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1 Warumist ein Vorsorgetarif sinnvoll?

Im Bereich der Vorsorgeuntersuchungen zur Fritherkennung von Krankheiten sind die Leistungen der gesetzlichen Krankenversi-
cherung (GKV) auf die so genannten ,gesetzlich eingefiihrten Programme” beschrankt. Diese Leistungen stellen jedoch sowohl
hinsichtlich der erlaubten Inanspruchnahmehdufigkeiten als auch des Behandlungsumfanges nur eine Grundversorgung dar -
weitere MalBnahmen waren durchaus medizinisch sinnvoll. Unsere Vorsorgetarife stocken die Leistungen der GKV im Bereich der
Vorsorgeuntersuchungen deutlich auf und erstatten zudem Kosten fiir Schutzimpfungen.

Auch in der Krankheitskostenvollversicherung (PKV) sind die Leistungen fiir Vorsorgeuntersuchungen haufig auf die Leistungen

gesetzlich eingefihrter Programme begrenzt. Fir den Versicherungsschutz fur Impfungen gelten ebenso haufig Begrenzungen.
Daher kénnen auch privat krankenversicherte Personen vom Versicherungsschutz durch unsere Vorsorgetarife profitieren.

2 Der bKV-Tarif VIOOBL und der Weiterfiihrungstarif V100s -
wo liegen die Unterschiede?

Die Leistungen der Tarife sind zu 100 Prozent identisch.
Die Tarife unterscheiden sich jedoch durch den versicherbaren Personenkreis:

Der bKV-Tarif gilt im Rahmen der arbeitgeberfinanzierten Kollektivversicherung/betrieblichen Krankenversicherung fur Mitarbei-
ter der jeweiligen Unternehmen.

Der Weiterfuhrungstarif gilt fur:

- Arbeitnehmer nach Beendigung des jeweiligen Kollektivrahmenvertrages, inklusive deren Familienangehorige
- Arbeitnehmer nach Ausscheiden aus der Firma, inklusive deren Familienangehdorige

- Familienangehérige von im bKV-Tarif versicherten Arbeitnehmern

3 Istfirdiesen Tarif eine Gesundheitspriifung erforderlich?

Nein, fur die Vorsorgetarife ist keine Gesundheitsprifung erforderlich.

4 Welche Leistungen sind versichert?

100 Prozent der Restkosten (d.h. die auch nach Vorleistung der GKV bzw. der PKV verbleibenden Kosten) fir Vorsorgeuntersuchun-
gen zur Friherkennungvon Krankheiten gemaf? tariflichem Verzeichnis. Das Verzeichnis umfasst dabei die folgenden Bereiche:

- Vorsorgeuntersuchungen fur Kinder und Jugendliche

- Vorsorgeuntersuchungen wahrend der Schwangerschaft

- Allgemeine Vorsorgeuntersuchungen

- Krebsvorsorgeuntersuchungen

Fir Vorsorgeuntersuchungen werden insgesamt bis zu 1.000 Euro innerhalb von zwei aufeinanderfolgenden Kalenderjahren
erstattet.

100 Prozent der Restkosten fiir

- Impfungen gemaf der STIKO-Empfehlung (Impfempfehlung der standigen Impfkommission am Robert-Koch-Institut)
- Impfungen gegen Tollwut

- Impfungen gegen Hepatitis Aund B

- Impfungen gegen Frihsommer-Meningoenzephalitis (FSME)

- Impfungen aufgrund von Auslandsreisen

Fur Schutzimpfungen einschlieRlich Impfstoff werden insgesamt bis zu 200 Euro innerhalb von zwei aufeinanderfolgenden Ka-
lenderjahren erstattet.

5 Welche Vorsorgeuntersuchungen sind erstattungsfahig?

Die nachfolgenden Vorsorgeuntersuchungen werden aus den Vorsorgetarifen erstattet.

