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Top-SchutzKomfort-SchutzGrund-Schutz

Pflege-
vorsorge

Ergänzungs-
tarife

Voll ver-
sicherung/
Einzeltarife

Pflegepflicht

MGS 360° MGS 360° MGS 360°

GEPV GEPV GEPVAKUT-U AKUT-U AKUT-U

VARIO-U VARIO-U VARIO-U

KGSU-U

KUR-U KUR-U KUR-U

KHT-U KHT-U KHT-U

BEA-U BEA-U BEA-U

Vital 300-U, (KHT-U/50*)

KTG-U KTG-U KTG-U

VIA VIA VIA

Elementar Bonus-U
ActiveMe-U

Vital 900-U, (KHT-U/50*)

Kompakt Zahn-U Kompakt Zahn-U Kompakt Zahn-U

Komfort Zahn-U Komfort Zahn-U Komfort Zahn-U

Premium Zahn-U Premium Zahn-U Premium Zahn-U

PVNPVN PVN

*  KHT-U/50: Einbettzimmer, Privatarzt und bei Unfall 50 EUR KHT

Tarifübersicht – Vollversicherung Privatwirtschaft
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Tarifübersicht – Krankentagegeld zur 
Vollversicherung Privatwirtschaft

KTG 182-U

KTG 91-U

KTGV 42-U (Nur zusammen mit einer Vollversicherung bei AXA)

KTG 28-U

KTG 21-U

Karenzzeit* 21 Tage 28 Tage 42 Tage 91 Tage 182 Tage

* leistungsfreie Tage ab Beginn der vollständigen Arbeitsunfähigkeit
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Krankentagegeldtarife
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Wichtige Informationen für Ihr Kundengespräch

Arbeitgeberanteil
Für Arbeitnehmer gilt: Auch bei der privaten Vollver
sicherung zahlt der Arbeitgeber – steuerfrei – 50 % des 
Beitrags, höchstens jedoch die Hälfte des Beitrags, der bei 
Anwendung des allgemeinen Beitragssatzes inklusive des 
durchschnittlichen Zusatzbeitragsatzes der gesetzlichen 
Krankenversicherung zu zahlen wäre (siehe Tabelle  
Seite 3). Wir übersenden mit dem Versicherungsschein 
unaufgefordert eine Bescheinigung für den Arbeitgeber 
(siehe auch Stichwort Arbeitgeberzuschuss).

Beitragsersparnis nutzen
Die Beitragsersparnis kann als zusätzliche Vorsorge zur 
Beitragsentlastung im Alter (siehe Seite 29) oder zur 
Schließung von Versorgungslücken im Bereich der 
Lebens- oder Unfallversicherung genutzt werden.

Card für Privatversicherte (ChipCard)
Die Card für Privatversicherte (ChipCard) bietet einen 
besonderen Service bei Krankenhausbehandlungen:  
Sie erspart Aufnahmeformalitäten und Vorauszahlungen. 
Auf der ChipCard sind persönliche Daten zum Versicherten 
gespeichert – Name, Anschrift und Geburtsdatum. So kann 
auch in der ambulanten Arztpraxis der Verwaltungsauf-
wand verringert werden. Der Kunde erhält mit Versiche-
rungsbeginn die Karte. Ist der Versicherungsschutz 
eingeschränkt, z. B. durch Leistungsausschlüsse, Zahlungs-
verzug oder Ruhensvereinbarung, erhält der Kunde keine 
ChipCard. Im Falle eines Leistungsausschlusses kann eine 
ChipCard ausgestellt werden, sofern der Kunde eine 
speziell auf diesen Fall bezogene Erklärung abgibt. 
Krankenhäuser, die diesem Verfahren nicht angeschlossen 
sind, können von uns eine Erstattungszusage anfordern. 
Wir rechnen dann die Kosten für Unterbringung und Pflege 
direkt mit dem Krankenhaus ab.

Flugrettung
Wir zahlen auch einen medizinisch notwendigen und 
ärztlich angeordneten Rücktransport aus dem Ausland 
(siehe auch Stichwort Transportkosten).

Kindernachversicherung
Neugeborene können innerhalb der ersten zwei Monate 
nach der Geburt rückwirkend zum Geburtstermin ohne 
Gesundheitsprüfung und ohne Wartezeiten versichert 
werden, sofern ein Elternteil zum Zeitpunkt der Geburt 
mindestens drei Monate beim Versicherer versichert ist. 
Der Versicherungsschutz darf den gleichen Umfang und 
die gleiche Höhe wie der eines versicherten Elternteils 
haben, wobei der tarifliche Selbstbehalt sogar niedriger 
gewählt werden kann. Bei Frühgeburten verzichtet der 
Versicherer auf die Vorversicherungszeit eines Elternteils 
und versichert das Neugeborene ohne Wartezeiten und 
Risikozuschläge, wenn der Versicherungsvertrag des 
Elternteils angenommen wurde und zum Zeitpunkt der 
Antragstellung die 20. Schwangerschaftswoche noch nicht 
vollendet war.

Kinder versichern 
Beachten Sie bitte hierbei: Bei Überschreiten der Alters
grenzen vom Kind zum/zur Jugendlichen gilt der Beitrag 
der Altersgruppe für Jugendliche, da sich das Krankheitsri-
siko von Kindern und Jugendlichen in einigen Tarifen 
unterscheidet. Für Versicherte, die das Erwachsenenalter 
erreichen, gilt der Beitrag der jüngsten Erwachsenengrup-
pe. Ab diesem Zeitpunkt wird eine Rückstellung für das 
Alter gebildet. Daher erhöht sich der Beitrag entsprechend 
den AVB. Gleichzeitig gilt ab diesem Alter auch der 
gesetzliche Zuschlag. Welche Altersgrenzen jeweils gelten, 
entnehmen Sie bitte den Beitragstabellen. Ausnahme: 
Ausbildungstarife.

Kostenerstattung auch für unbezahlte 
Rechnungen
Behandlungsrechnungen erstatten wir generell auch dann, 
wenn sie noch nicht bezahlt sind.

Kündigung bei der GKV
Um die Krankenkasse zu kündigen, muss die Annahme-
bestätigung vorgelegt werden. Nehmen Sie den Antrag 
also mindestens zwei Monate vor Beginn auf.
Eine Aufstellung der unterschiedlichen Kündigungsmög-
lichkeiten bei der GKV finden Sie unter dem Stichwort 
Kündigung bei der GKV.

Vermeidung von Kündigungen/ 
Kündigungen vorbeugen
Gerade zu Beginn des Versicherungsschutzes sind Ihre 
Kunden oft unsicher im Umgang mit ihrem neuen Status 
als privat Krankenversicherter. Fehlendes Wissen über das 
PKV-System und über erforderliches Selbstmanagement 
kann dann zu Missverständnissen, zu Unzufriedenheit und 
damit zu vermeidbaren Kündigungen führen. Auch wenn 
nicht alle Kündigungsauslöser von Ihnen beeinflusst 
werden können, ist es gerade in den ersten Jahren nach 
Abschluss wichtig, dass Sie die Kaufentscheidung bestäti-
gen. Geben auch Sie Ihren Kunden Sicherheit, beugen 
Fehlinterpretationen vor und zeigen unser Leistungs- und 
Servicespektrum auf, z. B. durch Meine Gesundheit oder 
den gesundheitsservice360°.

Wartezeiten 
Egal, ob der Kunde bisher gesetzlich oder bereits privat 
versichert war: Bei unseren Vollversicherungen gibt es 
keine Wartezeiten.

Weltweiter Versicherungsschutz
Unter bestimmten Voraussetzungen haben Versicherte in 
der Krankenvollversicherung weltweiten Versicherungs-
schutz. Details entnehmen Sie bitte dem Stichwort 
Auslandsschutz von AXA. 
Im Neugeschäft empfehlen wir unsere speziellen Auslands-
tarife. Bei medizinischer Notwendigkeit erstatten wir auch 
den Rücktransport nach Deutschland.
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Übersicht der Leistungspakete*
Leistungsbereiche GKV ActiveMe-U, Komfort Zahn-U* Elementar Bonus-U, Kompakt Zahn-U* Vital-U, KHT-U/50, Komfort Zahn-U*
Jährliche Selbstbeteiligung Eigenbeteiligungen in verschiedenen Bereichen  20 % max. 500 EUR ambulant + stationär                                  

Kinder/Jugendliche 20 % max. 250 EUR
360 EUR ambulant + stationär  
Kinder/Jugendliche die Hälfte

300/900 EUR ambulant + stationär 
Kinder/Jugendliche die Hälfte

Ambulanter Schutz Ambulanter Schutz
freie Arztwahl nur Kassenärzte ja (Gesundheitslotsenprinzip) ja (Einschränkung beim Facharzt) ja
Facharzt nur Kassenärzte 100 % bei Erstbehandlung durch Gesund-

heitslotse, sonst 80 %
100 % bei Erstbehandlung durch 
Allgemeinmediziner, sonst 75 %

100 %

Heilpraktiker keine Leistungen 80 % bis Höchstbetrag GebüH,  
max. 1.000 EUR p.a.; selbstbehaltneutral

75 % bis Höchstbetrag GebüH,  
max. 1.000 EUR p. a.

100 % bis Höchstbetrag GebüH,  
max. 1.000 EUR p. a.

Naturheilverfahren eingeschränkt (nur bei Kassenärzten) Heilpraktiker und Arzt Heilpraktiker und Arzt Heilpraktiker und Arzt
Psychotherapie durch ärztliche und nichtärztliche 
Psychotherapeuten

Vertragsärzte und zugelassene nichtärztliche Psychotherapeuten: 100 % 80 % ambulante Psychotherapie;  
selbstbehaltneutral

70 % für die ersten 50 Sitzungen pro Jahr 100 % für die ersten 30 Sitzungen  
80 % für die 31. – 60. Sitzung  
70 % ab der 61. Sitzung

Arzneimittel Zuzahlung 10 %, mind. 5 EUR – max. 10 EUR eingeschränkte Verordnung 100 % Generika-Prinzip, sonst 80 % 100 % (Einschränkung beim Facharzt) 100 %
Heilmittel, z. B. Massagen, Krankengymnastik, Ergotherapie, 
Logopädie

Zuzahlung 10 %, zuzüglich 10 EUR je Verordnung 80 % bis zu 1.600 EUR, dann 100 %;  
selbstbehaltneutral

75 % 90 %

Hilfsmittel, z. B. Hörgeräte, Krankenfahrstühle, Bandagen Zuzahlung 10 %, mind. 5 EUR – max. 10 EUR eingeschränkte Verordnung, 
leihweise Überlassung möglich

100 % wenn AXA mit der Beschaffung 
beauftragt wird, sonst 80 % – offener 
Hilfsmittelkatalog

100 %, wenn der Versicherer mit der 
Beschaffung beauftragt wird, sonst 75 % –  
offener Hilfsmittelkatalog

100 %, wenn AXA mit der Beschaffung 
beauftragt wird, sonst 75 % – offener 
Hilfsmittelkatalog

Sehhilfen keine Leistung. Ausnahmen: Kinder/Jugendliche oder schwere 
Sehbeeinträchtigung

max. 250 EUR innerhalb von zwei  
aufeinanderfolgenden Versicherungsjahren

max. 100 EUR innerhalb von zwei aufeinan-
der folgenden Versicherungsjahren

max. 250 EUR innerhalb von zwei aufeinan-
der folgenden Versicherungsjahren

Vorsorgeuntersuchungen ja, nach gesetzlichen Programmen mit Altersgrenzen 100 % nach gesetzl. Programmen ohne Alters
grenzen; selbstbehaltneutral, BRE-neutral

