Teil A - Baustein Krankheitskosten-Versicherung
2. Tarifbedingungen

2. Tarifbedingungen

Unter Ziffer 2 (Tarifbedingungen) sind Art und Héhe der Versicherungsleistungen sowie die tarifbezogenen Leistungsvoraussetzungen und
-ausschlisse geregelt. Hier finden Sie auRerdem die Bestimmungen Uber die Aufnahme- und Versicherungsfahigkeit sowie weitere Beson-

derheiten fir diesen Tarif.

Die Tarifbedingungen gelten in Verbindung mit den Allgemeinen Regelungen (Teil A Ziffer 1) zum Baustein Krankheitskosten-Versicherung

sowie, falls vereinbart, mit den Sonderbedingungen (Teil A Ziffer 3).

Tarif KrankenhausBest (KHB02) - Einzelversicherung

Dieser Tarif hat die Kurzbezeichnung KHBO02. Er gehért zur —Produktgruppe UNI.

2.1 Erforderliche Eigenschaften der versicherten
Person (Aufnahme- und Versicherungsfahig-
keit)

2.1.1 Welche Voraussetzung muss die zu versichernde Per-
son bei Abschluss des Tarifs erfullen (Aufnahmefahig-
keit)?

Der Tarif kann nur fir Personen abgeschlossen werden, deren
standiger Wohnsitz in Deutschland liegt.

2.1.2 Welche Eigenschaft muss die versicherte Person wéah-
rend der Versicherung nach diesem Tarif erfullen und
was gilt bei Wegfall dieser Eigenschaft (Versicherungs-
fahigkeit)?

(1) Gesetzlich Krankenversicherte und Heilfiirsorgeberechtigte

Die —versicherte Person ist nach diesem Tarif versicherungsfahig,

solange sie

* bei einer Krankenkasse im Sinne des Sozialgesetzbuchs (SGB)
versichert ist oder

* Anspruch auf Heilflirsorge ohne Aufwendungsersatz flr stationa-
re Wahlleistungen hat.

(2) Wegfall der erforderlichen Eigenschaft
Mit Wegfall der in Absatz 1 geregelten Eigenschaft endet der Tarif
fur die betroffene —versicherte Person.

2.2 Leistungsvoraussetzungen und Leistungsum-
fang

Inhalt dieses Abschnitts:

2.2.1 Welcher Zeitpunkt ist fir das Entstehen der versicher-
ten Aufwendungen mafgeblich?

2.2.2 Unter welchen Leistungserbringern kann die versicher-
te Person wéahlen (Grundsétze)?

2.2.3 In welchen Fallen hangt unsere Leistungspflicht von
unserer vorherigen schriftlichen Zusage ab?

2.2.4 Fur welche Untersuchungs- und Behandlungsmetho-
den leisten wir?

2.2.5 Welche Aufwendungen ersetzen wir, wenn das Kran-
kenhaus dem Krankenhausentgeltgesetz oder der
Bundespflegesatzverordnung unterliegt?

2.2.6 Unter welchen Voraussetzungen zahlen wir ersatzwei-
se ein Krankenhaustagegeld?

2.2.7 Welche Aufwendungen ersetzen wir, wenn das Kran-
kenhaus nicht dem Krankenhausentgeltgesetz oder der
Bundespflegesatzverordnung unterliegt?

2.2.8 Welche Aufwendungen ersetzen wir fir die Verlegung
in ein anderes Krankenhaus?

2.2.9 Welche Leistungszusage gilt bei Schwangerschaft und
Entbindung?

2.2.10 Welcher Versicherungsschutz ist fir Auslandsaufent-
halte vereinbart?

Wir bieten bei einer medizinisch notwendigen stationaren Heilbe-
handlung — mit Ausnahme von zahnarztlichen Leistungen — Versi-
cherungsschutz nach den folgenden Regelungen.
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2.2.1 Welcher Zeitpunkt ist fir das Entstehen der versicher-
ten Aufwendungen mafgeblich?

Mafgeblicher Zeitpunkt fiir das Entstehen der versicherten Auf-
wendungen ist das Datum, an dem die —versicherte Person be-
handelt worden ist oder eine Leistung bezogen hat.

