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Sie als Versicherungsnehmer sind unser Vertragspartner. Versicherte Person
kénnen Sie oder jemand anderer sein. Wir als Versicherer erbringen die ver-
traglich vereinbarten Leistungen. Unser DentSecure erganzt die Gesetzliche
Krankenversicherung (GKV) ganz oder teilweise (nicht substitutive Kranken-
versicherung). Wir betreiben ihn nach Art der Schadenversicherung.

Der Versicherungsumfang

1.
2.
2.1
2.2
2.3
3.
4.

Was ist versichert?

Welche Leistungsbausteine kénnen Sie vereinbaren?
Zahnersatz (inklusive Zahnimplantat)

Zahnerhalt

Schmerz- und Angstausschaltung

Welche Personen sind versicherbar?

In welchen Féllen ist der Versicherungsschutz ausgeschlossen?

Der Versicherungsfall

5.

6.
7.

Was miissen Sie bei oder nach Eintritt des Versicherungsfalles beachten
(Obliegenheiten)?

Welche Folgen hat die Nichtbeachtung von Obliegenheiten?

Wann sind die Leistungen fallig?

Die Versicherungsdauer

8.

Wann beginnt und wann endet der Versicherungsschutz bzw. der Ver-
sicherungsvertrag?

Der Versicherungsbeitrag

9.

Was miissen Sie bei der Beitragszahlung beachten?
Was geschieht, wenn Sie einen Beitrag nicht rechtzeitig zahlen?
Welche Regeln gelten fiir eine Beitragsanpassung?

Weitere Bestimmungen

10.

11.
12.
13.
14.

15.

Wie sind die Rechtsverhdltnisse der am Vertrag beteiligten Personen
zueinander?

Kénnen sich lhre Vertragsbedingungen zukiinftig dandern?

Wann verjahren die Anspriiche aus dem Vertrag?

Welches Gericht ist zustandig?

Was ist bei Mitteilungen an uns zu beachten?

Was gilt bei Anderung Ihrer Anschrift?

Welches Recht findet Anwendung?

Der Versicherungsumfang

1.
1.1

1.2

1.3

Was ist versichert?

Wir bieten Versicherungsschutz wahrend der Dauer des Versicherungs-
vertrages fiir zahnerhaltende oder zahnersetzende Malknahmen. Sie
missen erstmals angeraten und durchgefiihrt werden (Versicherungs-
fall).

Zusammen mit der Vorleistung der Gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) sowie den Erstattungen anderer Kostentrager erhalten Sie maxi-
mal 100 Prozent der erstattungsfahigen Aufwendungen. Erstattungs-
fahig sind die im Rahmen einer medizinisch notwendigen Versorgung
entstehenden Aufwendungen fiir Zahnersatz, Zahnimplantat, Zahn-
erhalt, je nach gewdhltem Versicherungsumfang. Dariiber hinaus
sind die entstehenden Aufwendungen fiir MaBnahmen zur Individu-
alprophylaxe, Verblendung, MaBnahmen zur Schmerz- und Angstaus-
schaltung, je nach gewahltem Versicherungsumfang, unabhangig von
einer medizinischen Notwendigkeit erstattungsfahig. Eine Leistung
der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) allein begriindet keinen
Anspruch aus lhrem Versicherungsvertrag mit uns.

Vorleistung der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) ist der Betrag,
den die Gesetzliche Krankenversicherung (GKV) als Erstattungsbetrag
fir die Heilbehandlung angesetzt hat. Erbringt die Gesetzliche Kran-
kenversicherung (GKV) eine fir die ZahnersatzmaBnahme an sich vor-
gesehene Leistung nicht, z.B. weil die Behandlung durch Zahnarzte bzw.
Arzte ohne kassenérztliche Zulassung oder im Ausland erfolgt oder bei
Verzicht auf die Inanspruchnahme von Leistungen der Gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV), so werden als Vorleistung der Gesetzli-
chen Krankenversicherung (GKV) pauschal 35 Prozent der erstattungs-
fahigen Aufwendungen angerechnet. Haben Sie in der Gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) eine Selbstbeteiligung gem. § 53 SGB V
vereinbart, zahlt diese zu den anrechenbaren Leistungen.

