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Sie als Versicherungsnehmer sind unser Vertragspartner. Versicherte Person
koénnen Sie oder jemand anderer sein. Wir als Versicherer erbringen die ver-
traglich vereinbarten Leistungen. Unser Zahn-Schutzbrief dient nicht dazu,
die gesetzliche Krankenversicherung (GKV) ganz oder teilweise zu ersetzen,
sondern diese zu ergénzen (nicht substitutive Krankenversicherung). Wir be-
treiben ihn nach Art der Schadenversicherung.

Versicherungsschutz und Leistungsanspruch aus einer deutschen GKV sind
Voraussetzung fiir Leistungen aus unserem Zahn-Schutzbrief, begriinden
aber keinen Leistungsanspruch. Wir priifen den Leistungsanspruch unab-
hangig von lhrer GKV.
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1.
1.1

1.2

13

14

Was ist versichert?

Wir erbringen Leistungen nach diesen Versicherungsbedingungen,
wenn bei lhnen bei bestehendem Versicherungsschutz medizinisch
notwendige zahnerhaltende oder zahnersetzende MaRBnahmen erst-
mals angeraten und dann durchgefiihrt wurden (Versicherungsfall).
Zusammen mit der Vorleistung der gesetzlichen Krankenversicherung
sowie den Erstattungen Dritter erhalten Sie maximal 100% der erstat-
tungsfahigen Aufwendungen ersetzt.

Erstattungsfahig sind die im Rahmen einer medizinisch notwendigen
Versorgung entstehenden Aufwendungen fiir zahnerhaltende MaR-
nahmen oder Zahnersatz, je nach gewdhltem Versicherungsumfang.
Eine Leistung der GKV allein, begriindet keinen Anspruch aus Ihrem
Versicherungsvertrag mit uns.

Vorleistung der gesetzlichen Krankenversicherung ist der Betrag, den
die gesetzliche Krankenversicherung als Erstattungsbetrag fiir die Heil-
behandlung angesetzt hat. Haben Sie in der GKV eine Selbstbeteiligung
gem. § 53 SGBV vereinbart, zahlt diese zu den anrechenbaren Leistun-
gen. Die sogenannte Praxisgebiihr wird nicht erstattet.

Die Wahl unter den niedergelassenen approbierten Zahnarzten und
Arzten steht Ihnen frei. Die Aufwendungen fiir erbrachte Leistungen
sind erstattungsfahig, soweit die Gebiihren im Rahmen der jeweils
gliltigen Gebiihrenordnung fiir Zahnérzte bzw. Arzte bis zu den dort
festgesetzten Hochstsatzen liegen.

Der Versicherungsschutz gilt weltweit. In Rechnung gestellte Leistun-
gen von Heilbehandlern im Ausland sind nur insoweit erstattungsfa-
hige Aufwendungen, als die in Rechnung gestellten Betrdge entspre-
chend der jeweils giiltigen deutschen Gebiihrenordnung fiir Zahnarzte
bzw. der Gebiihrenordnung fiir Arzte berechnet werden kénnen und
im Rahmen der dort festgesetzten Hochstsatze bzw. des dort festge-
setzten Gebiihrenrahmens liegen. Die fiktiven Vorleistungen der GKV
werden in Abzug gebracht. Die in auslandischer Wahrung tatsachlich
entstandenen erstattungsfahigen Aufwendungen werden zum Kurs
des Tages, an dem die Belege bei uns eingehen, in Euro umgerechnet.
Als Kurs des Tages gilt der offizielle Euro-Wechselkurs der Europdischen
Zentralbank. Fiir nicht gehandelte Wahrungen, fiir die keine Referenz-
kurse festgelegt werden, gilt der Kurs gemaf3 ,Devisenkursstatistik®,
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1.5

2.1

2.2

Veréffentlichungen der Deutschen Bundesbank, Frankfurt/Main, nach

jeweils neuestem Stand, es sei denn, es wird durch Bankbeleg nach-

gewiesen, dass die zur Bezahlung der Rechnung notwendigen Devisen

zu einem unglinstigeren Kurs erworben wurden.

Fiir die Leistungen bestehen innerhalb der ersten vier Versicherungs-

jahre Leistungsbegrenzungen. So betragt die Gesamtleistung je ver-

sicherter Person und je versichertem Leistungsbaustein:

- imersten Versicherungsjahr héchstens 250,— EUR;

- in den ersten beiden Versicherungsjahren zusammen hochstens
500,- EUR;

- in den ersten drei Versicherungsjahren zusammen hochstens
750, EUR;

- in den ersten vier Versicherungsjahren zusammen hochstens
1.000,- EUR.