2.2.2 Unter welchen Leistungserbringern kann die versicher-
te Person wéahlen (Grundsétze)?

Wenn nicht unsere vorherige —schriftliche Zusage nach
Ziffer 2.2.3 erforderlich ist, kann die —versicherte Person unter
folgenden Leistungserbringern frei wahlen.

(1) Auswahl von Arzten
Die —versicherte Person hat die freie Wahl unter den niedergelas-
senen, approbierten Arzten.

(2) Auswahl von Krankenh&usern

Wenn eine stationare Heilbehandlung medizinisch notwendig ist,

kann die —versicherte Person unter allen 6ffentlichen und privaten

Krankenhausern frei wahlen, die

* unter stéandiger eigener arztlicher Leitung stehen,

* Uber ausreichende eigene diagnostische und therapeutische
Méoglichkeiten verfiigen und

» Krankengeschichten fiihren.

2.2.3 Inwelchen Fallen héngt unsere Leistungspflicht von
unserer vorherigen schriftlichen Zusage ab?

(1) Zusageerfordernis

Bei medizinisch notwendiger stationarer Heilbehandlung in Kran-
kenhausern, die auch Kuren oder Sanatoriumsbehandlung durch-
fuhren oder Rekonvaleszenten aufnehmen und die Voraussetzun-
gen von Ziffer 2.2.2 Absatz 2 erfiillen, leisten wir nur, wenn wir vor
Behandlungsbeginn eine —schriftliche Zusage gegeben haben.

(2) Ausnahmen vom Zusageerfordernis
Vom Zusageerfordernis nach Absatz 1 gelten folgende Ausnah-
men:

a) Notfallbehandlung
Auf das Erfordernis unserer vorherigen —schriftlichen Leistungszu-
sage berufen wir uns nicht, soweit eine sofortige stationare Heilbe-
handlung der —versicherten Person wegen eines Notfalls (zum
Beispiel akut lebensbedrohender Zustand) — auch bei Notfallein-
weisung — medizinisch notwendig ist.

b) Akute Behandlung wahrend des Aufenthalts
Auf das Erfordernis unserer vorherigen —schriftlichen Leistungszu-
sage berufen wir uns auch nicht, soweit eine sofortige stationare
Heilbehandlung der —versicherten Person wegen einer akuten
Erkrankung medizinisch notwendig ist, die wahrend des Aufenthalts
in dem Krankenhaus nach Absatz 1 eintritt und nicht mit dem ur-
sprunglichen Behandlungszweck zusammenhangt.

c) Einziges geeignetes Krankenhaus in der Nahe zum Wohn-
sitz
AuBerdem berufen wir uns auf das Erfordernis unserer vorherigen
—schriftlichen Leistungszusage nicht, wenn das Krankenhaus nach
Absatz 1 das einzige geeignete Krankenhaus mit Versorgungsauf-
trag fur die akute stationare Heilbehandlung im Umkreis von 20
Kilometern vom Wohnsitz der —versicherten Person ist.
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d) Tuberkulose-Erkrankungen
Bei Tuberkulose-Erkrankungen (Tbc-Erkrankungen) leisten wir im
vertraglichen Umfang auch bei stationarer Behandlung in Tuberku-
lose-Heilstatten und Tuberkulose-Sanatorien.

2.2.4 Fur welche Untersuchungs- und Behandlungsmetho-
den leisten wir?

Wir leisten im tariflichen Umfang fir Untersuchungs- oder Behand-
lungsmethoden und Arzneimittel, die von der Schulmedizin tber-
wiegend anerkannt sind.

Dariliber hinaus leisten wir fiir Methoden und Arzneimittel, die sich
in der Praxis als ebenso Erfolg versprechend bewahrt haben (zum
Beispiel Schropfen, Akupunktur zur Schmerztherapie, Chirothera-
pie, Eigenblutbehandlung und therapeutische Lokalanasthesie)
oder die angewandt werden, weil keine schulmedizinischen Metho-
den oder Arzneimittel zur Verfligung stehen. Wir kdnnen jedoch
unsere Leistungen auf den Betrag herabsetzen, der bei der An-
wendung vorhandener schulmedizinischer Methoden oder Arznei-
mittel angefallen ware.

2.2.5 Welche Aufwendungen ersetzen wir, wenn das Kran-
kenhaus dem Krankenhausentgeltgesetz oder der
Bundespflegesatzverordnung unterliegt?