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

WURZBURGER VERSICHERUNGS-AG

Allgemeine Versicherungsbedingungen
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1.4

1.5

1.5.1

1.5.2

2.1
211

Wahrend der ersten drei Monate eines voriibergehenden Auslands-
aufenthaltes besteht der Versicherungsschutz weltweit. In Rechnung
gestellte Leistungen von Heilbehandlern im Ausland sind nur insoweit
erstattungsfahige Aufwendungen, als die in Rechnung gestellten Betrdge
entsprechend der jeweils giiltigen deutschen Gebiihrenordnung fiir
Zahnirzte (GOZ) bzw. der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) berechnet
werden kénnen und im Rahmen der dort festgesetzten Hochstsatze
bzw. des dort festgesetzten Gebiihrenrahmens liegen. Die fiktiven
Vorleistungen der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) werden
in Abzug gebracht. Die in ausldndischer Wahrung tatsachlich entstan-
denen erstattungsfahigen Aufwendungen werden zum Eurokurs des
Tages, an dem die Belege bei uns eingehen, umgerechnet. Es sei denn,
die Devisen zur Bezahlung der Rechnungen wurden nachweislich zu
einem unglinstigeren Kurs erworben.

Fiir die Leistungen bestehen innerhalb der ersten fiinf Versicherungs-
jahre Leistungsbegrenzungen. Die Héhe der Leistungsbegrenzung in-

nerhalb der ersten Versicherungsjahre, die sogenannte Zahnstaffel,

kénnen Sie lhrem Versicherungsantrag oder dem Versicherungsschein

entnehmen. Das Versicherungsjahr beginnt zu dem im Versicherungs-
schein genannten Zeitpunkt. Die Leistungen werden dabei dem Versi-
cherungsjahr zugerechnet, in dem die Behandlung durchgefiihrt wurde.

Ist nichts anderes vereinbart, bestehen die summenmaRigen Begren-

zungen nach Ablauf des fiinften Versicherungsjahres nicht mehr.

Tritt der Versicherungsfall als Folge eines Unfalls ein, so entfallen

hierfiir die summenmaRigen Begrenzungen der ersten fiinf Versiche-

rungsjahre fiir die Leistungsbausteine, wenn nichts anderes vereinbart
wurde. Werden in einem solchen Fall Leistungen erbracht, werden
diese nicht auf die summenmaRigen Begrenzungen angerechnet.

Nicht als Unfall gelten Schadigungen der Zahne durch z.B. Nahrungs-

aufnahme oder unsachgemafRe Verwendung.

Es gibt Leistungen fir die, neben den in Ziffer 1.5 genannten Begren-

zungen, zusatzliche Begrenzungen gelten. Diese sind in den einzelnen

Leistungsbausteinen beschrieben.

Welche Leistungsbausteine kdnnen Sie vereinbaren?

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

den ndher beschrieben. Die von lhnen mit uns vereinbarten Leistungsbau-

steine ergeben sich aus dem Versicherungsschein und seinen Nachtragen.

Zahnersatz (inklusive Zahnimplantat)

Die Aufwendungen fiir Zahnersatz bzw. MaBnahmen zum Zahnersatz

umfassen

- Kronen, Teleskopkronen, Teilkronen.

- prothetische Leistungen (Briicken, Stiftzéhne, Voll- und Teilprothesen).

- implantatgetragenen Zahnersatz, sog. Suprakonstruktionen (im-
plantatgetragene Kronen, Briicken und Prothesen).

- Kunststoff- und Keramikverblendungen.

- notwendig werdende Reparaturen des Zahnersatzes zur Wiederher-
stellung dessen Funktionsfahigkeit.

- Eingliederung von Provisorien.

- vorbereitende diagnostische Leistungen.

Hierzu zahlen beispielsweise die Beratung, Vor- und Nachunter-
suchungen, zahnersatzbezogene Analyse und Rontgenaufnahmen,
einschlieflich dentaler Volumentomographie (DVT).

