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Informationen zu den abgesicherten Leistungen 
 

Grundsätze 

1) Warum ist Prävention überhaupt notwendig? 

Vorsorge ist die beste Medizin. Viele schwerwiegende Erkrankungen lassen sich nur bei 

frühzeitigem Erkennen erfolgreich heilen oder abwenden.  

 

2) Man hat doch in der gesetzlichen Krankenversicherung bereits 
Vorsorgeleistungen. Braucht man diese Krankenzusatzversicherung zusätzlich? 

Es gibt keine gesetzliche Krankenversicherung, die alle abgesicherten Vorsorgeuntersuchungen 

und Leistungen des Tarifs übernimmt. 

Der Schutz über die gesetzliche Krankenversicherung ist zudem immer altersabhängig – 

bedeutet Kostenübernahme erst ab einem gewissen Alter. Des Weiteren werden durch die GKV 

nur die einfacheren, nicht so gründlichen Methoden geleistet. 

 

3) Haben PKV-Versicherte die Leistungen nicht schon über ihre Vollversicherung 
abgesichert? 

Zum Teil ja, aber mit der Einreichung über den bKV-Baustein des Arbeitgebers kann eine 

eventuelle Beitragsrückerstattung, die regelmäßig voraussetzt, dass keine Leistungen eingereicht 

werden, der Vollversicherung gesichert werden. Außerdem sind häufig nicht alle Leistungen über 

die Vollversicherung abgedeckt. Des Weiteren haben Vollversicherungen oftmals einen 

Selbstbehalt, der überschritten werden muss, bevor die Versicherung Leistungen übernimmt. 

 

4) Werden Untersuchungsergebnisse an den Arbeitgeber weitergeleitet? 

Die Leistungsabwicklung wird direkt zwischen den Mitarbeitenden und der Allianz abgewickelt. 

Henkel erhält selbstverständlich keine Informationen zu den eingereichten Untersuchungen.  

 

5) Sind die Untersuchungsergebnisse für andere Versicherer einsehbar? 

Nein, eine Weitergabe der Untersuchungsergebnisse ist aus Datenschutzgründen 

selbstverständlich nicht gestattet. 

 

Inhalte der Absicherung  

6) Wo findet sich eine Übersicht der enthaltenen Leistungen? 

Ein Überblick zu den versicherten Leistungen ist im „Leistungsinformationsblatt“ (LIB) zu finden. 

Dieses wird zusammen mit der Versicherungspolice verschickt und liegt auf der digitalen 

Informationshomepage immer aktuell ab.  
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7) Wie häufig kann das Jahresbudget genutzt werden? 

Es handelt sich um ein Jahresbudget, das bis zu der abgesicherten Summe jedes Jahr zur 

Verfügung steht. Sollte die Versicherung unterjährig beginnen, erhalten die Mitarbeitenden 

trotzdem das volle Budget. Insofern für ein volles Kalenderjahr keine Leistung in Anspruch 

genommen wird, verdoppelt sich das Budget im Folgejahr (siehe Erläuterung in Frage 28). 

 

8) Ist bei den Untersuchungen ein Eigenanteil zu leisten? 
Nein, alle Leistungen werden zu 100 % bis zur Höhe des Jahresbudgets erstattet. 

 

9) Gibt es Wartezeiten?      

Nein, alle Leistungen können ab Versicherungsbeginn in Anspruch genommen werden. 

 

10) Besteht freie Arztwahl? 

Ja, der Arzt kann frei gewählt werden. 

 

11) Sind Vorsorgeuntersuchungen abgesichert? 
Ja, Vorsorgeuntersuchungen sind abgesichert und decken eine Vielzahl von Bereichen ab. Dazu 

gehören unter anderem Herz- und Gefäßvorsorge, Krebsfrüherkennung, Schwangerenvorsorge, 

Sportlervorsorge, Osteoporose-Checks, Glaukom-Screenings, Lungenfunktionsuntersuchungen, 

Blutbilder und Darmspiegelungen. 

 

12) Sind Beratungen im Zuge der Vorsorgeuntersuchung auch inbegriffen? 

Ja, im Rahmen der Gebührenordnung für Ärzte (GOÄ). 

 

13) Welche Impfungen sind abgesichert? 

Abgesichert sind Schutz- und Reiseimpfungen, wie Malaria-Prophylaxe oder Gelbfieber, 

basierend auf den aktuellen STIKO-Empfehlungen. Die bKV schließt Versorgungslücken, wenn 

Impfungen von der GKV noch nicht übernommen werden, und deckt auch Reiseimpfungen, die 

sonst meist selbst gezahlt werden müssen. 
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14) Werden Kosten für Naturheilverfahren, wie z.B. Osteopathie, erstattet? 

