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81 Waelchen Schutz bietet diese Versicherung?

(1) Mit wem schlief3en Siedie Versicherung ab?

Wir sind die HALLESCHE Krankenversicherung
a.G. mit Sitz in Stuttgart. Sie sind unser Vertrags
partner, der so genannte Versicherungsnehmer.
Wenn Sie sich sdbst versichert haben, sind Sie
gleichzeitig auch der Versicherte. Sie kdnnen auch
andere Personen (mit)versichert haben. Diese be-
zeichnen wir ebenfalls als Versicherte.

Um die Allgemeinen Versicherungsbedingungen
leicht lesbar zu machen, verwenden wir in der Regel
die méannliche Schreibweise. Gemeint ist damit im-
mer auch die weibliche Form.

(2) Wasist versichert?

Wir bieten Versicherungsschutz fir Krankheiten,
Unfélle und andereim Tarif genannte Ereignisse. Im
>Versicherungsfall ersetzen wir die Kosten fir die
»Heilbehandlung und/oder andere vereinbarte Leis-
tungen. Was wir genau leisten, lesen Sie bitte in Ih-
rem Tarif.

(3) Wasist ein »Versicherungsfall?

Versicherungsfall ist die medizinisch notwendige
»Heilbehandlung des V ersicherten wegen Krankheit
oder den Folgen eines »Unfalls. Der Versicherungs
fall beginnt mit der Heilbehandlung; er endet, wenn
der Versicherte nach medizinischem Befund nicht
mehr behandelt werden muss.

Muss die Heilbehandlung auf eine Krankheit oder
Unfallfolge ausgedehnt werden, die mit der bisher
behandelten nicht ursachlich zusammen héngt, so
entsteht insoweit ein neuer Versicherungsfall.

Je nach Tarif kann es sonstige Versicherungsfalle
geben, in denen Versicherungsschutz besteht. Wann
das so ist, regeln wir ausdriicklich im Tarif.
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(4) Ist der Versicherte auch im Ausland versi-
chert?

Der Versicherte hat wetweit Versicherungsschutz.

Bitte beachten Sie: Unter Umsténden ist ein Versi-
cherter nicht langer in seinem Tarif »versicherungs
fahig, wenn e aus Deutschland wegzieht.

(5) Woist der Umfang des Versicherungsschut-
zes ger egelt?

Die Grundlagen I hres Vertrages sind

m |hr >»Versicherungsschein,

m |hr Tarif,

m diese Allgemeinen Versicherungsbedingungen
fUr die Kranken-Zusatzversicherung,

m die gesetzlichen Vorschriften der Bundesrepublik
Deutschland und

m die schriftlichen Vereinbarungen, die wir mit
Ihnen treffen.

82 Wann beginnt der Versicherungsschutz?

(1) Wann ist Ihr Vertrag geschlossen und wann
beginnt I hr Versicherungsschutz?

Der Vertrag ist geschlossen, wenn lhnen der > Ver-
sicherungsschein oder eine schriftliche Erklérung
Uber die Annahme zugegangen ist.

Der Versicherungsschutz beginnt ab dem Zeitpunkt,

der im Versicherungsschein steht (Versicherungsbe

ginn). Der Versicherungsschutz beginnt jedoch

m nicht, bevor Sie den Vertrag abgeschlossen ha
ben und

m nicht, bevor die »Wartezeit abgelaufen ist.

Ist ein »Versicherungsfall eingetreten, bevor der

V ersicherungsschutz beginnt, leisten wir fur die Zeit

ab Beginn des V ersicherungsschutzes, wenn

m der Vesicherungsfall eingetreten ist, nachdem
der Vertrag geschlossen wurde oder

m uns dieser Versicherungsfall vor Vertragsschluss
angezeigt wurde und wir mit Ihnen nichts ande-
res vereinbart haben.

Wenn Sie den Versicherungsschutz erweitern, gilt
dies fir die Mehrleistung entsprechend.

PM 95u —07.16
Seite 3 von 15



N 4

HALLESCHE

(2) Wann beginnt der Versicherungsschutz bei
Neugeborenen?

Bei Neugeborenen beginnt der Versicherungsschutz

ohne »Risikozuschldge und ohne »Wartezeit ab

Geburt. Dies gilt nur, wenn Sie das Kind spatestens

zwei Monate nach der Geburt rickwirkend ange-

meldet haben und

m am Tage der Geburt ein Elternteill mindestens
drei Monate bei uns versichert ist oder

m die werdende Mutter noch keine 20 Wochen
schwanger war, als sie oder der werdende Vater
den eigenen Versicherungsschutz beantragt hat.

In diesem Fall gilt:

m Beitrdge fir das Kind missen Sie erst ab dem
Monat zahlen, der auf die Geburt folgt.

m Dea Veasicherungsschutz des Kindes darf nicht
héher oder umfassender sein als der eines versi-
cherten Elternteils.

m Da Vesicherungsschutz gilt auch fir ale
Krankheiten und Anomalien, die vor oder wah-
rend der Geburt entstanden sind.

Der Geburt stellen wir die »Adoption gleich, wenn
bel uns ein Versicherter en Kind adoptiert, das noch
minderjdhrig ist. Hier kdnnen wir einen Zuschlag
fUr ein erhohtes Risiko verlangen. Der Zuschlag ist
maximal so hoch wie der Beitrag fir das Kind.

(3) Wasist eine »Wartezeit?

Wartezeit ist die Zeit, in der der Versicherte noch
keinen Versicherungsschutz aus der Versicherung
hat. Sie rechnet vom Beginn der Versicherung an.

Eine Wartezeit gilt nur, wenn der Tarif dies vor-
sieht.

83 Wasleisten wir im »Versicherungsfall?

(1) WelchelLeistungist versichert?

Was wir leisten, lesen Sie in diesen Allgemeinen
Versicherungsbedingungen und in lhrem Tarif.

HALLESCHE
Krankenversicherung auf Gegenseitigkeit

(2) Unter welchen Arzten und Behandelnden
kann der Versicherte wahlen?

Der Versicherte kann unter folgenden Personen frei

wahlen:

m niedergelassene, staatlich zugelassene Arzte,

m niedergelassene, staatlich zugelassene Zahnarzte
und

m Heilpraktiker im Sinne des deutschen Hellprakti-
kergesetzes.

Ist im Tarif Psychotherapie versichert, kann der
Versicherte auch staatlich zugelassene Psychologi-
sche Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugend-
lichen-Psychotherapeuten wahlen. Wir leisten in
diesem Fall fur tiefenpsychologisch fundierte und
analytische Psychotherapie sowie fir Verhatensthe-

rapie

Hellmittel (wie z.B. Massagen) sind zu erbringen

von

m niedergelassenen, staatlich zugelassenen Arzten
oder

m Heilpraktikern im Sinne des deutschen Heil-
praktikergesetzes oder

m staatlich gepriften Angehdrigen von Heil- und
Hilfsberufen. Das sind z.B. Masseure, Kranken-
gymnasten, Physiotherapeuten, Ergotherapeuten,
L ogopéaden oder Podologen.

Zusétzlich kann sich der Versicherte ambulant be-
handeln lassenin

m der Ambulanz eines Krankenhauses oder

m einem medizinischen V ersorgungszentrum oder
m einem sozialpadiatrischen Zentrum.

(3) Unter welchen Krankenhdusern kann der
Versicherte wahlen?

Wenn der Versicherte aus medizinisch notwendigen

Grinden stationdr behandelt werden muss, kann er

das Krankenhaus frei wahlen. Das Krankenhaus

muss allerdings folgende Bedingungen erfiillen: Es

muss

m standig arztlich geleitet sein,

m (ber ausreichende Moglichkeiten verfligen, um
Krankheiten festzustellen und zu behandeln und

m den Verlauf der Krankheit schriftlich festhalten.

PM 95u —07.16
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(4 Was mussen Siebel Arznei-, Verband-, Heil-
und Hilfsmitteln beachten?

Arznei-, Verband-, Heil- und Hilfsmittel missen die
in Abs. 2 genannten Arzte, Zahnidrzte oder Heil-
praktiker verordnen.

Arzneimittel missen aus der Apotheke bezogen
werden.

Als Arzneimittel gelten auch
m Harn- und Blutteststreifen sowie
m bestimmte Nahrmittel,

m die zwingend eforderlich sind, um schwere
gesundheitliche Schaden zu vermeiden (z.B.
bei Enzymmangedkrankheiten, Morbus Crohn
oder Mukoviszidose) und

m die hauptsichlich »enteral oder > parenteral
verabreicht werden.

Wenn der Versicherte derartige Nahrmittel braucht,
koénnen wir helfen, diese zu beschaffen.

(5) Fur welche Methoden leisten wir, wenn der
Versicherte untersucht und behandelt werden
muss?

Wir leisten fir Methoden, die von der » Schulmedi-
zin Uberwiegend anerkannt sind. Dies gilt auch fir
Arzneimittel.

Dariiber hinaus leisten wir fir Methoden und Arz-

neimittel,

m die sich in der Praxis als ebenso Erfolg verspre-
chend bewahrt haben. Wir kénnen unsere Leis
tungen dann aber auf den Betrag herabsetzen, der
angefalen ware, wenn man vorhandene Metho-
den und Arzneimittel der Schulmedizin ange
wendet hétte.

m die man anwendet, weil keine Methoden oder
Arzneimittel der Schulmedizin verfligbar sind.

(6) Wiekonnen Sievorab erfahren, waswir leis-
ten?

Wir sagen lhnen vorab, ob und welche Kosten wir

Ubernehmen, wenn

m der Vesicherte beabsichtigt, sich behandeln zu
lassen und

HALLESCHE
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m dies vermutlich mehr als 2.000 € kostet und
m Siediesin »Textformvon uns erfragen.

Bitte beachten Sie: Wir kénnen unsere Auskunft nur
ertellen, soweit dies die von lhnen vorgelegten Un-
terlagen zulassen.

Die Auskunft geben wir Ihnen

m spatestens nach vier Wochen bzw.

m falls der Versicherte dringend behandelt werden
muss, »unverziiglich, spétestens aber nach zwei
Wochen.

Die Frist beginnt, sobald lhre Anfrage bei uns ein-
geht. Haben wir diese Frist versGumt, missen wir
nachweisen, dass die Behandlung nicht medizinisch
notwendig ist.

84 Wann leisten wir nicht oder eingeschr énkt?

(1) Wann leisten wir nicht?

In den folgenden Fallen leisten wir nicht:

m Fir Krankheiten und »Unféle die der Ves-
cherte »vorsatzlich herbeigefiihrt hat sowie de-
ren Folgen.

m FUr Entzugsbehandlungen.

m FUr Rechnungen von Personen oder von Kran-
kenanstalten, die wir aus wichtigen Griinden von
der Erstattung ausgeschlossen haben. Dies gilt
nur, wenn wir Sie vor dem > Versicherungsfall
darliber informiert haben. Ansonsten leisten wir
noch fur drei Monate ab dem Zeitpunkt, an dem
wir Sie benachrichtigt haben.

m Fir Behandlungen durch Ehegatten, > L ebens
partner, Eltern oder Kinder. Nachgewiesene
Sachkosten werden wir gemal3 lhrem Tarif er-
statten.

m FUr ene durch > Pflegebediirftigkeit oder Ver-
wahrung bedingte Unterbringung.

(2) In welchen Féallen kdnnen wir die Leistung
auf einen angemessenen Betrag her absetzen?

Ubersteigt eine »Heilbehandiung oder sonstige
Malnahme, fir die Leistungen vereinbart sind, das
medizinisch notwendige Mal3, kénnen wir unsere
Leistungen auf einen angemessenen Betrag herab-
setzen.