(1) Erstattungsprozentsatz

Wenn das Krankenhaus dem Krankenhausentgeltgesetz
(KHENtgG) oder der Bundespflegesatzverordnung (BPfIV) unter-
liegt, ersetzen wir 100 Prozent der erstattungsfahigen Aufwendun-
gen.

(2) Erstattungsfahige Aufwendungen

Bei einer medizinisch notwendigen stationaren Heilbehandlung
ersetzen wir folgende Aufwendungen (auch fiir vor- und nachstati-
onare Behandlung im Krankenhaus nach § 115a des Funften
Buchs Sozialgesetzbuch - SGB V):

a) Aufwendungen fir wahléarztliche Leistungen
Erstattungsfahig sind die Aufwendungen fiir wahlarztliche Leistun-
gen - mit Ausnahme von zahnarztlichen Leistungen -, die nach der
jeweils geltenden Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) berechnungs-
fahig sind.

Die Aufwendungen fiir wahlarztliche Vergltung sind liber die
Hoéchstsatze der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) hinaus erstat-
tungsfahig. Wenn die Aufwendungen aber in einem auffalligen
Missverhaltnis zu den erbrachten Leistungen stehen, kdnnen wir
unsere Leistungen nach Ziffer 2.3.2 auf einen angemessenen
Betrag herabsetzen.

b) Aufwendungen fir Wahlleistung Unterkunft im Ein- oder
Zweibett-Zimmer

Erstattungsfahig sind die Aufwendungen fir

* die gesondert berechnungsfahige Unterkunft im Ein- oder Zwei-
bett-Zimmer,

* einen Telefonanschluss,

» die Miete fir Radio und Fernsehen,

* die vom Krankenhaus angebotene besondere Verpflegung sowie

» die Betten-Freihaltegebuhr fir gesondert berechnungsfahige
Unterkunft im Ein- oder Zweibett-Zimmer.

Der Anspruch auf Aufwendungsersatz besteht auch, wenn die
—versicherte Person im Rahmen einer medizinisch notwendigen
stationaren zahnarztlichen Heilbehandlung aufgenommen worden
ist.

c) Aufwendungen fur belegéarztliche Leistungen
Erstattungsfahig sind die Aufwendungen fir belegarztliche Leistun-
gen - mit Ausnahme von zahnérztlichen Leistungen -, die nach der
jeweils geltenden Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) berechnungs-
fahig sind.

Die Aufwendungen fir belegérztliche Vergiitung sind uber die
Héchstsatze der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) hinaus erstat-
tungsfahig. Wenn die Aufwendungen aber in einem auffalligen
Missverhaltnis zu den erbrachten Leistungen stehen, kénnen wir
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unsere Leistungen nach Ziffer 2.3.2 auf einen angemessenen
Betrag herabsetzen.

d) Aufwendungen fir Leistungen durch Beleghebammen und
Belegentbindungspfleger
Erstattungsfahig sind die Aufwendungen fir Leistungen durch
Beleghebammen oder Belegentbindungspfleger, die nach den
amtlichen Gebuihrenordnungen berechnungsfahig sind.

e) Aufwendungen fur allgemeine Krankenhausleistungen
(einschlieBlich Mitaufnahme einer Begleitperson)

Aufwendungen fir allgemeine Krankenhausleistungen sind nach
den folgenden Regelungen erstattungsfahig. Der Anspruch auf
Aufwendungsersatz besteht auch, wenn die —versicherte Person
im Rahmen einer medizinisch notwendigen stationdren zahnarztli-
chen Heilbehandlung aufgenommen worden ist.

aa) Aufwendungen fur die versicherte Person
Wenn die —versicherte Person ein anderes Krankenhaus ge-
wabhlt hat, als in der arztlichen Einweisung genannt ist, sind die
Aufwendungen fiir allgemeine Krankenhausleistungen erstat-
tungsfahlg die
nach Vorleistung durch die gesetzliche Krankenversicherung
verbleiben und
* nach dem Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG) oder der
Bundespflegesatzverordnung (BPflV) berechnungsfahig sind.

bb) Aufwendungen fur eine Begleitperson
Erstattungsfahig sind die Aufwendungen fir allgemeine Kranken-
hausleistungen fiir eine medizinisch notwendige Mitaufnahme
einer Begleitperson der —versicherten Person, die
* nach Vorleistung durch die gesetzliche Krankenversicherung
verbleiben und
* nach dem Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG) oder der
Bundespflegesatzverordnung (BPflV) berechnungsfahig sind.