- therapeutische, funktionstherapeutische und funktionsanalytische
Leistungen, die in unmittelbarem Zusammenhang mit dem Zahn-
ersatz stehen.

- Material- und Laborkosten.

Erstattungsfihig sind Aufwendungen fiir die medizinisch notwendi-

ge Versorgung mit Zahnersatz oder dessen Reparatur. Voraussetzung

hierfiir ist ein anerkannter Anspruch der Gesetzlichen Krankenversiche-
rung (GKV) auf einen Festzuschuss nach § 55 SGBYV fiir diese MaBnahmen.

Im Rahmen des Leistungsbausteins Zahnersatz erstatten wir Aufwen-

dungen fiir Zahnimplantate. Sie sind eine Form des Zahnersatzes.

Die Aufwendungen fiir implantologische Leistungen umfassen

- das zahnarztliche Honorar.

- vorbereitende diagnostische Leistungen.

Hierzu zahlen beispielsweise die Beratung, Vor- und Nachunter-
suchungen, implantatbezogene Analyse und Réntgenaufnahmen,
einschlieflich dentaler Volumentomographie (DVT).

- therapeutische, funktionstherapeutische und funktionsanalytische
Leistungen, die im unmittelbaren Zusammenhang mit dem Zahn-
implantat stehen.

- Material- und Laborkosten.
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Leistungen Zahnersatz

Wir erstatten Leistungen nur dann, wenn der die Leistungen enthaltene

Leistungsbaustein in Ihrem Versicherungsschein und seinen Nachtra-

gen ausdriicklich vereinbart und dokumentiert ist.

Wir erstatten im Versicherungsfall zusammen mit der Vorleistung

der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) 85% der erstattungsfa-

higen Aufwendungen fiir die gem. Ziffer 2.1.1 versicherten Leistungen

Zahnersatz, Zahnimplantat und Verblendung. Kénnen Sie nachweisen

(z.B. durch ein Bonusheft), dass in den vorangegangenen fiinf Jahren

jahrlich eine zahndrztliche Vorsorgeuntersuchung erfolgte, so steigt

die Erstattung auf 90% inklusive der Vorleistung der Gesetzlichen

Krankenversicherung (GKV). Wird ausschlieBlich die Regelversorgung

durchgefiihrt (keine privatarztlichen Vergiitungsanteile nach GOZ bzw.

GOA), erhalten Sie zusammen mit der Vorleistung der Gesetzlichen

Krankenversicherung (GKV) 100 Prozent der erstattungsfahigen Auf-

wendungen ersetzt.

Zahnerhalt

Die Aufwendungen fiir Zahnerhalt bzw. MaBnahmen zum Zahnerhalt

umfassen

- Einlagefillungen (Inlays und Onlays).

- Kunststofffiillungen.

—  Aufbissschiene.

- Wurzelbehandlungen.

- Parodontosebehandlungen.

- vorbereitende diagnostische Leistungen.

Hierzu zahlen beispielsweise die Beratung, Vor- und Nachunter-
suchungen, zahnerhaltbezogene Analyse und Rontgenaufnahmen,
einschlielich dentaler Volumentomographie (DVT).

- therapeutische, funktionstherapeutische und funktionsanalyti-
sche Leistungen, die in unmittelbarem Zusammenhang mit dem
Zahnerhalt stehen.

Im Rahmen des Leistungsbausteins Zahnerhalt erstatten wir Aufwen-

dungen fiir MaBnahmen zur Individualprophylaxe. Diese umfassen

- die professionelle Zahnreinigung.

- die Erstellung des Mundhygienestatus, sowie die eingehende Unter-
suchung auf Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten sowie die Beurtei-
lung der Mundhygiene und des Zahnfleischzustands und die Kontrolle
des Ubungserfolgs einschlieBlich weiterer Unterweisungen.

- die Aufklarung tiber Krankheitsursachen der Zdhne und deren Ver-
meidung.

- die Fluoridierung zur Zahnschmelzhartung.

