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Bedingungen fur die Zahnersatz- / Zahnerhalt-Versiberung fur gesetzlich Krankenversicherte
ohne Gesundheitsfragen - Vertragsgrundlagen Tarif 2B, ZAE, ZBB, ZBE

Versicherungsfall und Leistungen 6
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Welche Leistungen erbringen wir und was ist nicht 7
versichert?

Was haben Sie bei der Beitragszahlung zu beachten?

Wann kann der Vertrag gekindigt werden bzw. wardeen
der Vertrag?

2 Was ist bei und nach Eintritt des Versicherungsfall Wei
eitere Regelungen
beachten und welche Folgen hat die Verletzung diese ) g -g ) o
Obliegenheiten? Was gilt fur Mitteilungen, die sich auf den Vertrag
. - . beziehen?
3 An wen und wann erbringen wir die Leistung? ]
kS S ifwechsel verl ” 9 Welches Recht findet auf Ihren Vertrag Anwendung und
4 Wann konnen Sie einen Tarifwechsel verlangen* wo konnen Anspriiche gerichtlich geltend gemachtiee?
Versicherungs-Schutz und Versicherungsbeitrag 10 Konnen sich lhre Vertrags-Bedingungen zukiinftig &nde
5 Wann beginnt der Versicherungs-Schutz? 11 Wann verjahren die Anspriiche?
Versicherungsfall und Leistungen keinen Anspruch aus diesen Tarifen.
1 Welche Leistungen erbringen wir und was ist nicht .
versichert? g g Zahnersatz-MaRRnahmen - Tarife ZAB und ZAE
1.1 Ihre Zahnversicherung umfasst je nach dem Inhait de Die_Aufwendungen fir erbrachte Leistungen sindarst

vertraglichen Vereinbarung folgende Tarife ZAB, ZAE,
ZBB, ZBE. Den Umfang lhres Versicherungs-Schutzes
entnehmen Sie Ihrem Versicherungs-Schein und den Ve
tragsunterlagen.

Wir erbringen Leistungen, wenn einer versichertensén
bei bestehendem Versicherungs-Schutz medizinisth no
wendige Zahnersatz- (Tarife ZAB und ZAE) bzw.
Zahnerhalt-MaRnahmen (Tarife ZBB und ZBE) fir bei
Vertragsschluss vorhandene Zahne oder dauerhaften-Z
ersatz erstmals angeraten und durchgefuhrt wundersit
cherungsfall). Fur bei Vertragsschluss fehlende nadh
nicht dauerhaft ersetzte Zahne besteht damit kensivhe-
rungs-Schutz.

Versicherungs-Schutz nach den Zusatztarifen ZAE und
ZBE besteht nur und solange Versicherungs-Schuth nac
dem zugehdérigen Grundtarif gegeben ist. Fir deraZtes
rif ZAE ist der zugehérige Grundtarif der ZAB. Fierd
Zusatztarif ZBE ist der zugehorige Grundtarif der ZBB.

Versicherungsfahig und versichert sind nur Persowenn
und solange sie bei einer deutschen gesetzlichankién-
versicherung (Vorleistungsversicherung) versichgirid.

Zusammen mit der Vorleistung der gesetzlichen Keank
versicherung sowie den Erstattungen Dritter erhafée
maximal die erstattungsfahigen Aufwendungen ersetzt

Anrechenbare Vorleistung der gesetzlichen Krankesive
cherung ist der Betrag, den die gesetzliche Krardmesiv
cherung als Erstattungsbetrag fur die Zahnerhattw. b
Zahnersatz-Maf3nahme vorsieht und erbringt.

Erbringt die gesetzliche Krankenversicherung eiiredie
Zahnersatz-MafRnahme an sich vorgesehene Leistohg ni
z. B. weil die Behandlung durch Zahnérzte bzw. Adttee
kassenarztliche Zulassung oder im Ausland erfalgt dei
Verzicht auf die Inanspruchnahme von Leistungengger
setzlichen Krankenversicherung, so werden als \&tudeg
der gesetzlichen Krankenversicherung in den TaifAB
und ZAE pauschal 35 Prozent der erstattungsfahigen
wendungen angerechnet. Eventuell zu tragende Hitgina
le wie z. B. Verwaltungskostenanteile oder Selbsilieh
mindern die anrechenbare Vorleistung nicht. Allemis-
tungen der gesetzlichen Krankenversicherung begrind

tungsfahig, wenn die Zahnersatz-MaRnahme durchneine
niedergelassenen approbierten Zahnarzt bzw. Afatger
und soweit die Aufwendungen innerhalb des in deejks
giiltigen Gebiihrenordnung fiir Zahnéarzte bzw. Arest-f
gelegten Geblhrenrahmens liegen und den dortigen Vo
schriften entsprechen.

