HanseMerkur

HanseMerkur Krankenversicherung AG
PRODUKTUBERBLICK FUR VERTREIBER
nach § 23 Abs. 1c VAG i. V. m. Art. 8 Abs. 2 DVO (EU) 2017/2358

Sparte: Krankenversicherung

Produkt: betriebliche Krankenversicherung (bKV)

Tarif: BKZB

Stand: 28.05.2020

Hauptmerkmale und Charakteristika

Tarifbeschreibung

Der Tarif BKZB ist ein Erganzungstarif, welcher nur im Rahmen
einer arbeitgeberfinanzierten betrieblichen Krankenversicherung
abgeschlossen werden kann. Erstattet werden Kosten fiir
Zahnbehandlungen. Hierunter fallen besondere Fiillungen,
Wurzelbehandlungen, Fissurenversiegelungen und
Parodontosebehandlungen. Fiir die Wurzelbehandlung wird auch
dann geleistet, wenn die gesetzliche Krankenkasse keine Leistung
vorsieht.

Allgemeine
Versicherungsbedingungen

Fir den Tarif BKZB gelten die Allgemeinen
Versicherungsbedingungen (AVB) fir die Krankheitskosten- und
Krankenhaustagegeldversicherung nach Art der
Schadensversicherung (AVB/KS).

Verbraucherinformation

Der Tarif BKZB ist in der Verbraucherinformation ,,Betriebliche
Krankenversicherung“ enthalten.

Arbeitgeberzuschussfihigkeit

Der Tarif BKZB ist nicht arbeitgeberzuschussfahig.

Einschrankungen und
vertragliche Besonderheiten

Bei Abschluss des Tarifs BKZB muss jeder
Gruppenversicherungsvertrag mindestens 5 versicherte Personen
umfassen.

Wartezeiten

Die Wartezeiten werden gemaB § 5 der ,,Besonderen Bedingungen
fr die Krankenversicherung im Rahmen eines
arbeitgeberfinanzierten Gruppenversicherungsvertrags der
betrieblichen Krankenversicherung” erlassen.

Beitragsriickerstattung

Eine Beitragsriickerstattung ist nicht vorgesehen.

Altersumstufungen

Nach Ablauf des Kalenderjahres, in dem das 14. bzw. das 69.
Lebensjahr vollendet wird, ist der Beitrag der nachsthéheren
Altersgruppe zu entrichten.
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Zielmarkt

Sparte

Krankenversicherung

Verkaufsregion

Deutschland

Altersbereiche/-Gruppen

0 bis 69 Jahre

Personenkreis Vorstandsmitglieder, Mitglieder der Geschéftsleitung und
Mitarbeiter des Gruppenversicherungspartners.
Bediirfnisse Ergadnzender Versicherungsschutz fiir Zahnbehandlungen.
Vertriebsstrategie
Vertriebsweg Es gibt keine Einschrankungen seitens des Produktes.

Risiken und Kosten

Risiken

Es sind keine mit dem Produkt verbundenen Risiken bekannt.

Kosten

Abschluss-, Vertriebs- und Verwaltungskosten sind bereits in
den Versicherungsbeitragen beriicksichtigt. Uber die in den
Vertragsunterlagen (Antrag, Bedingungen,
Versicherungsschein) beschriebenen Kosten hinaus, z. B.
Mahngebihren, entstehen dem Kunden keine weiteren.

Interessenkonflikte

kénnen.

Es sind keine Umstande bekannt, welche einen Interessenkonflikt zum Nachteil des Kunden auslésen

Das Produkt / der Tarif hat das Produktfreigabeverfahren der HanseMerkur

Krankenversicherung AG erfolgreich durchlaufen und wird regelmaBig iliberpriift.

Seite 2 von 2




IPID BKZB 05.20

Private Krankenversicherung ﬁ,
Informationsblatt zu Versicherungsprodukten

HanseMerkur
HanseMerkur Krankenversicherung AG

Deutschland ~ HRB Hamburg 101967 Betriebliche Krankenversicherung - Tarif BKZB

Sie erhalten in diesem Informationsblatt einen kurzen Uberblick Gber Ihren Versicherungsschutz nach Tarif BKZB der betrieblichen Kran-
kenversicherung (Gruppenversicherung). Diese Informationen sind nicht abschlieBend. Einzelheiten Ihres Krankenversicherungsvertrags
erhalten Sie von uns in den Allgemeinen Versicherungsbedingungen fir die Krankheitskosten- und Krankenhaustagegeldversicherung nach
Art der Schadensversicherung (AVB/KS), den Besonderen Bedingungen fir die Krankenversicherung im Rahmen eines arbeitgeberfinan-
zierten Gruppenversicherungsvertrags der betrieblichen Krankenversicherung und fir die Beitragsfreistellung in der betrieblichen Kranken-
versicherung, dem Tarif BKZB sowie dem Versicherungsausweis. Damit Sie umfassend informiert sind, lesen Sie bitte alle Unterlagen durch.