Erstattungsfahige Kinder- und Jugendlichenvorsorgeuntersuchungen:

- U6a: Einmalige Wiederholung der Kindervorsorgeuntersuchung U6 im 15.-18. Lebensmonat
- U9a: Erste Wiederholung der Kindervorsorgeuntersuchung U9 im 8. Lebensjahr

- U9b: Zweite Wiederholung der Kindervorsorgeuntersuchung U9 im 10. Lebensjahr

- J1a: Einmalige Wiederholung der Jugendlichenvorsorgeuntersuchung J1im 14.-16. Lebensjahr
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- Schielvorsorge: Einmalige Fritherkennungsuntersuchung fiir Kinder bis zum 7. Lebensjahr
- Augen-Check: Einmalige Friherkennungsuntersuchung fir Kinder und Jugendliche im 7.-15. Lebensjahr
- Audio-Check: Einmalige Friherkennungsuntersuchung fiir Kinder und Jugendliche im 7.-15. Lebensjahr

Die genannten Vorsorgeuntersuchungen gehen ber die Leistungen der GKV hinaus. Die Leistungen der GKV in diesem Bereich
beinhalten die Kindervorsorgeuntersuchungen U1 bis U9, zusatzlich U7a, J1 sowie den Neugeborenen-Hércheck.

Erstattungsfahige Vorsorgeuntersuchungen wéahrend der Schwangerschaft:

- Zusétzliche Sonografie (auch als Ultraschall-Untersuchung bezeichnet) in Erganzung zur GKV-Leistung, einmalig pro
Schwangerschaft. Der Leistungsanspruch ist nicht auf einen bestimmten Zeitraum wahrend der Schwangerschaft begrenzt.

- Der Triple-Test ist einmalig pro Schwangerschaft erstattungsfahig. Beim Triple-Test werden verschiedene Hormone im Blut der
Schwangeren untersucht. Das Ergebnis des Bluttests gemeinsam mit anderen Risikofaktoren (z.B. Alter der Schwangeren) kann
ein erhohtes Risiko des Down-Syndroms oder eines Neuralrohrdefektes beim Kind anzeigen.

Erstattungsfahige allgemeine Vorsorgeuntersuchungen:

- GrofRer Gesundheits-Check zur Fritherkennung insbesondere von Herz-Kreislauf- und Stoffwechselerkrankungen (wie Diabetes)
sowie Erkrankungen der inneren Organe einschlief3lich
- Klinischer Untersuchung
- Grof3em Blutbild und Bestimmung von Stoffwechselwerten
- Belastungs-EKG
- Sonografie von bis zu 4 Organen
- Lungenfunktionspriifung

- Sonografie-Check von bis zu vier inneren Organen

- Lungen-Check zur Uberpriifung der Lungenfunktion inklusive Ruhespirografie und Flussvolumenkurve

- Hirnleistungs-Check zur Friiherkennung einer Demenz mittels orientierender Testuntersuchungen

- Osteoporose-Vorsorge durch Bestimmung des Mineralgehaltes des Knochengeriists (Osteodensitometrie)

- Schilddriisen-Vorsorge mittels Bestimmung des TSH-Wertes im Blut

- Glaukom-Vorsorge (zur Friherkennung des Grinen Stars) mittels Perimetrie (Gesichtsfeldvermessung), Tonometrie (Augenin-
nendruckmessung) und Gonioskopie (Inspektion des zwischen Hornhaut und Iris liegenden Kammerwinkels)

- Schlaganfall-Vorsorge durch Messung der Strémungsverhaltnisse mittels Sonografie

- Helicobacter-Pylori-Test: Helicobacter Pylori ist ein Bakterium, das fur tber 75 Prozent der Magen- und Zwélffingerdarmge-
schwiire (stellen Krebsvorstufen dar) verantwortlich ist. Der Test wird mittels eines C-Harnstoff Atemtests durchgefihrt.