Mit dem Tarif ZAB sichern Sie sich:

¢ 75 Prozent der erstattungsfahigen Aufwendungeeifiir
ne Zahnersatz-MafRnahme einschlieBlich anrechenbarer
Vorleistungen der gesetzlichen Krankenversicherung
sowie Erstattungen Dritter, wenn hierfiir vollstandder
teilweise privat(zahn)arztliche Vergiitungsanteéetm
Gebihrenordnung fiir Zahnéarzte bzw. der Gebihrenord-
nung fiir Arzte berechnet werden (héherwertige Mferso
gung).
Mindestens erbringen wir eine Leistung in gleicHéhe
wie den von der gesetzlichen Krankenversicherung er
statteten Betrag, jedoch maximal 100 Prozent d¢aiters
tungsfahigen Aufwendungen einschlie3lich der Verlei
tung der gesetzlichen Krankenversicherung sowie den
Erstattungen Dritter.

¢ 100 Prozent der erstattungsféahigen Aufwendungen fir
eine Zahnersatz-Maf3nahme einschlieRlich anrechenbar
Vorleistungen der gesetzlichen Krankenversicherung
sowie Erstattungen Dritter, wenn hierfiir keine pri-
vat(zahn)arztlichen Vergitungsanteile nach Gebiithren
ordnung fur Zahnérzte bzw. der Gebuhrenordnung fiir
Arzte berechnet werden (Regelversorgung).

Mit dem Zusatztarif ZAE erhdhen Sie Ihren Versiche-
rungs-Schutz far héherwertige Zahnersatz-
MaRnahmen gegeniiber dem Grundtarif ZAB von 75
Prozent auf:

® 90 Prozent der erstattungsfahigen Aufwendungerifiir
ne Zahnersatz-Malinahme einschlief3lich den Leistunge
aus dem zugehdrigen Grundtarif, anrechenbarer Morle
tungen der gesetzlichen Krankenversicherung sowie E
stattungen Dritter, sofern Ihre Gesamtabsicherauiy n
dem Grundtarif insgesamt nicht zu einer héheres-Lei
tung fiihrt.

Wir erbringen Leistungen nach den Tarifen ZAB undeZA

wenn einer versicherten Person bei bestehendenichers

rungs-Schutz  medizinisch  notwendigeZahnersatz-
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MaRnahmen fur bei Vertragsschluss vorhandene Z&hne
oder dauerhaften Zahnersatz erstmals angeratedurod-
gefuihrt wurden (Versicherungsfall).

Zahnersatz-MalRnahmen sind:

e Kronen,

e Briicken,

* Prothesen,

¢ implantatgetragener Zahnersatz und
¢ |mplantate,

einschlieBlich

¢ notwendig werdender Reparaturen des Zahnersatzes zur
Wiederherstellung dessen Funktionsfahigkeit,

e der Eingliederung von Provisorien,

¢ Aufbissbehelfen und Schienen (ausgenommen Knir-
scherschienen),

¢ vorbereitender diagnostischer, therapeutischektifun
onstherapeutischer und funktionsanalytischer Leggtn
im unmittelbaren Zusammenhang mit der Zahnersatz-
MaRnahme,

e zahntechnischer Laborarbeiten und Materialien.

Keine Zahnersatz-MalRnahmeimnd Zahnerhalt-Leistungen
wie Einlagefillungen (z. B. Inlays), Kunststofffitigen;
Vorsorge- und Prophylaxe-MaRnahmen wie u. a. Mundhy
giene, Fissurenversiegelung, Fluoridbehandlung, o-Par
dontosebehandlung, professionelle Zahnreinigungfeki
orthopadische Leistungen.

Zahnerhalt-MaBnahmen - Tarife ZBB und ZBE

Fir Zahnerhalt-MaRnahmen nach den Tarifen ZBB und
ZBE steht lhnen die Wahl unter den niedergelassaipen
probierten Zahnarzten und Arzten frei. Die Aufwengen

fur erbrachte Leistungen sind erstattungsfahig,efodie
Gebihren im Rahmen der jeweils giiltigen Geblihrenord-
nung fur Zahnarzte bzw. Arzte bis zu den dort feségzten
Hochstsatzen liegen.

Erstattungsfahig sind die im Rahmen einer medizmisc
notwendigen Versorgung entstehenden Kosten fir &ahn
halt-MalRnahmen. Allein die Leistung der gesetziiche
Krankenversicherung begriindet keinen Anspruch aes d
sen Tarifen. Nicht erstattungsfahig sind nach darif@n
ZBB und ZBE die Aufwendungen fir kieferorthopadische

BehandlungsmaBnahmen, ZahnersatzmaBnahmen (wie z.

B. Kronen, Briicken, Prothesen, implantologische Malf3-
nahmen) und kosmetische Zahnbehandlungen (wie z. B.
Verblendschalen und Bleaching).

Mit dem Grundtarif ZBB sichern Sie sich

100 Prozent der verbleibenden erstattungsfahigemweiu
dungen fir:

Einlagefiillungen (Inlays und Onlays),
Kunststofffullungen,

Knirscherschienen

und die damit verbundenen zahntechnischen Labadrarbe
ten und Materialien sowie die damit verbundenerktitin
onsanalytischen und funktionstherapeutischen Leistu
gen.