100 % nach gesetzl. Programmen ohne Alters
grenzen, selbstbehaltneutral, BRE-neutral

100 % nach gesetzl. Programmen ohne Alters-
grenzen, selbstbehaltneutral, BRE-neutral

Transportkosten nur in Ausnahmefällen und nach vorheriger Genehmigung,  
10 % Zuzahlung, mind. 5 EUR – max. 10 EUR

100 % bei Geh- oder Sehunfähigkeit sowie bei 
Unfall/Notfall, 100 % bei Serienfahrten wegen 
Strahlentherapie/Chemotherapie oder 
Dialyse, wenn von AXA organisiert, sonst 80 %

100 % bei Unfall/Notfall 100 % bei Geh- oder Sehunfähigkeit sowie bei 
Unfall/Notfall, 75–100 % bei Serienfahrten 
wegen Strahlentherapie/Chemotherapie oder 
Dialyse

Stationärer Schutz Stationärer Schutz
freie Krankenhauswahl nein (abhängig von Kasse) ja ja ja
Privatärztliche Behandlung nein ja nein – Anbündelung KGSU-U möglich ja
Unterkunft Mehrbettzimmer Zweibettzimmer Mehrbettzimmer – Anbündelung KGSU-U 

möglich
Einbettzimmer, bei Unfall 50 EUR KHT im 
Krankenhaus

Zuzahlungen ja, 10 EUR pro Tag bis max. 28 Tage/KJ nein nein nein
Transportkosten ja, bei med. Notwendigkeit. Zuzahlung mind. 5 EUR – max. 10 EUR pro Fahrt 100 % zum/vom nächstgelegen geeigneten 

Krankenhaus
100 % zum/vom nächstgelegenen geeigneten 
Krankenhaus

100 % zum/vom nächstgelegenen geeigneten 
Krankenhaus

Zahnschutz Zahnschutz
Zahnbehandlung 100 % (mit Einschränkungen) 100 % 100 % 100 %
Zahnersatz 60 % Festzuschuss nur für Regelversorgung, Bonus bei regelmäßiger 

Prophylaxe
75 %, 85 % bei dreijähriger Prophylaxe 60 %,70 % bei dreijähriger Prophylaxe 

(einschließlich Inlays)
75 %, 85 % bei dreijähriger Prophylaxe

Inlays nur in Höhe der Kosten für Amalgamfüllungen
Kieferorthopädie für Erwachsene nur in Ausnahmefällen, für Kinder 100 % (nach KIG) 85 % bis 18 Jahre, darüber hinaus 75 % 70 % bis 18 Jahre, darüber hinaus 60 % 85 % bis 18 Jahre, darüber hinaus 75 %
Zahnstaffel nein ja ja ja
Sonstige Besonderheiten Sonstige Besonderheiten
Gebührenordnung vergleichbar mit einfachem Satz der GOÄ/GOZ Stationär auch über die Höchstsätze der GOÄ 

hinaus bei Honorarvereinbarung. Erstattung 
für ambulante ärztliche Leistungen bis zu den 
Höchstsätzen der GOÄ, nach vorheriger 
Zusage und rechtsgültiger Honorarverein
barung auch darüber hinaus.

ärztliche/technische Leistungen bis 
3,5/2,5-fach, Laborleistungen 1,3-fach

Auch über die Höchstsätze der GOÄ hinaus 
bei Honorarvereinbarung

Geltungsbereich EU- und EWR-Länder und Länder mit Sozialversicherungsabkommen Bis zu 6 Monaten Aufenthalt im EWR, nach 
6 Monaten Leistungen im Ausland auf die in 
Deutschland üblichen Kosten begrenzt. Be
sonderheiten in den ersten 12 Monaten siehe 
Stichwortverzeichnis unter Auslandsschutz.

Bis zu 6 Monate Aufenthalt Weltgeltung, ab 
13. Monat Anerkennung Orts- bzw. landes
üblicher Kosten. Besonderheiten in den 
ersten 12 Monaten siehe Stichwortverzeichnis 
unter Auslandsschutz.

Bis zu 6 Monate Aufenthalt Weltgeltung, ab 
13. Monat Anerkennung Orts- bzw. landesüb-
licher Kosten. Besonderheiten in den ersten 
12 Monaten siehe Stichwortverzeichnis unter 
Auslandsschutz.

Beitragsrückerstattung je nach Krankenkasse und Wahltarif aus ActiveMe-U aus EL Bonus-U aus Vital-U
Verhaltensbonus je nach Krankenkasse und Wahltarif BAI-Bonus, Nichtraucherbonus, Sport-Bonus, 

DKMS/Blut spenden/Impfen-Bonus, 
Patientenbegleitprogramme für Erwachsene 
(alle Boni nicht für Ausbildungsvariante)

BMI-, Nichtraucher- und Fitness-Bonus für 
Erwachsene, ambulante OP-Bonus (alle Boni 
nicht für Ausbildungsvariante)

BMI-, Nichtraucher-, Fitness- und Primärarzt-
bonus für Erwachsene (alle Boni nicht für 
Ausbildungsvariante)

Online-Arzt ja Zugang zu telemedizinischen Anwendungen 
über das Kundenportal

Digitale Produkte (Gesundheits-Apps) hauptsächlich Apps zu Lifestyle und Services, kaum Angebote an  
„therapeutischen Apps“ 

80 % bei ärztlicher Verordnung oder Kosten-
zusage von AXA; selbstbehaltneutral. 

Präventionskurse ja 100 % für max. 2 Präventionskurse bis max.  
200 Euro p.a.; selbstbehaltneutral, BRE-neut-
ral

automatische digitale Kommunikation und Kundenportale optional ja optional optional
Schutzimpfungen ja ja, auch für private Auslandsreisen ja ja
Betreuungspauschale ja ja

* Der Vergleich stellt nur einen Auszug der Leistungen von GKV und PKV dar.	 * auch andere Zahntarife möglich
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Leistungsbereiche GKV ActiveMe-U, Komfort Zahn-U* Elementar Bonus-U, Kompakt Zahn-U* Vital-U, KHT-U/50, Komfort Zahn-U*
Jährliche Selbstbeteiligung Eigenbeteiligungen in verschiedenen Bereichen  20 % max. 500 EUR ambulant + stationär                                  

Kinder/Jugendliche 20 % max. 250 EUR
360 EUR ambulant + stationär  
Kinder/Jugendliche die Hälfte

300/900 EUR ambulant + stationär 
Kinder/Jugendliche die Hälfte

Ambulanter Schutz Ambulanter Schutz
freie Arztwahl nur Kassenärzte ja (Gesundheitslotsenprinzip) ja (Einschränkung beim Facharzt) ja
Facharzt nur Kassenärzte 100 % bei Erstbehandlung durch Gesund-

heitslotse, sonst 80 %
100 % bei Erstbehandlung durch 
Allgemeinmediziner, sonst 75 %

100 %

Heilpraktiker keine Leistungen 80 % bis Höchstbetrag GebüH,  
max. 1.000 EUR p.a.; selbstbehaltneutral

75 % bis Höchstbetrag GebüH,  
max. 1.000 EUR p. a.

100 % bis Höchstbetrag GebüH,  
max. 1.000 EUR p. a.

Naturheilverfahren eingeschränkt (nur bei Kassenärzten) Heilpraktiker und Arzt Heilpraktiker und Arzt Heilpraktiker und Arzt
Psychotherapie durch ärztliche und nichtärztliche 
Psychotherapeuten

Vertragsärzte und zugelassene nichtärztliche Psychotherapeuten: 100 % 80 % ambulante Psychotherapie;  
selbstbehaltneutral

70 % für die ersten 50 Sitzungen pro Jahr 100 % für die ersten 30 Sitzungen  
80 % für die 31. – 60. Sitzung  
70 % ab der 61. Sitzung

Arzneimittel Zuzahlung 10 %, mind. 5 EUR – max. 10 EUR eingeschränkte Verordnung 100 % Generika-Prinzip, sonst 80 % 100 % (Einschränkung beim Facharzt) 100 %
Heilmittel, z. B. Massagen, Krankengymnastik, Ergotherapie, 
Logopädie

Zuzahlung 10 %, zuzüglich 10 EUR je Verordnung 80 % bis zu 1.600 EUR, dann 100 %;  
selbstbehaltneutral

75 % 90 %

Hilfsmittel, z. B. Hörgeräte, Krankenfahrstühle, Bandagen Zuzahlung 10 %, mind. 5 EUR – max. 10 EUR eingeschränkte Verordnung, 
leihweise Überlassung möglich

100 % wenn AXA mit der Beschaffung 
beauftragt wird, sonst 80 % – offener 
Hilfsmittelkatalog

100 %, wenn der Versicherer mit der 
Beschaffung beauftragt wird, sonst 75 % –  
offener Hilfsmittelkatalog

100 %, wenn AXA mit der Beschaffung 
beauftragt wird, sonst 75 % – offener 
Hilfsmittelkatalog

Sehhilfen keine Leistung. Ausnahmen: Kinder/Jugendliche oder schwere 
Sehbeeinträchtigung

max. 250 EUR innerhalb von zwei  
aufeinanderfolgenden Versicherungsjahren

max. 100 EUR innerhalb von zwei aufeinan-
der folgenden Versicherungsjahren

max. 250 EUR innerhalb von zwei aufeinan-
der folgenden Versicherungsjahren

Vorsorgeuntersuchungen ja, nach gesetzlichen Programmen mit Altersgrenzen 100 % nach gesetzl. Programmen ohne Alters
grenzen; selbstbehaltneutral, BRE-neutral

100 % nach gesetzl. Programmen ohne Alters
grenzen, selbstbehaltneutral, BRE-neutral

100 % nach gesetzl. Programmen ohne Alters-
grenzen, selbstbehaltneutral, BRE-neutral

Transportkosten nur in Ausnahmefällen und nach vorheriger Genehmigung,  
10 % Zuzahlung, mind. 5 EUR – max. 10 EUR

100 % bei Geh- oder Sehunfähigkeit sowie bei 
Unfall/Notfall, 100 % bei Serienfahrten wegen 
Strahlentherapie/Chemotherapie oder 
Dialyse, wenn von AXA organisiert, sonst 80 %

100 % bei Unfall/Notfall 100 % bei Geh- oder Sehunfähigkeit sowie bei 
Unfall/Notfall, 75–100 % bei Serienfahrten 
wegen Strahlentherapie/Chemotherapie oder 
Dialyse

Stationärer Schutz Stationärer Schutz
freie Krankenhauswahl nein (abhängig von Kasse) ja ja ja
Privatärztliche Behandlung nein ja nein – Anbündelung KGSU-U möglich ja
Unterkunft Mehrbettzimmer Zweibettzimmer Mehrbettzimmer – Anbündelung KGSU-U 

möglich
Einbettzimmer, bei Unfall 50 EUR KHT im 
Krankenhaus

Zuzahlungen ja, 10 EUR pro Tag bis max. 28 Tage/KJ nein nein nein
Transportkosten ja, bei med. Notwendigkeit. Zuzahlung mind. 5 EUR – max. 10 EUR pro Fahrt 100 % zum/vom nächstgelegen geeigneten 

Krankenhaus
100 % zum/vom nächstgelegenen geeigneten 
Krankenhaus

100 % zum/vom nächstgelegenen geeigneten 
Krankenhaus

Zahnschutz Zahnschutz
Zahnbehandlung 100 % (mit Einschränkungen) 100 % 100 % 100 %
Zahnersatz 60 % Festzuschuss nur für Regelversorgung, Bonus bei regelmäßiger 

Prophylaxe
75 %, 85 % bei dreijähriger Prophylaxe 60 %,70 % bei dreijähriger Prophylaxe 

(einschließlich Inlays)
75 %, 85 % bei dreijähriger Prophylaxe

Inlays nur in Höhe der Kosten für Amalgamfüllungen
Kieferorthopädie für Erwachsene nur in Ausnahmefällen, für Kinder 100 % (nach KIG) 85 % bis 18 Jahre, darüber hinaus 75 % 70 % bis 18 Jahre, darüber hinaus 60 % 85 % bis 18 Jahre, darüber hinaus 75 %
Zahnstaffel nein ja ja ja
Sonstige Besonderheiten Sonstige Besonderheiten
Gebührenordnung vergleichbar mit einfachem Satz der GOÄ/GOZ Stationär auch über die Höchstsätze der GOÄ 

hinaus bei Honorarvereinbarung. Erstattung 
für ambulante ärztliche Leistungen bis zu den 
Höchstsätzen der GOÄ, nach vorheriger 
Zusage und rechtsgültiger Honorarverein
barung auch darüber hinaus.

