Besondere Versicherungsbedingungen (BVB) fiir die Krankheitskostenversicherung
MHBABY/24- Zwer?erlschutz

Wertgesicherter Ergéinzungstarif

mit Anpassungsklausel)

Erster Abschnitt - Tarifbestimmungen

Fir diesen Tarif gelten, falls nicht im Folgenden Abweichendes bestimmt wird, die Allgemeinen
Versicherungsbedingungen fiir die  Krankheitskosten- und  Krankenhaustagegeldversicherung
(AVB-1995 [ in der zum Zeitpunkt des Vertragsabschlusses geltenden Fassung - in weiterer Folge
AVB-1995 genannt).

Bei allen personenbezogenen Bezeichnungen gilt die gewdhlte Form fir beide Geschlechter.

Dieser Tarif kann nur abgeschlossen werden oder bestehen

a)

b)

wenn fir den jeweiligen Versicherten ein Leistungsanspruch bei einer &sterreichischen
Pflichtkrankenkasse oder ein Sozialversicherungsersatztarif besteht und

wenn ein Haupttarif abgeschlossen wird oder besteht.

Als Haupttarife gelten alle Spitalskostentarife und Kombinationstarife (exkl. Tarife mit
eingeschrdnktem Deckungsumfang) mit jeweils letztgliltiger Anpassungsstufe.

Eine Reduzierung des Haupttarifs ist wahrend des Bestehens dieses Erg@nzungstarifs nur in
Spitalskostentarife und Kombinationstarife (exkl. Tarife mit eingeschréinktem Deckungsum-
fang) maglich.

Dieser Tarif ist nicht in Kombination mit Spitalskostentarifen in der Kinderprémie abschlie-
bar.

Das Aufnahmeailter ist mit 70 Jahren begrenzt.

Die Hohe der nachfolgend dargestellten tariflichen Leistungen (tarifliche Hochstbetréige)
ergibt sich aus dem zweiten Abschnitt - Leistungen. Bei diesen Leistungen handelt es sich
um vom Versicherer pro Schwangerschaft zu erbringende Hochstbetrége.

Optionsversicherung fiir die Mitversicherung von Neugeborenen mit Wertbestdndigkeit,
Préinatale Untersuchungen und Geburtsvorbereitungskurse

Der Versicherungsschutz umfasst die Mitversicherung von neugeborenen Kindern der versi-
cherten Person ohne Gesundheitspriifung und sieht schwangerschaftsspezifische Leistungen
vor.

Die in Punkt | festgelegten Leistungen werden nur erbracht, wenn dieser Tarif zum
Zeitpunkt des Eintrittes der Schwangerschaft bereits bestanden hat.

Mitversicherung bzw. Einschluss von neugeborenen Kindern

Das neugeborene Kind der versicherten Person wird mit Wirkung ab der Geburt ohne
Wartezeiten und ohne Uberprifung des Gesundheitszustandes versichert, wobei fiir den
Zeitraum von 12 Monaten, gerechnet ab dem Monatsersten der Geburt, keine Prémien zu

®

entrichten sind.

Die Versicherung des neugeborenen Kindes erfolgt zu den in der Krankenversicherung
jeweils aktuell abschlieBbaren Spitalskostentarifen. Der Versicherungsschutz fiir das neuge-
borene Kind kann jedoch maximal im AusmaB des versicherten Elternteils beantragt
werden.

Der Einschluss des neugeborenen Kindes sowie der gewiinschte Versicherungsschutz sind
innerhalb von 2 Monaten nach der Geburt zu beantragen.

Nach der 12-monatigen Prémienbefreiung muss die Versicherung des Kindes zumindest 2
Jahre pramienpflichtig aufrecht sein und kann erstmals zum Ende des vollendeten 3.
Lebensjahres gekiindigt werden.

Befindet sich die Versicherung des Kindes in der prdmienfreien Phase und erfolgt eine
Kindigung des zugrundeliegenden Haupttarifs, so beginnt die Prdmienzahlungspflicht be-
reits mit dem Zeitpunkt des Wirksamwerdens der Kiindigung des Haupttarifs.

Prénatale Untersuchungen des Babys und Geburtsvorbereitungskurs

Die Kosten fir nicht-invasive genetische prénatale Untersuchungen sowie fiir Geburtsvorbe-
reitungskurse werden pro Schwangerschaft bis zu einem definierten Héchstbetrag ersetzt.

Leistungs- und Prémienanpassung

Dieser Erganzungstarif wird gemeinsam mit dem Haupttarif angepasst. Die Anpassung
erfolgt gemdB den Regeln des § 18 der Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die
Krankheitskosten- und ~ Krankenhaustagegeldversicherung (AVB-1995) in der geltenden
Fassung.

Beendigung der Versicherung

Unbeschadet der Bestimmungen der §§ 13, 14 und 15 AVB-1995 endet die Versicherung mit
dem Ende des Haupttarifes.

Die Beendigung dieses Ergdnzungstarifs hat keinen Einfluss auf den Bestand des Hauptta-
rifes.

Bei Eintritt von Infertilitdt der versicherten Person kann der Tarif seinen Zweck nicht mehr
erfullen. Es wird hiermit festgehalten, dass es nicht die Aufgabe des Versicherers ist,
etwaigen Hinweisen auf Infertilitét der versicherten Person (Leistungsfdlle, Alter) nachzuge-
hen und entsprechende MaBnahmen einzuleiten. Die Kiindigung dieses Ergdnzungstarifs
aufgrund von Infertilitét liegt allein in der Verantwortung des Versicherungsnehmers.

Zweiter Abschnitt - Leistungen
(Kostenvergiitungsbetrége enthalten die gesetzlich vorgeschriebene MWSt.)

Nicht-invasive genetische prdnatale Untersuchungen des Babys und Geburtsvorbereitungskurs
100 % der Kosten pro Schwangerschaft bis EU 23,00
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