Mit dem Zusatztarif ZBE sichern Sie sich

100 Prozent der verbleibenden erstattungsfahigemweiu
dungen fir:

e Wurzelbehandlungen,
¢ Parodontosebehandlungen

1.2

* und die damit verbundenen zahntechnischen Labararbe
ten und Materialien.

Sie erhalten zusétzlich Leistungen fur zahnmedizinghe
Individualprophylaxe-MaBnahmen aus den Tarifen
ZBB und ZBE

Fir zahnmedizinische Individualprophylaxe-Maf3-
nahmen zahlen wir lhnen aus dem Tarif ZBB die verblei-
benden erstattungsfahigen Aufwendungen bis zu eBem
trag von maximal 60,00 Euro pro Versicherungsjdfr.
stattungsfahige Aufwendungen, die den Betrag voR®0,
Euro Ubersteigen, werden nach dem Tarif ZBE erstatte

Erstattungsféahige Aufwendungen fir zahnmedizinidohe
dividualprophylaxe-MafRnahmen sind Aufwendungen fir
MaRnahmen zur Verhiitung von Zahnerkrankungen. Dazu
zéhlen insbesondere:

¢ Professionelle Zahnreinigung,

¢ die Erstellung des Mundhygienestatus, sowie digesin
hende Untersuchung auf Zahn-, Mund- und Kieferkrank
heiten sowie die Beurteilung der Mundhygiene und des
Zahnfleischzustands und die Kontrolle des Ubungser-
folgs einschlieRlich weiterer Unterweisungen,

¢ die Aufklarung Uber Krankheitsursachen der Zahre un
deren Vermeidung,

¢ die Fluoridierung zur Zahnschmelzhéartung,

¢ die Beseitigung von Zahnbelagen und Verfarbungen,

¢ die Behandlung von Uiberempfindlichen Zahnflachen,

e die Fissurenversiegelung.

Leistungs-Begrenzungen in den Tarifen ZAB, ZAE,
ZBB und ZBE

Fir die Leistungen aus den Tarifen ZAB, ZAE, ZBB und
ZBE bestehen innerhalb der ersten vier Versicheiahos
jeweils Leistungs-Begrenzungen. So betragt die Gesam
leistung je versicherter Person:

¢ im ersten Versicherungsjahr héchstens 250,00 Euro j
Tarif;

¢ in den ersten beiden Versicherungsjahren zusammen
hochstens 500,00 Euro je Tarif;

¢ in den ersten drei Versicherungsjahren zusammenshoc
tens 750,00 Euro je Tarif;

¢ in den ersten vier Versicherungsjahren zusammehshiéc
tens 1.000,00 Euro je Tarif.

Mit Ablauf des vierten Versicherungsjahres bestesmnit
diese summenmalfigen Begrenzungen nicht mehr.

Das Versicherungsjahr beginnt mit dem im Versichgsd
Schein genannten Beginn des jeweiligen Tarifs. Be&i de
Zusatztarifen ZAE und ZBE endet das erste Versicigau
jahr mit dem Versicherungsjahr des zugehérigen @&asn
rifs. Die Leistungen werden dabei dem Versicherjaigs
zugerechnet, in dem die Behandlung durchgefiihrt ewurd

Tritt der Versicherungsfall als Folge eines Unfais, so
entfallen hierfir die summenmafigen Begrenzungen der
ersten vier Versicherungsjahre. Werden in einercheuol

Fall Leistungen erbracht, werden diese nicht aafslim-
menmafigen Begrenzungen angerechnet.

Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Persamah ein
plétzlich von auf3en auf ihren Koérper wirkendes &mées
(Unfallereignis) unfreiwillig eine Gesundheitssclgiohg
erleidet, die eine Zahnerhalt- bzw. Zahnersatz-Nhfire
medizinisch notwendig macht.

Sie erhalten keine Leistungen aus den Tarifen ZAB,
ZAE, ZBB und ZBE fiir:
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2.1

2.2

2.3

e zahnarztliche bzw. arztliche MalRnahmen sowie Zahner
satz-MaflRnahmen, oder zahntechnische Laborarbeiten
und Materialien, die das medizinisch notwendige Maf3
Uibersteigen. In diesem Fall wird unsere Leisturfglan
angemessenen Betrag herabgesetzt.

Behandlungen durch Ehepartner oder Lebenspartner, El
tern oder Kinder. Nachgewiesene Sachkosten wenden e
Stattet.