ärztliche/technische Leistungen bis 
3,5/2,5-fach, Laborleistungen 1,3-fach

Auch über die Höchstsätze der GOÄ hinaus 
bei Honorarvereinbarung

Geltungsbereich EU- und EWR-Länder und Länder mit Sozialversicherungsabkommen Bis zu 6 Monaten Aufenthalt im EWR, nach 
6 Monaten Leistungen im Ausland auf die in 
Deutschland üblichen Kosten begrenzt. Be
sonderheiten in den ersten 12 Monaten siehe 
Stichwortverzeichnis unter Auslandsschutz.

Bis zu 6 Monate Aufenthalt Weltgeltung, ab 
13. Monat Anerkennung Orts- bzw. landes
üblicher Kosten. Besonderheiten in den 
ersten 12 Monaten siehe Stichwortverzeichnis 
unter Auslandsschutz.

Bis zu 6 Monate Aufenthalt Weltgeltung, ab 
13. Monat Anerkennung Orts- bzw. landesüb-
licher Kosten. Besonderheiten in den ersten 
12 Monaten siehe Stichwortverzeichnis unter 
Auslandsschutz.

Beitragsrückerstattung je nach Krankenkasse und Wahltarif aus ActiveMe-U aus EL Bonus-U aus Vital-U
Verhaltensbonus je nach Krankenkasse und Wahltarif BAI-Bonus, Nichtraucherbonus, Sport-Bonus, 

DKMS/Blut spenden/Impfen-Bonus, 
Patientenbegleitprogramme für Erwachsene 
(alle Boni nicht für Ausbildungsvariante)

BMI-, Nichtraucher- und Fitness-Bonus für 
Erwachsene, ambulante OP-Bonus (alle Boni 
nicht für Ausbildungsvariante)

BMI-, Nichtraucher-, Fitness- und Primärarzt-
bonus für Erwachsene (alle Boni nicht für 
Ausbildungsvariante)

Online-Arzt ja Zugang zu telemedizinischen Anwendungen 
über das Kundenportal

Digitale Produkte (Gesundheits-Apps) hauptsächlich Apps zu Lifestyle und Services, kaum Angebote an  
„therapeutischen Apps“ 

80 % bei ärztlicher Verordnung oder Kosten-
zusage von AXA; selbstbehaltneutral. 

Präventionskurse ja 100 % für max. 2 Präventionskurse bis max.  
200 Euro p.a.; selbstbehaltneutral, BRE-neut-
ral

automatische digitale Kommunikation und Kundenportale optional ja optional optional
Schutzimpfungen ja ja, auch für private Auslandsreisen ja ja
Betreuungspauschale ja ja

* Der Vergleich stellt nur einen Auszug der Leistungen von GKV und PKV dar.	 * auch andere Zahntarife möglich

Übersicht der Leistungspakete
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ActiveMe-U

ActiveMe-U ist die ideale Vollversicherung für alle Kunden, die besonderen Wert  darauf legen, gesund und leistungsfähig zu 
bleiben, sowie im Krankheitsfall einen leistungsstarken Partner an ihrer Seite zu haben. 

Tarifauszug: ActiveMe-U, ActiveMe-UA

Selbstbehalt pro Versicherungsjahr

20 % Selbstbeteiligung, max. 500 Euro pro Versicherungs-
jahr für ambulante und stationäre Leistungen. Vorsorge
untersuchungen nach gesetzlich eingeführten Program-
men, Schutzimpfungen, Präventionskursen, ambulante 
Psychotherapie, Digitale Produkte, Heilpraktiker, Heil
mittel, künstliche Befruchtung, Ersatz-KHT, Entbindungs-
pauschale und die Betreuungspauschale unterliegen nicht 
der Selbstbeteiligung. Für Kinder und Jugendliche bis zur 
Vollendung des 19. Lebensjahres max. 250 Euro je Versi-
cherungsjahr.

Ambulante Behandlung/Kostenerstattung

	100 %	 für Heilbehandlung durch praktischen Arzt und Arzt 
für Allgemeinmedizin, einen Not- bzw. Bereit-
schaftsarzt und einen Internist ohne Schwerpunkt-
bezeichnung, der die Teilnahme an der hausärztli-
chen Versorgung gewählt hat

	100 %	 für Behandlungen durch einen Arzt, der über einen 
von AXA zur Verfügung gestellten telefonischen 
oder digitalen Service kontaktiert wird (Online-Arzt)

	 80 %	 für Facharzt (100 % bei Gynäkologe, Kinder‑ und 
Augenarzt)

	100 %	 für Facharzt bei Erstbehandlung durch Allgemein-
mediziner, praktischen Arzt, oder Notarzt oder den 
Online Arzt von AXA (Gesundheitslotsenprinzip)

	100 %	 für ärztlich verordnete Arzneimittel, wenn es sich 
um ein Generikum handelt; ansonsten 80 % 
(Ausnahmen: wenn es keine Generika gibt, med. 
Gründe, Notfall) (Generika-Prinzip)

	100 %	 für Verbandmittel
	 80 %	 für Heilbehandlung durch Heilpraktiker einschließ-

lich verordneter Arzneimittel, bis zu 1.000 Euro pro 
Jahr

	 80 %	 für ambulante psychotherapeutische Behandlung
	 80 %	 für Behandlungen wegen unerfüllten Wunsches 

nach eigenen Kindern (künstliche Befruchtung/
Insemination)

	100 %	 für Vorsorgeuntersuchungen nach gesetzlichen 
Programmen ohne Einhaltung von Altersgrenzen 
und Intervallen

	100 %	 für Sehhilfen (Brillengläser, Brillengestelle, Kontakt-
linsen) bis zu 250 Euro innerhalb von 2 Jahren

	100 %	 für operative Sehschärfenkorrektur, z.B. Lasik,  
bis max. 1.000 Euro pro Auge

	 80 %	 für Heilmittel bis zu einer Leistung in Höhe von 
1.600 Euro pro Versicherungsjahr. Darüber hinaus 
werden die erstattungsfähigen Aufwendungen zu 
100 % erstattet.

	 80 %	 für digitale Produkte/ Gesundheits-Apps, die 
ärztlich verordnet wurden

	100 %	 der Transportkosten zu/von der nächstgelegenen 
ambulanten Heilbehandlung bei ärztlich bestätigter 
Geh- oder Sehunfähigkeit sowie bei Unfall/Notfall

	 80 %	 der Transportkosten für Serienfahrten bei Strahlen-
therapie/Chemotherapie und Dialyse – 100 % bei 
Organisation durch den Versicherer

	100 %	 für Schutzimpfungen, die von der „Ständigen 
Impfkommission des Robert-Koch-Institutes 
(STIKO)“ empfohlen werden, inkl. Auslandsreise‑ 
Schutzimpfungen.

	100 %	 für die Teilnahme an maximal zwei Präventionskur
sen pro Versicherungsjahr. Die Gesamtleistung ist 
begrenzt auf maximal 200 Euro pro Versicherungs-
jahr.

	100 %	 für Hilfsmittel mit Ausnahme von Sehhilfen, sofern 
der Versicherer mit der Beschaffung beauftragt 
wurde, sonst 80 %. 

Stationäre Behandlung/Kostenerstattung

	100 %	 für stationäre Heilbehandlung im Krankenhaus 
wegen Krankheit, Unfallfolgen, Schwangerschaft 
und Entbindung – Zweibettzimmer, Privatarzt –

	100 %	 der Transportkosten zum/vom nächstgelegenen 
geeigneten Krankenhaus

	100 %	 der Unterbringungskosten (für eine Begleitperson 
eines Kindes bis zum 12. Lebensjahr)

	1.000 EUR	bei Hausentbindung pauschal, bei Mehrlings
geburten das entsprechend Vielfache

Ersatzleistungen bei Krankenhausaufenthalt
	70 EUR/Tag	Ersatz-KHT bei Wahl der allgemeinen Pflege-

klasse
40 EUR/Tag	Ersatz-KHT bei Wahl des Zweibettzimmers 

ohne Privatarzt
30 EUR/Tag	Ersatz-KHT bei Wahl des Mehrbettzimmers mit 

Privatarzt

Nutzen Sie beim Verkaufsgespräch die Vorteile des 
gesundheitsservice360°
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Optionen
Versicherte haben das Recht, zu bestimmten Anlässen 
ohne erneute Gesundheitsprüfung in einen höheren/
umfangreicheren Versicherungsschutz zu wechseln. 
Anlässe: Einmalig bei Abschluss einer Berufsausbildung, 
beruflicher Statuswechsel, Entsendung ins Ausland aus 
beruflichen Gründen, einmalig bei Eheschließung, Geburt/
Adoption eines Kindes, Beginn der Berufsausbildung eine 
Kindes, zum 01.07. des 6. Versicherungsjahres. 

Betreuungspauschale
200 Euro einmalig pro Versicherungsjahr, wenn ein nach 
diesem Tarif versichertes Kind (bis 12 Jahre) erkrankt und 
ein bei AXA vollversichertes Elternteil länger als 3 Tage von 
der Arbeit fern bleiben muss.

Beitragsfreiheit bei Bezug von Elterngeld
Reduzierter Beitrag während der ersten zwei Monate, in 
denen Elterngeld bezogen wird (50 % für max. 2 Monate). 
Die Vorraussetzung dafür steht im Tarifblatt. 

Gebührenordnung
Erstattung für stationäre ärztliche Leistungen auch über 
die Höchstsätze der GOÄ hinaus bei rechtsgültiger 
Honorarvereinbarung. Erstattung für ambulante ärztliche 
Leistungen bis zu den Höchstsätzen der GOÄ, nach 
vorheriger Zusage und rechtsgültiger Honorarverein
barung auch darüber hinaus.

Beitragsrückerstattung und Boni  
für gesundheitsbewusstes Verhalten  
(Verhaltensboni)
Für leistungsfreie (komplette) Kalenderjahre wird eine 
Beitragsrückerstattung gezahlt. (Weitere Voraussetzungen 
siehe Stichwort Beitragrückerstattung und Boni für 
gesundheitsbewusstes Verhalten (Verhaltensboni)).

Boni für gesundheitsbewusstes Verhalten 
(Verhaltensboni)  
(ab 2. VJ, nicht für Ausbildungsvariante)

	■ Nichtraucherbonus
	■ BAI-Bonus (Body-Abdomen-Index) 
	■ Sport-Bonus
	■ DKMS/Blut spenden/Impfen-Bonus
	■ Bonus für die Teilnahme an Patientenbegleitprogrammen

Begrenzung/Ausschlüsse
Keine Leistung für stationäre Kuren, Zahnbehandlung, 
Zahnersatz und Kieferorthopädie.