PM 95u —07.16
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Stehen die Kosten fir die Heilbehandlung oder
sonstige Leistungen in einem auffélligen Missver-
héltnis zu den erbrachten Leistungen, missen wir
insoweit nicht leisten.

Reist der Versicherte zur Behandlung ins Ausland,

erstatten wir nur auf Basis der Kosten, die fur ene

vergleichbare Behandlung in Deutschland angefal-

len wéaren. Dies gilt nicht, wenn

m die Behandlung in Deutschland nicht oder nur
teilweise durchfiihrbar ist oder

m wir die Leistung vor Reiseantritt in > Textform
zugesagt haben oder

m de Vesicherteim Rahmen eines Notfalls behan-
delt werden muss und das ausl éndische Kranken-
haus das nachstgelegene geeignete ist.

Entbindet ene Versicherteim Ausland, erstatten wir

nur auf Basis der Kosten, die angefallen wéren,

wenn die Versicherte in Deutschland entbunden

hétte. Dies gilt nicht, wenn

m ein Elterntell Staatsangehdriger des Landes ist, in
dem die Versicherte entbunden hat und

m dies nachgewiesen wird.

(3) Was geschieht, wenn mehrere Kostentréger
beteiligt sind?

Wenn der Versicherte wegen dessdben Versiche
rungsfalles Anspruch gegen mehrere Kostentrager
hat, erhalten Sie als Leistung insgesamt nicht mehr
als dietatsachlich entstandenen K osten.

Im Tarif kbnnen wir regeln, dass der Versicherte die
Leistung eines anderen Kostentragers vorab in An-
spruch nehmen muss.

85 Wie erfolgt die Erstattung im >»Versiche-
rungsfall?

(1) Welche Nachweise und Angaben benétigen
wir, damit wir leisten kénnen?

Solange Sie die von uns geforderten Nachweise
nicht erbringen, miissen wir nicht leisten. Wenn wir
leisten, werden die Nachweise unser Eigentum.

HALLESCHE
Krankenversicherung auf Gegenseitigkeit

Rechnungen brauchen wir im Original. Besteht eine
weitere Vesicherung, reichen auch Kopien der
Rechnungen aus. Auf diesen muissen die Leistungen
des anderen Versicherers bestétigt sein.

Die Rechnungen muissen folgende Informationen

enthalten:

m den Vor- und Zunamen der behandelten Person,

m die Bezeichnung der Krankheiten (Diagnosen),

m die Daten der Behandlung sowie

m die Angabe der einzelnen Leistungen des Behan-
delnden oder die Ziffern der » Gebihrenordnun-
gen.

Bei Rechnungen von Krankenhdusern miissen wir

zusdtzlich erkennen kdnnen,

m welche Wahlleistungen der Versicherte in An
spruch genommen hat, die das Krankenhaus ge-
sondert berechnen darf, bzw.

m welche Pflegeklasse er aufgesucht hat.

Rechnungen fir Arznei-, Verband- und Heilmittel
erstatten wir nur, wenn Sie uns diese zusammen mit
den Rechnungen der Behandelnden vorlegen.

Welche weiteren Voraussetzungen vorliegen mis-
sen, damit wir Ihnen die Leistung ausbezahlen kdn-
nen, lesen Sie in 8 14 VVG. Diesen finden Sie im
Anhang.

Wenn die Kosten in einer fremden Wahrung ent-
standen sind, rechnen wir diese in Euro um. Wir
nehmen hierbei den aktuellen Kurs des Tages, an
dem die Belege bel uns eingehen. Als Kurs gilt der
offizielle Euro-Wechselkurs der Européischen Zent-
ralbank bzw. der Devisenkurs der Deutschen Bun-
desbank. Weist der Versicherte mittels Bankbeleg
nach, dass & die Devisen teurer erworben hat, gilt
dieser Kurs.

(2) Anwen leisten wir?

Wir leisten an Sie als Versicherungsnehmer. Méch-
ten Sie, dass wir an den Versicherten leisten, telen
Sie uns dies bitte in > Textform mit.

Sie kénnen Anspriiche auf Leistungen weder abtre-
ten noch verpfanden.

PM 95u —07.16
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(3) WelcheKosten kénnen wir von der Leistung
abziehen?

Wir koénnen folgende K osten abziehen:

m Kosten fir die Uberweisung in das Ausland,
wenn Sie uns kein |nlandskonto benennen;

m Kosten fiir Ubersetzungen.

86 Waelche Pflichten missen Sie beachten, wenn
wir leisten sollen? Was geschieht, wenn Sie
diese Pflichten verletzen?

(1) Welche Pflichten sind zu beachten?

Wir kénnen Folgendes verlangen:

m Sieund der nach 8 5 Abs. 2 empfangsberechtigte
Versicherte missen uns jede Auskunft erteilen,
die wir brauchen, um feststellen zu konnen,

m ob ein > Versicherungsfall vorliegt und
m ob und in welchem Umfang wir leisten.

m Der Vesicherte muss sich von einem Arzt unter-
suchen lassen, den wir beauftragen.

m Der Vasicherte
m hat, soweit es moglich ist, den Schaden zu
mindern und
m darf nichts tun, was die Genesung behindert.

Wird fir eéinen Versicherten eine weitere Versiche
rung mit > gleichartigem Versicherungsschutz abge-
schlossen, missen Sie uns darlber »unverziiglich
informieren.

(2) Was geschieht, wenn Sie diese Pflichten ver-
letzen?

Wenn eine dieser Pflichten verletzt wird, sind wir
ganz oder teilweise leistungsfrei. Hierbei beachten
wir 8§28 Abs. 2 bis 4 VVG. Diesen finden Sie im
Anhang.

Fur den Fall, dass eine weitere Versicherung mit
>gleichartigem Versicherungsschutz abgeschlos
sen wurde und Sie uns nicht >»unverziiglich
informiert haben, kdnnen wir auch kindigen.
Hierbei beachten wir 828 Abs.1 VVG (siehe
Anhang).

HALLESCHE
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Kiundigen kénnen wir dann innerhalb eines Mo-
nats, nachdem wir von der Pflichtverletzung er-
fahren haben, ohneeneFrist einzuhalten.

Die Kenntnis oder das Verschulden des Versicher-
ten rechnen wir Ihnen zu.

(3 Was ist zu beachten, wenn Sie Anspriche
gegentber Dritten haben?

Haben Sie oder ein Versicherter Anspriiche auf Er-

satz gegen Dritte, missen Sie oder der Versicherte

diese Anspriiche schriftlich an uns abtreten. Das

koénnen z.B. sain:

m Schadensersatzanspriiche gegenlber anderen
Versicherern oder Privatpersonen oder

m Anspriche auf Rlckforderung zu Unrecht ge-
zahlter Entgelte.

Die Abtretung ist begrenzt auf die Hohe unserer
Leistung aus der Versicherung. Wird diese Oblie-
genheit verletzt, wenden wir die Rechtsfolgen des
8§86 Abs. 2 VVG (siehe Anhang) entsprechend an.
Diese Regelung ist unabhéngig von dem gesetzli-
chen Forderungstibergang gemal? 8 86 VVG (siehe
Anhang).

87 Wie berechnen wir die Beitrage und wann
mussen Sie die Beitrage bezahlen?

(1) Wieberechnen wir die Beitrdge?

Ihre Versicherung ist nach Art der Schadenversiche-
rung kalkuliert. Das bedeutet, dass keine Riickstel-
lungen fiir das Alter angespart werden.

Die Beitrage sind deshalb abhangig vom » Alter des
Versicherten. Die Berechnung der Beitrdge unter-
liegt gesetzlichen Vorgaben und ist in unseren tech-
nischen Berechnungsgrundlagen festgel egt.

Andern sich die Beitrége, z.B. auch weil Sie den
Versicherungsschutz andern, berticksichtigen wir
das Alter des Vesicherten zu dem Zeitpunkt, an
dem die Anderung in Kraft tritt.

Wenn sich die Beitrége éndern, kénnen wir auch mit
Ihnen vereinbarte »Risikozuschlage entsprechend
andern.
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Wenn Sie den Versicherungsschutz erweitern und
dann ein hoheres Risiko besteht, steht uns en an-
gemessener Zuschlag zu. Diesen erheben wir zu-
sétzlich zum Beitrag nur fir den hinzu kommenden
V ersi cherungsschutz.

Zahlen Sie lhren Beitrag jahrlich, gewahren wir
Ihnen einen Nachlass von 3%.

(2) Wann mussen Sie die Beitr dge bezahlen?

Der Beitrag ist ein Jahresbeitrag, den Sie zu Beginn
eines jeden >V ersicherungsjahres bezahlen miissen.
Sie kénnen ihn aber auch in gleichen monatlichen
Raten bezahlen. Wir stunden lhnen in diesem Fall
die Beitragsraten jewells bis zu ihrer Falligkeit am
Ersten eines jeden Monats. Sie missen auf das
Konto einzahlen, das wir |hnen nennen.

Andert sich der Jahresbeitrag wahrend des Versiche-

rungsjahres,

m missen Sie die Differenz von dem Zeitpunkt der
Anderung bis zum Beginn des nichsten Versi-
cherungsjahres nachzahlen bzw.

m wir zahlen lhnen diese Differenz zuriick, wenn
wir den Beitrag senken.

Der erste Beitrag bzw. die erste Beitragsrate wird an
dem Tag fallig, an dem die Versicherung beginnt.
Wourde der Vertrag danach geschlossen, ab diesem
spateren Zeitpunkt.

Zahlen Sie den ersten oder einen folgenden Beitrag

nicht rechtzeitig,

m konnen Sie den Vesicherungsschutz verlieren
und

= wir kdnnen den Vertrag beenden.

Hierbe beachten wir 88 37 und 38 VVG. Diese fin-
den Sieim Anhang.

Wird der Vertrag oder ein Vertragstel vor Ablauf

seiner Laufzeit beendet, steht uns der Beitrag nur fir

den Zeitraum zu, in dem Versicherungsschutz be-

stand. Beenden wir den Vertrag, indem wir

m nach 8§19 Abs 2 VVG wegen Verletzung der
»Anzeigepflicht vom Vertrag zuricktreten (le-
sen Sie hitteim Anhang) oder

HALLESCHE
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m ihnwegen arglistiger Tauschung anfechten,

steht uns der Beitrag zu, bis der Ricktritt oder die
Anfechtung wirksam wird. Treten wir zurlick, weil
Sie den ersten Beitrag bzw. die Beitragsrate nicht
rechtzeitig bezahlt haben, verlangen wir ene ange-
messene Gebuhr.

8§88 Wann kdnnen Sie gegen unsere Forderungen
aufrechnen?

Sie kénnen gegen unsere Forderungen nur aufrech-
nen, soweit Ihre Gegenforderung unbestritten oder
rechtskraftig festgestellt ist.

Gegen eine Forderung aus de Pflicht, Beitrage zu
bezahlen, kdnnen Sie als Mitglied eines Versiche-
rungsvereins nicht aufrechnen.

89 Wann kénnen wir die Beitrage und die Be-
dingungen andern?

(1) Wann kénnen wir die Beitrage andern?

Im Rahmen der vertraglichen Zusage kdnnen sich

unsere Leistungen andern, z.B. dadurch dass

m dieKosten fur > Heilbehandlungen steigen oder

m Vesicherte medizinische Leistungen haufiger in
Anspruch nehmen oder

m die Lebenserwartung der Versicherten steigt.