¢ In den Tarifen ZBB und ZBE besteht dariiber hinaus kein
Versicherungs-Schutz fir:

¢ die Teile einer Liquidation, die den Vorschrifteer ge-
weils gultigen Geblhrenordnung fur Zahnérzte bzw.
Avrzte nicht entsprechen oder die dort festgesetzten
Hochstséatze uberschreiten,

¢ Aufwendungen fur die Heilbehandlung oder sonstigen
Leistungen, die in einem auffalligen Missverhéltnis
den erbrachten Leistungen stehen,

e (ber die Gebiihrenordnung fir Zahnarzte bzw. Arirte h
ausgehende vereinbarte Abrechnungen,

¢ auf Vorsatz beruhende Versicherungsfélle und Uafall
einschlief3lich deren Folgen.

Der Versicherungs-Schutz gilt weltweit. Leistungéir
Heilbehandlungen im Ausland sind nur insoweit eéfrsta
tungsfahige Aufwendungen, als die in Rechnung destel
Betrage entsprechend der jeweils glltigen Gebuhdenor
nung fiir Zahnarzte bzw. der Gebiihrenordnung fiiteirz
berechnet werden kénnen und im Rahmen des dogefest
setzten Gebilhrenrahmens liegen. Die in auslandische
Wahrung tatsachlich entstandenen erstattungsfatigén
wendungen werden zum Kurs des Tages, an dem die Bele
ge bei uns eingehen, in Euro umgerechnet.

2.4

2.5

2.6

Als Kurs des Tages gilt der offizielle Euro-Wechset der
Européischen Zentralbank. Fir nicht gehandelte W#éhr
gen, fir die keine Referenzkurse festgelegt wergiéinder
Kurs gemaR ,Devisenkursstatistik“, Verdffentlichamgder
Deutschen Bundesbank, Frankfurt/Main, nach jewesls n
estem Stand, es sei denn es wird durch Bankbeldweac
wiesen, dass die zur Bezahlung der Rechnung notwemdig
Devisen zu einem unglinstigeren Kurs erworben wurden

Was ist bei und nach Eintritt des Versicherungsfallszu
beachten und welche Folgen hat die Verletzung diese
Obliegenheiten?

Ohne die Mitwirkung des Anspruchstellers kénnen aés
Vorliegen der Leistungs-Voraussetzungen nicht felés.
Damit wir den Leistungsfall prifen kdnnen, bestefian
gende Obliegenheiten:

Werden Leistungen aus den Tarifen geltend gemaaid,
in der gesetzlichen Krankenversicherung vorgeseheise 3
tungen sowie Erstattungsanspriche gegen Dritte nn A3 1
spruch zu nehmen und samtliche Belege (z. B. Zahnarzt
rechnung, Material- und Laborkostenrechnung etm) i
Original mit Erstattungsvermerk der gesetzlichearken-
versicherung einzureichen. Diese missen den Vat-Zun
namen der behandelten Person tragen. Die Behandamngs
ten und vorgenommenen Leistungen mussen speffizier
sein. Nachweise von Kosten fir zahntechnische wweign
sind ebenfalls einzureichen. Die vorgelegten Nadsave
werden unser Eigentum.

3.2
Sie und die versicherte Person haben auf unseamggh
jede Auskunft zu erteilen, die zur Feststellung Wessi-
cherungsfalls, unserer Leistungspflicht oder destuegs-
umfangs erforderlich ist. Auf unser Verlangen hiat ver- 33

sicherte Person die behandelnden Zahnéarzte bzie #on
ihrer Schweigepflicht zu entbinden und sich durahee
von uns beauftragten Zahnarzt bzw. Arzt untersuchen
lassen.

Haben Sie oder eine versicherte Person Schadetzsersa
Anspriiche nicht versicherungsrechtlicher Art geDeitte,

so besteht, unabhéngig eines gesetzlichen Fordgibag
gangs, die Verpflichtung, diese Anspriiche bis zohéider
von uns erbrachten Leistung an uns abzutretenz#irsi-
cherung dieses Anspruchs dienendes Recht darf atsge u
re Zustimmung nicht aufgegeben werden.

Richtet sich Ihr Ersatzanspruch gegen eine Persiirgen
Sie bei Eintritt des Versicherungsfalls in haugiclGe-
meinschaft leben, kénnen wir den Ubergang des Fsat
spruchs nicht geltend machen, es sei denn dieserPbat
den Schaden vorsétzlich verursacht.

Die versicherte Person hat nach Mdglichkeit allasitire
Genesung zu tun und Handlungen zu unterlassenjatier
hinderlich sind.

Die Kosten, die Ihnen durch die Ermittlung und Bt
lung der von uns zu erbringenden Leistungen ergstedr-
statten wir [hnen insoweit als Ihre Aufwendungen tdan-
stdnden nach geboten waren. Diese Kosten erstaiten
Ihnen unabhéngig von den Leistungs-Begrenzungen. Kos
ten flir die Zuziehung eines Sachverstandigen obtmse
Beistands erstatten wir Ihnen nur dann, wenn with&ezu
aufgefordert haben.