Mit Ablauf des vierten Versicherungsjahres bestehen somit diese sum-

menmaRigen Begrenzungen nicht mehr.

Tritt der Versicherungsfall als Folge eines Unfalls ein, so entfallen hier-

fiir die summenmaRigen Begrenzungen der ersten vier Versicherungs-

jahre. Werden in einem solchen Fall Leistungen erbracht, werden diese

nicht auf die summenmaRigen Begrenzungen angerechnet. Das Ver-

sicherungsjahr beginnt mit dem im Versicherungsschein genannten

Beginn. Die Leistungen werden dabei dem Versicherungsjahr zugerech-

net, in dem die Behandlung durchgefiihrt wurde.

Welche Leistungsbausteine konnen vereinbart werden?

Die Leistungsbausteine, die Sie vereinbaren kdnnen, werden im Folgen-

den naher beschrieben.

Die von Ihnen mit uns vereinbarten Leistungsbausteine ergeben sich

aus dem Versicherungsschein und seinen Nachtragen.

Leistungsbaustein Zahnersatz

Wir verdoppeln den Festzuschuss der gesetzlichen Krankenkasse bis

maximal 100% der erstattungsfahigen Aufwendungen fiir Zahnersatz-

malnahmen sowie deren Reparatur, inklusive der gesetzlichen Leistun-

gen und Leistungen Dritter.

Zahnersatz bzw. ZahnersatzmaBnahmen sind

- Kronen,

- Bricken,

- Prothesen,

- implantatgetragener Zahnersatz,

einschlieBlich notwendig werdender Reparaturen des Zahnersatzes zur

Wiederherstellung dessen Funktionsfahigkeit, der Eingliederung von

Provisorien, vorbereitender diagnostischer, therapeutischer, funktions-

therapeutischer und funktionsanalytischer Leistungen im unmittelba-

ren Zusammenhang mit der ZahnersatzmaBnahme, zahntechnischer

Laborarbeiten und Materialien.

Leistungsbaustein Zahnerhalt

Wir zahlen 100% der nach Ziffer 1.2 verbleibenden erstattungsfahigen

Aufwendungen fiir:

- Einlagefiillungen (Inlays und Onlays),

- Wurzel bzw. Parodontosebehandlungen,

- Kunststofffiillungen,

- Knirscherschienen

und die damit verbundenen zahntechnischen Laborarbeiten und Ma-

terialien sowie die damit verbundenen funktionsanalytischen und

funktionstherapeutischen Leistungen.

Erstattungsfahig sind die im Rahmen einer medizinisch notwendigen

Versorgung entstehenden Kosten fiir zahnerhaltende MaRnahmen.

Allein die Leistung der gesetzlichen Krankenversicherung begriindet

keinen Anspruch aus diesen Bedingungen.

Fiir zahnmedizinische Individualprophylaxe-MaRnahmen zahlen wir lh-

nen die verbleibenden erstattungsfahigen Aufwendungen bis zu einem

Betrag von maximal 50,— EUR pro Versicherungsjahr jedoch maximal

100% der Kosten.

Erstattungsfahige Aufwendungen fiir zahnmedizinische Individualpro-

phylaxemaBnahmen sind Aufwendungen fiir MaBnahmen zur Verhii-

tung von Zahnerkrankungen. Dazu zahlen insbesondere die

- Erstellung des Mundhygienestatus, sowie die eingehende Unter-
suchung auf Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten sowie die Be-
urteilung der Mundhygiene und des Zahnfleischzustands und die
Kontrolle des Ubungserfolgs einschlieRlich weiterer Unterweisun-
gen,




- Aufklarung tiber Krankheitsursachen der Zéhne und deren Vermei-
dung,

- Fluoridierung zur Zahnschmelzhartung,

- Beseitigung von Zahnbeldgen und Verfarbungen,

- Behandlung von tiberempfindlichen Zahnflachen,

- Fissurenversiegelung.

Welche Personen sind versicherbar?

Versicherungsfahig und versicherbar sind nur Personen, die bei einer

gesetzlichen Krankenversicherung in Deutschland (Vorleistungsver-

sicherung) versichert sind.

