinderungen, Krankheits- oder Unfallfolgen
zu mildern oder auszugleichen.

1.6.2 Heilmittel (Heilb&der, Packungen, Kammern, Inhalationen, Mas-
sagen, Warme- und Lichtbehandlungen, sonstige physikalische
Therapie, Sprachheilbehandlung sowie Osteopathie) einschlief3-
lich eventueller Zuzahlungen. Heilmittel missen von einem Arzt
oder Heilpraktiker verordnet und von einem staatlich gepriften
Angehdrigen eines Gesundheitsberufs beziehungsweise Heil-
hilfsberufs angewandt werden.

1.6.3 Fahrten und Transporte bei ambulanter Heilbehandlung zum und
vom nachsten grundsatzlich zur Behandlung geeigneten Arzt bei
arztlich bescheinigter krankheits- oder unfallbedingter Gehunfa-
higkeit.

1.6.4 Arznei- und Verbandmittel einschlieBlich eventueller Zuzahlun-
gen.

1.7 Zahnprophylaxe

Der Versicherer erstattet Aufwendungen fir professionelle Zahnreini-

gung nach der Nummer 1040 der Gebihrenordnung fiir Zahnarzte
(GOZ) fir alle Zahne bis zu zweimal im Kalenderjahr.

Seite 1von 2



C KV 543 (20.6.2023)

1.8 Gesundheitsprogramme

Der Versicherer erstattet Aufwendungen fir Gesundheitsangebote,
die online Uber die Internetseite  des  Versicherers
www.debeka.de/bkv-programme gebucht werden kénnen. Vorausset-
zung fur die Erstattung ist, dass die komplette Teilnahme am Pro-
gramm nachgewiesen wird. Die online angebotenen Programme kén-
nen variieren.

Andere Gesundheitsprogramme erstattet der Versicherer nicht.

Anmerkungen zu den Nummern 1.3 und 1.5

Von den Gebihrenordnungen abweichende Vergitungen (zum Bei-
spiel, wenn Begriindungen bei begriindungspflichtigen Vergitungen
fehlen) und Mehraufwendungen aufgrund von Vergitungsvereinbarun-
gen erstattet der Versicherer nicht.

2 Versicherungsfahigkeit

Versicherungsfahig sind der Ehegatte oder Lebenspartner nach § 1 Le-
benspartnerschaftsgesetz sowie Kinder eines Mitarbeiters. Weitere
Voraussetzung ist, dass zwischen dem Arbeitgeber des Mitarbeiters
und der Debeka ein Gruppenversicherungsvertrag besteht, die unter
1.2 des Vertrages festgelegten Merkmale vorliegen und die zu versi-
chernde Person beim Versicherer angemeldet ist.

3 Ende der Versicherung

Die Versicherung endet — unbeschadet des § 11 der Allgemeinen Ver-
sicherungsbedingungen (Teil | Abschnitt A) —mit Wegfall der Versiche-
rungsféahigkeit nach Nummer 2 zum Ende des Monats, in dem die Vo-
raussetzung weggefallen ist.
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