Wird eine dieser bei und nach Eintritt des Versiahgs-
falls bestehenden Obliegenheiten verletzt, konnem ar-
hebliche rechtliche Nachteile ergeben. Dabei gilt:

Wird eine der genannten Obliegenheiten, die ber adeh
dem Eintritt eines Versicherungsfalls zu erfiillet, ivor-
satzlich verletzt, geht der Leistungs-Anspruch dén je-
weiligen Tarif verloren. Bei grob fahrlassiger Vérieng
einer Obliegenheit sind wir berechtigt, die Leigiun ei-
nem der Schwere des Verschuldens entsprechenden Ver
héltnis zu kirzen. Die Kirzung kann bis zur volstigen
Leistungsfreiheit fiihren. Wird uns nachgewieserssddie
Obliegenheit nicht grob fahrléassig verletzt wurbigjbt der
Leistungs-Anspruch bestehen.

Der Leistungs-Anspruch bleibt auch bestehen, wens u
nachgewiesen wird, dass die Verletzung der Obliegien
weder fir den Eintritt oder die Feststellung dessithe-
rungsfalls noch fir die Feststellung oder den Umfanse-
rer Leistungspflicht ursachlich war oder wir Siemidurch
eine gesonderte Mitteilung in Textform auf diese IRec
folgen hingewiesen haben.

Bei arglistiger Verletzung einer Obliegenheit geét Heis-

tungs-Anspruch auch dann verloren, wenn die Vartgjz
der Obliegenheit weder fiir den Eintritt oder diestBtel-
lung des Versicherungsfalls, noch fiir die Festatelloder
den Umfang unserer Leistungspflicht ursachlich vizie

Kenntnis und das Verhalten der versicherten Perssden
Ihnen zugerechnet.

An wen und wann erbringen wir die Leistung?

Leistungen kdnnen nur Sie als Versicherungsnehraer v
langen, es sei denn, Sie haben uns gegeniber tfoifex
die versicherte Person als Empfangsberechtigtearintn
Haben Sie uns gegeniber die versicherte Persdngbs
fangsberechtigten benannt, kann ausschlie3lichveisi-
cherte Person die Leistung verlangen. Die Benenkang
widerruflich oder unwiderruflich erfolgen. Eine Abtung
oder Verpfandung von Leistungs-Anspriichen ist mud u
erst mit unserer ausdriicklichen Zustimmung wirksam.

Die Leistungen Uberweisen wir kostenfrei auf eirs @
nennendes Konto. Bei Uberweisungen in das Auslaigt tr
der Zahlungsempfanger das hiermit verbundene Risiko
wie die anfallenden Kosten.

Die Leistungen sind fallig mit der Beendigung der zu
Feststellung des Versicherungsfalls und des Umfaleys
Leistung notwendigen Erhebungen.

Sind diese nicht bis zum Ablauf eines Monats seitdige
des Versicherungsfalls beendet, knnen Abschlagszah
gen bis zur Hohe der voraussichtlichen Mindestieigt
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verlangt werden. Bei Berechnung dieser Frist zahit de
Zeitraum nicht mit, in dem die Erhebungen infolgees
Verschuldens des Anspruchstellers nicht beendetiemer
kénnen.

Nach Vorlage aller zur Priifung der Leistungs-Anshgi
notwendigen Unterlagen erklaren wir innerhalb vonTa-

gen, ob und in welchem Umfang wir eine Leistungrane 6.5
kennen.

Wann kdnnen Sie einen Tarifwechsel verlangen?

Sie kénnen einen Wechsel in andere Tarife mit bbeig-

gem Versicherungs-Schutz unter Anrechnung der &is d
sem Vertrag erworbenen Rechte verlangen, soferveatie
sicherte Person die Voraussetzungen fir die Vezsirtys-
fahigkeit nach dem neuen Tarif erfiillt. Wir sindr zAn-
nahme eines solchen Antrags verpflichtet. SoweitLdis-
tungen in dem neuen Tarif, in den die versichegeséh
wechseln mochte, hoher oder umfassender sind aern
bisherigen Tarif, kbnnen wir fur die Mehrleistunghen 6.6
Leistungs-Ausschluss oder einen angemessenen Risikoz
schlag verlangen. Die Vereinbarung eines RisikoZagsh
kdnnen Sie dadurch abwenden, dass Sie hinsichtiéch
Mehrleistung einen Leistungs-Ausschluss vereinbaren

Versicherungs-Schutz und Versicherungsbeitrag

6.2

6.3

6.4

Wann beginnt der Versicherungs-Schutz?

Der Versicherungs-Schutz besteht, sobald der \(pita
stande gekommen ist, frilhestens jedoch zu dem imi-Ve
cherungs-Schein angegebenen Beginn. Allerdings lintfa
unsere Leistungspflicht bei nicht rechtzeitiger Bajszah-
lung.

Was haben Sie bei der Beitragszahlung zu beachten?