Das Vorhandensein von Versicherungsschutz aus der GKV ist somit Vo-

raussetzung fiir die Versicherbarkeit. Der Wegfall der Versicherbarkeit

ist in Ziffer 8.2 geregelt.

In welchen Fillen ist der Versicherungsschutz ausgeschlossen?

Kein Versicherungsschutz besteht fiir:

- beiVertragsschluss bereits begonnene Behandlungen,

- die Kosteniibernahme fiir Zahnersatz fiir bei Vertragsabschluss
fehlende oder nicht ersetzte Zdhne,

- Aufwendungen fiir kieferorthopadische BehandlungsmaBnahmen,

- kosmetische Zahnbehandlungen (wie z.B. Verblendschalen und
Bleaching),

- dieTeile einer Liquidation, die den Vorschriften der jeweils giiltigen
Gebiihrenordnung fiir Zahnirzte bzw. Arzte nicht entsprechen
oder die dort festgesetzten Hochstsatze tiberschreiten,

- zahndrztliche bzw. drztliche Manahmen oder zahntechnische
Laborarbeiten und Materialien, fiir die Leistungen vereinbart sind,
die das medizinisch notwendige MaR libersteigen. In diesen Féllen
kénnen wir unsere Leistungen auf einen angemessenen Betrag
herabsetzen.

- Aufwendungen oder sonstige Leistungen, die in einem auffalligen
Missverhaltnis zu den erbrachten Leistungen stehen oder die Qua-
litdt der bisherigen Versorgung libersteigen,

- Uber die Gebiihrenordnung fiir Zahnarzte bzw. Arzte hinausgehen-
de vereinbarte Abrechnungen,

- Behandlungen durch Ehepartner oder Lebenspartner, Eltern oder
Kinder. Nachgewiesene Sachkosten werden erstattet.

- auf Vorsatz beruhende Versicherungsfalle einschlieBlich deren
Folgen,

- implantologische MaBnahmen.

Der Versicherungsfall

5.

5.1

5.2

5.3

5.4

5.5

Was ist bei oder nach Eintritt des Versicherungsfalles zu beachten (Ob-
liegenheiten)?

Ohne lhre Mitwirkung kénnen wir unsere Leistung nicht erbringen.
Damit wir den Versicherungsfall priifen kénnen, bestehen folgende
Obliegenheiten:

Werden Leistungen geltend gemacht, sind samtliche Belege (z.B. Zahn-
arztrechnung, Material- und Laborkostenrechnung etc.) mit Erstat-
tungsvermerk der GKV im Original einzureichen. Diese miissen den Vor-
und Zunamen der behandelten Person tragen. Die Behandlungsdaten
und vorgenommenen Leistungen miissen spezifiziert sein. Nachweise
fiir Kosten fiir zahntechnische Leistungen sind ebenfalls einzureichen.
Sie haben auf unser Verlangen jede Auskunft zu erteilen, die zur
Feststellung des Versicherungsfalls, unserer Leistungspflicht oder des
Leistungsumfangs erforderlich ist. Auf unser Verlangen haben Sie die
behandelnden Zahnirzte bzw. Arzte von ihrer Schweigepflicht zu ent-
binden und sich durch einen von uns beauftragten Zahnarzt bzw. Arzt
untersuchen zu lassen.

Besteht ein Erstattungsanspruch gegen Dritte, so sind Leistungen des
Dritten in Anspruch zu nehmen und die Zweitschriften der Rechnungen
mit Erstattungsvermerk einzureichen.

Haben Sie Schadensersatzanspriiche nicht versicherungsrechtlicher Art
gegen Dritte, so besteht, unabhangig eines gesetzlichen Forderungs-
libergangs, die Verpflichtung, diese Anspriiche bis zur Hohe der von uns
erbrachten Leistung an uns schriftlich abzutreten. Ein zur Sicherung
dieses Anspruchs dienendes Recht darf ohne unsere Zustimmung nicht
aufgegeben werden. Richtet sich Ihr Ersatzanspruch gegen eine Person,
mit der Sie bei Eintritt des Schadens in hduslicher Gemeinschaft leben,
kénnen wir den Ubergang des Ersatzanspruchs nicht geltend machen,
es sei denn, diese Person hat den Schaden vorsatzlich verursacht.

Sie haben nach Méglichkeit fiir die Minderung des Schadens zu sorgen
und alle Handlungen zu unterlassen, die der Genesung hinderlich sind.
Welche Folgen hat die Nichtbeachtung von Obliegenheiten?