Hinweis
Weitere sinvolle Ergänzung, z.B. Krankentagegeld, Pflegeergänzung, Beitragsentlastung im Alter, Kurkostenversicherung.  
Obligatorisch: Pflegepflichtversicherung, Zahnschutz

Besonderheiten von ActiveMe-U
	■ Digitale Kommunikation in Vertrags- und Leistungsangelegenheiten (Meine Gesundheit und My AXA)
	■ Erstattung von verordneten digitalen Produkten/Gesundheits-Apps
	■ Zugang zu telemedizinischen Anwendungen (z.B. Online-Arzt)
	■ Beitragsrückerstattung und neuartige Verhaltensboni 
	■ Vorsorgeuntersuchungen, Präventionskurse und Schutzimpfungen werden ohne Anrechnung auf den Selbstbehalt 

erstattet und mindern nicht den Anspruch auf Beitragsrückerstattung bei Leistungsfreiheit. 
	■ Bis Ende 2020 wird die Inanspruchnahme eines Arztes, der über einen von AXA zur Verfügung gestellten telefonischen 

oder digitalen Service kontaktiert wird, bis zu 3 mal nicht auf den Selbstbehalt angerechnet.
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ActiveMe-U
Monatliche Beiträge in EUR inklusive 10 % gesetzlichen Zuschlag**

Alter* ActiveMe-U Alter* ActiveMe-U

0 – 19 151,02 48 503,17

20 307,02 49 514,73

21 312,54 50 526,63

22 318,27 51 538,74

23 324,19 52 551,13

24 330,21 53 563,92

25 336,26 54 576,85

26 342,32 55 590,02

27 348,40 56 603,43

28 354,49 57 617,16

29 360,33 58 631,31

30 365,87 59 645,73

31 371,23 60 600,28

32 376,35 61 613,76

33 381,44 62 627,51

34 386,64 63 641,65

35 392,05 64 655,83

36 397,64 65 653,89

37 403,49 66 667,99

38 409,62 67 682,35

39 416,36 68 696,92

40 423,78 69 711,54

41 431,88 70 726,49

42 440,67 71 741,53

43 450,24 72 756,88

44 460,09 73 772,57

45 470,28 74 788,41

46 480,88 75 804,66

47 491,81

�*	� Beginnjahr ./. Geburtsjahr. Kinder zahlen nach Vollendung des 15. Lebensjahres die Tarifbeiträge für Jugendliche. Jugendliche zahlen nach Vollendung des  
20. Lebensjahres Erwachsenenbeiträge der Altersstufe 20. Für höhere Eintrittsalter können Beiträge beim Versicherer angefragt werden.

**	20 – 59-Jährige zahlen in der Krankheitskostenvollversicherung den gesetzlichen Zuschlag in Höhe von 10 %. Dieser ist in den genannten Beiträgen enthalten.

ActiveMe-UA
Monatliche Beiträge in EUR

Alter* ActiveMe-UA Alter* ActiveMe-UA

20 152,20 28 168,18

21 152,20 29 176,17

22 152,20 30 185,75

23 153,79 31 193,74

24 155,39 32 201,73

25 156,99 33 201,73

26 158,59 34 203,33

27 160,19

* �Beginnjahr ./. Geburtsjahr. Versicherte zahlen ab Ende der Ausbildung, spätestens mit Vollendung des 39. Lebensjahres, Normalbeiträge zum dann erreichten 
Alter. Für höhere Eintrittsalter können Beiträge beim Versicherer angefragt werden.

Nutzen Sie beim Verkaufsgespräch die Vorteile des 
gesundheitsservice360°
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Elementar Bonus-U

Durch den günstigen Beitrag und mit Beitragsrückerstattung und Verhaltensbonus vor allem für preis- und gesundheits
bewusste Kunden interessant. Ideal für Existenzgründer, junge Selbstständige und „Kleinfamilien“.  
Elementar Bonus-U kann mit einem der vorhandenen Zahntarife der Vollversicherung kombiniert werden.

Tarifauszug: Elementar Bonus-U, Elementar Bonus-UA

Selbstbehalt pro Versicherungsjahr

360 EUR pro Versicherungsjahr für ambulante und 
stationäre Leistungen. Vorsorgeuntersuchungen 
nach gesetzlich eingeführten Programmen, 
Schutzimpfungen sowie die Entbindungspauschale 
unterliegen nicht dem Selbstbehalt. 
Für Kinder und Jugendliche gilt bis zum Ende des 
Kalenderjahres, in dem das 19. Lebensjahr vollen-
det wird, die Hälfte des Selbstbehaltes.

Ambulante Behandlung/Kostenerstattung

	100 %	 für Heilbehandlung durch Allgemeinmediziner oder 
praktischen Arzt einschließlich verordneter 
Arzneimittel

	  75 %	 für Facharzt (100 % bei Gynäkologe, Kinder- und 
Augenarzt) einschließlich verordneter Arzneimittel

	100 %	 für Facharzt einschließlich verordneter Arzneimittel 
bei Erstbehandlung durch Allgemeinmediziner oder 
praktischen Arzt

	 70 % 	für Psychotherapie, bis zu 50 Sitzungen pro Jahr
	 75 %	 für Behandlung durch Heilpraktiker einschließlich 

Arzneimittel bis zu 1.000 Euro pro Versicherungsjahr
	100 %	 für Vorsorgeuntersuchungen nach gesetzl. Pro-

grammen ohne Altersgrenze ohne Anrechnung auf 
Selbstbehalt oder Beitragsrückerstattung

	 75 %	 für Heilmittel
	100 %	 für Hilfsmittel, wenn der Versicherer mit der 

Beschaffung beauftragt wird, sonst 75 %  – offener 
Hilfsmittelkatalog 

	100 %	 für Sehhilfen bis max. 100 Euro in 2 aufeinander 
folgenden Versicherungsjahren

	100 %	 für operative Sehschärfenkorrektur bei medizini-
scher Notwendigkeit, bis zu 400 EUR pro Auge. 
Erneuter Anspruch nach 10 Jahren.

	100 %	 der Transportkosten zu/von der nächstgelegenen 
ambulanten Heilbehandlung bei Unfall/Notfall.

	100 %	 für Schutzimpfungen, die von der „StIKo“ empfoh-
len werden und nicht ausschließlich aus Anlass 
einer privaten Auslandsreise angeraten sind/
durchgeführt werden. Die Erstattung erfolgt ohne 
Anrechnung auf Selbstbehalt oder Beitragsrücker-
stattung.

Stationäre Behandlung/Kostenerstattung

	100 %	 für stationäre Behandlung im Krankenhaus 
– allgemeine Krankenhausleistungen – 
wegen Krankheit, Unfall, Schwangerschaft und 
Entbindung

	100 %	 der Transportkosten zum/vom nächstgelegenen 
geeigneten Krankenhaus

	100 %	 der Unterbringungskosten (max. 5 Tage) für eine 
Begleitperson eines Kindes bis zur Vollendung des 
5. Lebensjahres 

100 EUR bei einer Hausentbindung; bei Mehrlingsgeburten 
das entsprechende Vielfache

Keine Leistungen für: Zahnbehandlung, Zahnersatz, 
Kieferorthopädie und Sterilisation aus nicht-medizini-
schen Gründen

Optionen: Versicherte haben das Recht, zu bestimmten 
Anlässen ohne erneute Gesundheitsprüfung in einen 
höheren/umfangreicheren Versicherungsschutz zu 
wechseln. Anlässe: Einmalig bei Abschluss einer Berufs-
ausbildung, beruflicher Statuswechsel, Entsendung ins 
Ausland aus beruflichen Gründen, einmalig bei Eheschlie-
ßung, Geburt/Adoption eines Kindes, Beginn der Berufs-
ausbildung eines Kindes, zu Beginn des 6. Versicherungs-
jahres.

Beitragsrückerstattung und Verhaltensbonus
Für leistungsfreie (komplette) Kalenderjahre wird eine 
Beitragsrückerstattung gezahlt (Weitere Voraussetzungen 
siehe Stichwort Beitragsrückerstattung und Verhaltens
bonus).

Verhaltensbonus (nicht für Ausbildungs
variante)

	■ Nichtraucherbonus
	■ BMI-Bonus
	■ Fitness-Bonus
	■ Ambulante OP-Bonus

Bitte vergleichen Sie hierzu das Stichwort Beitragsrücker-
stattung und Verhaltensbonus.
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Privatpatient im Krankenhaus bei schweren  
Erkrankungen und Unfallfolgen

KGSU-U ist die optimale Ergänzung für stationären Versicherungsschutz im „Fall der Fälle“.  
Bei Schwersterkrankungen oder schweren Unfallfolgen ist Ihr Kunde Privatpatient im Krankenhaus.

Tarifauszug: KGSU-U, KGSU-UA

Stationäre Behandlung – Kostenerstattung
KGSU-U hält einzigartig am Markt ein ganz besonderes 
Plus für Ihre Kunden bereit: Tritt während der Laufzeit eine 
Schwersterkrankung auf, besteht Versicherungsschutz als 
Privatpatient im Krankenhaus! Als Schwersterkrankung 
sind im Tarif definiert:

	■ Herzinfarkt, Schlaganfall, Krebs
	■ als schwere Unfallfolgen:

	– 	dauerhafte Lähmungen von mindestens 2 Gliedmaßen 
oberhalb von Hand- bzw. Fußgelenk

	– Koma von mindestens 96 Stunden
	– Verbrennungen 3. Grades an mehr als  
18 % der Körperoberfläche

Wird eine dieser Schwersterkrankungen oder schweren 
Unfallfolgen ärztlich diagnostiziert, besteht ab ärztlicher 
Feststellung auch für alle weiteren Krankheiten folgender 
Versicherungsschutz:

	100 %	 für privatärztliche Behandlung im Krankenhaus 
– im Ein- oder Zweibettzimmer

	100 %	 der Transportkosten zum/vom nächstgelegenen 
geeigneten Krankenhaus

	100 %	 für persönlich durch den Chefarzt erbrachte 
Leistungen bis zum 5-fachen Satz der GOÄ bei 
rechtsgültiger Honorarvereinbarung mit dem 
Patienten

Wichtig
KGSU-U(A) ist zusammen mit  
Elementar Bonus-U(A) abschließbar.

Wichtig
Eine Anbindung von stationären Wahlleistungen ist ausschließlich über den Tarif KGSU-U möglich.  

Erstbehandlung durch Internisten: Nur unter folgenden Voraussetzungen kann auch für die Erstbehandlung durch einen 
namentlich genannten Internisten eine Erstattung zu 100 % erfolgen:

	– �Der Internist wird im Antrag als Hausarzt genannt.
	– �Der Versicherer überprüft anhand eines Arztberichtes den Behandlungsverlauf der letzten Jahre.
	– �Hat der Internist den Antragsteller nachvollziehbar über mehrere Jahre als Hausarzt behandelt, so kann dokumentiert 
werden, dass dieser Internist hinsichtlich der tariflichen Leistung einem praktischen Arzt gleichgestellt wird.