Die Beitrage fiir vereinbarte Tarife sind jeweils ‘¥br-
trags-Beginn zu bezahlen. Der erste Beitrag (Einlgsun
beitrag) wird sofort mit Zustandekommen des Vedrig-
lig, jedoch nicht vor dem im Versicherungs-Scheigege-
benen Beginn. Alle weiteren Beitrdge (Folgebeitréginil
jeweils zu Beginn der vereinbarten Zahlungsperiadert-
richten.

6.8

Wurden wir zum Beitragseinzug (Lastschriftverfahren)
ermachtigt, sind Sie erst und nur dann zur Ubelumigt
ausstehender und zukiinftiger Beitrédge verpflichaetnn
wir Sie in Textform dazu aufgefordert haben. Windsi
dann nicht mehr zum Beitragseinzug verpflichtet.okgtf
die Beitragszahlung im Lastschriftverfahren, misSee
sicherstellen, dass der Beitrag am Falligkeitstageziogen
werden kann und einer berechtigten Einziehung night
dersprochen wird. Konnte der féllige Beitrag ohneVer-
schulden wiederholt von uns nicht eingezogen werd#n
die Zahlung auch dann noch rechtzeitig, wenn sieeun
zlglich nach unserer in Textform erteilten Zahlungor-
derung erfolgt.

Wurde uns kein SEPA-Lastschriftmandat erteilt, ggras
fur die Rechtzeitigkeit der Beitragszahlung, wenn f8g-

gerecht alles getan haben, damit der Beitrag beieims
geht. Die Ubermittlung der Beitrage erfolgt auf li@efahr
und lhre Kosten.

Konnte der_Einlésungsbeitrag von uns nicht rechitzei
eingezogen werden oder wurde dieser von lhnen nicht
rechtzeitig gezahlt, kdnnen wir — solange die Zaglnicht
bewirkt ist — vom Vertrag zurlcktreten. Unser Riitietr
recht ist ausgeschlossen, wenn Sie uns nachwaisess,
Sie die Nichtzahlung nicht zu vertreten haben.

Ist der Einlésungsbeitrag bei Eintritt des Versicimgsfalls
noch nicht gezahlt, besteht kein Anspruch auf distung.
Unsere Leistungspflicht besteht jedoch, wenn urchgex

wiesen wird, dass Sie die Nichtzahlung nicht zureésn
haben. Wurden wir erméchtigt, die Beitrdge von einem
Konto einzuziehen, besteht auch bei Nichtzahlung de
Erstbeitrags Versicherungs-Schutz, es sei dennBdigk
hatte den Einzug des Beitrags zum Falligkeitstaggelan
Kontodeckung nicht durchgefiuhrt.

Konnte ein_Folgebeitrag von uns nicht rechtzeitiggezo-
gen werden oder wurde dieser von lhnen nicht redidz
gezahlt, erhalten Sie von uns eine Mahnung in dexif in
der wir Ihnen eine Frist von mindestens zwei Monatet-
zen. Begleichen Sie den Riickstand nicht fristgerdght;
nen wir den Vertrag kiindigen. Tritt der Versichegsiall
nach Fristablauf ein und waren Sie zu diesem Zekpmit
der Beitragszahlung in Verzug, sind wir nicht zuistieng
verpflichtet. Auf die Rechtsfolgen werden wir Sie im
Mahnschreiben umfassend hinweisen. Die Kindigurgy de
Vertrags kann fur den Fall der Nichtzahlung der g
bereits im Mahnschreiben erklart werden.

Nur soweit ein Anspruch von lhnen gegen uns anerkan
oder rechtskréftig festgestellt ist, kbnnen Sie digsem
gegen unsere Beitragsforderungen aufrechnen.

7 Die Berechnung der Beitrage ist in den technischen Be-

rechnungsgrundlagen festgelegt. Die Hohe des zlerrah
den Beitrags entnehmen Sie lhrem jeweils glltigersive
cherungs-Schein. Er richtet sich nach dem erraicAteer
der versicherten Person bei Eintritt in den jewgeiti Tarif
(Eintrittsalter). Das Eintrittsalter ist die Anzathr bei Ver-
trags-Beginn vollendeten Lebensjahre.

Fir Personen, die das 21., 31., 41., 51., 61.,811,,bzw.
91. Lebensjahr vollenden, ist vom Beginn des fodigen
Monats an, der ihrem Lebensalter entsprechende UNeuz
gangsbeitrag zu zahlen. In den Tarifen ZAB und ZAE &
dert sich zudem bei Vollendung des 16. Lebensjatiezs
Beitrag entsprechend.

