Private Krankenversicherung

Informationsblatt zu Versicherungsprodukten

Tarife:
B-Easy, WL

Unternehmen:
Debeka Krankenversicherungsverein a. G.

Deutschland

Dieses Informationsblatt bietet Ihnen einen kurzen Uberblick tiber Ihren Versicherungsschutz in der Krankheits-
kostenvollversicherung. Die Informationen sind nicht abschlieBend. Einzelheiten lhres Krankenversicherungsver-
trags entnehmen Sie bitte den Allgemeinen Versicherungsbedingungen (AVB) fir die Krankheitskosten- und
Krankenhaustagegeldversicherung, bestehend aus den MB/KK 2009 sowie den entsprechenden Tarifbedingun-
gen, dem Versicherungsantrag und dem Versicherungsschein. 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 Krankenversicherung, die den im gesetzlichen Sozialversicherungssystem vorge-
sehenen Krankenversicherungsschutz ersetzt und mit deren Abschluss die Pflicht zur Versicherung nach § 193
Abs. 3 Versicherungsvertragsgesetz (VVG) erfiillt werden kann. Sie sichert Sie gegen das Krankheitskostenrisiko
ab.

Was ist versichert? Was ist nicht versichert?
>

v" Aufwendungen fiir medizinisch notwendige X Versicherungsfalle, die vor Beginn
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Heilbehandlungen wegen Krankheiten, Unfal-
len und anderen in den AVB genannten Er-
eignissen

des Versicherungsschutzes einge-
treten sind

v Aufwendungen fiir medizinisch notwendige 2 ggﬁgﬁgt%eﬁﬁgﬂﬁ;fds;2;22;
chacl)I;)r;%eigandlungen, Zahnersatz und Kieferor- medizinisch notwendig sind
v" Aufwendungen fiir Leistungen von Heilprakti- X vorsatzlich herbeigefihrte Krank-
kern heiten und Unfélle einschlieBlich
v Aufwendungen fiir ambulante Untersuchun- Folgen
gen zur Friherkennung von Krankheiten X Behandlungen durch Ehegatten,
nach gesetzlich eingefihrten Programmen Lebenspartner gemai § 1 Lebens-
(gezielte Vorsorgeuntersuchungen) p:_:lrtnerschaftsgesetz, Eltern oder
v Aufwendungen fir Allgemeine Krankenhaus- Kinder
leistungen nach der jeweils giiltigen Fassung
der Bundespflegesatzverordnung (BPflV) be- ﬂ Glbt es Deckungsbeschrinkungen?
ziehungsweise des Krankenhausentgeltge-
setzes (KHEntgG), bei Privatkliniken Aufwen- E;g:'°C§mde\:er\tﬁ;mersgf’;fg‘tgg
v CLrEn i e AlgEmEine [ legeilfsse Prozentsatz und der Selbstbeteiligung
Aufwendungen fir Wabhlleistungen (z. B. ab.

Chefarztbehandlung und Unterbringung im
Zweibettzimmer) bei stationdren Kranken-
hausbehandlungen

Wo bin ich versichert?
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el |

S

Der Versicherungsschutz gilt weltweit.

Welche Verpflichtungen habe ich?

Ubersteigt eine Heilbehandlung oder
sonstige MaBnahme das medizinisch
notwendige MaB, kann der Versiche-
rer seine Leistungen auf einen ange-
messenen Betrag herabsetzen.

In der Krankenversicherung darf die
Gesamterstattung die Gesamtaufwen-
dungen nicht Ubersteigen.

Vor Vertragsabschluss wird eine Gesundheitspriifung durchgefiihrt. Dabei miissen Sie alle vom Ver-
sicherer geforderten Angaben zu Beschwerden und Erkrankungen wahrheitsgemas und vollstandig

beantworten.

Sie und versicherte Personen miissen dem Versicherer jede Auskunft erteilen, die dieser bendtigt,
um den Versicherungsfall, seine Leistungspflicht und deren Umfang festzustellen.