Ja, die Kosten für ärztliche Leistungen, einschließlich Behandlungen, Beratungen und 

Untersuchungen, werden erstattet. Auch Naturheilverfahren, wie beispielsweise Osteopathie 

oder Chirotherapie können übernommen werden, sofern sie von einer Ärztin oder einem Arzt 

nach dem aktuellen Hufeland-Leistungsverzeichnis durchgeführt werden.  

Leistungen, die von Heilpraktiker:innen erbracht werden, sind nicht Bestandteil des 

Versicherungsschutzes und daher nicht erstattbar. 

 

15) Was ist unter dem Leistungspunkt „Heilmittel“ zu verstehen? 

Heilmittel sind Behandlungen wie beispielsweise Ergotherapie, Logopädie oder Physiotherapie 

(darunter fallen auch Krankengymnastik oder Massagen). Die Behandlung muss von einer 

Ärztin oder einem Arzt oder einem Angehörigen staatlich anerkannter medizinischer 

Assistenzberufe (z. B. Physiotherapeut:in) erbracht werden. Erbringt ein:e Angehehörige:r 

staatlich anerkannter medizinischer Assistenzberufe das Heilmittel,  muss es medizinisch 

verordnet sein, damit die Kosten, einschließlich eventuell anfallender Zuzahlungen, im Rahmen 

des Versicherungsschutzes übernommen werden können. 

Leistungen, die von Heilpraktiker:innen erbracht werden, fallen nicht unter den Begriff „Heilmittel“ 

und sind daher nicht erstattungsfähig. 

Nicht zu den Heilmitteln zählen außerdem Hilfsmittel wie Einlagen, Bandagen, Orthesen oder 

andere vergleichbare Hilfsmittel. 

 

16) Sind Gesundheitskurse abgesichert? 

Die Kosten für Gesundheitskurse beispielsweise zur Sucht-Prävention, Stress-Bewältigung oder 

für Bewegungs-Programme werden übernommen. Voraussetzung ist, dass die Kurse nach § 20 

SGB V zertifiziert sind. Eine Übersicht über regionale Angebote findet sich häufig auf den 

Webseiten gesetzlicher Krankenversicherer. 

Für gesetzlich Krankenversicherte besteht eine GKV-Vorleistungspflicht. 

 

17) Werden Brillen oder Hörgeräte erstattet? 

Nein, Sehhilfen, Hörgeräte und andere Hilfsmittel sind nicht versichert und werden nicht erstattet. 

 

18) Werden die Kosten für eine operative Sehschärfenkorrektur erstattet? 
Nein, die Kosten für ambulante refraktive Chirurgie (das sind operative Sehschärfen-Korrekturen, 

etwa LASIK, LASEK, Femtolaser, Implantation von Intraokularlinsen) sind nicht abgesichert. 

 

19) Werden Leistungen und Behandlungen beim Zahnarzt erstattet? 

Nein, zahnärztliche Leistungen sind nicht versichert und werden nicht erstattet. 
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20) Wer kann die in der bKV enthaltenen Gesundheitsservices nutzen? 
Die Services wie Facharzt-Vermittlung, Medizinische Hotline 24/7 oder psychologisches 

Coaching stehen exklusiv bKV-versicherten Mitarbeitenden wie auch deren Familienangehörigen 

zur Verfügung. Familienangehörige sind z.B. Ehe- und Lebenspartner:innen, Kinder oder Eltern, 

Groß- und Schwiegereltern.  

 

Hinweis: Mit Ausscheiden aus der bKV, endet der Zugang zu den exklusiven bKV-Services für 

ehemalige bKV-Versicherte und deren Familienangehörige. Wenn der Versicherungsschutz 

privat weitergeführt wird, erhält die ehemals bKV-versicherte Person damit aber Zugang zu den 

Services der privaten Zusatzversicherung. Diese unterscheiden sich in Teilen von den Services 

in der bKV – u. a. ist die Nutzung durch Familienangehörige nicht enthalten.  

 

21) Wo kann man konkrete Fragen zu Leistungen stellen? 

Für alle Fragen zum Versicherungsschutz oder zum Prozess Leistungseinreichung steht Ihnen 

die Hotline 0800-589 33 96 Montag bis Freitag von 8 bis 20 Uhr zur Verfügung. 

 

Rechnungseinreichung und Erstattung 

22) Wie werden die Leistungen erstattet? 

Die Rechnungen der Ärzt:innen oder Therapeut:innen werden von den Mitarbeitenden zunächst 

selbst beglichen. In der Regel erfolgt die Erstattung durch die Allianz vor Fälligkeit der Rechnung. 