Bei einer nicht nur als voriibergehend anzusehendsn V
anderung des tatsachlichen Schadensbedarfs gegetdibe
technischen Berechnungsgrundlage und der sich daraus
rechneten Beitrdge sind wir berechtigt, die Beitrége
sprechend den berichtigten Berechnungsgrundlageh auc
fur bestehende Versicherungs-Verhéltnisse neu ugstz
zen, sofern ein unabhéangiger Treuhander die Beregsau
grundlagen Uberprift und der Beitragsanpassung zuge-
stimmt hat. Wir vergleichen dazu zumindest jahrfighje-

den Tarif die erforderlichen mit den in den techhen Be-
rechnungsgrundlagen kalkulierten Versicherungs-
Leistungen. Ergibt diese Gegenlberstellung furreiharif
eine Abweichung von mehr als 10 Prozent, werderBdie
trdge dieses Tarifs von uns Uberprift und, sowéireer-

lich, mit Zustimmung des Treuhdnders angepasstibErg
die Gegenuberstellung eine Abweichung von mehr als
5 Prozent, so kdnnen die Beitrage dieses Tarifs was
Uberprift und soweit erforderlich, mit Zustimmungsd
Treuhanders angepasst werden.

Falls bei den Tarifen ZBB oder ZBE die Beitrage Ubétpri
und angepasst werden so kann auch eine betragsméRig
festgelegte Leistungs-Begrenzung oder in Tarif ZBie ei
Selbstbeteiligung  entsprechend  gedndert  werden.
Die Neufestsetzung des Beitrags, und der Leistungs-
Begrenzung oder Selbstbeteiligung wird zu Beginn des
zweiten Monats wirksam, der auf die Mitteilung dézu-
festsetzung und der hierfir mafigeblichen Griindgt.fol

Wann kann der Vertrag gekiindigt werden bzw. wann
endet der Vertrag?

Jeder im Versicherungs-Vertrag eingeschlossene Tayif
kann jeweils durch Kindigung beendet werden. Das
Versicherungs-Verhaltnis endet durch Kiundigung. Die
se wird nur und erst dann wirksam, wenn uns dieseni
Textform zugeht. Kindigen Sie das Versicherungs-
Verhéltnis einer mitversicherten Person, wird die Kin-
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7.1
7.2

7.3

7.4

7.5

7.6

7.7

digung nur und erst dann wirksam, wenn die versiche
te Person Kenntnis von der Kindigungserklarung er-
langt hat.

Sie kdnnen den Versicherungs-Schutz insgesamt rogter
fur einzelne versicherte Personen ohne Einhaltungre
Frist zum Ende eines jeden Kalendermonats kiindigen. 9

Erreicht eine versicherte Person ein bestimmteshsditer

mit der Folge, dass ein héherer Beitrag einer amdéie
tersgruppe zu zahlen ist, kénnen Sie das Versiogsru 9.1
Verhdltnis hinsichtlich der betroffenen Person ihadb

von zwei Monaten riickwirkend zum Zeitpunkt der Bei-

tragséanderung kindigen. 9.2

Ihr Vertrag endet spéatestens mit Ihrem Ableben.

Versicherte Personen sind bei Kindigung ihres ¢hesi
rungs-Verhaltnisses durch Sie oder bei lhrem Togdie
tigt, die Fortsetzung des Versicherungs-Verhalesamter
Benennung des kiinftigen Versicherungsnehmers zé-erkl
ren. Diese Erklarung ist innerhalb von zwei Monatdn
dem Zeitpunkt, in dem die versicherte Person Kaanton
ihrem Recht erlangt, abzugeben. Der Beitrag ist ats€B
zung des Vertrags zu leisten.

Auf unser ordentliches Kiindigungsrecht verzichtein. w
Das Versicherungs-Verhaltnis kdnnen wir damit rnuex-
ordentlich kiindigen (z. B. bei nicht rechtzeitigeritBeys-
zahlung). Beschranken wir unsere Kindigung auf éieze
versicherte Personen oder Tarife, konnen Sie imtienon

9.3

10

gegenuber abzugebende Erklarung die Absendung eines
eingeschriebenen Briefs an die letzte uns von IHoen
kannte Anschrift. Die Erklarung gilt drei Tage nadbr
Absendung des Briefs als zugegangen.

Welches Recht findet auf lhren Vertrag Anwendung
und wo kénnen Anspriiche gerichtlich geltend gemacht
werden?

Fir lhren Vertrag gilt das Recht der Bundesrepublik
Deutschland, insbesondere das Versicherungsveggags
setz, soweit nichts abweichend vereinbart ist.

Sind Sie der Meinung, dass wir Ihre Leistungen nuedht
abgelehnt haben, kdnnen Sie unsere Entscheidungdebei
fur Ihren Wohnsitz zustéandigen Gericht Uberpriifessén.

Verlegen Sie Ihren Wohnsitz in einen Staat auRkerbar
Europaischen Union oder eines Vertragsstaats des Ab
kommens (ber den Europaischen Wirtschaftsraum, &@nn
Sie sich ausschlieRlich an das fir unseren Gessitafzu-
sténdige Gericht in Deutschland wenden.