- Hauttyp-Bestimmung

« HIV-Test

Erstattungsfahige Krebsvorsorgeuntersuchungen:

- GroRe Krebsvorsorge der Frau einschlief3lich
- Korperlicher Untersuchung
- Grof3em Blutbild
- Sonografie von bis zu vier inneren Organen
- Sonografie der Brust
- Mammografie (Réntgenuntersuchung der Brust)
- GroRe Krebsvorsorge des Mannes einschlief3lich
- Korperlicher Untersuchung
- Grof3em Blutbild
- Sonografie von bis zu 4 inneren Organen
- Bestimmung des Prostataspezifischen Antigens (PSA-Test) im Rahmen eines Bluttests zur Friherkennung eines Prostata-
Karzinoms
- Hautkrebs-Screening mittels Auflichtmikroskopie und Fotodokumentation
- Darmkrebsvorsorge mittels Stuhlbluttest bzw. Darmspiegelung (Koloskopie)

Untersuchungen, die im Groféen Gesundheitscheck oder in der GroRen Krebsvorsorge enthalten sind, kdnnen auch einzeln in An-
spruch genommen werden.

6 Lifestyle-Check, Sportmedizinischer Check und Grolder Gesundheitscheck -
wo liegen die Unterschiede?

Der Lifestyle-Check zielt auf die Einschatzung der individuellen Lebensfiihrung ab. Deshalb wird eine umfangreiche Anamnese
erstellt, der Body-Mass-Index bestimmt, der Blutdruck gemessen sowie die Stoffwechselwerte untersucht.

Der Sportmedizinische Check dient der Untersuchung der kérperlichen Leistungsfahigkeit und der Abschatzung von Risikofakto-
ren bei sportlicher Aktivitat. Er beinhaltet eine korperliche Untersuchung, die Bestimmung der Blut- und Stoffwechselwerte, ein
Belastungs-EKG sowie eine Uberpriifung der Lungenfunktion.

Der GrofRe Gesundheits-Check enthdlt umfangreiche Untersuchungen zur Friherkennung von Herzkreislauf-Erkrankungen,
Stoffwechselerkrankungen wie z.B. Diabetes sowie Krankheiten innerer Organe. Dabei werden zusatzlich zur kérperlichen Unter-
suchung und umfangreicher Anamnese auch die Blut- und Stoffwechselwerte bestimmt, ein Belastungs-EKG durchgefihrt, die
Lungenfunktion gepruft sowie eine Ultraschall-Untersuchung der inneren Organe durchgefihrt.
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Alle Untersuchungen des Lifestyle-Checks wie auch des Sportmedizinischen-Checks sind im Grof3en Gesundheits-Check enthalten
und damit Gegenstand des Leistungsumfanges in Tarif VIOOBL und V100s. Die im Groféen Gesundheits-Check enthaltenen Unter-
suchungen kdnnen selbstverstandlich auch einzeln in Anspruch genommen werden.

7 Gibtes Altersbeschrankungen beziglich der Inanspruchnahme
von Vorsorgeuntersuchungen?

Grundsétzlich besteht bei den unter Frage 5 dargestellten Vorsorgeuntersuchungen keine Alters-, Zeit- oder Diagnosebeschran-
kung. Eine Ausnahme stellen die Kinder- und Jugendlichen-Vorsorgeuntersuchungen dar, die nur im angegebenen Intervall in
Anspruch genommen werden kénnen; zudem konnen die Leistungen im Bereich ,Schwangerschaftsvorsorgeuntersuchungen”
jeweils nur einmal pro Schwangerschaft in Anspruch genommen werden.

Die folgenden Tabellen geben einen Uberblick hinsichtlich der tblichen Vorsorgeleistungen der GKV und des Lebensalters, in denen
diese in Anspruch genommen werden kénnen.