Deshalb vergleichen wir zumindest jahrlich fir je-
den Tarif die eforderlichen Leistungen mit den
Leistungen, die wir gemal3 unseren technischen Be-
rechnungsgrundlagen kalkuliert haben. Dabei be-
ricksichtigen wir auch die Sterbewahrscheinlich-
keiten.

Weichen die eforderlichen Leistungen einer >»Be-

obachtungseinheit um mehr als 5% von den kalku-

lierten ab,

m (Uberprifen wir ale Beitrage dieser Beobach-
tungseinheit und

m passen sie — soweit eforderlich — an, nachdem
der unabhéngige »Treuhander dies Uberpriift
und zugestimmt hat.

Unter den oben genannten V oraussetzungen kénnen
wir zusétzlich auch einen betragsmalig festgelegten
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Selbstbehalt und/oder einen »Risikozuschlag ent-
sprechend anpassen.

Die Anpassungen werden wirksam mit dem Beginn
des zweiten Monats, nachdem wir Sie benachrich-
tigt haben.

(2) Wann kénnen wir die Bedingungen éander n?

Bei einer nicht nur als voriibergehend anzusehenden
Veranderung der Verhéltnisse des Gesundheitswe-
sens kdnnen wir diese Bedingungen und die Tarif-
bestimmungen diesen neuen Verhaltnissen anpas-
sen. Dies setzt voraus, dass

m die Anderungen zur hinreichenden Wahrung der
Belange der Versicherungsnehmer erforderlich
erscheinen,

m en unabhdngiger »Treuhdnder Uberprift hat,
dass die Voraussetzungen fur die Anderungen
vorliegen und

m dieser bestétigt hat, dass diese Anderungen ange-
messen sind.

Die Anderungen werden wirksam mit dem Beginn
des zweiten Monats, nachdem wir lhnen die Ande-
rungen sowie die mal3geblichen Griinde hierfir mit-
geteilt haben.

Wir kénnen darliber hinaus eine Bestimmung in die-

sen Bedingungen durch eine neue Regelung erset-

zen, wenn die zu ersetzende Bestimmung durch

m hochstrichterliche Entscheldung oder

m bestandskraftigen Verwaltungsakt

fr unwirksam erklart wurde. Dies setzt voraus, dass

m dies notwendig ist, um den Vertrag fortzufthren
oder

m der Vertrag ohne diese neue Regelung fir eine
Vertragspartel eine unzumutbare Héarte darstellen
wirde. Dabe werden auch die Interessen der je-
wells anderen Partei mit berlicksichtigt.

Die neue Regelung wird nur wirksam, wenn sie

m dasVertragszid wahrt und

m die Belange der Versicherungsnehmer angemes-
sen berticksichtigt.

Zwei Wochen, nachdem wir Ihnen die Regelung
und die maRgeblichen Griinde hierflr mitgeteilt ha-
ben, wird die Regelung Bestandteil Ihres Vertrages.

HALLESCHE
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8§ 10Wann und wie konnen Sie den Versiche
rungsschutz énder n?

Sie kénnen einen Wechsel der Versicherung in ei-

nen > gleichartigen Versicherungsschutz verlangen,

sofern

m der Vesichete in dem neuen Tarif versichert
werden kann und

m der neue Tarif ebenfalls unabhéngig vom Ge
schlecht kalkuliert ist.

Wir nehmen den Antrag auf Wechsd in angemesse-
ner Frist an. Hierba rechnen wir die erworbenen
Rechte an.

Ist der neue Versicherungsschutz hdher oder umfas-

sender, kdnnen wir insoweit

m einen > Risikozuschlag (siehe § 7 Abs. 1) verlan-
gen oder

m einen Ausschluss der L eistungen vereinbaren.

Zusdtzlich gilt fir den neu hinzu gekommenen
Schutz eine »Wartezeit, wenn der neue Tarif dies
vorsieht.

8 11Wann endet der Vertrag und wann endet
der Versicherungsschutz?

(1) Wann endet der Vertrag?

Der Vertrag endet, sofern

m Sie den Vertrag kiindigen. Weitere | nforma-
tionen dazu lesen Siein § 12.

m wir den Vertrag kindigen. Lesen Sie bitte
hierzu § 13.

Soweit ein Versicherter nicht weiter in seinem
Tarif »versicherungsfahig ist, kbnnen Sie diesen
Vertragsteil auf >»Anwartschaft stellen. Dies
muissen Sie innerhalb von zwei Monaten nach
Endedes Tarifs beantragen.

Der Vertrag endet auch mit lThrem Tod. In die-
sem Fall kénnen die Versicherten den Vertrag
fortsetzen. Dazu mussen diese innerhalb von zwei
Monaten nach IThrem Tod einen neuen Versiche-
rungsnehmer benennen. Stirbt ein Versicherter
endet nur dessen Vertragsteil.
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Sie und Ihr Ehegatte kénnen |hre Vertragsteile
selbststandig weiter flihren,

m nachdem Sie geschieden sind oder

= wenn Siegetrennt leben.

Bei »Lebenspartnern handhaben wir dies ent-
sprechend.

(2) Wann endet der Versicherungsschutz?

Soweit der Vertrag endet, endet auch der Versi-
cherungsschutz. Dies gilt auch fiir laufende Ver-
sicherungsfalle.

8§ 12Wann kdnnen Sie l hren Vertrag kiindigen?

Sie kénnen Ihren Vertrag zum Ende eines jeden
>Versicherungsahres mit einer Frist von dre
Monaten ordentlich kiindigen. Sie kénnen lhre
Kindigung auch auf einzelne Versicherte oder
Tarifebeschranken.

Die Mindestvertragsdauer betragt jedoch zwei
Jahre, es sei denn, der Tarif sieht etwas anderes
vor.

Darliber hinaus kénnen Sie den Tarif desjenigen

Versicherten kiindigen, fir den

= wir gemal §9 die Beitrage erhéhen oder un-
sere Leistungen vermindern. Dies missen Sie
innerhalb von zwei M onaten nach Zugang un-
serer Mitteilung zum Zeitpunkt der Anderung
tun.

m sich der Betrag erhoht, weil er eine hohere
Altersgruppe erreicht hat. Dann kénnen Sie
innerhalb von zwei Monaten nach der Erho-
hung rickwirkend zum Zeitpunkt der Erho-
hung kindigen.

Beenden wir den Vertrag durch Kindigung,
Rucktritt oder Anfechtung nur fir einzelne Ver-
sicherte oder Tarife, kdnnen Sie die Aufhebung
des Ubrigen Teils des Vertrages verlangen. Dies
missen Sie innerhalb von zwei Wochen tun,
nachdem lhnen unsere Erklarung zugegangen
ist,

HALLESCHE
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m zum Ende des Monats, in dem Ihnen unsere
Erklarung zugegangen ist bzw.

m be Kindigung zum Zeitpunkt, in dem diese
wirksam wird.

Kindigen Sie den Vertrag fir einzelne Versi-

cherte oder insgesamt, haben die Versicherten

das Recht, die Versicherung fortzusetzen, wenn

m die Versicherten einen neuen Versicherungs
nehmer bestimmen und

m uns dies innerhalb von zwei Monaten mittei-
len, nachdem Sie geklindigt haben.

lhre Klndigung ist nur wirksam, wenn Sie uns

nachweisen, dass die betroffenen Versicherten

hiervon Kenntnis erlangt haben.

§ 13Wann kdnnen wir Ihren Vertrag kiindigen?

Wir verzichten auf das Recht, lhren Vertrag or-
dentlich zu kiindigen.

Deshalb kénnen wir nur nach den gesetzlichen
Bestimmungen aufRerordentlich kiindigen. Dabei
kénnen wir uns auch auf einzelne Versicherte
oder Tarife beschréanken.

Kindigen wir den Vertrag insgesamt oder flr

einzelne Versicherte wegen Zahlungsverzugs,

haben die Versicherten das Recht, die Versiche-

rung fortzusetzen, wenn

m sieenen neuen Versicherungsnehmer bestim-
men und

m uns dies innerhalb von zwei Monaten mittei-
len, nachdem sie von der Kiindigung und die-
sem Recht erfahren haben.

8 14Wie muss eine Mitteilung aussehen, die Sie
an unsrichten?

Willenserkldrungen und Anzeigen uns gegenuber
bedirfen der > Schriftform, sofern wir nicht aus-
dricklich » Textform vereinbart haben.
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8§ 15Wo sind gerichtliche Klagen einzureichen?

(1) Wo konnen Sie eine Klage gegen uns einrei-
chen?

Sie kénnen eine Klage gegen uns bel dem zustandi-

gen Gericht des Bezirks einreichen:

m indem wir unseren Sitz haben,

m in dem Sielhren Wohnsitz haben oder

m in dem Sie lhren gewohnlichen Aufenthalt ha
ben, wenn Sie keinen Wohnsitz haben.

(2) Wo konnen wir eine Klage gegen Sie einrei-
chen?

Wir kénnen eine Klage gegen Sie bel dem zustandi-

gen Gericht des Bezirks einreichen:

m indem Sielhren Wohnsitz haben oder

m in dem Sie lhren gewohnlichen Aufenthalt ha
ben, wenn Sie keinen Wohnsitz haben.

(3) Wo kdnnen wir Klage einreichen, wenn Sie
Ihren Wohnsitz verlegt haben oder uns dieser
nicht bekannt ist?

Wenn Sie lhren Wohnsitz oder lhren gewdhnlichen
Aufenthalt ins Ausland verlegen, ist fir Klagen das
Gericht an unserem Sitz zusténdig. Das gilt auch,
wenn uns der Ort nicht bekannt ist, an dem Sie sich
gewohnlich aufhalten.

HALLESCHE
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Fachbegriffe

Hier erlautern wir Ihnen die mit > gekennzeichneten
Fachbegriffe, die wir in unseren Bedingungen ver-
wenden.

Adoption

Die Adoption muss stets in Deutschland anerkannt
sein. Dann behandeln wir den Tag der Adoption wie
den Tag der Geburt.

Alter

Das Alter berechnen wir, indem wir vom Kaender-
jahr des Versicherungsbeginns oder einer Vertrags
anderung Ihr Geburtgahr abziehen, z.B. 2016 —
1980 = 36. Ihr Alter bestimmt die Hohe des Bei-

trags.

Anwartschaft

Wahrend einer Anwartschaft ruhen unsere Leistun-
gen und Sie bezahlen einen stark reduzierten Bei-
trag. Wir sichern lhnen aber zu, dass wir nach der
Anwartschaft wieder den gleichen Schutz gewahren
wie zuvor. Dabei berlicksichtigen wir nicht, ob sich
der Gesundheitszustand des Versicherten ver-
schlechtert hat. Sinnvall ist eine Anwartschaft z.B.
fUr die Dauer eines langeren Auslandsaufenthaltes.

Anzeigepflicht

Wir kdnnen Versicherungsschutz nur dann gewah-
ren, wenn wir das Krankheitskostenrisiko der Versi-
cherten vorher genau kennen. Deshalb miissen Sie
und die Versicherten alle gefahrerheblichen Einzel-
heiten, die fur die Risikobeurteilung wichtig sind,
anzeigen. Als ,gefahrerheblich® gelten ale Daten,
nach denen wir im Vesicherungsantrag fragen.
Dazu zahlen Angaben Uiber Gesundheitszustand, Be-
ruf, Alter sowie Uber anderweitig beantragten oder
bestehenden Schutz.

Die vorvertragliche Anzeigepflicht endet mit der
Abgabe des Antrags an uns.

Sollten wir zwischen Antragstellung und Vertrags
schluss noch einmal bei hnen nachfragen, gilt aber
wieder lhre vorvertragliche Anzeigepflicht.