SchlieBen Sie fiir eine versicherte Person bei einem anderen Versicherer eine Krankheitskostenver-
sicherung ab oder wechselt eine versicherte Person in die gesetzliche Krankenversicherung, miissen

Sie dem Versicherer das unverziglich mitteilen.
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Wann und wie zahle ich?

Der Beitrag ist ein Jahresbeitrag. Er ist zu Beginn eines jeden Versicherungsjahres zu entrichten,
kann aber auch in gleichen monatlichen Beitragsraten gezahlt werden. Der erste Beitrag bzw. die
erste Beitragsrate ist, sofern nicht anders vereinbart, unverziiglich nach Ablauf von zwei Wochen
nach Zugang des Versicherungsscheines zu zahlen.

Sie kébnnen dem Versicherer fir die Beitragszahlung ein SEPA-Lastschriftmandat erteilen oder die
Beitrage selbst tiberweisen.

Verspatete Beitragszahlungen kénnen zu einem Saumniszuschlag und Mahnkosten fiihren. Unter
bestimmten Umstanden kénnen Beitragsriickstdnde dazu fiihren, dass lhnen nur noch Aufwendun-
gen fur Behandlungen akuter Erkrankungen und Schmerzzustédnde sowie bei Schwangerschaft und
Mutterschaft erstattet werden oder insgesamt eine Leistungspflicht entfallt.

Wann beginnt und endet die Deckung?

Der Versicherungsbeginn ist im Versicherungsschein dokumentiert. Der Versicherungsschutz beginnt
frGhestens mit Abschluss des Versicherungsvertrags und nicht vor Ablauf der vertraglich vereinbar-
ten Wartezeiten. Der Vertrag wird auf unbestimmte Zeit geschlossen.

Der Versicherungsschutz der privaten Krankheitskostenvollversicherung endet, wenn das Versiche-
rungsverhaltnis beendet wird, die versicherte Person stirbt oder ihren gewohnlichen Aufenthalt inner-
halb eines Mitgliedsstaates in der EU oder eines anderen Vertragsstaates des Abkommens Uber den
Europaischen Wirtschaftsraum aufgibt. Dies gilt nicht, wenn das Versicherungsverhéltnis aufgrund
einer anderweitigen Vereinbarung fortgesetzt wird.

Wie kann ich den Vertrag kiindigen?

Sie kénnen das Versicherungsverhalinis zum Ende eines jeden Versicherungsjahres mit einer Frist
von drei Monaten kiindigen. Erhéhen sich die Beitrage, kénnen Sie lhren Vertrag innerhalb von zwei
Monaten kiindigen, nachdem Sie die Anderungsmitteilung erhalten haben. Wirksam wird lhre Kiindi-
gung jedoch nur, wenn Sie Ihrem Versicherer innerhalb von zwei Monaten nach der Kiindigungser-
klarung oder bis zum Kindigungstermin nachweisen, dass Sie Uber einen anderweitigen Kranken-
versicherungsschutz verfiigen, der sich nahtlos an die gekiindigte Versicherung anschlief3t.
Wechseln Sie oder wechselt eine lber Sie versicherte Person in die gesetzliche Krankenversiche-
rung, kénnen Sie den Vertrag insoweit innerhalb von drei Monaten riickwirkend kiindigen. Das gilt
auch, wenn Sie oder eine Uber Sie versicherte Person einen Anspruch auf Familienversicherung
oder einen nicht nur voriibergehenden Anspruch auf Heilflirsorge aus einem beamtenrechtlichen
oder ahnlichen Dienstverhaltnis erwerben. Die Kiindigung ist unwirksam, wenn Sie dem Versicherer
den Eintritt der Versicherungspflicht, den Anspruch auf Familienversicherung oder den Anspruch auf
Heilflirsorge nicht innerhalb von zwei Monaten nachweisen, nachdem der Versicherer Sie hierzu in
Textform aufgefordert hat.

Die Kundigung des Vertrags fir einzelne mitversicherte Personen wird nur wirksam, wenn Sie nach-
weisen, dass die betroffene Person Uber die Kiindigung informiert ist.
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