Wird eine Obliegenheit nach Ziffer 5 bei oder nach Eintritt des Ver-
sicherungsfalles verletzt, konnen sich erhebliche rechtliche Nachteile
ergeben. Dabei gilt: Wird eine der genannten Obliegenheiten vorsatz-
lich verletzt, verlieren Sie Ihren Versicherungsschutz.

Bei grob fahrlassiger Verletzung einer Obliegenheit sind wir berechtigt,
unsere Leistung in einem der Schwere Ihres Verschuldens entsprechen-
den Verhaltnis zu kiirzen. Beides gilt nur, wenn wir Sie durch gesonder-
te Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfolgen hingewiesen haben.
Weisen Sie nach, dass Sie die Obliegenheit nicht grob fahrlassig verletzt
haben, bleibt der Versicherungsschutz bestehen.

Der Versicherungsschutz bleibt auch bestehen, wenn Sie nachweisen,

7.2

7.3

dass die Verletzung der Obliegenheit weder fiir den Eintritt oder die
Feststellung des Versicherungsfalls noch fiir die Feststellung oder den
Umfang der Leistung ursachlich war. Das gilt nicht, wenn Sie die Oblie-
genheit arglistig verletzt haben.

Wann sind die Leistungen fillig?

Leistungen kénnen nur Sie erhalten. Eine Leistung an behandelnde
Zahnirzte oder Arzte ist nicht méglich.

Eine Abtretung oder Verpfandung von Leistungsanspriichen ist nur und
erst mit unserer ausdriicklichen Zustimmung wirksam.

Die Leistungen lberweisen wir kostenfrei auf ein uns zu nennendes
deutsches Konto. Bei Uberweisungen in das Ausland tragt der Zah-
lungsempfanger das hiermit verbundene Risiko sowie die anfallenden
Kosten.

Die Leistungen sind fallig mit der Beendigung der zur Feststellung des
Versicherungsfalls und des Umfangs der Leistung notwendigen Erhe-
bungen. Sind diese nicht bis zum Ablauf eines Monats seit Anzeige des
Versicherungsfalls beendet, kdnnen Abschlagszahlungen bis zur Hohe
der voraussichtlichen Mindestleistung verlangt werden. Bei Berech-
nung dieser Frist zahlt der Zeitraum nicht mit, in dem die Erhebungen
infolge lhres Verschuldens nicht beendet werden kénnen.

Nach Vorlage aller zur Priifung der Leistungsanspriiche notwendigen
Unterlagen erkldren wir innerhalb von 14 Werktagen, ob und in wel-
chem Umfang wir eine Leistung anerkennen.

Nur soweit ein Anspruch von lhnen gegen uns anerkannt oder rechts-
kraftig festgestellt ist, konnen Sie und wir mit diesem gegen unsere
Forderungen aufrechnen.

Die Versicherungsdauer

8.
8.1

8.2

8.3

Wann beginnt und wann endet der Versicherungsvertrag?

Beginn des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt friihestens zu dem im Versicherungs-
schein angegebenen Zeitpunkt, wenn Sie den ersten oder einmaligen
Beitrag unverziiglich nach Falligkeit im Sinne von Ziffer 9.1 zahlen und
der Vertrag damit zustande gekommen ist.

Dauer und Ende des Versicherungsvertrages

Der Versicherungsvertrag ist fiir die im Versicherungsschein angege-
bene Zeit abgeschlossen. Der Versicherungsvertrag verlangert sich um
jeweils ein Jahr, wenn nicht Ihnen oder uns spdtestens drei Monate
vor dem Ablauf des jeweiligen Versicherungsjahres eine Kiindigung in
Textform zugegangen ist.

Der Versicherungsvertrag endet zum Ende des Monats, in dem die Ver-
sicherungsfahigkeit nach Ziffer 3 entfallt. Sie sind verpflichtet, uns den
Wegfall der Versicherungsfahigkeit unverziiglich mitzuteilen.

Mit Beendigung des Versicherungsvertrages endet der Versicherungs-
schutz auch fiir Versicherungsfille, die zu diesem Zeitpunkt noch an-
dauern (schwebende Versicherungsfalle).

Kiindigung nach einem Versicherungsfall

Den Vertrag kénnen Sie oder wir durch Kiindigung beenden, wenn wir
eine Leistung erbracht oder Sie gegen uns Klage auf eine Leistung er-
hoben haben.