HALLESCHE
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Beobachtungseinheit
Beobachtungseinheiten sind Kinder, Jugendliche
und Erwachsene.

Enteral

Medikamente oder Nahrmittel werden Uber den
Darm zugefthrt, d.h. durch den Mund oder den
Enddarm.

Gebiihrenordnung

Die Gebiihrenordnung fur Arzte (GOA) und die Ge-
buhrenordnung fir Zahnarzte (GOZ) regeln die Ab-
rechnung privater Leistungen des Arztes und des
Zahnarztes, d.h. aller medizinischen und zahnmedi-
zinischen Leistungen aulBerhalb der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV). In ihnen sind die Ge-
bthren fur arztliche und zahnérztliche Leistungen
verzeichnet.

Gleichartig

Gleichartig sind Tarife, die gleiche Leistungsberei-
che umfassen. Leistungsbereiche sind z.B. Kosten-
erstattung fir

m ambulante Heillbehandlung,

m stationdre Heilbehandlung oder

m Zahnbehandlung und Zahnersatz.

Dies gilt jeweils nur fur Tarife innerhalb der Vall-
versicherung bzw. fir Tarife innerhalb der Zusatz-
versicherung.

Heilbehandlung

Eine Heilbehandlung versucht mit geeigneten Mit-
teln die Krankheit oder Verletzung zu heilen, zu lin-
dern oder eine Verschlimmerung zu verhtiten.

L ebenspartner

Lebenspartner sind zwei Personen gleichen Ge
schlechts, die miteinander eine Partnerschaft auf Le-
benszeit gemdl3 Lebenspartnerschaftsgesetz (siehe
Anhang) eingegangen sind.

Parenteral

Medikamente oder Nahrmittel werden unter Umge-
hung des Magen-Darm-Kanals zugefiihrt, z.B. intra-
vends oder intramuskulér.
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Pflegebedir ftigkeit

Bezeichnet einen Zustand, in dem eine kranke oder
behinderte Person ihren Alltag dauerhaft (mind.
sechs Monate lang) nicht sebststandig bewaltigen
kann und deshalb auf Pflege oder Hilfe durch andere
angewiesen ist.

Risikozuschlag

Hat ein Versicherter bestimmte Vorerkrankungen
und liegt deshalb ein htheres Risiko vor, kénnen
wir zusétzlich einen Risikozuschlag verlangen.

Schriftform
Schriftform bedeutet: Ein Dokument mit eigenhéan-
diger Unterschrift unterzeichnet, z.B. ein Brief.

Schulmedizin

Der Begriff Schulmedizin bezeichnet die allgemein
anerkannte Heilkunde. Diese wird an Universitaten
und medizinischen Hochschulen nach wissenschaft-
lichen Grundsétzen gelehrt und entwickelt.

Textform

Textform bedeutet: Schriftlich, aber hier ist im Ge-
gensatz zur »Schriftform kein Dokument mit eigen-
héndiger Unterschrift notwendig, z.B. reicht ein Fax
oder eine E-Mail.

Treuhander
Sind Personen, die aufsichtsrechtliche Befugnisse
im Interesse der Versicherten wahrnehmen.

Unfall

Ein Unfall ist en pl&tzlich, von aul3en auf den Kor-
per wirkendes Ereignis, bel dem der Versicherte un-
freiwillig einen Schaden erleidet. Die haufigsten
Unféle sind z.B. Stirze, Verkehrs- und Sportun-
falle.

Unver ziiglich

Bedeutet nicht unbedingt , sofort*, sondern ,, ohne
schuldhaftes Zdgern“, d.h. ,so schnell wie mog-
lich“.
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Versicherungsfahig

Jeder Tarif hat bestimmte Voraussetzungen, die der
Versicherte efillen muss, um sich dort versichern
zu konnen. Diese finden Sie im Tarif unter ,Wer
kann sich versichern?'. Es kann z.B. sen, dass e in
der GKV versichert sein muss. Liegen diese Vo-
raussetzungen nicht mehr vor, dann endet seine Ver-
sicherung in diesem Tarif sofort.

Versicherungsfall

Versicherungsfall ist die medizinisch notwendige
»Heilbehandlung des Versicherten wegen Krank-
heit oder den Folgen eines »Unfalls. Der Versiche-
rungsfall beginnt mit der Heilbehandlung. Er endet,
wenn der Vesicherte nach medizinischem Befund
nicht mehr behandelt werden muss.

Je nach Tarif kann es andere Félle geben, in denen
Schutz besteht.

Versicherungs ahr

Das Versicherungsjahr beginnt ab dem Zeitpunkt,
der im Versicherungsschein steht (Versicherungsbe-
ginn) und endet nach einem Jahr. Beginnt die Versi-
cherung z.B. am 1.4.2016, so beginnt das Versiche-
rungsjahr am 1.4.2016 und endet am 31.3.2017.

Versicherungsschein

Der Versicherungsschein ist eine Urkunde lber ei-
nen zustande gekommenen Versicherungsvertrag. Er
verkdrpert den Vertrag zwischen Ilhnen und uns.

Vorsétzlich

Sie handeln vorsétzlich, wenn Sie

m  ein bestimmtes Ergebnis wollen oder

m den Eintritt eines Ergebnisses fir sicher halten
oder

m den Eintritt eines Ergebnisses fiir moglich halten
und ihn bewusst in Kauf nehmen.

Wartezeit

Wartezeit ist die Zeit, in der der Versicherte noch
keinen Schutz aus der Versicherung hat. Sie rechnet
vom Beginn der Versicherung an.
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Anhang

Versicherungsvertr agsgesetz [VVG]

§ 14 Falligkeit der Geldleistung

(1) Gedeistungen des Versicherers sind félig mit
der Beendigung der zur Feststellung des Versiche
rungsfalles und des Umfanges der Leistung des Versi-
cherers notwendigen Erhebungen.

(2) Sind diese Erhebungen nicht bis zum Ablauf ei-
nes Monats seit der Anzeige des Versicherungsfalles
beendet, kann der Versicherungsnehmer Abschlags
zahlungen in Hohe des Betrags verlangen, den der
Versicherer voraussichtlich mindestens zu zahlen hat.
Der Lauf der Frist ist geghemmt, solange die Erhebun-
gen infolge eines Verschuldens des Versicherungs
nehmers nicht beendet werden kénnen.

(3) EineVereinbarung, durch die der Versicherer von
der Verpflichtung zur Zahlung von Verzugszinsen be-
freit wird, ist unwirksam.

§ 19 Anzeigepflicht

(2) Veletzt der Versicherungsnehmer seine Anzeige-
pflicht nach Absatz 1, kann der Versicherer vom Ver-
trag zurticktreten.

§ 28 Verletzung einer vertraglichen Obliegenheit

(1) Bei Verletzung einer vertraglichen Obliegenheit,
die vom Versicherungsnehmer vor Eintritt des Versi-
cherungsfalles gegeniiber dem Versicherer zu erfiillen
ist, kann der Versicherer den Vertrag innerhalb eines
Monats, nachdem er von der Verletzung Kenntnis er-
langt hat, ohne Einhaltung einer Frist kiindigen, es sei
denn, die Verletzung beruht nicht auf Vorsatz oder auf
grober Fahrléssigkeit.

(2) Bestimmt der Vertrag, dass der Versicherer bei
Verletzung einer vom Versicherungsnehmer zu erflil-
lenden vertraglichen Obliegenheit nicht zur Leistung
verpflichtet i, ist er leistungsfrei, wenn der Versiche
rungsnehmer die Obliegenheit vorsédtzlich verletzt hat.
Im Fall einer grob fahrldssigen Verletzung der Oblie-
genheit ist der Versicherer berechtigt, seine Leistung
in einem der Schwere des Verschuldens des Versiche-
rungsnehmers entsprechenden Verhdltnis zu kirzen;
die Beweidast fur das Nichtvorliegen einer groben
Fahrlassigkeit trégt der Versicherungsnehmer.

(3) Abweichend von Absatz 2 ist der Versicherer zur
Leistung verpflichtet, soweit die Verletzung der Ob-
liegenheit weder fir den Eintritt oder die Feststellung
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des Versicherungsfalles noch fur die Feststellung oder
den Umfang der Leistungspflicht des Versicherers ur-
sachlich ist. Satz 1 gilt nicht, wenn der Versicherungs-
nehmer die Obliegenheit arglistig verletzt hat.

(4) Die vollstandige oder teilweise Leistungsfreiheit
des Versicherers nach Absatz 2 hat bei Verletzung ei-
ner nach Eintritt des Versicherungsfales bestehenden
Auskunfts- oder Aufkldrungsobliegenheit zur Voraus-
setzung, dass der Versicherer den Versicherungsneh-
mer durch gesonderte Mitteilung in Textform auf diese
Rechtsfol ge hingewiesen hat.

§ 37 Zahlungsver zug bel Erstpramie

(1) Wird die einmalige oder die erste Pramie nicht
rechtzeitig gezahlt, ist der Versicherer, solange die
Zahlung nicht bewirkt ist, zum Rucktritt vom Vertrag
berechtigt, es sei denn, der Versicherungsnehmer hat
die Nichtzahlung nicht zu vertreten.

(2) Istdieeinmalige oder die erste Prémie bei Eintritt
des Versicherungsfalles nicht gezahlt, ist der Versiche:
rer nicht zur Lestung verpflichtet, es sei denn, der
Versicherungsnehmer hat die Nichtzahlung nicht zu
vertreten. Der Versicherer ist nur leistungsfrei, wenn er
den Versicherungsnehmer durch gesonderte Mitteilung
in Textform oder durch einen auffalligen Hinweis im
Versicherungsschein auf diese Rechtsfolge der Nicht-
zahlung der Pramie aufmerksam gemacht hat.

§ 38 Zahlungsver zug bel Folgepr amie

(1) Wird eine Folgepramie nicht rechtzeitig gezahit,
kann der Versicherer dem Versicherungsnehmer auf
dessen Kosten in Textform eine Zahlungsfrist bestim-
men, die mindestens zwei Wochen betragen muss. Die
Bestimmung ist nur wirksam, wenn sie die riicksténdi-
gen Betrage der Pramie, Zinsen und Kosten im Einzel-
nen beziffert und die Rechtsfolgen angibt, die nach den
Absdtzen 2 und 3 mit dem Fristablauf verbunden sind;
bei zusammengefassten Vertrédgen sind die Betrage
jewells getrennt anzugeben.

(2) Tritt der Versicherungsfall nach Fristablauf ein
und ist der Versicherungsnehmer bei Eintritt mit der
Zahlung der Pramie oder der Zinsen oder Kosten in
Verzug, ist der Versicherer nicht zur Lestung ver-
pflichtet.

(3) Der Vesicherer kann nach Fristablauf den Ver-
trag ohne Einhaltung einer Frist kiindigen, sofern der
Versicherungsnehmer mit der Zahlung der geschulde-
ten Betrdgein Verzug ist. Die Kindigung kann mit der
Bestimmung der Zahlungsfrist so verbunden werden,
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dass sie mit Fristablauf wirksam wird, wenn der Versi-
cherungsnehmer zu diesem Zeitpunkt mit der Zahlung
in Verzug ist; hierauf ist der Versicherungsnehmer bei
der Kiindigung ausdrticklich hinzuweisen. Die Kiundi-
gung wird unwirksam, wenn der Versicherungsnehmer
innerhalb eines Monats nach der Kindigung oder,
wenn sie mit der Fristbestimmung verbunden worden
ist, innerhalb eines Monats nach Fristablauf die Zah-
lung leistet; Absatz 2 bleibt unberihrt.