Wenn die versicherte Person zu Beginn der stationaren Heilbe-
handlung jinger als 10 Jahre ist, gilt die Mitaufnahme der Be-
gleitperson als medizinisch notwendig.

2.2.6 Unter welchen Voraussetzungen zahlen wir ersatzwei-
se ein Krankenhaustagegeld?

Anstelle des Aufwendungsersatzes zahlen wir ersatzweise ein
Krankenhaustagegeld von bis zu 50 Euro flir jeden Tag einer medi-
zinisch notwendigen vollstationaren Heilbehandlung in einem
Krankenhaus, das dem Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG) oder
der Bundespflegesatzverordnung (BPflV) unterliegt, wie folgt:

(1) Keine gesondert berechnungsfahige Unterkunft
Wir zahlen 25 Euro, wenn auf die gesondert berechnungsfahige
Unterkunft im Ein- oder Zweibett-Zimmer verzichtet wird.

(2) Keine wahlarztlichen oder belegéarztlichen Leistungen

Wir zahlen 25 Euro, wenn

« auf gesondert berechnungsféhige wahlarztliche Leistungen ver-
zichtet wird und

* kein Aufwendungsersatz fiir gesondert berechnungsfahige beleg-
arztliche Leistungen geltend gemacht wird.

(3) Ausnahmen

Es besteht kein Anspruch auf ersatzweises Krankenhaustagegeld

nach Absatz 1

« fiir den Tag, an dem die —versicherte Person aus dem Kranken-
haus entlassen wird, oder

« fiir die Dauer der Behandlung der versicherten Person auf der
Intensiv- oder Sauglingsstation.

Es besteht auRerdem kein Anspruch auf ersatzweises Kranken-

haustagegeld nach den Absatzen 1 und 2

« fir Tage vollstandiger Abwesenheit aus dem Krankenhaus oder,

* wenn sich die stationare Behandlung auf weniger als 24 Stunden
je Tag erstreckt (teilstationdre Behandlung).

2.2.7 Welche Aufwendungen ersetzen wir, wenn das Kran-
kenhaus nicht dem Krankenhausentgeltgesetz oder der
Bundespflegesatzverordnung unterliegt?

Seite 2 von 4



Teil A - Baustein Krankheitskosten-Versicherung
2. Tarifbedingungen

(1) Erstattungsprozentséatze

Wenn das Krankenhaus nicht dem Krankenhausentgeltgesetz
(KHEntgG) oder der Bundespflegesatzverordnung (BPfIV) unter-
liegt, gelten folgende Prozentsatze fir die Erstattung:

a) Unterkunft im Ein- oder Zweibett-Zimmer

Wenn die —versicherte Person in einem Ein- oder Zweibett-

Zimmer untergebracht war, ersetzen wir

* 100 Prozent der erstattungsfahigen Aufwendungen, die nach
Vorleistung durch die gesetzliche Krankenversicherung verblei-
ben.

* 60 Prozent der erstattungsfahigen Aufwendungen, wenn die
gesetzliche Krankenversicherung keine Vorleistung erbracht hat.

b) Unterkunft im Drei- oder Mehrbett-Zimmer
Wenn die —versicherte Person in einem Drei- oder Mehrbett-
Zimmer untergebracht war, ersetzen wir 100 Prozent der erstat-
tungsfahigen Aufwendungen. Leistungen der gesetzlichen Kran-
kenversicherung fiir diese Aufwendungen rechnen wir jedoch durch
Abzug in tatsachlicher Hohe an.

(2) Erstattungsfahige Aufwendungen
Bei einer medizinisch notwendigen stationaren Heilbehandlung
ersetzen wir folgende Aufwendungen:

a) Aufwendungen fur gesondert berechnete arztliche Leis-
tungen
Erstattungsfahig sind die Aufwendungen fir arztliche Leistungen -
mit Ausnahme von zahnarztlichen Leistungen -, die nach der je-
weils geltenden Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) berechnungs-
fahig sind.

