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Tarif FEELfree_friends
Krankenzusatzversicherung
Fassung Januar 2025
Wesentliche Merkmale des Tarifs FEELfree_friends
100% Kostenerstattung Ffiir Hochsterstattungsbetrag je nach gewadhlter
« Sehhilfen und brechkraftverdndernde Augen- Tarifstufe

operationen bis 180 € = Je Person und Kalenderjahr gilt ein
* Horgerate Hochsterstattungsbetrag von insgesamt
+ arztlich verordnete sonstige Hilfsmittel 300 € in Tarifstufe FEELfree_friends 300
» drztlich verordnete Heilmittel gemaR dem 600 € in Tarifstufe FEELfree_friends 600

tariflichen Heilmittelverzeichnis 900 € in Tarifstufe FEELfree_friends 900
» arztlich verordnete Arznei- und Verbandmittel 1.200 € in Tarifstufe FEELfree_friends 1200
» Heilpraktikerbehandlungen 1.500 € in Tarifstufe FEELfree_friends 1500

»  Der Hochsterstattungsbetrag gilt insgesamt

o ..
100% Kostenerstattung Fir far alle unter Il. aufgefihrten Leistungen.

» Zahnbehandlungen (Kunststofffillungen, In-
lays, Wurzel- und Parodontosebehandlungen)

= Zahnersatz (Kronen, Briicken, Implantate und
Prothesen)

» Zahn-Prophylaxe sowie fir Zahnaufhellung
(Bleaching) bis 60 €
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Teil lll der Allgemeinen Versicherungsbedingungen

Der Tarif (Teil lll der Allgemeinen Versicherungsbedingungen) gilt nur in Verbindung mit Teil | (Musterbe-
dingungen 2009 des Verbandes der privaten Krankenversicherung [MB/KK 2009]) und Teil Il (Tarifbedingun-
gen [TB/KK 2013]) der Allgemeinen Versicherungsbedingungen, sowie im Tarif ZbKV/Gruppe in Verbindung
mit den Zusatzbedingungen fir die Krankenzusatzversicherung nach ZbkKV- und ZbKVA-Tarifen. Fiir die Ein-
zelversicherung gelten die Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die Krankheitskosten- und Kranken-
haustagegeld-Zusatzversicherung nach ZbKV- und ZbKVA-Tarifen der Einzelversicherung.

I. Versicherungsfihigkeit

1. Versicherungsfahigkeit in der
Gruppenversicherung
Tarif FEELfree_friends/Gruppe

Versicherungsfahig sind — soweit im Rahmen des
Gruppenversicherungsvertrages versicherbar —

a) Ehegatten, Lebenspartner gemald § 1 Lebens-
partnerschaftsgesetz, Partner einer ehedhnlichen
Gemeinschaft und Kinder eines bKV-versicherten
Mitarbeiters in einem der folgenden Tarife:

* FEELfree (Member),
» FEELfree_plus,

» FEELfree:up oder

» FEELfree:up_plus

Die Versicherungsfahigkeit besteht nur solange der
bKV-versicherte-Mitarbeiter nach einem der ge-
nannten bKV-Tarife versichert ist.

b) Mitarbeiter die nicht in der arbeitgeberfinan-
zierten betrieblichen Krankenzusatzversicherung
versicherbar sind und deren Ehegatten, Lebens-
partner gemall §1 Lebenspartnerschaftsgesetz,
Partner einer ehedhnlichen Gemeinschaft und Kin-
der.

c¢) Rentner und deren Ehegatten, Lebenspartner
gemaR § 1 Lebenspartnerschaftsgesetz, Partner ei-
ner ehedhnlichen Gemeinschaft und Kinder.

d) Mitglieder des Versicherungsnehmers und de-
ren Ehegatten, Lebenspartner gemaR § 1 Lebens-
partnerschaftsgesetz, Partner einer ehedhnlichen
Gemeinschaft und Kinder.

Hallesche
Krankenversicherung auf Gegenseitigkeit

2. Versicherungsfahigkeit in der
Einzelversicherung
Tarif FEELfree_friends/Einzel

Versicherungsfahig sind auRerdem alle Personen,
die im unmittelbaren Anschluss auf den Verlust der
Versicherungsfahigkeit nach I.1. in der Gruppenver-
sicherung nach Tarif FEELfree_friends/Gruppe oder
nach den bKV-Tarifen

* FEELfree (Member),
» FEELfree_plus,

» FEELfree:up oder

» FEELfree:up_plus

ihr Weiterversicherungsrecht in der Einzelversiche-
rung in Anspruch nehmen.