Hinweis
Weitere sinnvolle Ergänzungen, z. B. stationäre Ergänzung KGSU-U, Krankentagegeld, Krankenhaustagegeld bis 80 Euro, 
Pflegeergänzung, Beitragsentlastung im Alter, Kurkostenversicherung. 
Obligatorisch: Pflegepflichtversicherung, Zahnschutz

Nutzen Sie beim Verkaufsgespräch die Vorteile des 
gesundheitsservice360°
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Elementar Bonus-U (EL Bonus-U), KGSU-U – Beiträge
Monatliche Beiträge in EUR inklusive 10 % gesetzlichen Zuschlag**

Alter* EL Bonus-U KGSU-U Alter* EL Bonus-U KGSU-U

0 – 14 119,81 1,55 47 389,33 13,55

15 – 19 111,54 1,55 48 399,12 13,99

20 218,13 5,32 49 409,10 14,45

21 222,66 5,54 50 419,24 14,93

22 227,38 5,78 51 429,50 15,41

23 232,27 6,01 52 439,98 15,91

24 237,31 6,25 53 450,62 16,41

25 242,51 6,49 54 461,41 16,92

26 247,80 6,74 55 472,40 17,42

27 253,17 6,99 56 483,65 17,94

28 258,63 7,24 57 495,21 18,45

29 264,15 7,49 58 507,08 18,96

30 269,68 7,76 59 519,17 19,48

31 275,25 8,02 60 483,14 18,19

32 280,87 8,29 61 494,50 18,67

33 286,63 8,57 62 506,02 19,16

34 292,40 8,86 63 517,85 19,66

35 298,21 9,15 64 529,52 20,13

36 304,15 9,45 65 534,31 20,07

37 310,18 9,77 66 545,52 20,24

38 316,29 10,09 67 556,56 20,36

39 322,78 10,42 68 567,39 20,41

40 329,69 10,76 69 577,88 20,45

41 337,06 11,12 70 587,89 20,73

42 344,91 11,50 71 597,37 21,00

43 353,29 11,88 72 606,31 21,27

44 361,85 12,29 73 614,61 21,54

45 370,71 12,69 74 622,89 21,78

46 379,86 13,11 75 631,11 21,96

* Beginnjahr ./. Geburtsjahr. Kinder zahlen nach Vollendung des 15. Lebensjahres die Tarifbeiträge für Jugendliche. Jugendliche zahlen nach Vollendung des 
20. Lebensjahres Erwachsenenbeiträge der Altersstufe 20. Für höhere Eintrittsalter können Beiträge beim Versicherer angefragt werden.
** 20 – 59-Jährige zahlen in der Krankheitskostenvollversicherung den gesetzlichen Zuschlag in Höhe von 10 %. Dieser ist in den genannten Beiträgen enthalten.

Elementar Bonus-U Ausbildung (EL Bonus-UA),  
KGSU-U Ausbildung (KGSU-UA)

Monatliche Beiträge in EUR

Alter* EL Bonus-UA KGSU-UA Alter* EL Bonus-UA KGSU-UA

20 100,75 0,29 28 106,96 0,66

21 101,11 0,29 29 109,08 0,67

22 101,42 0,29 30 111,85 0,68

23 102,02 0,36 31 114,01 0,69

24 102,71 0,43 32 116,17 0,71

25 103,39 0,51 33 119,66 0,78

26 104,04 0,58 34 123,33 0,85

27 104,74 0,65

* �Beginnjahr ./. Geburtsjahr. Versicherte zahlen ab Ende der Ausbildung, spätestens mit Vollendung des 39. Lebensjahres, Normalbeiträge zum dann erreichten 
Alter. Für höhere Eintrittsalter können Beiträge beim Versicherer angefragt werden.
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Vital-U

Tarifauszug: Vital300-U, Vital300-UA, Vital900-U, Vital900-UA,  
KHT-U/50, KHT-UA/50

Selbstbehalt pro Versicherungsjahr
300/900 Euro pro Versicherungsjahr für ambulante und 
stationäre Leistungen. Vorsorgeuntersuchungen nach 
gesetzlich eingeführten Programmen, Schutzimpfungen 
sowie Ersatz-KHT und Entbindungspauschale unterliegen 
nicht dem Selbstbehalt. Für Kinder und Jugendliche gilt 
bis zum Ende des Kalenderjahres, in dem das 19. Lebens-
jahr vollendet wird, die Hälfte des Selbstbehaltes.

Ambulante Behandlung/Kostenerstattung

	100 %	 für Heilbehandlung einschließlich Arznei- und 
Verbandmittel

	100 %	 für Vorsorgeuntersuchungen nach gesetzlichen 
Programmen ohne Einhaltung von Altersgrenzen 
und ohne Anrechnung auf Selbstbehalt oder 
Beitragsrückerstattung

	100 %	 für Behandlung durch Heilpraktiker einschließlich 
Arzneimittel bis zu 1.000 Euro pro Versicherungsjahr

	100 %	 für Psychotherapie von der 1. bis zur 30. Sitzung, 
80 % von der 31. bis zur 60. Sitzung,  
70 % ab der 61. Sitzung

	100 %	 für Hilfsmittel, wenn der Versicherer mit der 
Beschaffung beauftragt wird, sonst 75 %  – offener 
Hilfsmittelkatalog

	100 %	 für Sehhilfen (Brillengläser, Brillengestelle, Kontakt-
linsen) bis zu 250 Euro in zwei aufeinander
folgenden Versicherungsjahren

	 90 %	 für Heilmittel
	100 %	 für operative Sehschärfekorrektur bei medizinischer 

Notwendigkeit
	100 %	 der Transportkosten zu/von der nächstgelegenen 

ambulanten Heilbehandlung bei ärztlich bestätig-
ter Geh- oder Sehunfähigkeit sowie bei Unfall/
Notfall

	 75 %	 der Transportkosten für Serienfahrten bei Strahlen-
therapie/Chemotherapie und Dialyse – 100 % bei 
Organisation durch den Versicherer

	100 %	 für Schutzimpfungen, die von der „StIKo“ empfoh-
len werden und nicht ausschließlich aus Anlass 
einer privaten Auslandsreise angeraten sind/
durchgeführt werden. Die Erstattung erfolgt ohne 
Anrechnung auf Selbstbehalt oder Beitragsrücker-
stattung

	100 %	 für ambulante Kurbehandlung

Stationäre Behandlung/Kostenerstattung

mit Einschluss KHT-U/50
	100 %	 für stationäre Behandlung im Krankenhaus wegen 

Unfall, Schwangerschaft und Entbindung 
– Einbettzimmer, Privatarzt -  
– bei Unfall: 50 EUR Krankenhaustagegeld

	100 %	 der Transportkosten zum/vom nächstgelegenen 
geeigneten Krankenhaus

	100 %	 der Unterbringungskosten (max. 5 Tage) für eine 
Begleitperson eines Kindes bis zur Vollendung des 
5. Lebensjahres

500 EUR bei Hausentbindung pauschal; bei Mehrlingsge-
burten das entsprechende Vielfache

Ersatzleistungen bei Krankenhausaufenthalt
70 EUR/Tag Ersatz-KHT bei Wahl der allgemeinen Pflege-

klasse
40 EUR/Tag Ersatz-KHT bei Wahl des Zweibettzimmers 

ohne Privatarzt
30 EUR/Tag Ersatz-KHT bei Wahl des Mehrbettzimmers 

mit Privatarzt
ohne Einschluss KHT-U/50: 
50 EUR/Tag Eigenanteil bei Unterbringung im Einbettzim-

mer, wenn der stationäre Aufenthalt nicht unfallbe-
dingt ist

Optionen: Versicherte haben das Recht, zu bestimmten 
Anlässen ohne erneute Gesundheitsprüfung in einen höhe-
ren/umfangreicheren Versicherungsschutz zu wechseln. 
Anlässe: Einmalig bei Abschluss einer Berufsausbildung, 
beruflicher Statuswechsel, Entsendung ins Ausland aus 
beruflichen Gründen, einmalig bei Eheschließung, Geburt/
Adoption eines Kindes, Beginn der Berufsausbildung eines 
Kindes, zu Beginn des 6. Versicherungsjahres.

Beitragsfreiheit bei Bezug von Elterngeld 
Beitragsfrei während der ersten sechs Monate, in denen 
Elterngeld bezogen wird. Die Voraussetzungen dafür 
stehen im jeweiligen Tarifblatt.

Gebührenordnung
Leistungen werden bei rechtsgültiger Honorarvereinba-
rung auch über den Höchstsatz der Gebührenordnung für 
Ärzte hinaus ohne vorherige Zusage erstattet.

Beitragsrückerstattung und Verhaltensbonus
Für leistungsfreie (komplette) Kalenderjahre wird eine 
Beitragsrückerstattung gezahlt. (Weitere Voraussetzungen 
siehe Stichwort Beitragsrückerstattung und Verhaltens-
bonus.) Alternativ zur Beitragsrückerstattung gibt es für 
Versicherte ab 20 Jahre 125 Euro Primärarztbonus für 
jedes Versicherungsjahr, in dem zwar ärztliche Heilbe-
handlung in Anspruch genommen wurde, aber die 
Erstbehandlung stets von einem Primärarzt (praktischer 
Arzt, Arzt für Allgemeinmedizin, Augenarzt oder Gynäkolo-
ge) durchgeführt wurde. Beitragsrückerstattung und 
Primärarztbonus schließen sich gegenseitig aus: Für ein 
Versicherungsjahr kann entweder die Beitragsrückerstat-
tung oder der Primärarztbonus ausgezahlt werden.

Nutzen Sie beim Verkaufsgespräch die Vorteile des 
gesundheitsservice360°
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Verhaltensbonus  
(nicht für Ausbildungsvariante)

	■ Nichtraucherbonus
	■ BMI-Bonus
	■ Fitness-Bonus
	■ Primärarztbonus

Bitte vergleichen Sie hierzu das Stichwort Beitragsrücker-
stattung und Verhaltensbonus.

Begrenzungen/Ausschlüsse
Keine Leistung für stationäre Kuren, Zahnbehandlung, 
Zahnersatz und Kieferorthopädie 

Hinweis
Weitere sinnvolle Ergänzungen, z. B.
Krankentagegeld, Pflegeergänzung, Beitrags
entlastung im Alter, Kurkostenversicherung.
Obligatorisch: Pflegepflichtversicherung,  
Zahnschutz
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Vital300-U, Vital900-U, KHT-U/50 – Beiträge
Monatliche Beiträge in EUR inklusive 10 % gesetzlichen Zuschlag**

Alter* Vital300-U Vital900-U KHT-U/50 Alter* Vital300-U Vital900-U KHT-U/50

0 – 14 158,36 114,67 3,55 47 668,53 574,23 17,45

15 – 19 193,83 114,67 4,35 48 685,75 590,56 17,90

20 371,98 290,64 9,30 49 703,18 607,09 18,40

21 382,66 299,50 9,55 50 721,04 623,85 18,90

22 393,78 308,62 9,80 51 739,32 640,93 19,45

23 405,24 318,03 10,05 52 758,03 658,20 19,95

24 416,39 327,58 10,30 53 777,16 675,90 20,55

25 427,15 337,24 10,55 54 796,42 693,66 21,10

26 437,40 346,79 10,80 55 815,89 711,63 21,70

27 447,14 356,20 11,05 56 835,47 729,92 22,30

28 456,30 365,43 11,30 57 855,35 748,57 22,95

29 465,14 374,50 11,55 58 875,55 767,68 23,60

30 473,54 383,27 11,80 59 895,86 787,15 24,30

31 481,78 391,89 12,05 60 832,92 733,56 25,00

32 489,74 400,33 12,30 61 851,58 751,95 25,70

33 497,54 408,72 12,50 62 870,31 770,67 26,45

34 505,69 417,27 12,75 63 889,37 789,85 27,20

35 514,14 426,16 13,00 64 908,46 808,88 28,00

36 523,06 435,33 13,30 65 915,88 817,40 28,00

37 532,38 444,96 13,55 66 935,12 836,03 28,80

38 542,29 455,09 13,85 67 954,54 854,58 29,65

39 553,07 465,83 14,20 68 974,32 873,05 30,50

40 564,64 477,10 14,50 69 994,13 891,74 31,35

41 577,26 489,12 14,90 70 1.014,20 910,40 32,25

42 590,79 501,77 15,25 71 1.034,37 929,30 33,15

43 605,39 515,20 15,65 72 1.054,71 948,29 34,10

44 620,47 529,13 16,10 73 1.075,38 967,45 35,10

45 635,98 543,61 16,55 74 1.096,40 986,63 36,05

46 651,92 558,65 17,00 75 1.117,90 1.005,55 37,05

* Beginnjahr ./. Geburtsjahr. Kinder zahlen nach Vollendung des 15. Lebensjahres die Tarifbeiträge für Jugendliche. Jugendliche zahlen nach Vollendung des 
20. Lebensjahres Erwachsenenbeiträge der Altersstufe 20. Für höhere Eintrittsalter können Beiträge beim Versicherer angefragt werden.
** 20 – 59-Jährige zahlen in der Krankheitskostenvollversicherung den gesetzlichen Zuschlag in Höhe von 10 %. Dieser ist in den genannten Beiträgen enthalten. 
(Gilt nicht für KHT-U/50)