- die Beseitigung von Zahnbeldgen und Verfarbungen.

- die Behandlung von liberempfindlichen Zahnflichen.

- die Fissurenversiegelung.

Leistungen Zahnerhalt

Wir erstatten Leistungen nur dann, wenn der die Leistungen enthaltene

Leistungsbaustein in Inrem Versicherungsschein und seinen Nachtra-

gen ausdriicklich vereinbart und dokumentiert ist.

Wir erstatten im Versicherungsfall zusammen mit der Vorleistung der

Gesetzlichen Krankenversicherung 85%

- dererstattungsfahigen Aufwendungen fiir Einlagefiillungen (Inlays
und Onlays).

- der damit verbundenen zahntechnischen Laborarbeiten und Ma-
terialien.

- derdamit verbundenen funktionsanalytischen und funktionsthera-
peutischen Leistungen.

Kénnen Sie nachweisen (z.B. durch ein Bonusheft), dass in den voran-

gegangenen fiinf Jahren jahrlich eine zahnarztliche Vorsorgeuntersu-

chung erfolgte, so steigt die Erstattung auf 90% inklusive der Vorleis-
tung der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV).

AuRerdem erstatten wir bis zu 100 Prozent

- dererstattungsfahigen Aufwendungen fiir Kunststofffiillungen.

- der damit verbundenen Materialien.

- derdamit verbundenen funktionsanalytischen und funktionsthera-
peutischen Leistungen.

Voraussetzung ist die Vorleistung der Gesetzlichen Krankenversicherung

(GKV) oder anderer Kostentrager.

Wirerstatten bis zu 100 Prozent der erstattungsfahigen Aufwendungen fiir

Wurzelbehandlungen nach den GOZ-Ziffern 2400 und 2420.

Wir erstatten bis zu 100 Prozent der erstattungsfahigen Aufwen-

dungen fiir gem. Ziffer 2.2.1 versicherte MaBnahmen zur Individual-

prophylaxe. Die Erstattung ist auf die im Versicherungsantrag bzw.

Versicherungsschein genannte Leistungshéhe und -anzahl begrenzt.

Wir erstatten bis zu 100 Prozent der erstattungsfahigen Aufwendun-

gen fiir Parodontosebehandlungen. Erstattet werden jedoch nur die

Aufwendungen, fiir die keine Leistungspflicht der Gesetzlichen Kran-

kenversicherung (GKV) oder anderer Kostentrager besteht.

Wir erstatten bis zu 100 Prozent

- dererstattungsfahigen Aufwendungen fiir Aufbissschiene.

- der damit verbundenen zahntechnischen Laborarbeiten und Ma-
terialien.

- derdamit verbundenen funktionsanalytischen und funktionsthera-
peutischen Leistungen.

Voraussetzung ist die Vorleistung der Gesetzlichen Krankenversiche-

rung (GKV) oder anderer Kostentrager.

Wir erstatten bis zu 100 Prozent der erstattungsfahigen Aufwendungen fiir

2.3
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2.3.2

- den Einsatz eines OP-Mikroskops (GOZ-Ziffer 0110).

- den Einsatz eines Lasers (Zuschlag nach GOZ-Ziffer 0120).

- VECTOR®-Behandlung (GOZ-Ziffern 4070 und 4075).

- den Einsatz von Photoaktivierter Chemotherapie (PACT).

Die Erstattung ist auf die im Versicherungsantrag bzw. Versicherungs-

schein genannte Leistungshéhe begrenzt. PACT-Behandlungen werden

im Rahmen von § 6 Abs. 1 GOZ erstattet.

Die Leistungsbegrenzungen fiir OP-Mikroskop, Laser, Vector®-

Behandlung, PACT und MaBnahmen zur Individualprophylaxe gelten

dauerhaft, auch

- nach Ablauf des fiinften Versicherungsjahres.

- bei Versicherungsfallen als Folge eines Unfalls.

Schmerz- und Angstausschaltung

Erstattungsfahig sind Aufwendungen fiir MaBnahmen zur Schmerz-

und Angstausschaltung. Diese umfassen

- anasthetische Leistungen (Narkosen, auch Vollnarkosen).

