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Allgemeine Versicherungsbedingungen (AVB)

Teil ll

Tarif
INTER BeMed Premium E

Stand 01.10.2026

Der Tarif INTER BeMed Premium E (AVB Teil Il) gilt in Verbindung
mit den Allgemeinen Versicherungsbedingungen flr den eben-
falls vereinbarten Tarif INTER BeMed Premium (Teil | und Teil II).

- sieunter eine vertraglich vereinbarte Selbstbeteili-
gung aus dem Tarif INTER BeMed Premium fallen.

b) Einmalleistung bei Schwangerschaft und Entbindung
Aufwendungen, die unter die Pauschale von 1.000 EUR
A. Versicherungsfahigkeit bei Entbindung auBerhalb eines Krankenhauses nach
dem Tarif INTER BeMed Premium, Teil Il, Abschnitt C
Versicherungsféhig sind Personen, die nach dem Tarif INTER Nr. 1.1d fallen, sind nicht versichert.
BeMed Premium versichert sind. . .
c) Alternativmedizin
Die Versicherungsfahigkeit im Tarif INTER BeMed Premium E . . . .
endet mit Beendigung der Versicherung im Tarif INTER BeMed Die e.rs'tattungsfamger.] Aufwendungen far A.Iternat.w-
Premium. medizin nach dem Tarif INTER BeMed Premium, Teil I,
Abschnitt C Nr. 1.1k, sind begrenzt auf einen Erstat-
tungsbetrag von 2.000 EUR pro Kalenderjahr.
B. Leistungen der INTER d) Kur- oder RehabilitationsmaBnahmen
1. Leistungsumfang Aufwendungen fir eine Kur- oder RehabilitationsmaB-
nahme nach dem Tarif INTER BeMed Premium, Teil Il,
a) Der Tarif INTER BeMed Premium E (ibernimmt die ver- Abschnitt C Nr. 1.8, sind nicht versichert.
bleibenden Kosten, fur die dem Grunde nach ein Leis-
e) Leistung bei Bezug von Elterngeld

tungsanspruch nach Tarif INTER BeMed Premium,
Teil Il besteht, die dem Grunde oder der Héhe nach je-
doch nicht vollstédndig beihilfefdhig sind (z. B. wegen
Eigenanteilen).

b) Verbleibende Kosten, fiir die Erstattung verlangt wird,
sind durch den Beihilfebescheid bzw. Ablehnungsbe-
scheid nachzuweisen. Das Recht der INTER, weitere
Nachweise zur Leistungsprifung zu verlangen, bleibt
unberihrt.

2. Leistungsbegrenzungen und -ausschliisse

a) Nichterstattungsfahig sind Kosten, die deshalb ver-
bleiben, weil

- der versicherte Prozentsatz zusammen mit dem
Beihilfesatz weniger als 100% betragt,

- Beihilfe nichtin Anspruch genommen oder nicht
fristgerecht beantragt wurde,

- sieinfolge beihilferechtlich festgelegter Kosten-
dampfungspauschalen nicht von der Beihilfe ge-
deckt werden,

- Leistungsbegrenzungen des Tarifs INTER BeMed
Premium Uberschritten wurden oder

Leistungen bei Bezug von Elterngeld nach dem Tarif
INTER BeMed Premium, Teil I, Abschnitt C Nr. 1.8, sind
nicht versichert.

3. Weitere Leistungen

a)

Kosten, die deshalb verbleiben, weil die Erstattungs-
leistung des Tarifs INTER BeMed Premium aus einem
Héchstrechnungsbetrag berechnet wird, werden aus
dem Tarif INTER BeMed Premium E bis zu einem zu-
satzlichen Erstattungsbetrag ibernommen, der dem
Hdchstrechnungsbetrag entspricht. Dieser zuséatzli-
che Erstattungsbetrag wird flr die nachfolgend ge-
nannten Leistungen bis zur angegebenen Héhe er-
bracht:

- Operative MaBnahmen zur Behebung der Fehlsich-
tigkeit (z.B. durch LASIK) bis 2.000 EUR pro Auge
innerhalb von 5 Jahren, aber erstmals nach 2 Jah-
ren

- Sehhilfen (z.B. Brillen, Kontaktlinsen) bis 500 EUR
innerhalb von zwei Jahren

- Horgerate bis 2.500 EUR je Ohr innerhalb von finf
Jahren
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b)

c)

- Nichtinvasive Prénataltests (NIPT) nach medizini-
scher Indikation bis 250 EUR pro Kalenderjahr

- Haushaltshilfe bis maximal 50 EUR pro Tag und bis
zu 50 Tage pro Kalenderjahr

- Stationare EntwéhnungsmaBnahmen in einer Pri-
vatklinik bis 250 EUR je Tag

Zuzahlungen

Erstattungsfahig sind die Aufwendungen, fiir die in den
jeweils glltigen Beihilfevorschriften festgelegten Zu-
zahlungen fir Arznei- und Verbandmittel, Hilfsmittel,
Heilmittel, Fahrtkosten, Soziotherapie, hdusliche Kran-
kenpflege und vollstationdre Krankenhausaufenthalte.

Stationéare Heilbehandlung

Erstattungsfahig sind bei versichertem Tarif INTER Be-
Med Zweibett die Aufwendungen fir die gesondert be-
rechenbaren privatarztlichen Leistungen Gber die in
der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) bzw. Gebiihren-
ordnung flir Zahnérzte (GOZ) festgelegten Hochstsatze
hinaus, soweit diesen Aufwendungen eine gultige Ho-
norarvereinbarung zugrunde liegt.

C. Sonstige Bestimmungen

Ruhen der Versicherung

Ein flr den Tarif INTER BeMed Premium vereinbartes Ruhen der
Versicherung erstreckt sich automatisch auch auf den Tarif IN-
TER BeMed Premium E.
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