Um welche Art von Versicherung handelt es sich?

Es handelt sich um eine private Krankheitskostenzusatzversicherung, die den Versicherungsschutz der Privaten Krankenversicherung (PKV)
oder der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) erganzt. Sie erweitert lhre Absicherung gegen das Krankheitskostenrisiko.

. Was ist versichert? E Was ist nicht versichert?
Versichert sind die im Folgenden aufgefihrten Zahnbe- Zahnarztliche Heilbehandlungen, die nicht medizinisch
handlungen: notwendig sind.
- Besondere Fullungen, x Auf Vorsatz beruhende Krankheiten und Unfalle.
- Wurzelbehandlung, x Amalgamfillungen und Inlays.
- Fissurenversiegelung, Weitere Einschrankungen der Leistungspflicht finden Sie in den

Allgemeinen Versicherungsbedingungen fir die Krankheitskosten-

> [PETEET e C e 7, und Krankenhaustagegeldversicherung nach Art der Schadensver-

v" Angeratene und bereits laufende Behandlungen, die vor sicherung [AVB/KS] und dem Tarif BKZB, insbesondere in § 5 AVB/KS.
Beginn des Versicherungsschutzes eingetreten sind.

v' Weltweiter Versicherungsschutz wahrend der ersten
6 Monate eines vorlbergehenden Aufenthalts auch Gibt es DeCkunQSbeSChrankungen7
ohne besondere Vereinbarung. ! Ein Erstattungsanspruch auf Leistungen des Tarifs BKZB

besteht nur nach Vorleistung der GKV bzw. PKV. Entfallen
diese Vorleistungen, reduziert sich der Erstattungsanspruch
auf die Wurzelbehandlung (Wurzelkanalbehandlung / Wur-
zelspitzenresektion).

! Besondere Fillungen: nur Komposit- / Kunststofffullungen
sowie Schmelz-Dentin-Adhasive Fillungen.

! Angeratene und bereits laufende Behandlungen: nur fur
Vorstandsmitglieder, Mitglieder der Geschaftsleitung und
Mitarbeiter; Beginn der Leistungspflicht erst nach Beginn
des Versicherungsschutzes.

! Weltweiter Versicherungsschutz: verringerte tarifliche Leis-
tungen ab Beginn des 7. Monats eines voriibergehenden
Aufenthalts im auBereuropdischen Ausland.

Wo bin ich versichert?

v Versichert sind Heilbehandlungen in Europa, Russland und der Ttrkei, dariiber hinaus auch in den ersten sechs Monaten eines vo-
ribergehenden Aufenthalts im auBereuropaischen Ausland. Muss die versicherte Person dort jedoch wegen notwendiger Heilbe-
handlung tiber sechs Monate hinaus verbleiben, hat sie solange Versicherungsschutz, bis sie die Riickreise ohne Gefdhrdung ihrer
Gesundheit antreten kann. In anderen Fallen verringern sich die Leistungen ab Beginn des siebten Monats im auBereuropaischen
Ausland um ein Drittel. Die Leistungen sind in jedem Fall auf die Hohe begrenzt, die bei einer Behandlung im Inland angefallen wére.

v' Die folgenden Regelungen gelten nicht im Rahmen der arbeitgeberfinanzierten Gruppenversicherung:

- Bei vorlibergehendem Aufenthalt im europdischen oder auBereuropdischen Ausland kénnen Sie durch Besondere Bedingungen
(Beitragszuschlag) die volle tarifliche Leistung ohne Begrenzung auf die Bundespflegesatzverordnung, auf das Krankenhaus-
entgeltgesetz oder auf die deutschen amtlichen Gebuhrenordnungen vereinbaren.

- Auch bei Verlegung des gewohnlichen Aufenthalts in das européische Ausland kdnnen Sie durch Besondere Bedingungen
(Beitragszuschlag) die volle tarifliche Leistung ohne Begrenzung auf die Bundespflegesatzverordnung, auf das Krankenhaus-
entgeltgesetz oder auf die deutschen amtlichen Geblhrenordnungen vereinbaren.

LN Welche Verpflichtungen habe ich?