- Akupunktur.

- Lachgas.

- Sedierung (Dammerschlaf).

- Hypnose.

Leistungen Schmerz- und Angstausschaltung

Wir erstatten Leistungen nur dann, wenn der die Leistungen enthaltene

Leistungsbaustein in Ihrem Versicherungsschein und seinen Nachtra-

gen ausdriicklich vereinbart und dokumentiert ist.

Wir erstatten bis zu 100 Prozent der erstattungsfahigen Aufwendungen

fiir die gem. Ziffer 2.3.1 versicherten Manahmen zur Schmerz- und

Angstausschaltung. Die Erstattung ist auf die im Versicherungsantrag

bzw. Versicherungsschein genannte Leistungshohe begrenzt. Voraus-

setzung dafiir ist, dass die oben genannten Behandlungen in direktem

Zusammenhang mit einer versicherten Leistung aus den Leistungsbau-

steinen Zahnersatz inkl. Zahnimplantat (Ziff 2.1) oder Zahnerhalt (ziff

2.2) stehen miissen.

Die Leistungsbegrenzung fiir MaBnahmen zur Schmerz- und Angstaus-

schaltung gilt dauerhaft, auch

- nach Ablauf des flinften Versicherungsjahres.

- bei Versicherungsfallen als Folge eines Unfalls.

Welche Personen sind versicherbar?

Versicherbar sind nur Personen, die bei einer Gesetzlichen Kranken-

versicherung (GKV) (Vorleistungsversicherung) versichert sind. Der

Wegfall der Versicherbarkeit ist in Ziffer 8.2 geregelt.

In welchen Fillen ist der Versicherungsschutz ausgeschlossen?

Kein Versicherungsschutz besteht fiir

- beiVertragsabschluss bereits angeratene oder begonnene Behand-
lungen.

- die Kosteniibernahme fiir Zahnersatz fiir bei Vertragsabschluss
fehlende oder nicht ersetzte Zahne.

- Aufwendungen fiir kieferorthopadische BehandlungsmaRnahmen.

- kosmetische Zahnbehandlung mit Ausnahme von Verblendungen.

- die Teile einer Liquidation, die den Bestimmungen der jeweils giil-
tigen Gebiihrenordnung fiir Zahnirzte (GOZ) bzw. Arzte (GOA) nicht
entsprechen oder die dort festgesetzten Hochstsatze tiberschreiten.

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

- Aufwendungen oder sonstige Leistungen, die in einem auffalligen
Missverhdltnis zu den erbrachten Leistungen stehen oder die
Qualitat der bisherigen Versorgung lbersteigen.

- Uber die Gebiihrenordnung fiir Zahnérzte (GOZ) bzw. Arzte (GOA)
hinausgehende vereinbarte Abrechnungen.

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

- auf Vorsatz beruhende Versicherungsfdlle einschlielich deren
Folgen.

Der Versicherungsfall

5.

5.1

5.2

5.3

Was miissen Sie bei oder nach Eintritt des Versicherungsfalles beachten
(Obliegenheiten)?

Ohne Ihre Mitwirkung konnen wir den Versicherungsfall nicht priifen
und unsere Leistung nicht erbringen. Folgende Pflichten (Obliegenhei-
ten) haben Sie:

Sie mussen uns samtliche Belege (z.B. Zahnarztrechnung, Material- und
Laborkostenrechnung etc.) auf unsere Anforderung hin im Original ein-
reichen. Diese missen den Vor- und Zunamen der behandelten Person,
die Behandlungsdaten und vorgenommenen Leistungen enthalten.
Ebenso den Erstattungsvermerk der Gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV). Nachweise tiber Kosten fiir zahntechnische Leistungen miissen
Sie ebenfalls einreichen.

Sie haben auf unser Verlangen jede Auskunft zu erteilen, die zur Feststel-
lung des Versicherungsfalls, unserer Leistungspflicht oder des Leistungs-
umfangs erforderlich ist. Auf unser Verlangen haben Sie die behandeln-
den Zahnirzte bzw. Arzte von ihrer Schweigepflicht zu entbinden und
sich durch einen von uns beauftragten Zahnarzt bzw. Arzt untersuchen
zu lassen.