§ 86 Ubergang von Er satzanspr tichen

(1) Steht dem Versicherungsnehmer ein Ersatzan-
spruch gegen einen Dritten zu, geht dieser Anspruch
auf den Vesicherer Uber, soweit der Versicherer den
Schaden ersetzt. Der Ubergang kann nicht zum Nach-
teil des Versicherungsnehmers getend gemacht wer-
den.

(2) Der Vesicherungsnehmer hat seinen Ersatzan-
spruch oder ein zur Sicherung dieses Anspruchs die-
nendes Recht unter Beachtung der geltenden Form-
und Fristvorschriften zu wahren und bei dessen Durch-
setzung durch den Versicherer soweit erforderlich mit-
zuwirken. Verletzt der Versicherungsnehmer diese
Obliegenheit vorsétzlich, ist der Versicherer zur Leis
tung insoweit nicht verpflichtet, als er infolgedessen
keinen Ersatz von dem Dritten erlangen kann. Im Fall
einer grob fahrlassigen Verletzung der Obliegenheit ist
der Versicherer berechtigt, seine Leistung in einem der
Schwere des Verschuldens des Versicherungsnehmers
entsprechenden Verhdltnis zu kiirzen; die Beweislast
fir das Nichtvorliegen einer groben Fahrldssigkeit
trégt der Versicherungsnehmer.

(3) Richtet sich der Ersatzanspruch des Versiche
rungsnehmers gegen eine Person, mit der er bei Eintritt
des Schadens in haudicher Gemeinschaft lebt, kann
der Ubergang nach Absatz 1 nicht geltend gemacht
werden, es sei denn, diese Person hat den Schaden
vorsétzlich verursacht.

HALLESCHE
Krankenversicherung auf Gegenseitigkeit

L ebenspartnerschaftsgesetz [L PartG]

8 1 Form und Voraussetzungen

(1) Zwe Personen gleichen Geschlechts, die gegen-
Uber dem Standesbeamten personlich und bei gleich-
zeitiger Anwesenheit erkléren, miteinander eine Part-
nerschaft auf Lebenszeit fuhren zu wollen (Lebens
partnerinnen oder Lebenspartner), begriinden eine Le-
benspartnerschaft. Die Erklarungen kdnnen nicht unter
einer Bedingung oder Zeitbestimmung abgegeben
werden.

(2) Der Standesbeamte soll die Lebenspartner einzeln
befragen, ob sie eine Lebenspartnerschaft begriinden
wollen. Wenn die Lebenspartner diese Frage bejahen,
soll der Standesbeamte erkléren, dass die Lebenspart-
nerschaft nunmehr begriindet ist. Die Begriindung der
L ebenspartnerschaft kann in Gegenwart von bis zu
zwei Zeugen erfolgen.

(3) Eine Lebenspartnerschaft kann nicht wirksam be-
grindet werden

1. mit einer Person, die minderjdhrig oder mit einer
dritten Person verheiratet ist oder bereits mit einer
anderen Person eine L ebenspartnerschaft fuhrt;

2. zwischen Personen, diein gerader Linie miteinan-
der verwandt sind;

3. zwischen vollblrtigen und halbbirtigen Ge-
schwistern;

4. wenn die Lebenspartner bei der Begriindung der
L ebenspartnerschaft darliber einig sind, keine
Verpflichtungen geméai § 2 begriinden zu wallen.

(4) Aus dem Versprechen, eine Lebenspartnerschaft
zu begriinden, kann kein Antrag auf Begrindung der
L ebenspartnerschaft gestellt werden. § 1297 Abs. 2
und die 88 1298 bis 1302 des Birgerlichen Gesetz-
buchs gelten entsprechend.
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Wesentliche Merkmale des Tarifs dentPRO.80

L eistungen beim Zahnar zt
m 100% Erstattung der Kosten fur Zahn-Prophylaxe zweimal pro Kalenderjahr, jeweils bis 80 €

Tarif dentPRO.80
Versicherung ftr Zahn-Prophylaxe

Fassung Juli 2016

Der Tarif gilt nur in Verbindung mit den Allgemeinen V ersicherungsbedingungen fir die Kranken-Zusatz-
versicherung (AVB/ZV 2016).

. Wer Kann SICh VEISICREINT? ... ..ot e e e 2
[I.  Waserstatten wir unter welchen VOoraussetZUNGEN? ..........ooiever e ceiee e 2
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I. Waer kann sich versichern?

In diesem Tarif kdnnen sich Personen versichern,

die

m mindestens 18 Jahre alt sind,

m in der deutschen gesetzlichen Krankenversiche-
rung (GKV) und

m in eénem unsere Zusatztarife fir Zahnersatz
und/oder Zahnbehandlung versichert sind.

Wenn eine dieser Voraussetzungen nicht mehr er-
flllt ist, endet diese Versicherung.

Il. Was erstatten wir unter welchen Vorausset-
zungen?

(1) Waserstatten wir?

Versicherungsfall in diesem Tarif ist ausschliefdich
die Behandlung fur Zahn-Prophylaxe.

Unserer Erstattung legen wir stets nur folgende
Kosten zu Grunde: Das Honorar des Zahnarztes, das
im Rahmen der > Gebiihrenordnung fir Zahnéarzte
(GO2Z) bis zum 3,5fachen Satz berechnet ist.

(2) Waserstatten wir fur Zahn-Prophylaxe?

Wir erstatten 100% der Kosten fiir Zahn-Prophylaxe
zweimal pro Kalenderjahr. Hochstens erhalten Sie
von uns 80 € pro Zahn-Prophylaxe.

Dabei estatten wir folgende Behandlungen, die

nach GOZ berechnet sind:

m das Entfernen der harten und weichen Belage auf

Zahn- und Wurzel oberflachen,

die Reinigung der Zahnzwischenraume,

das Entfernen des Biofilms,

die Oberflachenpalitur,

die Anwendung geeigneter Fluoridierungsmal3-

nahmen,

m das Erstdlen eines Mundhygienestatus,

m die Unterweisung gegen Karies und parodontale
Erkrankungen,

m die Kontrolle des Ubungserfolges,

m die Veasiegelung von Fissuren und

m die Behandlung von Uberempfindlichen Zahnen.

HALLESCHE
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(3) Welche Unterlagen brauchen wir stets, da-
mit wir leisten konnen?

Um leisten zu kénnen, brauchen wir die Rechnung
des Zahnarztes. Leisten die GKV und/oder andere
Kostentrager vor, missen Sie uns auch die Hohe
dieser Vorleistung nachweisen.

I11. Welche »Wartezeiten sind vereinbart?

In diesem Tarif gelten keine Wartezeiten.

IV. Welchen Beitrag missen Sie bezahlen?

Der Beitrag ist abhangig vom > Alter des Vers-
cherten.

Ab Januar des Jahres, in dem der Versicherte

33 Jahre,

44 Jahre,

52 Jahre,

59 Jahre bzw.

m 66 Jahre

at wird, gilt jeweils der Beitrag fir die néchst ht-
here Altersgruppe.
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Fachbegriffe

Hier erlautern wir Ihnen die mit > gekennzeichneten
Fachbegriffe, die wir in unseren Bedingungen ver-
wenden.

Alter

Das Alter berechnen wir, indem wir vom Kaender-
jahr des Versicherungsbeginns oder einer Vertrags
anderung Ihr Geburtsahr abziehen, z.B. 2016 —
1980 = 36. Ihr Alter bestimmt die Hohe des Bei-

trags.

Gebiihrenordnung

Die Gebihrenordnung fir Zahnérzte (GOZ) regelt
die Abrechnung privater Leistungen des Zahnarztes,
d.h. aler zahnmedizinischen Leistungen auferhalb
der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV). Inihr
sind die Gebtihren fir zahnérztliche Leistungen ver-
zeichnet.

Wartezeit

Wartezeit ist die Zeit, in der der Versicherte noch
keinen Schutz aus der Versicherung hat. Sie rechnet
vom Beginn der Versicherung an.

HALLESCHE
Krankenversicherung auf Gegenseitigkeit
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Wesentliche Merkmale des Tarifs dentZB.100

L eistungen beim Zahnar zt

Wir erstatten 100% der Kosten fir:

Flllungen

Wourzelbehandlungen

Parodontal behandlungen

Narkose und Akupunktur bisinsgesamt 250 € pro Kalenderjahr
Kieferorthopéadie bei Kindern bis 1.000 €

Kieferorthopadie bei Erwachsenen nach » Unfall

Es gelten Hochstbetrage fir die Leistung in den ersten 5 Kalenderjahren.

Tarif dentZB.100
Versicherung fur Zahnbehandlung und Kieferorthopéadie

Fassung Juli 2016

Der Tarif gilt nur in Verbindung mit den Allgemeinen V ersicherungsbedingungen fir die Kranken-Zusatz-
versicherung (AVB/ZV 2016).

. Wer Kann SICN VEISICNEIMN? ...ttt s e e e n s 2
[I.  Waserstatten wir unter welchen VOoraussetZUNGEN?..........ooveverieieeceiee e 2
(G V= Y= 6 = 10 T PSS 2
(2) Wieberiicksichtigen wir die Lestungen der GKV und/oder anderer Kostentrager?.................. 2
(3) Waserstatten Wir fUr FUIHTUNGEN? ..ot ee et ee s e et en e e e r e ee s 2
(49 Was erstatten wir flr Wurzelbehandlungen?............ooooiuiie ettt 2
(5) Woas erstatten wir fir Parodontalbehandlungen?...........ccouveeeiiee e, 2
(6) Woas erstatten wir flr Narkose und AKUPUNKLUP?........coivieees et ctte e et srae e e s srneee e 2
(7) Was estatten wir fir Kieferorthopadie bel Kindern?..........oooev e 3
(8) Woas erstatten wir fir Kieferorthopadie bei Erwachsenen?...........ooccviiiicee e 3
(99 Welche Betrage erhalten Sie hochstens fir alle versicherten Leistungen?........ccccocecvveeeecineennn. 3
(10) Wann empfehlen wir einen > Heil- und Kostenplan VOrzulegen?...........ccoceeeeecieeeeeciieeeessineeeenns 3
(11) WEelche Unterlagen brauchen wir stets, damit wir leisten KOnNen?..........cccceeeevieeeeviieieessieeeenns 3
[I1. Welche »>Wartezeiten SiNd VEreiNDart? ..ot e 3
V. Welchen Beitrag muissen Siebezahlen?.............oo e 4
V. Wann kénnen wir die Leistungen und Beitrage anderN?........cooeeeveieineveienseees e 4
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HALLESCHE

I. Waer kann sich versichern?

In diesem Tarif kdnnen sich Personen versichern,
die in der deutschen gesetzlichen Krankenversiche-
rung (GKV) versichert sind. Endet die Versicherung
dort, dann endet auch diese Versicherung.

Il. Was erstatten wir unter welchen Vorausset-
zungen?

(1) Waserstatten wir?

Zusétzlich zu 8 1(3) der AVB/ZV 2016 ist in diesem
Tarif auch die Behandlung fir Kieferorthopadie ab
»KIG 1 be Kindern ein »Versicherungsfall.

Muss sich der Versicherte ambulant bei einem nie-
dergelassenen Zahnarzt behandeln lassen und ist
dies medizinisch notwendig, legen wir unserer Er-
stattung stets nur folgende K osten zu Grunde:

m Das Honorar des Zahnarztes, das im Rahmen der
» Gebiihrenordnungen fur Zahnérzte (GOZ) bis
zum 3,5fachen Satz und Arzte (GOA) bis zu den
dortigen Hochstsétzen berechnet ist.

m Die Kosten fir zahntechnische Leistungen (Ma
terial- und Laborkosten) in angemessener Héhe.