Kinder- und Jugendlichen-Vorsorgeuntersuchungen

Vorsorgeuntersuchungen
fiir Kinder und Jugendliche

Neugeborenen-Horcheck
UT bis U9, zusatzlich U7a
Uba

U9a

uob

i

Na

Schielvorsorge
Augencheck

Audiocheck

Schwangerschaftsvorsorgeuntersuchungen
Sonografie wahrend der Schwangerschaft

Triple-Test

Krebsvorsorgeuntersuchungen

Grofe Krebsvorsorge der Frau

GrofRe Krebsvorsorge des Mannes

Hautkrebs-Screening

Darmkrebsvorsorge
Tastuntersuchung und Stuhlbluttest

Stuhlbluttest

Darmspiegelung

Alter

1.-3. Lebenstag

ab Geburt bis 64. Lebensmonat
im 15.-18. Lebensmonat

im 8. Lebensjahr

im 10. Lebensjahr

im 14. Lebensjahr

im 14.-16. Lebensjahr

bis zum 7. Lebensjahr

im 7.-15. Lebensjahr

im 7.-15. Lebensjahr

Alter

jahrlichab 21 Jahren

jahrlichab 45 Jahren

ab 35 Jahren: einmal innerhalb von zwei Jahren

jahrlich von 50 bis 55 Jahren

ab 55 Jahren, eine zweite Untersuchung zehn
Jahre nach der ersten Untersuchung

ab 55 Jahren in zweijahrigem Intervall, wenn keine
Darmspiegelung vorgenommen wird

Leistung der gesetzlichen
Krankenversicherung

ja
ja
nein
nein

nein

nein
nein
nein

nein

dreimalin festgelegten Intervallen

nein

Leistung der gesetzlichen
Krankenversicherung

ja, jedoch reduzierter Umfang, zum Beispiel ohne
Sonografie, Mammografie nur einmalinnerhalb
von zwei Jahren bei 50-69-Jahrigen

ja, jedoch reduzierter Umfang, zum Beispiel ohne
Sonografie und PSA-Test

ja
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8 Welche Leistungen sieht der Tarif fiir Schutzimpfungen vor?

Erstattungsfahig sind 100 Prozent der (Rest-)Kosten fur Impfungen einschlief3lich Impfstoff bis zu 200 Euro in zwei aufeinander-
folgenden Kalenderjahren fir

- Kosten fir Impfungen gemaf’ STIKO-Empfehlung, die nicht oder nichtin voller Hhe von der GKV tibernommen werden

- Impfungen gegen Tollwut, Hepatitis A und B sowie FSME (Zeckenschutzimpfung)

- Impfungen als Prophylaxe fur Auslandsreisen (z.B. Gelbfieber oder Typhus)

9 Was bedeutet STIKO-Empfehlung?

Die standige Impfkommission des Robert-Koch-Instituts (kurz STIKO) gibt Impfempfehlungen heraus. Dies sind zum einen Stan-
dard-Impfungen, die fir jedermann empfohlen werden, wie z.B. Impfungen gegen Masern, Mumps und Roteln fur Sduglinge und
Kleinkinder (MMR-Kombinationsimpfung). Zum anderen handelt es sich um so genannte Indikationsimpfungen, die nur bestimm-
ten Personen empfohlen werden, wie z.B. Hepatitis A fir Arzte, Krankenschwestern und Personen in dhnlichen Risikoberufen, oder
eine Zeckenschutzimpfung fur Personen, die in Hochrisikogebieten wohnen.

Diese Impfungen werden meist von der GKV (teilweise auch vom Arbeitgeber) Gbernommen.

Ubernimmt die GKV bzw. die PKV die Kosten nicht in voller Héhe oder wird eine neu in die STIKO-Empfehlung aufgenommene
Impfung (noch) nicht von der GKV bzw. der PKV gezahlt, so leisten unsere Vorsorgetarife.

10 Wasist hinsichtlich der Erstattungsfahigkeit zu beachten?

Fiir GKV-Versicherte gilt:

Erstattungsfahig sind grundsatzlich nur Vorsorgeuntersuchungen (bzw. diejenigen Mafdnahmen von Vorsorgeuntersuchungen)
sowie Schutzimpfungen, fur die kein Leistungsanspruch gegentber der GKV besteht. Das bedeutet, dass eventuell bestehende
Leistungen der GKV immer zuerstin Anspruch zu nehmen sind.