—  Auf Verlangen missen Sie und die versicherten Personen dem Versicherer wahrend der Vertragslaufzeit jede Auskunft erteilen,
die zur Feststellung des Versicherungsfalls oder der Leistungspflicht und ihres Umfangs erforderlich ist.

= Das Ausscheiden einer versicherten Person aus dem versicherbaren Personenkreis ist dem Versicherer unverziiglich zu melden.

= Erfolgt eine Vorleistung durch die GKV oder einer PKV, muss diese dem Versicherer zur Erstattung von Leistungen nachgewiesen
werden.
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Informationsblatt zu Versicherungsprodukten Private Krankenversicherung: Betriebliche Krankenversicherung - Tarif BKZB

Wann und wie zahle ich?

— Im Rahmen der arbeitgeberfinanzierten Gruppenversicherung Gbernimmt der Arbeitgeber die Beitragszahlung. Die Vereinbarung
einer Beitragsfreistellung ab Versicherungsbeginn ist gegen Beitragszuschlag moglich.

Sofern der Vertrag als Einzelversicherung fortgefihrt wird, gelten die folgenden Regelungen fir Sie:

- Der Beitrag ist ein Jahresbeitrag, kann aber auch in gleichen monatlichen Beitragsraten gezahlt werden. Bitte zahlen Sie die
Beitrdge jeweils am Ersten Ihrer gewéhlten Zahlungsperiode.

- Verspatete Beitragszahlungen kénnen zu Mahnkosten und zum Verlust des Versicherungsschutzes fihren.
- Die Beitrdge miissen Sie an die vom Versicherer zu bezeichnende Stelle entrichten.

- Ab dem Ende des Kalenderjahres, in dem das 14. bzw. das 69. Lebensjahr vollendet wird, ist der Beitrag der nachsthéheren
Altersgruppe zu entrichten.

E Wann beginnt und endet die Deckung?

— Wann der Versicherungsschutz beginnt, ist im Versicherungsausweis angegeben. Versicherungsbeginn ist jedoch nicht vor Ab-
schluss des Versicherungsvertrags.

— Der Vertrag wird auf unbestimmte Zeit geschlossen.

— Das Versicherungsverhéltnis endet mit dem Ausscheiden der versicherten Person aus dem versicherbaren Personenkreis zum Mo-
natsende. Es endet ebenfalls, wenn der Arbeitgeber den versicherten Tarif kiindigt oder wenn der Gruppenversicherungsvertrag
beendet wird. Die versicherte Person erhélt jedoch das Recht, das Versicherungsverhéltnis unter Benennung des kiinftigen Versi-
cherungsnehmers im Rahmen der Einzelversicherung fortzufiihren. Die Erklarung ist innerhalb von 2 Monaten nach Ausscheiden
aus dem versicherbaren Personenkreis bzw. nach Kiindigung des Tarifs bzw. nach Beendigung des Gruppenversicherungsvertrags
abzugeben; nach Ablauf dieser Frist ist eine Weiterversicherung nicht mehr méoglich.

= Der Versicherungsschutz endet, wenn die versicherte Person stirbt. Er endet auch, wenn sie ihren gewéhnlichen Aufenthalt in einen
Staat auBerhalb Europas, Russlands und der Tirkei verlegt, es sei denn, dass der Versicherungsschutz aufgrund einer anderweiti-
gen Vereinbarung fortgesetzt wird.

m Wie kann ich den Vertrag kiindigen?

— Sofern der Vertrag als Einzelversicherung fortgefiihrt wird, haben Sie folgende Kiindigungsmaglichkeiten:

- Sie kénnen das Versicherungsverhéltnis oder einen einzelnen Tarif zum Ende eines jeden Versicherungsjahres, frithestens aber
zum Ablauf der vereinbarten Vertragsdauer von bis zu zwei Jahren, kiindigen. Hierbei gilt eine Kiindigungsfrist von drei Monaten.

- Erhéhen sich die Beitrdge aufgrund der Beitragsanpassungsklausel, kénnen Sie Ihren Vertrag hinsichtlich der betroffenen
versicherten Person innerhalb von zwei Monaten nach Zugang der Anderungsmitteilung zum Zeitpunkt des Wirksamwerdens der
Anderung auBerordentlich kiindigen.

- Erhéhen sich die Beitrage aufgrund einer bedingungsgemaBen Altersumstufung, kdnnen Sie lhren Vertrag hinsichtlich der
betroffenen versicherten Person innerhalb von zwei Monaten nach der Beitragserhéhung zum Zeitpunkt der Anderung
auBerordentlich kindigen.
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HanseMerkur

Tarif BKZB

Erganzungstarif fir Versicherte der betrieblichen Krankenversicherung

Es gelten die Allgemeinen Versicherungsbedingungen (AVB)
fur die Krankheitskosten- und Krankenhaustagegeldversicherung nach Art der Schadensversicherung (AVB/KS).