Die Aufwendungen fur diese gesondert berechnete arztliche Vergu-
tung sind iiber die Héchstséatze der Gebiihrenordnung fiir Arzte
(GOA\) hinaus erstattungsfahig. Wenn die Aufwendungen aber in
einem auffalligen Missverhaltnis zu den erbrachten Leistungen
stehen, kdnnen wir unsere Leistungen nach Ziffer 2.3.2 auf einen
angemessenen Betrag herabsetzen.

b) Aufwendungen fir Leistungen durch Beleghebammen und
Belegentbindungspfleger
Erstattungsfahig sind die Aufwendungen fiir Leistungen durch
Beleghebammen oder Belegentbindungspfleger, die nach den
amtlichen Gebuhrenordnungen berechnungsfahig sind.

c) Aufwendungen fir Krankenhausleistungen

Erstattungsfahig sind die Aufwendungen fir

* die Unterkunft,

* einen Telefonanschluss,

* die Miete fur Radio und Fernsehen,

» die vom Krankenhaus angebotene besondere Verpflegung,

» die Betten-Freihaltegebuhr fir Unterkunft im Ein- oder Zweibett-
Zimmer,

* medizinisch begriindete Nebenkosten, zu denen auch die Kosten
fur die medizinisch notwendige Mitaufnahme einer Begleitperson
der —versicherten Person gehéren, sowie

» die als Bestandteil der Krankenhausleistungen berechneten
Anteile fiir Leistungen durch am Krankenhaus angestellte Arzte.

Wenn die versicherte Person zu Beginn der stationaren Heilbe-
handlung jiinger als 10 Jahre ist, gilt die Mitaufnahme der Begleit-
person als medizinisch notwendig.

Der Anspruch auf Aufwendungsersatz besteht auch, wenn die
—versicherte Person im Rahmen einer medizinisch notwendigen
stationaren zahnarztlichen Heilbehandlung aufgenommen worden
ist.

2.2.8 Welche Aufwendungen ersetzen wir flr die Verlegung
in ein anderes Krankenhaus?

Wir ersetzen 100 Prozent der Aufwendungen fur die Verlegung der
—versicherten Person in ein anderes Krankenhaus innerhalb
Deutschlands, das dem Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG)
oder der Bundespflegesatzverordnung (BPflV) unterliegt. Das gilt
auch, wenn diese Transporte nicht medizinisch notwendig sind.

Die Aufwendungen fur die Verlegung sind erstattungsfahig, wenn
» die vollstationare Heilbehandlung nach der Verlegung voraus-
sichtlich noch mindestens 7 Tage andauern wird und
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* die Verlegung uber uns organisiert wird.

2.2.9 Welche Leistungszusage gilt bei Schwangerschaft und
Entbindung?

Die tarifliche Leistungszusage fir eine medizinisch notwendige

stationare Heilbehandlung im Krankenhaus gilt auch

* bei einer medizinisch notwendigen stationaren Behandlung we-
gen Schwangerschaft und

* bei einer medizinisch notwendigen stationaren Entbindung im
Krankenhaus oder Entbindungsheim.

2.2.10 Welcher Versicherungsschutz ist fir Auslandsaufent-
halte vereinbart?

(1) Dauer des Versicherungsschutzes im auBereuropéischen
Ausland

Abweichend von Ziffer 1.1.7 Absatz 2 Satz 2 der Aligemeinen
Regelungen zum Baustein besteht wahrend eines voriibergehen-
den Aufenthalts im auRereuropaischen Ausland Versicherungs-
schutz nach diesem Tarif flir insgesamt 2 Monate. Die Mdglichkeit
nach Ziffer 1.1.7 Absatz 2 Satz 1 der Allgemeinen Regelungen zum
Baustein, eine dariiber hinausgehende Vereinbarung Uber die
Ausdehnung des Versicherungsschutzes zu treffen, gilt unveran-
dert.

(2) Aufwendungen fur Auslandsbehandlungen

Wenn nach Absatz 1 und den Allgemeinen Regelungen zum Bau-
stein (Ziffern 1.1.7 und 1.1.8) Versicherungsschutz bei Auslands-
aufenthalten besteht, sind die Aufwendungen fiir stationare Be-
handlungen im Ausland im Rahmen der tariflichen Leistungszusage
erstattungsfahig, soweit sie den dort ortsiiblichen Kosten entspre-
chen. Das gilt unabhangig davon, ob die —versicherte Person
ihren gewohnlichen Aufenthalt ins Ausland verlegt oder sich im
Ausland nur voriibergehend aufhalt, soweit in diesen Fallen Versi-
cherungsschutz vereinbart ist.