Die Kiindigung muss lhnen oder uns spatestens einen Monat nach
Leistung oder — im Falle eines Rechtsstreits — nach Klageriicknahme,
Anerkenntnis, Vergleich oder Rechtskraft des Urteils in Schriftform zu-
gegangen sein.

Kiindigen Sie, wird Ihre Kiindigung sofort nach ihrem Zugang bei uns
wirksam. Sie kdnnen jedoch bestimmen, dass die Kiindigung zu jedem
spateren Zeitpunkt, spatestens jedoch zum Ablauf des laufenden Ver-
sicherungsjahres wirksam wird.

Eine Kiindigung durch uns wird einen Monat nach ihrem Zugang bei
Ihnen wirksam.

Der Versicherungsbeitrag

9.
9.1
9.1.1

9.1.2

Was miissen Sie bei der Zahlung des Beitrags beachten?

Zahlung und Folgen verspateter Zahlung des Erstbeitrags

Falligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung

Der erste oder einmalige Beitrag wird unverziiglich nach Zugang des
Versicherungsscheins féllig, jedoch nicht vor dem im Versicherungs-
schein angegebenen Versicherungsbeginn. Ist die Zahlung des Jahres-
beitrags in Raten vereinbart, gilt als erster Beitrag nur die erste Rate des
ersten Jahresbeitrags.

Spaterer Beginn des Versicherungsschutzes

Zahlen Sie den ersten oder einmaligen Beitrag nicht rechtzeitig oder
kénnen wir den Erstbeitrag mangels Deckung lhres Kontos nicht
im SEPA-Lastsschriftverfahren einziehen, sondern zu einem spateren
Zeitpunkt, beginnt der Versicherungsschutz erst ab diesem Zeitpunkt,
sofern Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform oder durch einen
auffalligen Hinweis im Versicherungsschein auf diese Rechtsfolge auf-
merksam gemacht wurden. Das gilt nicht, wenn Sie nachweisen, dass
Sie die Nichtzahlung nicht zu vertreten haben.

Rucktritt

Zahlen Sie den ersten oder einmaligen Beitrag nicht rechtzeitig, konnen
wir vom Vertrag zuriicktreten, solange der Beitrag nicht gezahlt ist. Wir
kénnen nicht zuriicktreten, wenn Sie nachweisen, dass Sie die Nicht-
zahlung nicht zu vertreten haben.



9.2
9.2.1

9.2.2

9.2.4

9.3

9.4

9.5

9.6

9.7

9.7.1

9.7.2.

Zahlung und Folgen verspateter Zahlung/Folgebeitrag

Falligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung

Die Folgebeitrage werden zu dem jeweils vereinbarten Zeitpunkt fallig.
Verzug

Wird ein Folgebeitrag nicht rechtzeitig gezahlt, geraten Sie ohne Mah-
nung in Verzug, es sei denn, dass Sie die verspatete Zahlung nicht zu
vertreten haben. Wir werden Sie auf Ihre Kosten in Textform zur Zah-
lung auffordern und lhnen eine Zahlungsfrist von mindestens zwei
Wochen setzen. Diese Fristsetzung ist nur wirksam, wenn wir darin die
riickstandigen Betrage des Beitrags sowie die Zinsen und Kosten im
Einzelnen beziffern und die Rechtsfolgen angeben, die mit dem Frist-
ablauf verbunden sind. Wir sind berechtigt, Ersatz des uns durch den
Verzug entstandenen Schadens zu verlangen.

Kein Versicherungsschutz

Sind Sie nach Ablauf dieser Zahlungsfrist noch mit der Zahlung in Ver-
zug, besteht ab diesem Zeitpunkt bis zur Zahlung kein Versicherungs-
schutz.