A. Versicherungsfihigkeit

Nach dem Tarif BKZB kénnen Vorstandsmitglieder, Mitglieder der Geschaftsleitung und Mitarbeiter sowie die in Nr. 2 der ,Besonderen Be-
dingungen fir die Krankenversicherung im Rahmen eines arbeitgeberfinanzierten Gruppenversicherungsvertrags der betrieblichen Kran-
kenversicherung” (BB BKV) genannten Personen versichert werden.

Endet der Gruppenversicherungsvertrag oder scheidet die versicherte Person aus dem laut Gruppenversicherungsvertrag versicherbaren
Personenkreis aus, so endet das Versicherungsverhéltnis fur die versicherte Person und ggf. gemaB Nr. 2 BB BKV mitversicherte Personen.
Die versicherte Person erhélt in diesem Fall das Recht, das Versicherungsverhaltnis nach Tarif BKZB fir sich und ggf. mitversicherte Per-
sonen unter Benennung des kiinftigen Versicherungsnehmers ohne Risikoprtfung und erneute Wartezeiten als Einzelversicherung fortzu-
setzen, wobei ab dem Zeitpunkt der Fortsetzung die BB BKV entfallen. Die Erklarung ist innerhalb zweier Monate nach der Beendigung des
Gruppenversicherungsvertrags bzw. nach Ausscheiden aus dem versicherbaren Personenkreis abzugeben; nach Ablauf dieser Frist ist eine
Weiterversicherung nicht mehr moglich. Wird das Versicherungsverhéltnis beendet, so besteht fir dann laufende Versicherungsfalle die
Leistungspflicht des Versicherers noch fiir die Dauer von vier Wochen fort, sofern kein Anspruch gegen einen anderen Kostentrager be-
steht.

B. Versicherungsleistungen
(§§ 4 - 6 AVB/KS)
Erstattungsfahig sind die gemaB Punkt B. 1. bis B. 4. angegebenen Aufwendungen fiir ambulante Zahnbehandlungen. Als erstattungsfahi-
ge Aufwendungen gelten die Rechnungsbetréage, soweit die Geblhren im Rahmen der jeweils geltenden amtlichen deutschen Gebuhren-
ordnung flr Zahnarzte (GOZ) bzw. Arzte (GOA) liegen und deren Bemessungsgrundsatzen entsprechen oder soweit die Behandlung im
Rahmen der vertragszahnéarztlichen Versorgung erbracht wird.
Erstattungsfahig im Rahmen der versicherten Leistungen sind weiterhin Materialien, soweit sie im Preis- und Leistungsverzeichnis des
Versicherers® aufgefiihrt sind und im Rahmen der dort genannten Héchstbetrage berechnet werden. Der Versicherer kann das Preis- und
Leistungsverzeichnis zugunsten der Versicherungsnehmer oder der versicherten Person anpassen, soweit dies zur hinreichenden Wahrung
der Belange der Versicherten erforderlich erscheint und ein unabhéngiger Treuhander die Anderungen Gberpriift und ihre Angemessenheit
bestatigt hat. Im Ubrigen gilt die Regelung des § 203 (3) Versicherungsvertragsgesetz.
*) Das Preis- und Leistungsverzeichnis ist diesen Unterlagen beigefigt.
Die nach Vorleistung der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) oder einer privaten Krankenversicherung (PKV) verbleibenden Auf-
wendungen werden zu 100 % erstattet. Die Vorleistung ist nachzuweisen. Selbstbehalte, die von der GKV gemaB § 53 Fiinftes Buch Sozial-
gesetzbuch (SGB V) bzw. von der PKV einbehalten wurden, zahlen zu der anrechenbaren Vorleistung. Sehen die GKV und die PKV im Ver-
sicherungsfall keine Leistungen vor, so reduziert sich der Erstattungsanspruch auf die in Punkt B. 2. genannte Wurzelbehandlung.
1. Besondere Fiillungen 100 %

Ersetzt werden die erstattungsfdhigen Aufwendungen fir besondere Fillungen (Komposit- / Kunststofffiillungen, Schmelz-Dentin-
Adhésive Fullungen). Amalgamfillungen und Inlays fallen nicht unter den Versicherungsschutz.