Vital300-UA, Vital900-UA, KHT-UA/50 
Monatliche Beiträge in EUR

Alter* Vital300-UA Vital900-UA KHT-UA/50 Alter* Vital300-UA Vital900-UA KHT-UA/50

20 140,46 85,86 2,45 28 212,44 121,11 2,45

21 140,46 87,56 2,45 29 224,74 130,62 2,45

22 140,82 89,50 2,45 30 234,95 139,58 2,45

23 151,90 92,44 2,45 31 247,46 149,54 2,45

24 163,45 96,23 2,45 32 257,51 158,66 2,45

25 175,71 101,72 2,45 33 258,02 161,11 2,45

26 188,70 107,55 2,45 34 258,02 162,94 2,45

27 202,21 113,29 2,45

* �Beginnjahr ./. Geburtsjahr. Versicherte zahlen ab Ende der Ausbildung, spätestens mit Vollendung des 39. Lebensjahres, Normalbeiträge zum dann erreichten 
Alter. Für höhere Eintrittsalter können Beiträge beim Versicherer angefragt werden.

Nutzen Sie beim Verkaufsgespräch die Vorteile des 
gesundheitsservice360°
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Zahnärztliche Behandlung

Tarifauszug: Kompakt Zahn-U, Kompakt Zahn-UA, Komfort Zahn-U,  
Komfort Zahn-UA, Premium Zahn-U, Premium Zahn-UA

Kompakt Zahn-U Komfort Zahn-U Premium Zahn-U

Zahnbehandlung 100 % 100 % 100 %

Zahnprophylaxe 100 % 100 % 100 %

Zahnersatz einschließlich 
Inlays

60 % vom Rechnungsbetrag
70 %, wenn in den 3 Versiche-
rungsjahren, die dem Beginn der 
Zahnersatzmaßnahme voraus-
gingen, Zahnprophylaxe durchge-
führt wurde und der Tarif 
bestanden hat

75 % vom Rechnungsbetrag
85 %, wenn in den 3 Versiche-
rungsjahren, die dem Beginn der 
Zahnersatzmaßnahme voraus-
gingen, Zahnprophylaxe durchge-
führt wurde und der Tarif 
bestanden hat

90 % vom Rechnungsbetrag

Kieferorthopädie 70 %, wenn die Maßnahme vor 
dem 18. Geburtstag begonnen 
wurde, ansonsten 60 %

85 %, wenn die Maßnahme vor 
dem 18. Geburtstag begonnen 
wurde, ansonsten 75 %

100 %, wenn die Maßnahme vor 
dem 18. Geburtstag begonnen 
wurde, ansonsten 90 %

Zahnstaffel Begrenzung auf maximale 
Leistung im
1. Jahr	 500 EUR
1.–2. Jahr	 1.000 EUR
1.–3. Jahr	 1.500 EUR
1.–4. Jahr	 2.000 EUR
Keine Begrenzung bei Unfall

Begrenzung auf maximale 
Leistung im
1. Jahr	 1.000 EUR
1.–2. Jahr	 2.000 EUR
1.–3. Jahr	 3.000 EUR
1.–4. Jahr	 4.000 EUR
Keine Begrenzung bei Unfall

Begrenzung auf maximale 
Leistung im
1. Jahr	 2.000 EUR
1.–2. Jahr	 4.000 EUR
1.–3. Jahr	 6.000 EUR
1.–4. Jahr	 8.000 EUR
Keine Begrenzung bei Unfall

Heil- und Kostenplan Für Zahnersatz ab 1.000 EUR 
Pflicht, ansonsten wird die 
Leistung um die Hälfte reduziert

Für Zahnersatz ab 1.000 EUR 
Pflicht, ansonsten wird die 
Leistung um die Hälfte reduziert

Für Zahnersatz ab 1.000 EUR 
Pflicht, ansonsten wird die 
Leistung um die Hälfte reduziert

Material- und Laborkosten Gemäß Sachkostenliste III Gemäß Sachkostenliste I Gemäß Sachkostenliste I

Beitragsfreiheit bei Bezug von 
Elterngeld

-- 6 Monate (gilt nicht für 
Ausbildungsvariante)

6 Monate (gilt nicht für 
Ausbildungsvariante)

Gebührenordnung Leistungen bis zu den 
Höchstsätzen der GOZ

Leistungen bis zu den 
Höchstsätzen der GOZ

Leistungen auch über die 
Höchstsätze der GOZ hinaus bei 
rechtsgültiger Honorar
vereinbarung

Sachkostenliste bei zahnärztlicher Behandlung 
In der Sachkostenliste für Zahntarife sind Höchstpreise für Labor- und Materialkosten bei zahnärztlicher Behandlung 
festgelegt. Damit wissen Zahnarzt und Patient bereits vor Erstellung eines Heil- und Kostenplanes, mit welcher Erstattung 
sie rechnen können. Außerdem ist bei Zahnersatz, Parodontosebehandlung oder Kieferorthopädie immer ein Heil- und 
Kostenplan des Zahnarztes mit dem Kostenvoranschlag des zahntechnischen Labors einzureichen. Bitte beachten Sie 
tarifspezifische Besonderheiten. Der Kunde erhält daraufhin eine verbindliche Leistungszusage.

Hinweis
Die Zahntarife können nur als Ergänzung zu einer Krankheitskostenversicherung mit ambulanten und/oder stationären 
Leistungen abgeschlossen werden. Mit Ende dieser Versicherung endet auch der Versicherungsschutz des Zahntarifes. 
Weitere Informationen siehe Stichwort Zahnärztliche Leistungen.
Optionen: Versicherte haben das Recht, zu bestimmten Anlässen ohne erneute Gesundheitsprüfung in einen höheren/
umfangreicheren Versicherungsschutz zu wechseln. Anlässe: Einmalig bei Abschluss einer Berufsausbildung, beruflicher 
Statuswechsel, Entsendung ins Ausland aus beruflichen Gründen, einmalig bei Eheschließung, Geburt/Adoption eines 
Kindes, Beginn der Berufsausbildung eines Kindes, zu Beginn des 6. Versicherungsjahres.
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Kompakt Zahn-U, Komfort Zahn-U, Premium Zahn-U – Beiträge
Monatliche Beiträge in EUR inklusive 10 % gesetzlichen Zuschlag**

Alter* Kompakt 
Zahn-U

Komfort 
Zahn-U

Premium 
Zahn-U Alter* Kompakt 

Zahn-U
Komfort 
Zahn-U

Premium 
Zahn-U

0 – 14 46,65 52,86 59,32 47 62,82 87,78 101,10

15 – 19 54,39 61,57 69,13 48 63,06 88,43 101,86

20 50,50 63,65 71,15 49 63,28 89,06 102,60

21 51,19 64,98 72,63 50 63,45 89,63 103,27

22 51,90 66,32 74,12 51 63,60 90,16 103,92

23 52,64 67,66 75,61 52 63,75 90,67 104,53

24 53,33 68,94 77,07 53 63,86 91,15 105,13

25 54,00 70,13 78,42 54 63,95 91,60 105,69

26 54,60 71,28 79,74 55 64,02 92,03 106,21

27 55,18 72,37 80,98 56 64,06 92,42 106,71

28 55,70 73,43 82,23 57 64,09 92,79 107,17

29 56,21 74,40 83,42 58 64,10 93,12 107,59

30 56,68 75,33 84,57 59 64,12 93,48 108,05

31 57,13 76,18 85,69 60 58,30 85,26 98,58

32 57,59 76,99 86,78 61 58,27 85,52 98,91

33 58,01 77,75 87,87 62 58,24 85,78 99,23

34 58,42 78,49 88,94 63 58,26 86,12 99,62

35 58,84 79,21 89,98 64 58,30 86,42 99,99

36 59,22 79,90 91,04 65 56,97 84,63 97,92

37 59,61 80,58 92,06 66 56,99 84,80 98,12

38 59,98 81,26 93,08 67 57,00 84,90 98,24

39 60,34 81,95 94,09 68 57,00 84,90 98,24

40 60,68 82,64 95,06 69 57,00 84,90 98,24

41 61,03 83,37 95,99 70 57,00 84,90 98,24

42 61,36 84,11 96,88 71 57,00 84,90 98,24

43 61,67 84,88 97,76 72 57,00 84,90 98,25

44 61,97 85,62 98,60 73 57,00 84,90 98,24

45 62,28 86,37 99,47 74 57,00 84,90 98,24

46 62,58 87,11 100,320 75 57,00 84,90 98,24

* Beginnjahr ./. Geburtsjahr. Kinder zahlen nach Vollendung des 15. Lebensjahres die Tarifbeiträge für Jugendliche. Jugendliche zahlen nach Vollendung des 
20. Lebensjahres Erwachsenenbeiträge der Altersstufe 20. Für höhere Eintrittsalter können Beiträge beim Versicherer angefragt werden.
** 20 – 59-Jährige zahlen in der Krankheitskostenvollversicherung den gesetzlichen Zuschlag in Höhe von 10 %. Dieser ist in den genannten Beiträgen enthalten.

Kompakt Zahn-UA, Komfort Zahn-UA, Premium Zahn-UA 
Monatliche Beiträge in EUR

Alter* Kompakt  
Zahn-UA

Komfort  
Zahn-UA

Premium  
Zahn-UA Alter* Kompakt  

Zahn-UA
Komfort  
Zahn-UA

Premium  
Zahn-UA

20 31,19 32,66 35,88 28 37,37 41,18 43,37

21 31,20 32,66 35,88 29 38,11 43,11 44,94

22 31,24 32,66 35,88 30 38,95 44,94 46,39

23 32,36 34,09 36,86 31 39,68 46,86 47,94

24 33,19 35,50 38,50 32 40,51 49,02 49,37

25 34,51 36,31 39,44 33 41,33 50,10 50,62

26 35,35 37,68 41,03 34 41,87 51,17 52,24

27 36,52 39,02 41,94

* �Beginnjahr ./. Geburtsjahr. Versicherte zahlen ab Ende der Ausbildung, spätestens mit Vollendung des 39. Lebensjahres, Normalbeiträge zum dann erreichten 
Alter. Für höhere Eintrittsalter können Beiträge beim Versicherer angefragt werden.
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Krankentagegeld für Arbeitnehmer und Selbstständige

Tarifauszug: KTG 21-U, KTG 28-U, KTGV 42-U, KTG 91-U, KTG 182-U

Zahlung des versicherten Krankentagegeldes bei völliger Arbeitsunfähigkeit als Entschädigung für Verdienstausfall. 
Nach Ablauf von 21, 28, 42, 91 oder 182 leistungsfreien Tagen seit Beginn der völligen Arbeitsunfähigkeit wird das versicherte 
Krankentagegeld (ab 10 Euro) je Kalendertag ohne zeitliche Höchstgrenze bis zum Ende der vorübergehenden Arbeitsunfähig-
keit gezahlt.
Arbeitnehmer erhalten mindestens während der ersten 6 Wochen einer Arbeitsunfähigkeit Lohn und Gehalt weiter. Einzelhei-
ten siehe Stichwort Gehaltsfortzahlung.