Il. Versicherungsleistungen

Empfehlung

Der Tarif FEELfree_friends erganzt die Leistungen
anderer Kostentrdger (z.B. GKV oder private Zusatz-
versicherung). Um lhren jahrlichen Hochsterstat-
tungsbetrag optimal ausnutzen zu kénnen, nehmen
Sie bitte zuerst die Leistungen der anderen Kosten-
trdger in Anspruch.

1. SehhilfFen und brechkraftverdandernde
Augenoperationen

Erstattungsfahig bis zur Hohe von zusammen insge-
samt 180 € pro Person und Kalenderjahr sind Augen-
operationen zur Brechkraftverdnderung (z.B. Lasik)
und die nachfolgend genannten Aufwendungen fir
Sehbhilfen:

» Kontaktlinsen, Brillen, sowie Sonnenbrillen und
Bildschirmarbeitsbrillen — jeweils mit Dioptrien.
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2. Horgerate

Erstattungsfdhig sind die Aufwendungen fiir die
Neuanschaffung oder den Ersatz eines HOorgerates.

Otoplastik, Reparaturkosten und sonstige Betriebs-
kosten (z.B. Batterien) sind nicht Gegenstand des
Versicherungsschutzes.

3. Sonstige Hilfsmittel (mit Ausnahme von
Sehhilfen und Hérgerate)

Erstattungsfdhig sind arztlich verordnete Aufwen-
dungen fir Hilfsmittel (sdchliche und technische
Mittel sowie Koérperersatzstiicke), die

» Behinderungen, Krankheits- oder Unfallfolgen
unmittelbar mildern oder ausgleichen (z.B.
Krankenfahrstiihle, Prothesen),

» zur Therapie und Diagnostik erforderlich sind
(z.B. Blutdruckmessgerate),

» zur Lebenserhaltung erforderlich sind (lebens-
erhaltende Hilfsmittel wie z.B. Beatmungsge-
rate).

Erstattungsfdhig ist ferner die Anschaffung und
Ausbildung eines Blindenhundes. Ebenfalls erstat-
tungsfahig sind Aufwendungen Ffir die Hinzuzie-
hung einer Kommunikationshilfe nach der Kommu-
nikationshilfenverordnung (z.B. Gebdardensprach-
dolmetscher, Schriftdolmetscher), sofern dies fir
die Inanspruchnahme fiir Leistungen nach diesem
Tarif erforderlich ist.

Erstattungsfdhig sind auch Aufwendungen fir Un-
terweisung, Wartung und Reparatur von Hilfsmit-
teln, ausgenommen Reparaturen von Sohlen und
Absatzen von orthopadischen MalRRschuhen.

Nicht erstattungsfahig sind Hilfsmittel,

+ deren Kosten die Pflegepflichtversicherung
dem Grunde nach zu erstatten hat,

» die dem Fitness-, Wellness- und/oder Entspan-
nungsbereich zuzuordnen sind,

» die Gebrauchsgegenstande und Hygieneartikel
des taglichen Lebens sind (z.B. Fieberthermo-
meter, Anti-Allergie-Bettwasche).
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4. Heilmittel

Erstattungsfdhig sind die Aufwendungen fiir fol-
gende arztlich verordnete Heilmittel:

» Krankengymnastik/Bewegungsiibungen,

» Heilgymnastik,

= Massagen,

+ Packungen/Hydrotherapie/Béader,

» Inhalationen, Kalte- und Warmebehandlung,
» elektrische und physikalische Heilbehandlung,
» Elektrotherapie,

» Lichttherapie,

= Bestrahlungen,

» Logopédie,

» Ergotherapie (Beschaftigungstherapie),

« physiotherapeutische Palliativversorgung,

» Erndhrungstherapie.

5. Arznei- und Verbandmittel

Erstattungsfihig sind die Aufwendungen fiir &rzt-
lich verordnete Arznei- und Verbandmittel.