Hier ein Beispiel zur Veranschaulichung:

Der Grof3e Gesundheitscheck wird ab Alter 35 einmal innerhalb von zwei Jahren von der GKV Gbernommen, jedoch nur in einem
reduzierten Umfang (zum Beispiel ohne Sonografie und Belastungs-EKG). Somit wirden aus Tarif VIOOBL bzw. V100s beispiels-
weise die Kosten fiir einen Groféen Gesundheitscheck vor Alter 35 sowie die Kosten fir die Uber den Leistungsumfang der GKV
hinausgehenden MalRnahmen ab Alter 35 erstattet werden.

Fiir privat Krankenversicherte gilt:

Die Leistung einer privaten Krankheitskostenvollversicherung oder einer privaten Krankenzusatzversicherung ist jeweils zuerst in
Anspruch zu nehmen. Sofern Anspruch auf Leistungen aus der privaten Krankheitskostenvollversicherung oder einer eventuell
bestehenden privaten Zusatzversicherung besteht, sind Originalrechnungen oder Duplikate mit einer Bestdtigung der privaten
Versicherung tber die gewahrten Leistungen bzw. deren Ablehnung einzureichen.

In beiden Fallen ist die tarifliche Leistung gemeinsam mit der Vorleistung der GKV bzw. der privaten Krankenversicherung auf
100 Prozent des tariflich erstattungsfahigen Rechnungsbetrages beschrankt.

11 Welche Arzte diirfen in Anspruch genommen werden?

Sofern eine Behandlung bzw. einzelne MaRnahmen der Behandlung im Rahmen der kassenarztlichen Behandlung durchgefiihrt
werden kdnnen, ist die Behandlung bei Arzten mit Kassenzulassung durchzufiihren und tiber die GKV abzurechnen. Privatirztliche
Rechnungen nach der Gebiihrenordnung fir Arzte (GOA) sind demnach nur dann erstattungsfahig, wenn die MalRnahmen nicht im
Rahmen der kassendrztlichen Versorgung abgerechnet werden kdnnen.

Fir Mafsnahmen, die nicht im Rahmen der kassenérztlichen Versorgung abgerechnet werden kdnnen, ist es deshalb auch zuldssig,
Arzte ohne Kassenzulassung aufzusuchen.

Oftmals ist es fur den Versicherten jedoch nicht ersichtlich, welche Mafinahmen im Rahmen der kassendrztlichen Versorgung
abgerechnet werden konnen und welche nicht. Deshalb empfiehlt die ARAG - um Abrechnungsprobleme und eventuell auftreten-
de hohe Kostenbeteiligungen des Versicherten zu vermeiden - die Behandlung grundsatzlich bei einem Arzt mit Kassenzulassung
durchfiihren zu lassen. Behandlungen wahrend Auslandsreisen sind hiervon nattrlich nicht berthrt.
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12 Unter welchen Voraussetzungen leistet der Vorsorgetarif VIOOBL bzw. V100s?

Es erfolgt eine Leistung aus Tarif VIOOBL bzw. VV100s fiir eine Vorsorgeuntersuchung nur dann, wenn bisher kein Krankheitsver-
dacht besteht. Sobald ein konkreter Krankheitsverdacht (Schmerzen, kérperlichen Veranderungen o.4.) besteht, leistet die GKV
bzw. die PKV fr alle Untersuchungen zur Abklarung des Krankheitsverdachts.

Ergibt eine Vorsorgeuntersuchung einen auffélligen Befund, so werden alle weiteren Untersuchungen und Behandlungen von der
GKV bzw. von der PKV ibernommen.

13 Was bedeutet ,Leistunginnerhalb von zwei aufeinanderfolgenden Kalenderjahren?

Die Leistung fur Vorsorgeuntersuchungen ist auf1.000 Euro ,innerhalb von zwei aufeinanderfolgenden Kalenderjahren” begrenzt.
Dies bedeutet, dass in jeweils zwei aufeinanderfolgenden Kalenderjahren in Summe maximal 1.000 Euro erstattet werden kdnnen.