Bei verordneten Leistungen (z. B. Physiotherapie) muss zusätzlich immer das Rezept zusammen 

mit der Rechnung eingereicht werden, damit die Kosten erstattet werden können. 

   

23) Warum muss eine Erklärung zur Datenverarbeitung unterschrieben werden?  

Die Verarbeitung von Gesundheitsdaten erfordert eine ausdrückliche Einwilligung, da es sich um 

sensible personenbezogene Daten handelt. Ohne diese Einwilligung ist eine Verarbeitung der 

Daten, beispielsweise zur Abwicklung von Leistungen aus der betrieblichen 

Krankenversicherung, nicht möglich. 

 

24) Muss die Originalrechnung nachgeschickt werden, wenn zur Einreichung die 
Rechnungs-App verwendet wird oder entfällt dann die Übersendung der 
Originalrechnung? 

Bei Leistungseinreichung über die App wird keine Originalrechnung mehr benötigt. Die Fotografie 

der Rechnung reicht für die Erstattung aus. 

 

25) An wen kann man sich wenden, wenn man Probleme bei der Anmeldung der 
Allianz-App bzw. Rechnungs-App hat? 

Für diesen Fall wurde bei der Allianz eine Hotline-Nummer eingerichtet:  

0800-410 01 41 
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26) Muss erst geprüft werden welchen Beitrag die GKV übernimmt oder passiert das 
durch die Ärztin oder den Arzt automatisch?  

Die Ärztin oder der Arzt rechnet direkt mit den GKVen ab. Die Rechnung wird nur über den 

Restbetrag gestellt. Diese kann dann bei der Allianz eingereicht werden. 

 

27) Gibt es ein Mindestalter für Leistungseinreichung? 

Nein, die Leistungseinreichung ist unabhängig vom Alter. 

 

28) Gibt es eine Rückerstattung bei Nichtinanspruchnahme? 

Nein, es gibt keine Rückerstattung. Allerdings verdoppelt sich das Jahresbudget, wenn ein volles 

Kalenderjahr (01.01.-31.12.) keine Leistungen in Anspruch genommen werden.  

Beispiel: 

- Versicherungsbeginn 01.07.: Leistungen können in diesem Jahr ohne Auswirkung auf die 

Verdopplung in Anspruch genommen werden, da kein vollständiges Kalenderjahr 

Versicherungsschutz besteht. 

- Versichert vom 01.01. bis 31.12. eines Kalenderjahres 

o Einreichung einer Leistung → Keine Veränderung des Budgets im Folgejahr. 

o Keine Einreichung einer Leistung → Doppeltes Budget im Folgejahr 

▪ Sollten im folgenden Jahr Leistungen eingereicht werden, steht im 

anschließenden Jahr wieder das Ursprungsbudget zur Verfügung    

▪ Sollten im folgenden Jahr wieder keine Leistungen eingereicht werden, bleibt 

das verdoppelte Budget bestehen, erhöht sich aber nicht nochmals.  

 

Informationen zum Versicherungsschutz während der Vertragslaufzeit 

 

29) Was ist zu tun, wenn Mitarbeitende die bKV vom Arbeitgeber nicht möchten?  

Sollten Mitarbeitende die bKV vom Arbeitgeber nicht annehmen wollen, können sie dem 

Gesamtpaket über die Personalabteilung innerhalb von 2 Monaten widersprechen. Eine 

nachträgliche Aufnahme in den Schutz ist dann nicht mehr möglich. 

 

30) Besteht der Versicherungsschutz auch bei längerer Krankheit nach Ende der 
Lohnfortzahlung? 
Henkel hat festgelegt, dass der Beitrag bei ruhendem Arbeitsverhältnis von Beschäftigten, wie 

z. B. bei längerer Krankheit, Eltern-/Pflegezeit oder bei einem Sabbatical bis zur 72. Woche 

gezahlt wird. Danach erfolgt die Abmeldung. Mitarbeitende können aber einen 

Alternativbaustein für Vorsorgeuntersuchungen privat weiterführen. 
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31) Was passiert, wenn Mitarbeitende länger krank bzw. länger in Eltern-/ Pflegezeit 
sind und der Anspruch auf Versicherungsschutz über Henkel erlischt? 

Wenn Mitarbeitende z.B. aufgrund längerer Krankheit bzw. Eltern-/Pflegezeit keinen Anspruch 

mehr auf den bKV-Tarif über Henkel haben, werden sie abgemeldet. Der Versicherungsschutz 

erlischt zum Ende des Monats. Mitarbeitende können in der Zeit einen Alternativbaustein für 

Vorsorgeuntersuchungen privat weiterführen. Sobald die Mitarbeitenden wieder aktiv arbeiten, 

werden sie erneut über Henkel angemeldet. Eine eventuelle private Absicherung muss der 

Mitarbeitende dann aktiv kündigen (da Henkel keine Kenntnis von einer privaten Absicherung 

hat). 