Konnen sich
andern?

lhre Vertrags-Bedingungen zukiinftig

10.1Sollten einzelne Bestimmungen in den Versicherungs-

Bedingungen unwirksam sein, wird dadurch die Geltung
der Ubrigen Regelungen in Versicherungs-Bedingungen
und vertraglichen Vereinbarungen nicht berthrt.

zwei Wochen nach Zugang unserer Kiindigung die Aufnel0.2Bei einer nicht nur als voriibergehend anzusehenden V

bung des gesamten Vertrags zu dem Zeitpunkt vextang
zu dem die Kuindigung wirksam wird.

Wird der Vertrag wegen nicht rechtzeitiger Beitraggang
von uns wirksam gekindigt, kann die versichertesérer
die Fortsetzung des Versicherungs-Verhaltnissesr iBg-
nennung des kinftigen Versicherungsnehmers erkldem
Beitrag ist ab Fortsetzung des Versicherungs-Venrissks
zu leisten. Wir informieren die versicherte Pergoifext-
form Uber die Kiindigung des Vertrags und dem Reght z
Fortsetzung ihres Versicherungs-Verhaltnisses. d3ies

anderung der Verhaltnisse des Gesundheitswesemehkdn
die Bedingungen den veranderten Verhéltnissen asgepa
werden, wenn die Anderungen zur hinreichenden Wahru
der Belange der Versicherungsnehmer erforderlictheis
nen und ein unabhangiger Treuhander die Voraussgru
fur die Anderungen uberpriift und ihre Angemessériesi
statigt hat. Die Anderungen werden zu Beginn destewe
Monats wirksam, der auf die Mitteilung der Anderang
und der Mitteilung der hierfir maRgeblichen Griiadeden
Versicherungsnehmer folgt.

Recht der versicherten Person endet zwei Monatégeat  10.3Wurde durch eine hochstrichterliche Entscheidungrod

sie davon Kenntnis erlangt hat.

Endet der Versicherungs-Schutz fiir den zugehdorigen
Grundtarif, endet dieser gleichzeitig auch fir desatzta-

rif. FUr den Zusatztarif ZAE ist der zugehorige Gutarif

der ZAB. Fir den Zusatztarif ZBE ist der zugehérige
Grundtarif der ZBB.

Bei Tod einer versicherten Person endet insoweit\iais
sicherungs-Verhaltnis.

Das Versicherungs-Verhaltnis endet fur die versiehe
Person zum Ende des Monats, in dem die Versichsféing
higkeit entfallt. Sie sind verpflichtet, uns den §f&l der
Versicherungsfahigkeit einer versicherten Persorerriig-
lich mitzuteilen.

Mit Beendigung des Versicherungs-Verhdltnisses edeet 11
Versicherungs-Schutz auch fir Versicherungsfélie, zul
diesem Zeitpunkt noch andauern (schwebende Versiche
rungsfalle).

Weitere Regelungen

8.1

8.2

Was gilt fur Mitteilungen, die sich auf den Vertrag
beziehen?

Ihre den Vertrag betreffenden Mitteilungen kdnneimndz
lich erfolgen. Es sei denn etwas anderes

« wird ausdrucklich vereinbart (z.B. Textform),

« ist gesetzlich vorgeschrieben.
Die Vertrags-Sprache ist deutsch.

Haben Sie uns eine Anderung lhrer Anschrift oderw ei
Namenséanderung nicht mitgeteilt, gentgt fiir eineeth

durch einen Verwaltungsakt der Aufsichtsbehdrdee ein
Vertragsbestimmung fur unwirksam erklért, kbnnen @i

ne neue Regelung festlegen. Voraussetzung hietfidass
dies zur Fortfihrung des Vertrags notwendig istradenn
ohne neue Regelung fiir eine Vertragspartei einemuatzu
bare Harte entsteht. Hierbei sind die Interesserjedeeils
anderen Vertragspartei zu bertcksichtigen. Die riege-
lung ist nur wirksam, wenn sie unter Wahrung des- Ve
tragsziels die Belange der Versicherungsnehmer aggem
sen beriicksichtigt. Sie wird zwei Wochen, nachdeen d
neue Regelung und die hierfir mafl3geblichen Griinde de
Versicherungsnehmer mitgeteilt worden sind, Vesbeag
standteil.

Wann verjahren die Anspriiche?

Die Anspriiche aus dem Vertrag verjahren regelméfiig
drei Jahren. Die Verjahrung beginnt mit dem Schidess
Jahres, in dem der Anspruch entstanden ist unBelech-
tigte Kenntnis von den Umstanden, die den Anspiueh
grinden und Uber uns als Versicherer erlangt. Dist Be-
ginnt auch dann zu laufen, wenn der BerechtigtelUtie
kenntnis grob fahrlassig zu vertreten hat. Die Aaspe
verjahren unabhéngig von der Kenntnis des Bereelntigt
spatestens nach zehn Jahren. Haben Sie einen Ahdpei
uns angemeldet, z&hlt bei der Fristberechnung dirazim
zwischen Anmeldung und Zugang unserer in Textform
mitgeteilten Entscheidung bei lhnen nicht mit, sibvaée-
ser Zeitraum nach Beginn der Verjahrung liegt.
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