Hierzu ein Beispiel zur Veranschaulichung:

- Versicherungsbeginn ist der O1. September 2009. Das 1. Kalenderjahr endet zum 31. Dezember 2009 und dauert damit nur vier
Monate. Fur diesen Zeitraum werden Rechnungen in Hohe von 200 Euro erstattet.

- Das 2. Kalenderjahr dauert vom O1. Januar 2010 bis zum 31. Dezember 2010. Fiir diesen Zeitraum kdnnen noch Rechnungen bis
zu einem Betrag von 800 Euro erstattet werden, da in den beiden aufeinanderfolgenden Kalenderjahren 2009 und 2010 insge-
samt 1.000 Euro erstattet werden kénnen.

- Falls fur das Jahr 2010 nur Rechnungen in Héhe von 600 Euro erstattet werden, kénnen fur das darauf folgende Kalenderjahr
2011 noch Rechnungen bis zu einem Betrag von 400 Euro erstattet werden.

14 Was sind IGelL-Leistungen und sieht der Tarif IGeL-Leistungen beim Arzt vor?

IGeL-Leistungen sind Individuelle Gesundheits-Leistungen, die von einem Arzt erbracht aber nicht von der GKV tbernommen
werden, da sie Uber das vom Gesetzgeber definierte MaR einer ausreichenden und notwendigen Gesundheitsversorgung hinaus-
gehen.

Es existiert keine abschliefRende Auflistung moglicher 1GelL-Leistungen. Es kdnnen somit gewissermallen alle Leistungen, die ein
Arzt abrechnen darf und die von der GKV nicht Gbernommen werden, als IGeL-Leistungen angeboten werden.

Die nach dem Vorsorgetarif erstattungsfahigen Vorsorgeuntersuchungen und Schutzimpfungen zahlen zu den 1Gel-Leistungen.
Die Meinungen Uber die Sinnhaftigkeit und medizinische Notwendigkeit insbesondere von Vorsorgeuntersuchungen, die als 1GeL-

Leistung erbracht werden kénnen, gehen weit auseinander. So fithren beispielsweise manche Vorsorgeuntersuchungen (z.B. Ront-
gen, Computer-Tomografie), die ohne konkreten Krankheitsverdacht durchgefthrt werden, zu unnétigen Strahlenbelastungen.

15 Sieht der Tarif Wartezeiten vor?

Die bedingungsgemalfien Wartezeiten gemalf3 § 3 der MB/KK entfallen fir diese Tarife.

16 Welche Abrechnungsmodalitdten sind zu beachten?

Sofern Anspruch auf Leistungen der GKV besteht, sind Originalrechnungen oder Duplikate mit einer Bestdtigung der GKV tber die
gewdhrten Leistungen einzureichen (Erstattungsvermerk der GKV). Der Vermerk der gesetzlichen Krankenkasse sollte auch Auf-
schluss dartber geben, welche Leistungen nicht von der GKV tbernommen werden. Die Leistungen der GKV missen dabei jeweils
zuerstin Anspruch genommen werden.

Gleiches gilt sinngemald fir privat Krankenversicherte.
Um eine moglichst schnelle und unkomplizierte Kostenabrechnung zu gewahrleisten, empfiehlt die ARAG jedoch grundsatzlich,

alle Rechnungen - unabhangig davon, ob ein vermeintlicher Leistungsanspruch gegentiber der GKV besteht oder nicht - zuerst bei
der GKV einzureichen und mit einem entsprechenden Erstattungsvermerk versehen zu lassen.

Mal3geblich fiir den Leistungsumfang sind die dem Versicherungsvertrag konkret zugrunde gelegten Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen.

Herausgeber: ARAG Krankenversicherungs-AG, HollerithstraRe 11, 81829 Miinchen
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