2.  Wurzelbehandlung 100 %

Ersetzt werden die erstattungsfahigen Aufwendungen einer Wurzelbehandlung (Wurzelkanalbehandlung, Wurzelspitzenresektion).
3. Fissurenversiegelung 100 %

Ersetzt werden die erstattungsfahigen Aufwendungen einer Fissurenversiegelung.
4, Parodontosebehandlung 100 %

Die folgenden zahnmedizinischen ParodontosemaBnahmen sind erstattungsfahig:

—  Subgingivale medikamentdse antibakterielle Lokalapplikation (GOZ 4025),

— Beseitigung von scharfen Zahnkanten, stérenden Prothesenréandern und Fremdreizen am Parodontium (GOZ 4030),

—  Erstellung eines Mundhygienestatus und eingehende Unterweisung zur Vorbeugung gegen Karies und parodontale Erkrankun-
gen (GOZ 1000),

—  Kontrolle des Ubungserfolges einschlieBlich weiterer Unterweisung (GOZ 1010),
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— Lokale Anwendung von Medikamenten zur Kariesvorbeugung oder initialen Kariesbehandlung mit einer individuell gefertigten
Schiene als Medikamententrager (GOZ 1030),

— Auffullen von parodontalen Knochendefekten mit Aufbaumaterial (Knochen- und/oder Knochenersatzmaterial), auch Einbringen
von Proteinen, zur regenerativen Behandlung parodontaler Defekte, gegebenenfalls einschlieBlich Materialentnahme im Aufbau-
gebiet (GOZ 4110),

— Verlegen eines gestielten Schleimhautlappens (GOZ 4120),

— Verwendung einer Membran zur Behandlung eines Knochendefektes einschlieBlich Fixierung (GOZ 4138),

— Abformung oder Teilabformung eines Kiefers fiir ein Situationsmodell einschlieBlich Auswertung zur Diagnose oder Planung
(GOZ 0050),

— Gewinnung und Transplantation von Bindegewebe einschlieBlich Versorgung der Entnahmestelle (GOZ 4133),

—  Zuschlage bei nichtstationdrer Durchfiihrung von zahnarztlich-chirurgischen Leistungen (GOZ 0510 und/oder GOZ 0520) sowie
Zuschlag fir die Anwendung eines Operationsmikroskops (GOZ 0110),

— Gewinnung und Transplantation von Schleimhaut, gegebenenfalls einschlieBlich Versorgung der Entnahmestelle (GOZ 4130),

— Intraorale Infiltrationsandsthesie (GOZ 0090).
Andert die GKV den Leistungsumfang fiir die im Versicherungsschutz erfassten Zahnbehandlungen, so kann der Versicherer die Leistun-
gen zugunsten der Versicherungsnehmer oder der versicherten Person anpassen, soweit dies zur hinreichenden Wahrung der Belange der
Versicherten erforderlich erscheint und ein unabhéangiger Treuhdnder die Anderungen Gberprift und ihre Angemessenheit bestétigt hat.
Im Ubrigen gilt die Regelung des § 203 (3) Versicherungsvertragsgesetz.
Angeratene und bereits laufende Behandlungen
Abweichend von § 2 (1) Satz 2 AVB/KS sind die in Punkt B. aufgeflihrten Leistungen bei Vorstandsmitgliedern, Mitgliedern der Geschéfts-
leitung und Mitarbeitern auch fur Versicherungsfalle erstattungsfahig, die vor Beginn des Versicherungsschutzes eingetreten sind. Die
Leistungspflicht beginnt erst nach Beginn des Versicherungsschutzes.

Weltweiter Versicherungsschutz fiir bis zu 6 Monate

Abweichend von § 1 (4) AVB/KS besteht wahrend der ersten 6 Monate eines voriibergehenden Aufenthalts im auBereuropaischen Ausland
auch ohne besondere Vereinbarung Versicherungsschutz.

Ab Beginn des 7. Monats eines vorlibergehenden Aufenthalts im auBereuropdischen Ausland verringern sich die tariflichen Leistungen um
ein Drittel, wenn nicht vor der Abreise etwas anderes vereinbart wurde.

Beitrage

Der Beitrag wird bei Abschluss des Versicherungsvertrags nach dem Einftrittsalter der versicherten Person festgesetzt. Als Eintrittsalter gilt
der Unterschied zwischen dem Jahr des Versicherungsbeginns und dem Geburtsjahr der versicherten Person.

Nach Ablauf des Kalenderjahres, in dem das 14. bzw. das 69. Lebensjahr vollendet wird, ist der Beitrag der nachsthoheren Altersgruppe zu
enftrichten. In diesen Fallen besteht gemaB § 13 (3) AVB/KS ein auBerordentliches Kiindigungsrecht.

Die Bestimmungen zu Beitragsanpassungen bleiben unberihrt.
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