Besteht ein Erstattungsanspruch gegen Dritte, so miissen Sie Leistungen
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Dritter in Anspruch nehmen und uns die Zweitschrift der Belege (z.B.
Rechnungen) mit Erstattungsvermerk einreichen.

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

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

Verletzen Sie bei oder nach Eintritt des Versicherungsfalls eine Ob-
liegenheit nach Ziffer 5, kénnen sich erhebliche rechtliche Nach-
teile ergeben. Bei vorsatzlicher Obliegenheitsverletzung verlie-
ren Sie lhren Versicherungsschutz. Bei grob fahrldssiger Verlet-
zung einer Obliegenheit sind wir berechtigt, unsere Leistung in
einem der Schwere lhres Verschuldens entsprechenden Verhalt-
nis zu kiirzen. Beides gilt nur, wenn wir Sie durch gesonderte Mit-
teilung in Textform auf diese Rechtsfolgen hingewiesen haben.
Weisen Sie nach, dass Sie die Obliegenheit nicht grob fahrlassig verletzt
haben, bleibt der Versicherungsschutz bestehen. Der Versicherungs-
schutz bleibt auch bestehen, wenn Sie nachweisen, dass die Verletzung
der Obliegenheit weder fiir den Eintritt oder die Feststellung des Versi-
cherungsfalls noch fiir die Feststellung oder den Umfang der Leistung
ursachlich war. Das gilt nicht, wenn Sie die Obliegenheit arglistig ver-
letzt haben.

Wann sind die Leistungen fillig?

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

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

Die Leistungen liberweisen wir kostenfrei auf ein uns zu nennendes
deutsches Konto. Bei Uberweisungen ins Ausland tragt der Zahlungs-
empfénger das hiermit verbundene Risiko sowie die anfallenden Kosten.
Die Leistungen sind fallig mit der Beendigung der zur Feststellung des
Versicherungsfalls und des Umfangs der Leistung notwendigen Erhe-
bungen. Sie kénnen einen Monat nach Anzeige des Versicherungsfalls
den Betrag als Abschlagszahlung beanspruchen, der nach Sachlage
mindestens zu zahlen ist. Der Lauf der Frist ist gehemmt, solange die
Beendigung der Erhebungen infolge eines Verschuldens lhrerseits
gehindert ist. Nach Vorlage aller zur Priifung der Leistungsanspriiche
notwendigen Unterlagen erkldren wir innerhalb von 14 Werktagen, ob
und in welchem Umfang wir eine Leistung anerkennen.

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

Die Versicherungsdauer

8.

8.1

8.2

8.3

Wann beginnt und wann endet der Versicherungsschutz bzw. der
Versicherungsvertrag?
Beginn des Versicherungsschutzes
Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versicherungsschein angege-
benen Zeitpunkt. Frithestens mit Zahlung des ersten Beitrages. Der Versi-
cherungsschutz endet, auch fiir schwebende Versicherungsfalle, mit dem
Ausschluss des entsprechenden Leistungsbausteines. Einzelne Leistungs-
bausteine kdnnen von Ihnen und von uns mit einer Frist von drei Monaten
zum Ablauf gekiindigt werden. Dies ist jedoch nur dann moglich, wenn
mindestens ein Leistungsbaustein weiterhin vereinbart gilt. Anderenfalls
ist nur eine Kiindigung des Gesamtvertrages gem. Ziffer 8.2 maéglich.
Eine Anderung der versicherten Leistungsbausteine wahrend der Ver-
tragslaufzeit ist auf Antrag moglich. Leistungsbausteine, die von uns
gekiindigt wurden, kénnen jedoch nicht mehr versichert werden. Wech-
seln Sie im Produkt DentSecure im Leistungsbaustein Zahnersatz bzw.
Zahnerhalt zwischen den einzelnen Tarifen, gilt fiir die Hochstbetrage,
- dass wir die Dauer des bisherigen Tarifs bezogen auf die jeweilige
Leistung mitberiicksichtigen.
- dass wir die daraus erstattete Leistung anrechnen.
Dauer und Ende des Versicherungsvertrages
Der Versicherungsvertrag ist fiir die im Versicherungsschein angegebe-
ne Zeit abgeschlossen. Mindestlaufzeit des Vertrages ist ein Jahr. Der
Versicherungsvertrag verlangert sich um jeweils ein Jahr, wenn nicht
Ihnen oder uns spatestens drei Monate vor dem Ablauf des jeweiligen
Versicherungsjahres eine Kiindigung in Textform zugegangen ist.
Der Versicherungsvertrag endet zum Ende des Monats, in dem die
Versicherungsfahigkeit nach Ziffer 3 entfallt. Sie sind verpflichtet,
uns den Wegfall der Versicherungsfahigkeit unverziiglich schriftlich
mitzuteilen.
Mit Beendigung des Versicherungsvertrages endet der Versicherungs-
schutz auch fiir Versicherungsfdlle, die zu diesem Zeitpunkt noch
andauern (schwebende Versicherungsfalle).
Kiindigung nach einem Versicherungsfall