(2) Wie bertcksichtigen wir die Leistungen der
GKYV und/oder anderer Kostentrager ?

Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) und/oder anderer Kostentrdger muss der
Versicherte vorab in vollem Umfang in Anspruch
nehmen und uns nachweisen.

Von der tariflichen Erstattung ziehen wir die
Vorleistung der GKV und/oder anderer Kosten-
trager ab.

Hat der Versicherte in der GKV einen Selbstbehalt
vereinbart, gilt dieser ebenfals als Vorleistung.

(3) Waserstatten wir fur Fullungen?

Wir erstatten 100% der Kosten fir Kunststoff- bzw.
Komposit-Fullungen auch mittels Schmelz-Dentin-
Adhésiv-Technik.

Bei Milchzdhnen erstatten wir 100% der Kosten fir
Flllungen mit plastischem Flllmaterial. Die

HALLESCHE
Krankenversicherung auf Gegenseitigkeit

Schmelz-Dentin-Adhésiv-Technik und die Mehr-
schicht-Technik erstatten wir hier nicht.

Inlays und Onlays gelten nicht als Fillungen.

(4) Waserstatten wir fur Wurzelbehandlungen?

Wir erstatten 100% der Kosten fur

m  Anlegen von Spanngummi (K offerdam),

m eektronische Langenmessung, je Kanal,

m zusdtzliche Anwendung elektrophysikalischer/
chemischer Methoden, je Kanal.

Eine rein privatdrztliche Rechnung nach den > Ge-

buhrenordnungen fiir Zahnérzte und Arzte (GOZ/

GOA) erstatten wir zu 100%, wenn

m die GKV nach den geltenden Richtlinien des Ge-
meinsamen Bundesausschusses nicht leisten
muss und

m Sie uns dies z.B. durch entsprechende Rontgen-
bilder nachweisen.

(5) Waserstatten wir fur Parodontalbehandlun-
gen?

Wir erstatten 100% der Kosten fur

m  mikrobiologische Diagnostik,

m |okale antibiotische/antibakterielle Therapie,

m parodontale Regeneration mittels Schmelz-
matrixprotein (Emdogain),

m Malhahmen zur gesteuerten Geweberegenera-
tion (GTR),

m Auffillen von Knochendefekten mit autologem
oder alloplastischem Material,

m Bindegewebs- und Schleimhauttransplantatio-
nen.

Hat die GKV nicht vorgeleistet, leisten wir auch
nicht.

(6) Was erstatten wir fur Narkose und Aku-
punktur?

Wir erstatten die Kosten fir
m  Analgosedierung und
m Lachgassedierung.

Zusdtzlich erstatten wir die Kosten fur Akupunktur,
auch wenn diese medizinisch nicht notwendig ist.

PM 97u —-07.16
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Voraussetzung dafr ist, dass die oben genannten
Behandlungen in direktem Zusammenhang mit einer
Leistung aus diesem Tarif stehen.

Wir erstatten 100% der Kosten. Hoéchstens erhalten
Sievon uns insgesamt 250 € pro Kalenderjahr.

(7) Was erstatten wir fur Kieferorthopédie bei
Kindern?

Beginnt der Versicherte die Behandlung vor dem
18. Geburtstag, erstatten wir bei den > kieferortho-
padischen Indikationsgruppen (KIG) 1-5 100% der
Kosten fur Kieferorthopadie, auch wenn die Be
handlung medizinisch nicht notwendig ist.

Hoéchstens erhalten Sie insgesamt 1.000 € wéhrend
der gesamten Laufzeit des Vertrages. Die Begren-
zung entfallt, wenn

m de Vesichete einen »Unfall erleidet und

m deshalb behandelt werden muss.

Eigenanteile, die die GKV bei der Behandlung vor-
sieht, erstatten wir nicht.

(8) Was erstatten wir fur Kieferorthopadie bei
Erwachsenen?

Beginnt der Versicherte die Behandlung nach dem
18. Geburtstag, erstatten wir 100% der Kosten fir
Kieferorthopéadie, wenn

m de Vesichete einen »Unfall erleidet und

m deshalb behandelt werden muss.

(99 Welche Betrége erhalten Sie hochstens fur
alle versicherten L eistungen?

Sie erhalten von uns hichstens folgende Lestungs-
betrage:
insgesamt
500 €
1.000 €
1.500 €

n im 1. Kalenderjahr,

n im 1. bis 2. Kalenderjahr,

n im 1. bis 3. Kalenderjahr,

m 2.000€ im1l. bis4. Kalenderjahr,

m 2500€ im1l. bisb. Kaenderjahr,

m unbegrenzt ab dem 6. Kalenderjahr.

Die genannten Hochstbetrage beziehen sich jeweils
auf den Zeitpunkt der Behandlung.

HALLESCHE
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Muss sich der Versicherte aufgrund eines > Unfalls

behandeln lassen, gelten diese Hochstbetrage nicht.

Dies setzt voraus,

m dass sich der Unfall nach Abschluss des Vertra-
ges ereignet hat und

m Sieunsdies nachweisen.

Wechselt der Versicherte aus einem unserer anderen

Tarife mit Leistungen fir Zahnbehandlung und Kie-

ferorthopéadie in diesen Tarif, gilt fir die Hochstbe-

trége:

m Wir berlicksichtigen die Dauer des bisherigen
Tarifsund

m rechnen daraus erstattete L eistungen an.

(10) Wann empfehlen wir einen >Heil- und Kos-
tenplan vor zulegen?

Legen Sie uns bitte den (von der GKV genehmig-
ten) Hell- und Kostenplan vor, bevor der Zahnarzt
eine parodontale bzw. kieferorthopédische Behand-
lung vornimmt.

(11) Welche Unterlagen brauchen wir stets, da-
mit wir leisten konnen?

Um leisten zu kénnen, brauchen wir immer folgende
Unterlagen:

m Die Rechnungen des Zahnarztes und des Labors,
m Ein Nachweis, aus dem hervorgeht,

m ob und wenn ja, welche Vorleistungen die
GKV und/oder ein anderer Kostentrager er-
bracht hat und

m welche Leistungen die GKV auf einen verein-
barten Selbstbehalt angerechnet hat und

m be Kieferorthopadie, in welche »KIG-Stufe
der Versicherte eingestuft wurde.

I11. Welche »Wartezeiten sind vereinbart?

In diesem Tarif gelten keine Wartezeiten.
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IV. Welchen Beitrag missen Sie bezahlen?

Der Beitrag ist abhangig vom > Alter des Versi-
cherten.

Ab Januar des Jahres, in dem der Versicherte

18 Jahre,

33 Jahre,

44 Jahre,

52 Jahre,

59 Jahre bzw.

m 66 Jahre

at wird, gilt jeweils der Beitrag fir die néchst ht-
here Altersgruppe.

V. Wann kénnen wir die Leistungen und Bei-
trage ander n?

Wenn sich die Verhdltnisse im Gesundheitswesen
dauerhaft andern, kénnen wir die Leistungen und
Beitrage dieses Tarifs Uberprifen und anpassen.
Wann das moglich ist lesen Sie in 89 der
AVB/ZV 2016.

Wenn die GKV ihre Leistung fiir Zahnbehandlung
und/oder Kieferorthopddie andert, gilt dies eben-
falls. Dann Uberprifen wir, wie sich die Anderung
auf die Leistungen und Beitrage dieses Tarifs aus-
wirkt und passen diese eventuell an. Dabel muss en
unabhangiger Treuhander zustimmen.

Auch die Betrége, die Sie von uns im Leistungsfall
hochstens erhalten, kdnnen wir andern, wenn

= wir die Beitrage anpassen und

m der Treuhander zustimmt.

HALLESCHE
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Fachbegriffe

Hier erlautern wir Ihnen die mit > gekennzeichneten
Fachbegriffe, die wir in unseren Bedingungen ver-
wenden.

Alter

Das Alter berechnen wir, indem wir vom Kaender-
jahr des Versicherungsbeginns oder einer Vertrags
anderung Ihr Geburtsahr abziehen, z.B. 2016 —
1980 = 36. Ihr Alter bestimmt die Hohe des Bei-

trags.

Gebiihrenordnung

Die Gebiihrenordnung fur Arzte (GOA) und die Ge-
buhrenordnung fir Zahnarzte (GOZ) regeln die Ab-
rechnung privater Leistungen des Arztes und des
Zahnarztes, d.h. aler medizinischen und zahnmedi-
zinischen Leistungen aulBerhalb der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV). In ihnen sind die Ge-
bthren fur arztliche und zahnérztliche Leistungen
verzeichnet.

Heilbehandlung

Eine Heilbehandlung versucht mit geeigneten Mit-
teln die Krankheit oder Verletzung zu heilen, zu lin-
dern oder eine Verschlimmerung zu verhiiten.

Heil- und Kostenplan

Ein Plan, in dem die Leistungen und Kosten einer
bevorstehenden Behandlung durch den Zahnarzt
dargestellt sind. Er klart, inwieweit Kosten vom Pa-
tienten, der Krankenkasse oder anderen Kostentra-
gern zu tragen sind.

HALLESCHE
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KI1G —kieferorthopadische I ndikationsgr uppen
Bei Kindern und Jugendlichen erfolgt in der GKV
eine Einstufung der Zahn- und Kieferfehlstellung je
nach Schwere in sogenannte kieferorthopéadische
Indikationsgruppen (KIG 1-5). Ein Anspruch auf
Leistung gegenliber der GKV besteht in KIG 3-5.

Unfall

Ein Unfall ist en pl&tzlich, von aulBen auf den Kor-
per wirkendes Ereignis, bel dem der Versicherte un-
freiwillig einen Schaden erleidet. Die haufigsten
Unfalle sind z.B. Stiirze, Verkehrs- und Sportun-
falle.

Versicherungsfall

Versicherungsfall ist die medizinisch notwendige
»Heilbehandlung des Versicherten wegen Krank-
heit oder den Folgen eines »Unfalls. Der Versiche-
rungsfall beginnt mit der Heilbehandlung. Er endet,
wenn der Versicherte nach medizinischem Befund
nicht mehr behandelt werden muss.

Wartezeit

Wartezeit ist die Zeit, in der der Versicherte noch
keinen Schutz aus der Versicherung hat. Sie rechnet
vom Beginn der Versicherung an.
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Wesentliche Merkmale des Tarifs dentZE.100

L eistungen beim Zahnar zt

Wir erstatten 90-100% der Kosten fiir:

m Zahnersatz

m Inlays

m  Narkose und Akupunktur bisinsgesamt 250 € pro Kalenderjahr

Es gelten Hochstbetrage fir die Leistung in den ersten 5 Kalenderjahren.

Tarif dentZE.100
Versicherung flr Zahnersatz

Fassung Juli 2016

Der Tarif gilt nur in Verbindung mit den Allgemeinen V ersicherungsbedingungen fir die Kranken-Zusatz-
versicherung (AVB/ZV 2016).

