
Ambulante Behandlung

■ 100 % Kostenerstattung für die Heilbehandlung nach der
Therapieform Schulmedizin.

■ 100 % Kostenerstattung für die ärztliche Behandlung nach
Methoden der alternativen Medizin – bis zu 1.000 Euro 
jährlich.

■ Freie Wahl unter den zugelassenen Ärzten.

■ Erstattung der Arzthonorare bis zu den Regelhöchstsätzen
der Gebührenordnung für Ärzte (GOÄ).

■ 100 % Kostenerstattung für Vorsorgeuntersuchungen im
Rahmen gesetzlicher Programme und Schutzimpfungen.

Zahnbehandlung und Zahnersatz

■ 100 % Kostenerstattung für Zahnbehandlungen bis zu 
den Regelhöchstsätzen der Gebührenordnung für 
Zahnärzte (GOZ).

■ Freie Wahl unter den zugelassenen Zahnärzten und
Kieferorthopäden.

■ 100 % Kostenerstattung für Vorsorgeuntersuchungen.

■ Bis zu 60 % Kostenerstattung für kieferorthopädische
Behandlung bei Vorlage eines Heil- und Kostenplanes, 
wenn die Behandlung vor dem 18. Lebensjahr oder nach
einem Unfall erfolgte.

■ 60 % Kostenerstattung für Zahnersatz und Inlays bei 
Vorlage eines Heil- und Kostenplanes. 
Bei Implantaten werden pro Kiefer bis zu sechs Implantate
und bis zu 550 Euro je Implantat erstattet.

Arznei-, Verband- und Hilfsmittel

■ Die Kosten für verschreibungspflichtige Arznei- und
Verbandmittel werden zu 100 % erstattet.

■ Aufwendungen für Brillen und Kontakt linsen werden alle
zwei Jahre bis zu 100 Euro übernommen – oder früher,
wenn sich die Sehschärfe um 0,5 Dioptrien verändert.

■ Aufwendungen für Hilfsmittel – z. B. Bandagen, orthopädi-
sche Schuhe, Geh- und Hörhilfen, Krankenfahrstühle etc. – 
werden zu 80 % erstattet (Krankenfahrstühle bis zu 
750 Euro und Hörgeräte alle drei Jahre bis zu 500 Euro).

Stationäre Behandlung

■ 100 % Erstattung der Aufwendungen für die allgemeinen
Krankenhausleistungen.

■ 100 % Kostenerstattung für die ärztliche Behandlung 
durch einen Belegarzt bis zu den Regelhöchstsätzen der
Gebührenordnung für Ärzte (GOÄ).

Krankentransport

■ 100 % Kostenerstattung für den Transport zum und 
vom nächstgelegenen geeigneten Krankenhaus.

Auslandsschutz

■ Zeitlich unbegrenzter Versicherungsschutz innerhalb 
von Europa; weltweit für vier Wochen.

Wartezeiten

■ Wartezeiten können erlassen werden, insbesondere beim
Wechsel aus der gesetzlichen Krankenversicherung oder 
aus einem öffentlichen Dienstverhältnis.

Selbstbehalt

■ 300 Euro (ambulant)
■ 250 Euro (Hilfsmittel)

Nach der Startphase mehr Leistung? Kinderleicht!

Wenn Sie sich vor Ihrem 35. Geburtstag für PRIVATPATIENT
Tarif VSB entscheiden, steht es Ihnen frei, genau vier Jahre 
später in einen höherwertigen Tarif zu wechseln – ohne
Wartezeit und ohne erneute Gesundheitsprüfung.

PRIVATPATIENT
Tarif VSB

Gesundheitsvorsorge für Jungunternehmer

Die wichtigsten Leistungen auf einen Blick
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Freiräume sind wichtig

Sie stehen am Anfang Ihrer Karriere und haben Perspektiven – in Ihrer eigenen Firma oder 
im Beruf. Freiräume sind Ihnen dabei wichtig – ganz besonders in finanziellen Dingen. 

Sie haben die Wahl

Als freiwillig Versicherter in der gesetzlichen Krankenversicherung werden Sie zusätzlich zur 
hohen monatlichen Beitragszahlung auch noch bei Praxisgebühr, Zuzahlungen für 
Medikamente oder im Krankenhaus zur Kasse gebeten. Und nach der Gesundheitsreform 
ist vor der Gesundheitsreform...

Entscheiden Sie sich doch stattdessen für eine kostengünstige private Alternative, 
die für Entlastung sorgt: PRIVATPATIENT Tarif VSB von der Mannheimer.
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Mannheimer 
Krankenversicherung AG

Augustaanlage 66
68165 Mannheim
Telefon 0180.22024*
Telefax 0180.2999992
www.mannheimer.de
*6 Cent je Anruf aus dem deutschen Festnetz; 

Mobilfunkpreise können abweichen

Bitte beachten Sie: Diese Darstellung gibt einen ersten Überblick
über die tariflichen Leistungen. Der konkrete Umfang
des Versicherungsschutzes ergibt sich ausschließlich aus den
Versicherungsbedingungen und dem Versicherungsschein.

PRIVATPATIENT
Tarif VSB

Unser Tipp: sinnvolle Ergänzungen

Mit zusätzlichen Tarifen aus unserem Programm können 
Sie den Grundschutz von PRIVATPATIENT Tarif VSB 
individuell erweitern. Zum Beispiel:

■ mit einem Tagegeld zur Finanzierung der laufenden Kosten 
im Krankheitsfall

■ mit PRIVATPATIENT STATIONÄR UNFALL für die erst klassige
Versorgung im Krankenhaus nach einem Unfall

■ mit HUMANIS® für den Schutz Ihres Vermögens im Pflegefall

PRIVATPATIENT Tarif VSB bietet Ihnen einen kosten günstigen
Grundschutz mit klaren Leistungen. Besondere Leistungen wie z.B.

■ Chef arztbehandlung,
■ psychotherapeutische Behandlungen und
■ Heilmittel

sind darin nicht enthalten. 