Den Vertrag kénnen Sie oder wir durch Kiindigung beenden, wenn wir
eine Leistung erbracht oder Sie gegen uns Klage auf eine Leistung erho-
ben haben. Die Kiindigung muss Ihnen oder uns spatestens einen Monat
nach Leistung oder - im Falle eines Rechtsstreits — nach Klageriicknah-
me, Anerkenntnis, Vergleich oder Rechtskraft des Urteils in Schriftform
zugegangen sein. Kiindigen Sie, wird lhre Kiindigung sofort nach ihrem
Zugang bei uns wirksam. Sie kénnen jedoch bestimmen, dass die Kiin-
digung zu jedem spateren Zeitpunkt, spatestens jedoch zum Ablauf des
laufenden Versicherungsjahres wirksam wird. Eine Kiindigung durch
uns wird einen Monat nach ihrem Zugang bei lhnen wirksam.

Der Versicherungsbeitrag

9.  Was miissen Sie bei der Beitragszahlung beachten? Was geschieht,
wenn Sie einen Beitrag nicht rechtzeitig zahlen? Welche Regeln gelten
fiir eine Beitragsanpassung?

9.1 Zahlung und Folgen verspateter Zahlung des Erstbeitrags

9.1.1 Falligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung

Der erste oder einmalige Beitrag wird unverziiglich nach Zugang des

Versicherungsscheins féllig, jedoch nicht vor dem im Versicherungs-

schein angegebenen Versicherungsbeginn. Ist die Zahlung des Jahres-

beitrags in Raten vereinbart, gilt als erster Beitrag nur die erste Rate des

ersten Jahresbeitrags.

Spaterer Beginn des Versicherungsschutzes

Zahlen Sie den ersten oder einmaligen Beitrag nicht rechtzeitig oder

kénnen wir den Erstbeitrag mangels Deckung Ihres Kontos nicht im

SEPA-Lastschriftverfahren einziehen, sondern zu einem spateren Zeit-

punkt, beginnt der Versicherungsschutz erst ab diesem Zeitpunkt,

sofern Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform oder durch einen

auffalligen Hinweis im Versicherungsschein auf diese Rechtsfolge

aufmerksam gemacht wurden. Das gilt nicht, wenn Sie nachweisen,

dass Sie die Nichtzahlung nicht zu vertreten haben.

9.1.3 Riicktritt
Wenn Sie den ersten oder einmaligen Beitrag nicht rechtzeitig zahlen,
finden die Bestimmungen des § 37 Versicherungsvertragsgesetz An-
wendung. Unter den dort genannten Voraussetzungen kénnen wir vom
Vertrag zurlicktreten.

9.2 Zahlung und Folgen verspateter Zahlung des Folgebeitrags

9.2.1 Falligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung
Die Folgebeitrage werden zu dem jeweils vereinbarten Zeitpunkt fallig.