. Wer Kann SICN VEISICNEIN? ...ttt e e e e e e e ne e 2
[I.  Waserstatten wir unter welchen VOoraussetZUNGEN? ..........ooievvrieieeceiee e 2
G T = Y= 6 = 10 T PSS 2
(2) Wieberiicksichtigen wir die Lestungen der GKV und/oder anderer Kostentrager?.................. 2
(3) Waserstatten wir flr Zahnersatz und INlaYS?..........uvee ettt 2
(49 Was erstatten wir flr Narkose und AKUPUNKLUP?........coiviirir et cite e et e et ee e s srneee e 3
(5) Welche Betrage erhalten Sie hochstens fir alle versicherten Leistungen?.........cccoceceeeeevineennn. 3
(6) Wann empfehlen wir einen > Heil- und Kostenplan VOrzulegen?...........ccoceeeeecieeeeeniieeeessineeeenns 3
(7)  Welche Unterlagen brauchen wir stets, damit wir leisten KBnnen?..........cccccocecieeeeiiieeeeniieenens 3
[I1. Welche »>Wartezeiten SiINd VEr@iNDart? ..ot 3
V. Welchen Beitrag muissen Siebezahlen?.............oo e 4
V. Wann kénnen wir die Leistungen und Beitrage andern?........cooeeveieinevceeenseies e 4
= ol a1 o1 o [ =R STRS 5
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I. Waer kann sich versichern?

In diesem Tarif kdnnen sich Personen versichern,
die in der deutschen gesetzlichen Krankenversiche-
rung (GKV) versichert sind. Endet die Versicherung
dort, dann endet auch diese Versicherung.

Il. Was erstatten wir unter welchen Vorausset-
zungen?

(1) Waserstatten wir?

Muss sich der Versicherte ambulant bei einem nie-
dergelassenen Zahnarzt behandeln lassen und ist
dies medizinisch notwendig, legen wir unserer Er-
stattung stets nur folgende K osten zu Grunde:
m Das Honorar des Zahnarztes, das
m im Rahmen der > Gebihrenordnungen fir
Zahnéarzte (GOZ) bis zum 3,5fachen Satz und
Arzte (GOA) bis zu den dortigen Hochstsét-
zen bzw.
= nach »>BEMA
berechnet ist.
m Die Kosten fir zahntechnische Leistungen (Ma
terial- und Laborkosten) in angemessener Héhe.

(2) Wie berucksichtigen wir die Leistungen der
GKYV und/oder anderer K ostentr ager?

Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) und/oder anderer Kostentrdger muss der
Versicherte vorab in vollem Umfang in Anspruch
nehmen und uns nachweisen.

m Hat die GKV fir Zahnersatz oder Inlays (siehe
Il. (3) keine Leistung erbracht oder

m besteht fir diese Leistungen kein Anspruch auf
eine Vorleistung der GKV,

setzen wir 50% der Kosten als Vorleistung der GKV

an.

Von der tariflichen Erstattung ziehen wir die
Vorleistung der GKV und/oder anderer Kosten-
trager ab.

Hat der Versicherte in der GKV einen Selbstbehalt
vereinbart, gilt dieser ebenfals als Vorleistung.

HALLESCHE
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(3) Was erstatten wir fur Zahnersatz und In-
lays?

(3.1) Welche K osten er statten wir?

Wir erstatten die Kosten fir Inlays aus Metall, Ke-
ramik oder Kunststoff und fir Zahnersatz sowie da-
zugehtrige Begletleistungen.

Als Zahnersatz gelten:

m Prothesen,

= Kronen,

m Briicken,

m Implantate und die in diesem Zusammenhang
notwendigen vorbereitenden chirurgischen Mal3-
nahmen zum Aufbau des Kieferknochens,

m Veblendungen (aulRer Weisheitszahne), auch
wenn diese medizinisch nicht notwendig sind,

m  Aufbissbehelfe und Schienen,

m funktionsanalytische und -therapeutische Mal3-
nahmen, die in Zusammenhang mit Zahnersatz
und Schienentherapie anfallen sowie

m Reparatur von Zahnersatz.

(3.2) In welcher HBhe erstatten wir diese K osten?

m Die gesamte Behandlung ist im Rahmen der
> Regdversorgung abgerechnet. Das heifdt, die
Rechnung enthélt keine privaten Vergitungsan-
teile des Zahnarztes nach den > Gebuhrenord-
nungen fiir Zahndrzte und Arzte (GOZ/GOA).
Dann erstatten wir
= 100% der Kosten.

m Die Behandlung ist nicht oder nur teillweise im
Rahmen der Regelversorgung abgerechnet. Das
heifdt, die Rechnung enthdlt private Vergitungs-
anteile des Zahnarztes nach GOZ/GOA. Dann
erstatten wir
m 90% der Kosten, oder
m 100% de Kosten, wenn ein Zahnarzt den

Versicherten in den letzten finf Kalenderjah-
ren vor Beginn der Behandlung jahrlich un-
tersucht hat. Dies missen Sie uns z.B. durch
ein »Bonusheft nachweisen.
Sie erhalten von uns aber mindestens den Betrag,
den wir im Fall der Regelversorgung bezahlen
waurden.
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(4) Was erstatten wir fur Narkose und Aku-
punktur?

Wir erstatten die Kosten fir
m  Analgosedierung und
m Lachgassedierung.

Zusdtzlich erstatten wir die Kosten fir Akupunktur,
auch wenn diese medizinisch nicht notwendig ist.

Voraussetzung dafir ist, dass die oben genannten
Behandlungen in direktem Zusammenhang mit einer
Leistung aus diesem Tarif stehen.

Wir erstatten

m 90% der Kosten, oder

m 100% der Kosten, wenn ein Zahnarzt den Versi-
cherten in den letzten funf Kalenderjahren vor
Beginn der Behandlung jahrlich untersucht hat.
Dies missen Sie uns z.B. durch ein »Bonusheft
nachweisen.

Hoéchstens erhalten Sie von uns insgesamt 250 € pro
Kaenderjahr.

(5) Welche Betrége erhalten Sie hdchstens fur
alle versicherten L eistungen?

Sie erhalten von uns hdchstens folgende Lestungs-
betrage:
insgesamt
m 1000€
2.000€
3.000€

im 1. Kalenderjahr,

im 1. bis 2. Kalenderjahr,
im 1. bis 3. Kalenderjahr,
4.000 € im 1. bis4. Kalenderjahr,
5.000 € im 1. bis5. Kalenderjahr,
unbegrenzt ab dem 6. Kalenderjahr.

Diese Hochstbetrage reduzieren sich um 75%, wenn

der Versicherte bei Vertragsschluss

m  mindestens einen fehlenden Zahn hat oder

m dieser durch herausnehmbaren Zahnersatz ersetzt
ist.

Die genannten Hochstbetrage beziehen sich jewells
auf den Zeitpunkt der Behandlung.

HALLESCHE
Krankenversicherung auf Gegenseitigkeit

Muss sich der Versicherte aufgrund eines > Unfalls

behandeln lassen, gelten diese Hochstbetrage nicht.

Dies setzt voraus,

m dass sich der Unfall nach Abschluss des Vertra-
ges ereignet hat und

m Sieunsdies nachweisen.

Wechselt der Versicherte aus einem unserer anderen

Tarife mit Leistungen fir Zahnersatz in diesen Tarif,

gilt fUr die Hochstbetrage:

m Wir berlicksichtigen die Dauer des bisherigen
Tarifsund

m rechnen daraus erstattete L eistungen an.

(6) Wann empfehlen wir einen »Heil- und Kos-
tenplan vor zulegen?

Legen Sie uns bitte den (von der GKV genehmig-
ten) Hell- und Kostenplan vor, bevor der Zahnarzt
den Versicherten behandelt.

(7) Welche Unterlagen brauchen wir stets, da-
mit wir leisten konnen?

Um leisten zu kénnen, brauchen wir immer folgende
Unterlagen:

m Die Rechnungen des Zahnarztes und des Labors,
m Ein Nachweis, aus dem hervorgeht,

m ob und wenn ja, welche Vorleistungen die
GKV und/oder ein anderer Kostentréger er-
bracht hat und

m welche Leistungen die GKV auf einen verein-
barten Selbstbehalt angerechnet hat.

Lasst eén Versicherter einen fehlenden Zahn erset-
zen, miUssen Sie uns nachweisen, wann & diesen
Zahn verloren hat.

I11. Welche »Wartezeiten sind vereinbart?

In diesem Tarif gelten keine Wartezeiten.
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IV. Welchen Beitrag missen Sie bezahlen?

Der Beitrag ist abhangig vom > Alter des Versi-
cherten.

Ab Januar des Jahres, in dem der Versicherte

18 Jahre,

33 Jahre,

44 Jahre,

52 Jahre,

59 Jahre bzw.

m 66 Jahre

at wird, gilt jeweils der Beitrag fir die néchst ht-
here Altersgruppe.

V. Wann kénnen wir die Leistungen und Bei-
trage ander n?

Wenn sich die Verhdltnisse im Gesundheitswesen
dauerhaft andern, kénnen wir die Leistungen und
Beitrage dieses Tarifs Uberprifen und anpassen.
Wann das moglich ist lesen Sie in 89 der
AVB/ZV 2016.

Wenn die GKYV ihre Leistung fiir Zahnersatz andert,
gilt dies ebenfalls. Dann Uberprifen wir, wie sich
die Anderung auf die Leistungen und Beitrage die-
ses Tarifs auswirkt und passen diese eventuell an.
Dabei muss ein unabhéangiger Treuhander zustim-
men.

Auch die Betrége, die Sie von uns im Leistungsfall
hochstens erhalten, kdnnen wir &ndern, wenn

= wir die Beitrage anpassen und

m der Treuhander zustimmt.

HALLESCHE
Krankenversicherung auf Gegenseitigkeit
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Fachbegriffe

Hier erlautern wir Ihnen die mit > gekennzeichneten
Fachbegriffe, die wir in unseren Bedingungen ver-
wenden.

Alter

Das Alter berechnen wir, indem wir vom Kaender-
jahr des Versicherungsbeginns oder einer Vertrags
anderung Ihr Geburtsahr abziehen, z.B. 2016 —
1980 = 36. Ihr Alter bestimmt die Hohe des Bei-

trags.

BEMA - Bewertungsmal3stab zahnar ztlicher
Leistungen

Der BEMA bildet die Grundlage fir die Abrech-
nung vertragszahnarztlicher Leistungen innerhalb
der GKV in Deutschland.

Bonusheft

Im Bonusheft hdlt der Zahnarzt die Termine der
Untersuchung bzw. Prophylaxe fest. Es dient als
Nachweis, dass der Versicherte regelmafdig zur Kon-
trolle beim Zahnarzt ist.

Gebiihrenordnung

Die Gebiihrenordnung fur Arzte (GOA) und die Ge-
buhrenordnung flr Zahnarzte (GOZ) regeln die Ab-
rechnung privater Leistungen des Arztes und des
Zahnarztes, d.h. aler medizinischen und zahnmedi-
zinischen Leistungen aul3erhalb der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV). In ihnen sind die Ge-
bthren fur arztliche und zahnérztliche Leistungen
verzeichnet.

HALLESCHE
Krankenversicherung auf Gegenseitigkeit

Heil- und Kostenplan

Ein Plan, in dem die Leistungen und Kosten einer
bevorstehenden Behandlung durch den Zahnarzt
dargestellt sind. Er klart, inwieweit Kosten vom Pa-
tienten, der Krankenkasse oder anderen Kostentra-
gern zu tragen sind.

Regelver sorgung

Der as zweckmaRig, ausreichend, wirtschaftlich
und notwendig angesehene Zahnersatz fir den je-
welligen Gebisszustand wird als Regelversorgung
bezeichnet.

Unfall

Ein Unfall ist en pl6tzlich, von auBen auf den Kor-
per wirkendes Ereignis, bel dem der Versicherte un-
freiwillig einen Schaden erleidet. Die haufigsten
Unfalle sind z.B. Stiirze, Verkehrs- und Sportun-
falle.