Hinweis
	■ Wird die Krankentagegeldversicherung zusammen mit einer Krankheitskostenvollversicherung bei AXA abgeschlossen, 

gelten keine Wartezeiten, d. h., es besteht direkt voller Versicherungsschutz (Ausnahme: Krankentagegeld während der 
gesetzlichen Mutterschutzfristen, s.u.). Außerdem verzichtet AXA in diesem Fall auf das bei Selbstständigen bestehende 
ordentliche Kündigungsrecht in den ersten drei Jahren.

	■ Bei einer Erhöhung des Einkommens können Versicherte innerhalb von 2 Monaten Ihr Krankentagegeld an die 
geänderte Einkommenssituation ohne erneute Gesundheitsprüfung und ohne Wartezeiten anpassen.

	■ Darüber hinaus bietet AXA allen Kunden, die noch kein Krankentagegeld bezogen haben, jährlich eine Erhöhung des 
versicherten Krankentagegeldes ohne Gesundheitsprüfung und ohne Wartezeiten an. Die Kunden können dieses 
Angebot annehmen, um ihr Krankentagegeld an ein gestiegenes Einkommen anzupassen oder um eine ggf. noch 
vorhandene Absicherungslücke zu schließen.

Wichtig
Annahmerichtlinien
Arbeitnehmer können grundsätzlich 80 % ihres regelmäßigen Bruttoverdienstes versichern. Ausnahmen und Einzelheiten 
siehe Kapitel Annahmerichtlinien.
Selbstständige und Freiberufler können grundsätzlich 80 % des Gewinns vor Steuern aus selbstständiger Tätigkeit, 
Gewerbebetrieb, Land- und Forstwirtschaft versichern. Die Absicherung der laufenden Betriebskosten ist nicht möglich. 
Ausnahmen und Einzelheiten siehe Kapitel Annahmerichtlinien.

Hinweis
Längere Karenzzeiten bedeuten Beitragsersparnis
Eine Staffelung des Krankentagegeldes bewirkt mehr Leistung bei längerer ernsthafter Erkrankung.  
Eine Kombination mit Krankenhaustagegeld ist empfehlenswert, da zusätzliches Bargeld ab dem ersten Tag des Kranken-
hausaufenthaltes zur Verfügung steht.

Hinweis
Krankentagegeld während der gesetzlichen Mutterschutzfristen
Als Versicherungsfall gilt zudem der Verdienstausfall einer weiblichen Versicherten während der Schutzfristen nach dem 
Mutterschutzgesetz, sowie am Entbindungstag. Der Versicherer zahlt während dieser Zeit ein Krankentagegeld im 
vertraglichen Umfang. Soweit der versicherten Person in diesem Zeitraum ein Anspruch auf Mutterschaftsgeld, Elterngeld 
oder auf einen anderen anderweitigen angemessenen Ersatz für den Verdienstausfall zusteht, wird dieser auf das 
vereinbarte Krankentagegeld angerechnet.
Außerdem gelten für diesen Versicherungsfall die vereinbarten Karenzzeiten und eine Wartezeit von 8 Monaten  
ab Versicherungsbeginn.
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Krankentagegeld – Beiträge
Monatliche Beiträge in EUR je 10 EUR versichertes Krankentagegeld

Alter* KTG 21-U ** KTG 28-U ** KTGV 42-U *** KTG 91-U KTG 182-U

20 7,38 5,59 2,65 1,45 0,59

21 7,44 5,65 2,71 1,49 0,60

22 7,49 5,71 2,77 1,53 0,62

23 7,53 5,77 2,84 1,57 0,63

24 7,59 5,84 2,92 1,61 0,65

25 7,64 5,91 2,99 1,65 0,67

26 7,69 5,99 3,07 1,70 0,69

27 7,75 6,08 3,16 1,75 0,71

28 7,81 6,17 3,25 1,81 0,73

29 7,88 6,26 3,35 1,87 0,75

30 7,95 6,37 3,44 1,93 0,78

31 8,04 6,48 3,54 1,99 0,81

32 8,13 6,61 3,65 2,06 0,83

33 8,23 6,75 3,76 2,14 0,86

34 8,35 6,90 3,87 2,21 0,89

35 8,47 7,05 3,99 2,29 0,93

36 8,61 7,21 4,11 2,37 0,96

37 8,77 7,39 4,23 2,45 0,99

38 8,94 7,57 4,36 2,54 1,02

39 9,13 7,77 4,50 2,62 1,06

40 9,33 7,97 4,65 2,71 1,10

41 9,54 8,18 4,81 2,81 1,13

42 9,77 8,40 4,98 2,90 1,17

43 10,02 8,64 5,17 3,00 1,21

44 10,28 8,88 5,36 3,11 1,26

45 10,56 9,13 5,56 3,22 1,30

46 10,85 9,39 5,78 3,33 1,35

47 11,16 9,66 6,00 3,46 1,40

48 11,50 9,94 6,23 3,59 1,46

49 11,84 10,24 6,47 3,73 1,51

50 11,80 10,19 6,59 3,74 1,52

51 12,15 10,48 6,84 3,89 1,58

52 12,52 10,77 7,11 4,04 1,64

53 12,91 11,09 7,40 4,20 1,71

54 13,33 11,43 7,70 4,36 1,78

55 13,59 11,63 7,74 4,48 1,82

56 13,69 11,70 7,88 4,53 1,85

57 14,01 11,95 8,14 4,66 1,90

58 14,33 12,21 8,41 4,79 1,96

59 14,81 12,59 8,76 4,98 2,04

60 15,30 12,99 9,12 5,20 2,13

61 15,85 13,43 9,49 5,45 2,23

62 16,46 13,92 9,89 5,77 2,37

63 17,23 14,55 10,32 6,23 2,56

64 18,06 15,23 10,73 6,74 2,78

65 18,70 15,74 10,99 7,19 2,97

* Beginnjahr ./. Geburtsjahr. Für höhere Eintrittsalter können Beiträge beim Versicherer angefragt werden.
** nur für Selbstständige.
*** nur in Verbindung mit einer Krankenvollversicherung unseres Unternehmen.
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Kurtarif für Kostenerstattung oder wahlweise Tagegeld

Mitglieder der gesetzlichen Renten- oder Krankenversicherung haben alle vier Jahre Anspruch auf eine stationäre Kur für 21 
Tage. Hier bietet sich das Kurtagegeld zur Absicherung des täglichen Eigenanteils von 10 Euro (alle Bundesländer) an. Alle 
übrigen Versicherten müssen für eine stationäre Kur private Eigenvorsorge treffen.

Tarifauszug: KUR-U, KUR-UA

Genesungskur

	100 %	 für Unterkunft und Verpflegung
	100 %	 für Leistungen der Ärzte entsprechend der jeweils 

gültigen Gebührenordnung
	100 %	 für Arznei- und Verbandmittel
	100 %	 für Heilmittel
	100 %	 für Kurplan und Kurtaxe
Je versicherter Stufe (1 Stufe = 1 Euro) erhält der Versicher-
te eine Erstattung der Aufwendungen bis zu 1 Euro täglich, 
bis zur Dauer von 30 Tagen.

Als Genesungskur gilt ein Kuraufenthalt in einem Kur- oder 
Badeort oder in einer Heilstätte (Sanatorium), der spätes-
tens 6 Monate nach Ablauf einer stationären Krankenhaus-
behandlung von mindestens 15-tägiger Dauer oder einer 
Krankenhausbehandlung von mindestens 10-tägiger 
Dauer in Verbindung mit einer Operation beginnt und zur 
Sicherstellung des Heilerfolges medizinisch notwendig ist. 
Die medizinische Notwendigkeit ist durch ein ärztliches 
Attest nachzuweisen. 

Sonstige Kur 

	100 %	 für Leistungen der Ärzte entsprechend der jeweils 
gültigen Gebührenordnung

	100 %	 für Arznei- und Verbandmittel
	100 %	 für Heilmittel
	100 %	 für Kurplan und Kurtaxe
Je versicherter Stufe (1 Stufe = 10 Euro) erhält der 
Versicherte eine Erstattung der Aufwendungen bis zu 
10 Euro je Stufe.

Als sonstige Kur gilt ein medizinisch notwendiger Kurauf-
enthalt in einem Kur- oder Badeort oder in einer Heilstätte 
(Sanatorium), der im Übrigen die Voraussetzungen für eine 
Genesungskur nicht erfüllt. Die medizinische Notwendig-
keit der sonstigen Kur ist durch ein ärztliches Attest vor 
Beginn des Kuraufenthaltes nachzuweisen. 

Leistungen anstelle von Kostenersatz
Werden die Leistungen für eine Genesungskur nicht in 
Anspruch genommen, z. B. weil die gesetzliche Kranken-
versicherung Kurkosten übernommen hat, erhält der 
Kunde ein Kurtagegeld von 0,50 Euro je Stufe je Kalender-
jahr längstens bis zur Dauer von 30 Tagen. Bei einer 
sonstigen Kur erhält der Kunde eine Kurpauschale von 
5,00 Euro je Stufe. 

Alle Leistungen dieses Tarifs können nur einmal inner-
halb von drei aufeinander folgenden Kalenderjahren in 
Anspruch genommen werden.

Wichtig
Versicherungsfähiger Personenkreis
KUR-U: Jeder, der in einem Krankheitskostenvollversi-
cherungstarif der AXA Krankenversicherung versichert 
ist. Bei Rückkehr in die gesetzliche Krankenversiche-
rung wird der Tarif KUR-U in den Tarif KUR-UZ 
umgestellt. Dieser beinhaltet die gleichen Leistungen.
Als Höchstsätze gelten:

	■ für Genesungskuren mindestens 10 Euro,  
maximal 250 Euro pro Tag und

	■ für sonstige Kuren maximal 2.500 Euro insgesamt
	■ für Beihilfeberechtigte ist zusätzlich die Limitierung 
lt. Tarifgruppe BN1-U auf maximal 215 Stufen zu 
beachten.

1 Stufe entspricht 1 Euro für Genesungskuren und 
10 Euro für sonstige Kuren.
Auszahlungsvoraussetzungen
Grundvoraussetzung ist das Einreichen von Original
rechnungen. Beteiligt sich ein weiterer Versicherer an 
den Kosten, sind Zweitschriften mit Erstattungsver-
merk erforderlich. Für die Zahlung eines Kranken-
haustagegeldes benötigen wir eine Bescheinigung der 
Krankenanstalt, sofern Diagnose(n), Beginn und Ende 
der stationären Behandlung nicht aus den Kosten
belegen ersichtlich sind.