Als Arzneimittel gelten nicht Ovulationshemmer
(auRer sie sind zur Behandlung einer Grunderkran-
kung wie Akne medizinisch notwendig), Geriatrika,
N&hr- und Starkungsmittel (mit Ausnahme derin § 4
Teil Il Abs. 5 der Allgemeinen Versicherungsbedin-
gungen beschriebenen medikamentenahnlichen
Nahrmittel), Haarwuchsmittel, Abmagerungsprapa-
rate, Hormonprdparate im Rahmen von Anti-Aging-
Maflinahmen, potenzférdernde und kosmetische
Mittel, Desinfektionsmittel, reine Mineralwdsser,
Badezusitze und Ahnliches, auch wenn sie vom Be-
handler verordnet sind und heilwirksame Stoffe ent-
halten.

6. Heilpraktikerbehandlungen

Erstattungsfahig sind die ambulanten Heilbehand-
lungen durch Heilpraktiker im Sinne des deutschen
Heilpraktikergesetzes (vgl. § 4 (2) MB/KK 2009).

Hierzu gehoren:

Alle im Gebulhrenverzeichnis fir Heilpraktiker
(GebiiH) aufgefihrten Untersuchungs- und Behand-
lungsmethoden einschlieBlich der dort genannten
Heilmittel und Wegegebiihren bis zum jeweiligen
aufgefihrten Hochstbetrag sowie vom Heilprakti-
ker verordnete Arznei- und Verbandmittel.
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7. Zahnbehandlung
Erstattungsfahig sind die Aufwendungen fiir:

«  Kunststofffillungen
+ Inlays (Metall/Keramik/Kunststoff)
*  Wurzel- und Parodontosebehandlungen

Erstattungsfdhig sind die ambulant entstehenden
Aufwendungen fir das zahnarztliche Honorar im
Rahmen der Gebiihrenordnungen fiir Zahnarzte und
Arzte (GOA/GOZ) sowie fiir angemessene zahntech-
nische Leistungen (Material- und Laborkosten).

8. Zahnersatz

Erstattungsfdhig sind die Aufwendungen fir Zahn-
ersatz.

Als Zahnersatz gelten Prothesen, Kronen, Briicken,
Implantate (einschlieBlich der in diesem Zusammen-
hang notwendigen vorbereitenden chirurgischen
MaRnahmen zum Aufbau des Kieferknochens) sowie
Aufbissbehelfe und Schienen, funktionsanalytische
und funktions-therapeutische MaRnahmen, die in
Zusammenhang mit Zahnersatz anfallen sowie Re-
paratur von Zahnersatz.

Erstattungsfdhig sind die ambulant entstehenden
Aufwendungen fir das zahnarztliche Honorar im
Rahmen der Gebihrenordnungen fiir Zahnarzte und
Arzte (GOA/GOZ) sowie fiir angemessene zahntech-
nische Leistungen (Material- und Laborkosten).

9. Zahnprophylaxe

Erstattungsfahig bis zur H6he von zusammen insge-
samt 60 € pro Person und Kalenderjahr sind die am-
bulanten Aufwendungen fiir professionelle Zahnrei-
nigung und Zahnaufhellung (Bleaching) beim Zahn-
arzt gemaR der Gebihrenordnung fiir Zahnarzte
(GO2Z).
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IIl. Hochsterstattungsbetrag

Erstattet werden 100% der erstattungsfahigen Auf-
wendungen bis zur Héhe des in der vereinbarten Ta-
rifstufe festgelegten Hochsterstattungsbetrages.
Der Hochsterstattungsbetrag gilt insgesamt fir alle
unter Il. aufgefihrten Leistungen.

Je nach gewahlter Tarifstufe gelten pro Person und
Kalenderjahr folgende Hochsterstattungsbetrage:

300 € in Tarifstufe FEELfree_friends 300,

600 € in Tarifstufe FEELfree_friends 600,

900 € in Tarifstufe FEELfree_friends 900,
1.200 € in Tarifstufe FEELfree_friends 1200 oder
1.500 € in Tarifstufe FEELfree_friends 1500.

Beginnt die Versicherung nicht am 1. Januar eines
Kalenderjahres, dann vermindert sich fiir dieses Ka-
lenderjahr der vorgesehene Hdéchsterstattungsbe-
trag um jeweils 1/12 fir jeden nicht versicherten
Monat.
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