Wartezeit

Wartezeit ist die Zeit, in der der Versicherte noch
keinen Schutz aus der Versicherung hat. Sie rechnet
vom Beginn der Versicherung an.
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Wesentliche Merkmale des Tarifs dentZE.90

L eistungen beim Zahnar zt

Wir erstatten 80-90% der Kosten fir:

m Zahnersatz

m Inlays

m  Narkose und Akupunktur bisinsgesamt 250 € pro Kalenderjahr

Es gdten Hochstbetrage fir die Leistung in den ersten 5 Kalenderjahren.

Tarif dentZE.90
Versicherung flr Zahnersatz

Fassung Juli 2016

Der Tarif gilt nur in Verbindung mit den Allgemeinen V ersicherungsbedingungen fir die Kranken-Zusatz-
versicherung (AVB/ZV 2016).
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I. Waer kann sich versichern?

In diesem Tarif kdnnen sich Personen versichern,
die in der deutschen gesetzlichen Krankenversiche-
rung (GKV) versichert sind. Endet die Versicherung
dort, dann endet auch diese Versicherung.

Il. Was erstatten wir unter welchen Vorausset-
zungen?

(1) Waserstatten wir?

Muss sich der Versicherte ambulant bei einem nie-
dergelassenen Zahnarzt behandeln lassen und ist
dies medizinisch notwendig, legen wir unserer Er-
stattung stets nur folgende K osten zu Grunde:
m Das Honorar des Zahnarztes, das
m im Rahmen der »Gebihrenordnungen fir
Zahnéarzte (GOZ) bis zum 3,5fachen Satz und
Arzte (GOA) bis zu den dortigen Hochstsét-
zen bzw.
= nach »>BEMA
berechnet ist.
m Die Kosten fir zahntechnische Leistungen (Ma
terial- und Laborkosten) in angemessener Héhe.

(2) Wie berucksichtigen wir die Leistungen der
GKYV und/oder anderer K ostentr ager?

Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) und/oder anderer Kostentrdger muss der
Versicherte vorab in vollem Umfang in Anspruch
nehmen und uns nachweisen.

m Hat die GKV fir Zahnersatz oder Inlays (siehe
Il. (3) keine Leistung erbracht oder

m besteht fir diese Leistungen kein Anspruch auf
eine Vorleistung der GKV,

setzen wir 50% der Kosten als Vorleistung der GKV

an.

Von der tariflichen Erstattung ziehen wir die
Vorleistung der GKV und/oder anderer Kosten-
trager ab.

Hat der Versicherte in der GKV einen Selbstbehalt
vereinbart, gilt dieser ebenfals als Vorleistung.

HALLESCHE
Krankenversicherung auf Gegenseitigkeit

(3) Was erstatten wir fur Zahnersatz und In-
lays?

(3.1) Welche K osten er statten wir?

Wir erstatten die Kosten fir Inlays aus Metall, Ke-
ramik oder Kunststoff und fir Zahnersatz sowie da-
zugehtrige Begletleistungen.

Als Zahnersatz gelten:

m Prothesen,

= Kronen,

m Briicken,

m Implantate und die in diesem Zusammenhang
notwendigen vorbereitenden chirurgischen Mal3-
nahmen zum Aufbau des Kieferknochens,

m Veblendungen (aulRer Weisheitszahne), auch
wenn diese medizinisch nicht notwendig sind,

m  Aufbissbehelfe und Schienen,

m funktionsanalytische und -therapeutische Mal3-
nahmen, die in Zusammenhang mit Zahnersatz
und Schienentherapie anfallen sowie

m Reparatur von Zahnersatz.

(3.2) In welcher HBhe erstatten wir diese K osten?

m Die gesamte Behandlung ist im Rahmen der
> Regdversorgung abgerechnet. Das heifdt, die
Rechnung enthélt keine privaten Vergitungsan-
teile des Zahnarztes nach den > Gebuhrenord-
nungen fiir Zahndrzte und Arzte (GOZ/GOA).
Dann erstatten wir
= 100% der Kosten.

m Die Behandlung ist nicht oder nur teillweise im
Rahmen der Regelversorgung abgerechnet. Das
heifdt, die Rechnung enthdlt private Vergitungs-
anteile des Zahnarztes nach GOZ/GOA. Dann
erstatten wir
m 80% der Kosten, oder
m 90% dea Kosten, wenn ein Zahnarzt den

Versicherten in den letzten finf Kalenderjah-
ren vor Beginn der Behandlung jahrlich un-
tersucht hat. Dies missen Sie uns z.B. durch
ein »Bonusheft nachweisen.
Sie erhalten von uns aber mindestens den Betrag,
den wir im Fall der Regelversorgung bezahlen
waurden.
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(4) Was erstatten wir fur Narkose und Aku-
punktur?

Wir erstatten die Kosten fir
m  Analgosedierung und
m Lachgassedierung.

Zusdtzlich erstatten wir die Kosten fir Akupunktur,
auch wenn diese medizinisch nicht notwendig ist.

Voraussetzung dafir ist, dass die oben genannten
Behandlungen in direktem Zusammenhang mit einer
Leistung aus diesem Tarif stehen.

Wir erstatten

m 80% der Kosten, oder

m 90% de Kosten, wenn en Zahnarzt den Versi-
cherten in den letzten funf Kalenderjahren vor
Beginn der Behandlung jahrlich untersucht hat.
Dies missen Sie uns z.B. durch ein »Bonusheft
nachweisen.

Hoéchstens erhalten Sie von uns insgesamt 250 € pro
Kaenderjahr.

(5) Welche Betrége erhalten Sie hdchstens fur
alle versicherten L eistungen?

Sie erhalten von uns hdchstens folgende Lestungs-
betrage:
insgesamt
m 1000€
2.000€
3.000€

im 1. Kalenderjahr,

im 1. bis 2. Kalenderjahr,
im 1. bis 3. Kalenderjahr,
4.000 € im 1. bis4. Kalenderjahr,
5.000 € im 1. bis5. Kalenderjahr,
unbegrenzt ab dem 6. Kalenderjahr.

Diese Hochstbetrage reduzieren sich um 75%, wenn

der Versicherte bei Vertragsschluss

m  mindestens einen fehlenden Zahn hat oder

m dieser durch herausnehmbaren Zahnersatz ersetzt
ist.

Die genannten Hochstbetrage beziehen sich jewells
auf den Zeitpunkt der Behandlung.

HALLESCHE
Krankenversicherung auf Gegenseitigkeit

Muss sich der Versicherte aufgrund eines > Unfalls

behandeln lassen, gelten diese Hochstbetrage nicht.

Dies setzt voraus,

m dass sich der Unfall nach Abschluss des Vertra-
ges ereignet hat und

m Sieunsdies nachweisen.

Wechselt der Versicherte aus einem unserer anderen

Tarife mit Leistungen fir Zahnersatz in diesen Tarif,

gilt fUr die Hochstbetrage:

m Wir berlicksichtigen die Dauer des bisherigen
Tarifsund

m rechnen daraus erstattete L eistungen an.

(6) Wann empfehlen wir einen »Heil- und Kos-
tenplan vor zulegen?

Legen Sie uns bitte den (von der GKV genehmig-
ten) Hell- und Kostenplan vor, bevor der Zahnarzt
den Versicherten behandelt.

(7) Welche Unterlagen brauchen wir stets, da-
mit wir leisten konnen?

Um leisten zu kénnen, brauchen wir immer folgende
Unterlagen:

m Die Rechnungen des Zahnarztes und des Labors,
m Ein Nachweis, aus dem hervorgeht,

m ob und wenn ja, welche Vorleistungen die
GKV und/oder ein anderer Kostentréger er-
bracht hat und

m welche Leistungen die GKV auf einen verein-
barten Selbstbehalt angerechnet hat.

Lasst eén Versicherter einen fehlenden Zahn erset-
zen, miUssen Sie uns nachweisen, wann & diesen
Zahn verloren hat.

I11. Welche »Wartezeiten sind vereinbart?

In diesem Tarif gelten keine Wartezeiten.
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IV. Welchen Beitrag missen Sie bezahlen?

Der Beitrag ist abhangig vom > Alter des Versi-
cherten.

Ab Januar des Jahres, in dem der Versicherte

18 Jahre,

33 Jahre,

44 Jahre,

52 Jahre,

59 Jahre bzw.

m 66 Jahre

at wird, gilt jeweils der Beitrag fir die néchst ht-
here Altersgruppe.

V. Wann kénnen wir die Leistungen und Bei-
trage ander n?

Wenn sich die Verhdltnisse im Gesundheitswesen
dauerhaft andern, kénnen wir die Leistungen und
Beitrage dieses Tarifs Uberprifen und anpassen.
Wann das moglich ist lesen Sie in 89 der
AVB/ZV 2016.

Wenn die GKYV ihre Leistung fiir Zahnersatz andert,
gilt dies ebenfalls. Dann Uberprifen wir, wie sich
die Anderung auf die Leistungen und Beitrage die-
ses Tarifs auswirkt und passen diese eventuell an.
Dabei muss ein unabhéangiger Treuhander zustim-
men.

Auch die Betrége, die Sie von uns im Leistungsfall
hochstens erhalten, kdnnen wir &ndern, wenn

= wir die Beitrage anpassen und

m der Treuhander zustimmt.

HALLESCHE
Krankenversicherung auf Gegenseitigkeit
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Fachbegriffe

Hier erlautern wir Ihnen die mit > gekennzeichneten
Fachbegriffe, die wir in unseren Bedingungen ver-
wenden.

Alter

Das Alter berechnen wir, indem wir vom Kaender-
jahr des Versicherungsbeginns oder einer Vertrags
anderung Ihr Geburtsahr abziehen, z.B. 2016 —
1980 = 36. Ihr Alter bestimmt die Hohe des Bei-

trags.

BEMA - Bewertungsmal3stab zahnar ztlicher
Leistungen

Der BEMA bildet die Grundlage fir die Abrech-
nung vertragszahnarztlicher Leistungen innerhalb
der GKV in Deutschland.

Bonusheft

Im Bonusheft hdlt der Zahnarzt die Termine der
Untersuchung bzw. Prophylaxe fest. Es dient als
Nachweis, dass der Versicherte regelmafdig zur Kon-
trolle beim Zahnarzt ist.

Gebiihrenordnung

Die Gebiihrenordnung fur Arzte (GOA) und die Ge-
buhrenordnung flr Zahnarzte (GOZ) regeln die Ab-
rechnung privater Leistungen des Arztes und des
Zahnarztes, d.h. aler medizinischen und zahnmedi-
zinischen Leistungen aulBerhalb der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV). In ihnen sind die Ge-
bthren fur arztliche und zahnarztliche Leistungen
verzeichnet.

HALLESCHE
Krankenversicherung auf Gegenseitigkeit

Heil- und Kostenplan

Ein Plan, in dem die Leistungen und Kosten einer
bevorstehenden Behandlung durch den Zahnarzt
dargestellt sind. Er klart, inwieweit Kosten vom Pa-
tienten, der Krankenkasse oder anderen Kostentra-
gern zu tragen sind.

Regelver sorgung

Der as zweckmaRig, ausreichend, wirtschaftlich
und notwendig angesehene Zahnersatz fir den je-
welligen Gebisszustand wird als Regelversorgung
bezeichnet.

Unfall

Ein Unfall ist en pl6tzlich, von auBen auf den Kor-
per wirkendes Ereignis, bel dem der Versicherte un-
freiwillig einen Schaden erleidet. Die haufigsten
Unfalle sind z.B. Stiirze, Verkehrs- und Sportun-
falle.

Wartezeit

Wartezeit ist die Zeit, in der der Versicherte noch
keinen Schutz aus der Versicherung hat. Sie rechnet
vom Beginn der Versicherung an.
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