Kiindigung

Sind Sie nach Ablauf dieser Zahlungsfrist noch mit der Zahlung in
Verzug, kénnen wir den Vertrag ohne Einhaltung einer Frist kiindi-
gen, wenn wir Sie mit der Zahlungsaufforderung darauf hingewiesen
haben. Haben wir gekiindigt, und zahlen Sie danach innerhalb eines
Monats den angemahnten Beitrag, besteht der Vertrag fort. Fiir Ver-
sicherungsfille, die zwischen dem Zugang der Kiindigung und der
Zahlung eingetreten sind, besteht jedoch kein Versicherungsschutz.
Rechtzeitigkeit der Zahlung bei SEPA-Lastsschriftverfahren

Ist die Einziehung des Beitrags mittels SEPA-Lastschriftverfahren ver-
einbart, gilt die Zahlung als rechtzeitig, wenn der Beitrag zu dem
Falligkeitstag eingezogen werden kann und Sie einer berechtigten
Einziehung nicht widersprechen. Konnte der fallige Beitrag ohne Ihr
Verschulden von uns nicht eingezogen werden, ist die Zahlung auch
dann noch rechtzeitig, wenn sie unverziiglich nach unserer in Text-
form abgegebenen Zahlungsaufforderung erfolgt. Kann der fallige
Beitrag nicht eingezogen werden, weil Sie das SEPA-Lastschriftmandat
widerrufen haben, oder haben Sie aus anderen Griinden zu vertreten,
dass der Beitrag wiederholt nicht eingezogen werden kann, sind wir
berechtigt, kiinftig Zahlung auBerhalb des SEPA-Lastschriftverfahrens
zu verlangen. Sie sind zur Ubermittlung des Beitrags erst verpflichtet,
wenn Sie von uns hierzu in Textform aufgefordert worden sind.
Teilzahlung und Folgen bei verspateter Zahlung

Ist die Zahlung des Jahresbeitrags in Raten vereinbart, sind die noch
ausstehenden Raten sofort fallig, wenn Sie mit der Zahlung einer Rate
in Verzug sind. Ferner kénnen wir fir die Zukunft jahrliche Beitrags-
zahlung verlangen.

Beitrag bei vorzeitiger Vertragsbeendigung

Bei vorzeitiger Beendigung des Vertrages haben wir, soweit nicht etwas
anderes bestimmt ist, nur Anspruch auf den Teil des Beitrags, der dem
Zeitraum entspricht, in dem Versicherungsschutz bestanden hat.

Wie andert sich der Beitrag?

Fiir versicherte Personen, die bei Antragsstellung noch nicht 21 Jahre
alt sind, wird der Beitrag ab dem Monat, in dem sie das 21. Lebensjahr
erreichen, auf den zu diesem Zeitpunkt giiltigen Beitrag fiir das Ein-
trittsalter ab 21 Jahre erhoht. Gleiches gilt fiir das Erreichen des 41.
und 61. Lebensjahres.

Beitragsanpassungen

Im Rahmen der vertraglichen Leistungszusage kénnen sich die Ver-
sicherungsleistungen z.B. wegen steigender Heilbehandlungskosten,
einer hdufigeren Inanspruchnahme medizinischer Leistungen dndern.
Wir vergleichen daher jahrlich die erforderlichen mit den in den tech-
nischen Berechnungsgrundlagen kalkulierten Versicherungsleistungen.
Ergibt diese Gegenliberstellung fiir eine Versichertengemeinschaft
eine Abweichung von mehr als 5 %, werden alle Beitrage fiir diese Ver-
sichertengemeinschaft von uns tberpriift und, wenn notwendig, mit
Zustimmung eines unabhédngigen Treuhanders angepasst.

Von einer Beitragsanpassung kann abgesehen werden, wenn nach Be-
urteilung durch uns die Veranderung der Versicherungsleistungen als
nur voriibergehend anzusehen ist.

Die Anderung der Beitrdge werden wir lhnen unter Angabe der
maRgeblichen Griinde in Textform (z.B. Brief oder E-Mail) mittei-
len. Beitragsanpassungen werden unabhangig von der vereinbarten
Zahlungsweise zu Beginn des zweiten Monats wirksam, der auf eine
entsprechende Benachrichtigung an Sie folgt. Erhéht sich durch die
Anpassung der Beitrag, haben Sie das Recht, den Vertrag binnen eines
Monats nach Zugang der Mitteilung mit sofortiger Wirkung, spatestens
zum Zeitpunkt des Wirksamwerdens der Erhéhung zu kiindigen.

Weitere Bestimmungen

10.

10.1

10.2

Wie sind die Rechtsverhiltnisse der am Vertrag beteiligten Personen
zueinander?

Alle fiir Sie geltenden Bestimmungen sind auf die versicherte Person,
Ihren Rechtsnachfolger und sonstige Anspruchsteller entsprechend
anzuwenden.

Die Versicherungsanspriiche kénnen vor Falligkeit ohne unsere Zustim-
mung weder lbertragen noch verpfandet werden.