 

32) Was passiert bei Entsendung ins Ausland?  

Werden Mitarbeitende zum Arbeiten ins Ausland geschickt, erlischt der Versicherungsschutz über 

Henkel. Gehen sie aber für ein Sabbatical ins Ausland, zahlt Henkel den Beitrag bis zu 18 Monate 

weiter. 

 

33) Handelt es sich um eine Entgeltumwandlung und muss das Ganze so, wie der 
Chemiepensionsfonds (DV §3.63) betrachtet werden? 

Nein. Der Beitrag zur betrieblichen Krankenversicherung gilt als steuerbefreiter Sachbezug und 

ist unabhängig von der betrieblichen Altersversorgung. Henkel übernimmt alle anfallenden 

Kosten und die Mitarbeitenden haben keinerlei eigenen Aufwand.  

  

34) Was ist bei einer Pfändung zu beachten? 

Im Falle einer Gehaltspfändung besteht unter Umständen die Möglichkeit, dass die Rechnung 

direkt an die Ärztin oder den Arzt erstattet wird. Hierbei sind jedoch verschiedene rechtliche 

Voraussetzungen zu prüfen. Sollten Mitarbeitende von einer solchen Möglichkeit Gebrauch 

machen wollen, bitte vorab die Allianz direkt unter der Telefonnummer 0800 - 589 33 96 

kontaktieren, bevor Rechnungen zur Erstattung übermittelt werden. Die Allianz wird die 

Möglichkeiten konkret an der aktuellen Situation des Mitarbeitenden prüfen. 

 

Informationen zum Ende des Versicherungsschutzes 
 

35) Was passiert, wenn Mitarbeitende den Arbeitgeber wechseln? 

Verlässt eine Person aus dem Mitarbeitendenkreis Henkel, wird sie zum Ausscheidedatum 

abgemeldet. Im Anschluss wird ein Abmeldeschreiben verschickt. Es kann ein Alternativbaustein 

für Vorsorgeuntersuchungen abgeschlossen werden. Mit dem Abmeldeschreiben erhält die oder 

der Mitarbeitende einen Link für einen Onlineabschluss. 
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36) Kann der Vertrag zu einem anderen Arbeitgeber mitgenommen werden? 

Wenn der neue Arbeitgeber auch einen bKV-Vertrag bei der Allianz hat, werden Sie dort – mit 

den von Ihrem neuen Arbeitgeber vereinbarten Leistungen – als neue:r Mitarbeitende:r 

aufgenommen. Eine Übertragung des Versicherungsschutzes von Henkel auf den neuen 

Arbeitgeber ist nicht möglich.. 

 

37) Was passiert, wenn Mitarbeitende in Rente gehen? 

Auch hier werden Mitarbeitende zum Ausscheidedatum abgemeldet und können sich analog 

Punkt 35 weiterversichern. 

 

38) Spielt das Alter für den Beitrag bei der privaten Fortführung eine Rolle?                     
(Gibt es ggf. Rückstellungen dazu)  

Das Alter spielt keine Rolle. Die Beiträge für den Alternativbaustein für die private Fortführung 

sind für alle Alter identisch. Es werden keine Alterungsrückstellungen aufgebaut. 

 

39) Ab wann beginnt die Frist von 2 Monaten zur privaten Weiterführung des 
Versicherungsschutzes nach Ausscheiden aus dem Unternehmen? 

Die Frist beginnt mit dem Versanddatum des Abmeldeschreibens. Die Weiterführung erfolgt 

immer nahtlos an das Austrittsdatum. Eine rückwirkende Beantragung nach Ablauf der Frist ist 

nicht möglich. 

 

Informationen zur Absicherung von Familienangehörigen 
 
 

40) Ist eine Absicherung von Familienangehörigen möglich? 
Familienangehörige umfassen Ehepartner:innen, eingetragene Lebenspartner:innen, nicht 
eingetragene Lebenspartner:innen oder Lebensgefährt:innen bei gemeinsamer häuslicher 
Gemeinschaft mit der bKV-versicherten Person, kindergeldberechtigte Kinder der bKV-
versicherten Person sowie kindergeldberechtigte Kinder des:der obigen Ehe-/Lebenspartner:in 
oder Lebensgefährt:in. Eine Absicherung dieser Personen ist gemäß Tarifbedingungen jedoch 
nicht möglich. 

 

 