Rechenbeispiel KUR-U: 250 Stufen bei Kuraufenthalt. 21 Tage, Eintrittsalter: 37 Jahre

Genesungskur Sonstige Kur

Monatlicher Beitrag 7,25 EUR 7,25 EUR

Kostenersatz max. 5.250 EUR
(250 Stufen x 1 EUR x 21 Tage)

max. 2500 EUR
(250 Stufen x 10 EUR)

Anstelle Kostenersatz 2.625 EUR
(250 Stufen x 0,50 EUR x 21 Tage)

1.250 EUR
(250 Stufen x 5 EUR)
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KUR-U – Beiträge
Monatliche Beiträge in EUR für 10 Stufen inklusive 10 % gesetzlichen Zuschlag**

Alter* KUR-U Alter* KUR-U

0 – 14 0,04 47 0,31

15 – 19 0,04 48 0,31

20 0,13 49 0,32

21 0,14 50 0,33

22 0,14 51 0,34

23 0,15 52 0,35

24 0,15 53 0,36

25 0,17 54 0,37

26 0,17 55 0,39

27 0,18 56 0,39

28 0,18 57 0,40

29 0,18 58 0,41

30 0,19 59 0,43

31 0,20 60 0,40

32 0,20 61 0,41

33 0,21 62 0,42

34 0,21 63 0,43

35 0,22 64 0,44

36 0,22 65 0,44

37 0,23 66 0,45

38 0,23 67 0,46

39 0,24 68 0,47

40 0,25 69 0,48

41 0,25 70 0,49

42 0,26 71 0,50

43 0,28 72 0,51

44 0,28 73 0,53

45 0,29 74 0,54

46 0,30 75 0,55

* Beginnjahr ./. Geburtsjahr. Kinder zahlen nach Vollendung des 15. Lebensjahres die Tarifbeiträge für Jugendliche. Jugendliche zahlen nach Vollendung des 
20. Lebensjahres Erwachsenenbeiträge der Altersstufe 20. Für höhere Eintrittsalter können Beiträge beim Versicherer angefragt werden.
** 20 – 59-Jährige zahlen in der Krankheitskostenvollversicherung den gesetzlichen Zuschlag in Höhe von 10 %. Dieser ist in den genannten Beiträgen enthalten.

KUR-UA 
Monatliche Beiträge in EUR für 10 Stufen

Alter* KUR-UA Alter* KUR-UA Alter* KUR-UA

20 0,02 28 0,03 36 0,04

21 0,02 29 0,03 37 0,04

22 0,02 30 0,03 38 0,04

23 0,02 31 0,03 39 0,04

24 0,02 32 0,03

25 0,02 33 0,03

26 0,03 34 0,03

27 0,03 35 0,04

* Beginnjahr ./. Geburtsjahr. Achtung: Ausbildungsbeiträge nur bis zum 39. Geburtstag.
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Beitragsentlastung im Alter

Der Tarif BEA-U ist eine ideale Ergänzung, insbesondere für alle Arbeitnehmer mit einer Krankheitskostenvollversicherung bei 
unserem Unternehmen. Gegen einen geringen Mehrbetrag in jungen Jahren wird eine deutliche Reduzierung der Beiträge für 
die Krankenversicherung ab dem 67. Lebensjahr bewirkt. Die Höhe dieser Reduzierung kann innerhalb der Höchstgrenzen frei 
gewählt werden. Die vereinbarte Beitragsentlastung wird garantiert. 

Tarifauszug: BEA-U

Aufnahmefähigkeit

	■ Nur Personen mit einer Krankheitskosten
vollversicherung bei unserem Unternehmen 

	■ Mindestaufnahmealter 20 Jahre
	■ Höchstaufnahmealter 61 Jahre
	■ Keine Gesundheitsprüfung

Leistungen
Ab dem 1. Januar des Jahres, in dem die versicherte 
Person das 67. Lebensjahr vollendet, ermäßigt sich die 
mtl. Beitragszahlung für die Krankheitskosten-, Kranken-
haustagegeld- und Pflegetarife um 10 Euro oder das 
versicherte Vielfache davon.
Nach Ablauf von 3 Jahren können Sie die Beitrags
entlastung vorzeitig in Anspruch nehmen.

Anpassung
Bei Veränderung des Beitrages der Hauptversicherung 
kann der Tarif BEA-U entsprechend angepasst werden.
Diese Möglichkeit endet mit Vollendung des 61. Lebens
jahres.

Besondere Vorteile
Für Arbeitnehmer: 
Der Tarif BEA-U ist arbeitgeberzuschussfähig! Das heißt: 
Der Arbeitgeber zahlt bis zu 50 % der Beitragsentlastung 
im Alter.
Für Freiberufler und Selbstständige:
Freiberufler und Selbstständige, die ggf. keine gesetzliche 
Rente bekommen, erhalten auch keinen Zuschuss zum 
Krankenversicherungsbeitrag im Rentenalter. Dies kann 
durch BEA-U kompensiert werden.

Beitragszahlung
Die Beitragszahlung erfolgt lebenslang.  
Ab Alter 67 reduziert sich der BEA-U-Beitrag auf 25 %.

Höchstversicherungssummen  
(gültig nur für Privatwirtschaft)
Die maximal versicherbare BEA-Summe in der Vollversi-
cherung beträgt 100 % des zugrundeliegenden 
Hauptversicherungs-Beitrags. Hierzu zählen:

Alle „lebenslang“ bei uns zu zahlenden Beiträge der 
Krankenversicherung einschließlich Risikozuschläge, aber 
ohne gesetzlichen Zuschlag, das bedeutet z. B. Beiträge 
einer:

	■ unbefristeten Krankheitskostenvollversicherung
	■ stationären Zusatzversicherung
	■ Krankenhaustagegeldversicherung

aber keine Beiträge für:
	■ die Krankentagegeldversicherung
	■ Optionstarife
	■ Ausbildungstarife
	■ ARL-U
	■ Pflegepflichtversicherung
	■ Pflegevorsorge Akut-U, VARIO-U
	■ BEA-U
	■ GEPV

Von dem, was dann übrigbleibt, können ca. 100 % 
abgesichert werden, abgerundet auf ganze 10 Euro.

Beispiel: Mann, 34 Jahre
Vital 300-U	 459,72 EUR + 	45,97 EUR gZ
Komfort Zahn-U	 71,35 EUR + 	 7,14 EUR gZ
KTGV 42-U/100	 38,70 EUR 	(zählt nicht für BEA-U)
KHT-U/50	 12,75 EUR
PVN			   42,60 EUR 	(zählt nicht für BEA-U)
Gesamtbeitrag	 625,12 EUR + 	53,11 EUR gZ

Da KTGV 42-U und PVN für BEA-U nicht zählen, sind diese 
von der Summe abzuziehen:					  
625,12 Euro ./. 38,70 ./. 42,60 Euro = 543,82 Euro maßge-
bender Beitrag für BEA-U.				  
100 % davon = 543,82 Euro, d. h. 540 Euro BEA-Summe 
können versichert werden (abgerundet auf ganze 10 Euro).	
				  

Hinweis
Beiträge für den Tarif BEA-U werden im Rahmen des 
Bürgerentlastungsesetzes steuerlich berücksichtigt, 
soweit sie die Basiskrankenversicherung betreffen. 
Grundlage ist ein Anwendungserlass des Bundesfi-
nanzministeriums vom 26. April 2010. Dadurch sind 
die Beitragsentlastungstarife noch attraktiver 
geworden.
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BEA-U – Beiträge
Monatliche Beiträge in EUR je 10 EUR mtl. Beitragsentlastung

Alter* BEA-U Alter BEA-U

20 2,07 41 4,71

21 2,14 42 4,94

22 2,21 43 5,18

23 2,29 44 5,45

24 2,37 45 5,73

25 2,46 46 6,04

26 2,55 47 6,37

27 2,64 48 6,73

28 2,74 49 7,13

29 2,85 50 7,56

30 2,96 51 8,03

31 3,08 52 8,56

32 3,20 53 9,14

33 3,33 54 9,78

34 3,47 55 10,50

35 3,62 56 11,32

36 3,77 57 12,24

37 3,94 58 13,31

38 4,11 59 14,55

39 4,30 60 16,01

40 4,50 61 17,75

* Beginnjahr ./. Geburtsjahr.
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VIA – die Option auf Höherversicherung

Häufig ist beim Einstieg in die private Krankenversicherung der Preis das entscheidende Argument und ein Basis-Schutz wird 
gewählt. Entsteht später der Wunsch, die Leistungen zu verbessern, muss hierfür eine Gesundheitsprüfung durchgeführt 
werden. Daher bietet es sich an, direkt bei Abschluss der Vollversicherung den Tarif VIA mit anzubieten. VIA bietet die Option, 
später in eine leistungsstärkere Vollversicherung ohne erneute Gesundheitsprüfung zu wechseln.

Tarifauszug: VIA

	■ VIA kann allen Kunden mit einer privaten Krankenvoll-
versicherung angeboten werden.

	■ Option auf jeden Vollversicherungstarif unseres 
Unternehmens, der für den Verkauf offen ist und für den 
Versicherungsfähigkeit besteht. Dies umfasst auch ein 
Krankentagegeld für Verdienstausfall. Die Tagegeldhöhe 
ist dabei begrenzt auf das aus der beruflichen Tätigkeit 
resultierende und auf den Kalendertag umgerechnete 
Nettoeinkommen und darf die Karenzzeit von 42 Tagen 
nicht unterschreiten. Selbstständige können alternativ 
ein Krankentagegeld ab dem 28. Tag abschließen.

	■ VIA beinhaltet außerdem die Option auf Abschluss einer 
Pflegevorsorgeversicherung, wenn gleichzeitig die 
Option auf Abschluss bzw. Erhöhung der Krankheitskos-
tenvollversicherung wahrgenommen wird. Das in der 
Pflegevorsorgeversicherung versicherbare monatliche 
Pflegegeld ist ohne erneute Gesundheitsprüfung 
begrenzt auf maximal 1.500 Euro. 
Sofern bei Ausübung der Option bereits bei der AXA 
Krankenversicherung eine Pflegezusatzversicherung 
besteht, sind zusätzlich die vom Versicherer vorgesehe-
nen Höchstgrenzen einzuhalten.

	■ Laufzeit der Option: 
	– sofern der Kunde bei unserem Unternehmen privat 
krankenversichert ist: max. 5 Versicherungsjahre

	– sofern der Kunde anderweitig privat krankenver
sichert ist: max. 24 Monate

	■ Wann kann die Option wahrgenommen werden?
	– sofern der Kunde bei unserem Unternehmen privat 
krankenversichert ist, zum 01.01. eines Jahres, 
letztmalig zum 01.01. nach Ablauf der Laufzeit.

	– sofern der Kunde anderweitig privat krankenver
sichert ist, zum 01. des Folgemonats, nachdem der 
Kunde seine private Krankenversicherung beim 
Vorversicherer durch Kündigung beendet hat.

	■ Erst zum Zeitpunkt der Optionswahrnehmung muss der 
Kunde entscheiden, in welche Tarife er umstellen 
möchte.

	■ Die Umstellung in höherwertige Tarife erfolgt dann zum 
jeweiligen Erreichtalter ohne erneute Gesundheits
prüfung.

Hinweis
Für den Optionstarif ist das Antragsformular für die Vollversicherung zu verwenden sowie alle Gesundheitsfragen zu 
beantworten. Eine Annahme zu besonderen Bedingungen (Risikozuschlag, Leistungseinschränkung oder Leistungsaus-
schluss) ist möglich. Wurde ein Risikozuschlag vereinbart, so ändert sich später dessen Höhe abhängig von den Tarifen 
des auflebenden Versicherungsschutzes. Während der Laufzeit des Tarifs VIA neu aufgetretene Krankheiten werden bei 
der Wahrnehmung der Option nicht betrachtet.

VIA – Beiträge
Monatliche Beiträge in EUR

Alter* VIA

bis 35 4,00

36 – 45 11,00

46 – 50 12,00

51 – 55 35,00

* � Beginnjahr ./. Geburtsjahr. Für höhere Eintrittsalter können Beiträge beim 
Versicherer angefragt werden.