11.
11.1

11.2

11.3

12.
12.1

12.2

13.
13.1

13.2

13.3

14.

14.1

14.2

15.

Konnen sich lhre Vertragsbedingungen zukiinftig andern?

Sollten einzelne Bestimmungen in den Versicherungsbedingungen
unwirksam sein, wird dadurch die Geltung der lbrigen Regelungen in
Versicherungsbedingungen und vertraglichen Vereinbarungen nicht
beriihrt.

Bei einer nicht nur als voriibergehend anzusehenden Veranderung der
Verhdltnisse des Gesundheitswesens konnen die Bedingungen den
veranderten Verhaltnissen angepasst werden, wenn die Anderungen
zur hinreichenden Wahrung Ihrer Belange erforderlich erscheinen. Die
Anderungen werden zu Beginn des zweiten Monats wirksam, der auf
die Mitteilung der Anderungen und der Mitteilung der hierfiir maRgeb-
lichen Griinde an Sie folgt.

Wurde durch eine hochstrichterliche Entscheidung oder durch einen
Verwaltungsakt der Aufsichtsbehorde eine Vertragsbestimmung fiir
unwirksam erkldrt, kénnen wir eine neue Regelung festlegen. Voraus-
setzung hierfiir ist, dass dies zur Fortfiihrung des Vertrages notwendig
ist oder wenn ohne neue Regelung fiir eine Vertragspartei eine unzu-
mutbare Harte entsteht. Hierbei sind die Interessen der jeweils anderen
Vertragspartei zu beriicksichtigen. Die neue Regelung ist nur wirksam,
wenn sie unter Wahrung des Vertragsziels Ihre Belange angemessen
beriicksichtigt. Sie wird zwei Wochen, nachdem die neue Regelung
und die hierfiir mageblichen Griinde lhnen mitgeteilt worden sind,
Vertragsbestandteil.

Wann verjdhren die Anspriiche aus dem Vertrag?

Die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag verjdahren in drei Jahren.
Die Fristberechnung richtet sich nach den allgemeinen Vorschriften des
Biirgerlichen Gesetzbuches.

Ist ein Anspruch aus dem Versicherungsvertrag bei uns angemeldet
worden, ist die Verjdhrung von der Anmeldung bis zu dem Zeitpunkt
gehemmt, zu dem Ihnen unsere Entscheidung in Textform zugeht.
Welches Gericht ist zustandig?

Fiir Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen uns bestimmt sich die
gerichtliche Zustandigkeit nach unserem Sitz oder dem unserer fiir den
Versicherungsvertrag zustandigen Niederlassung. Ortlich zustandig ist
auch das Gericht, in dessen Bezirk Sie zur Zeit der Klageerhebung Ihren
Wohnsitz oder, in Ermangelung eines solchen, lhren gewéhnlichen Auf-
enthalt haben.

Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen Sie missen bei dem Ge-
richt erhoben werden, das fiir lhren Wohnsitz oder, in Ermangelung
eines solchen, den Ort Ihres gewdhnlichen Aufenthalts zustandig ist.
Verlegen Sie Inren Wohnsitz in einen Staat auferhalb der Europdischen
Union oder eines Vertragsstaats des Abkommens (iber den Europai-
schen Wirtschaftsraum, konnen Sie sich ausschlieBlich an das fiir
unseren Geschaftssitz zustandige Gericht in Deutschland wenden.
Was ist bei Mitteilungen an uns zu beachten? Was gilt bei Anderung
lhrer Anschrift?

Alle fiir uns bestimmten Anzeigen und Erklarungen sollen an unsere
Hauptverwaltung oder an die im Versicherungsschein oder in dessen
Nachtragen als zustandig bezeichnete Geschaftsstelle gerichtet wer-
den. Die Vertragssprache ist deutsch.

Haben Sie uns eine Anderung Ihrer Anschrift nicht mitgeteilt, gentigt
fiir eine Willenserklarung, die Ihnen gegeniiber abzugeben ist, die Ab-
sendung eines eingeschriebenen Briefes an die letzte uns bekannte An-
schrift. Die Erklarung gilt drei Tage nach der Absendung des Briefes als
zugegangen. Dies gilt entsprechend fur den Fall einer Anderung Ihres
Namens.

Welches Recht findet Anwendung?

Fiir diesen Vertrag gilt deutsches Recht.