Die Aufwendungen nach Satz 1 sind auch bei Krankheiten (ein-
schlieBlich chronischer Erkrankungen) oder Unfallfolgen, die be-
reits zu Beginn des Auslandsaufenthalts bestehen, erstattungsfa-
hig. Das gilt auch dann, wenn im Ausland eine erhebliche Ver-
schlimmerung des Gesundheitszustands eintritt.

2.3 Leistungsausschlisse und Leistungseinschran-
kungen

2.3.1 Inwelchen Fallen ist unsere Leistungspflicht ausge-
schlossen?

Wir leisten nicht
a) fir Krankheiten, Krankheitsfolgen oder Unfallfolgen, die durch
Kriegsereignisse verursacht worden sind.

Wir leisten dennoch, wenn die —versicherte Person auf3erhalb
Deutschlands vom Eintritt des Kriegsereignisses Uberrascht wird
und objektiv aus Griinden, die sie nicht zu vertreten hat, am Ver-
lassen des betroffenen Gebiets verhindert ist.

Terroristische Anschlage gehoren nicht zu den Kriegsereignissen
nach Satz 1.

b) fir Krankheiten, Krankheitsfolgen oder Unfallfolgen, die als
Wehrdienstbeschadigung anerkannt worden sind.

c) fir Krankheiten und Unfélle, die die —versicherte Person bei
sich selbst vorsatzlich herbeigefihrt hat, einschlieRlich deren Fol-
gen.

d) wenn die Behandlung durch Arzte oder in Krankenh&usern
durchgefiihrt wird, deren Rechnungen wir aus wichtigem Grund
vom Aufwendungsersatz ausgeschlossen haben. Dies setzt vor-
aus, dass wir Sie vor Eintritt des Versicherungsfalls Uber den Leis-
tungsausschluss benachrichtigt haben. Sofern zum Zeitpunkt der
Benachrichtigung ein —schwebender Versicherungsfall vorliegt,
sind wir nicht leistungspflichtig fur die Aufwendungen, die nach
Ablauf von 3 Monaten seit der Benachrichtigung entstanden sind.
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e) fir Behandlungen durch Ehegatten, eingetragene Lebenspart-
ner, Eltern oder Kinder. Nachgewiesene Sachkosten und Auslagen
ersetzen wir tarifgemaR.

f) fir EntziehungsmaRnahmen einschlieRlich Entziehungskuren.

g) furr eine durch Pflegebedurftigkeit oder Verwahrung bedingte
Unterbringung.

h) fir Kur- und Sanatoriumsbehandlungen.

i) fur RehabilitationsmalRnahmen der gesetzlichen Rehabilitations-
trager.

j) fir Zuzahlungen im Sinne von § 61 des Finften Buchs Sozialge-
setzbuch (SGB V).

k) fir zahnarztliche Leistungen. Das gilt unabhangig davon, ob
diese von einem Arzt, Zahnarzt oder Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgen erbracht werden. Bei stationarer zahnarztlicher
Heilbehandlung besteht jedoch Anspruch auf Aufwendungsersatz
fir die Wabhlleistung Unterkunft im Ein- oder Zweibett-Zimmer nach
Ziffer 2.2.5 Absatz 2 b) sowie fiir die Krankenhausleistungen nach
Ziffern 2.2.5 Absatz 2 e) und 2.2.7 Absatz 2 c).

2.3.2 In welchen Fallen kdnnen wir unsere Leistungen auf
einen angemessenen Betrag herabsetzen?

Wir kdnnen unsere Leistungen auf einen angemessenen Betrag

herabsetzen,

* wenn eine Heilbehandlung oder sonstige MaRnahme, fiir die
Leistungen vereinbart worden sind, das medizinisch notwendige
Mal Ubersteigt oder

* wenn die Aufwendungen flr eine medizinisch notwendige Heilbe-
handlung oder fiir sonstige MaRnahmen, fiir die Leistungen ver-
einbart worden sind, in einem auffalligen Missverhaltnis zu den
erbrachten Leistungen stehen.
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