9.2.2 Verzug
Wird ein Folgebeitrag nicht rechtzeitig gezahlt, finden die Bestimmun-
gen des § 38 Versicherungsvertragsgesetz Anwendung. Unter den dort
genannten Voraussetzungen missen wir nicht leisten oder kénnen den
Vertrag kiindigen.

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

9.4 Teilzahlung und Folgen bei verspateter Zahlung
Ist die Zahlung des Jahresbeitrags in Raten vereinbart, sind die noch
ausstehenden Raten sofort fillig, wenn Sie mit der Zahlung einer Rate
in Verzug sind. Ferner kénnen wir fiir die Zukunft jahrliche Beitragszah-
lung verlangen.

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

9.6 Beitragsanpassungen
Die Beitragshéhe der einzelnen Bausteine ist in Stufen eingeteilt. Bei Erho-
hung des Versicherungsbeitrages sind wir berechtigt, bei den bestehenden
Versicherungsvertragen den Beitrag mit Wirkung zur nachsten Hauptfal-
ligkeit bis zur Hohe des neuen Versicherungsbeitrages anzuheben.

9.1.

N

Wir werden Sie rechtzeitig lber die Erhchung des Versicherungsbeitra-
ges informieren. Erhoht sich der Beitrag, ohne dass sich der Umfang des
Versicherungsschutzes entsprechend dndert (z.B. bei einer Altersanpas-
sung), kdnnen Sie den Versicherungsvertrag innerhalb eines Monats
nach Zugang unserer Mitteilung mit sofortiger Wirkung, friihestens
jedoch zu dem Zeitpunkt kiindigen, in welchem die Beitragserhdhung
wirksam werden sollte. Eine Erhéhung der gesetzlichen Versicherungs-
steuer begriindet kein Kiindigungsrecht.
Weitere Bestimmungen
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10.

10.1

10.2

11.
11.1

11.2

11.3

12.
12.1

12.2

13.
13.1

13.2

13.3

14.

14.1

14.2

15.

Wie sind die Rechtsverhiltnisse der am Vertrag beteiligten Personen
zueinander?

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

Die Versicherungsanspriiche konnen vor Falligkeit ohne unsere Zustim-
mung weder iibertragen noch verpfandet werden.

Konnen sich Ihre Vertragsbedingungen zukiinftig dndern?

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

Bei einer nicht nur als voriibergehend anzusehenden Veranderung der
Verhaltnisse des Gesundheitswesens konnen die Bedingungen den
veranderten Verhéltnissen angepasst werden, wenn die Anderungen
zur hinreichenden Wahrung lhrer Belange erforderlich erscheinen.
Die Anderungen werden zu Beginn des zweiten Monats wirksam, der
auf die Mitteilung der Anderungen und der Mitteilung der hierfur
mafgeblichen Griinde an Sie folgt.

Wurde durch eine hochstrichterliche Entscheidung oder durch einen
Verwaltungsakt der Aufsichtsbehorde eine Vertragsbestimmung fiir
unwirksam erklart, kénnen wir eine neue Regelung festlegen. Voraus-
setzung hierfiir ist, dass dies zur Fortfiihrung des Vertrages notwen-
dig ist oder wenn ohne neue Regelung fiir eine Vertragspartei eine
unzumutbare Hérte entsteht. Hierbei sind die Interessen der jeweils
anderen Vertragspartei zu berlicksichtigen. Die neue Regelung ist
nur wirksam, wenn sie unter Wahrung des Vertragsziels lhre Belange
angemessen berlicksichtigt. Sie wird zwei Wochen, nachdem die neue
Regelung und die hierfiir malgeblichen Griinde lhnen mitgeteilt
worden sind, Vertragsbestandteil.

Wann verjdhren die Anspriiche aus dem Vertrag?

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

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

Fir Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen uns bestimmt sich die
gerichtliche Zustandigkeit nach unserem Sitz oder dem unserer fiir den
Versicherungsvertrag zustindigen Niederlassung. Ortlich zusténdig ist
auch das Gericht, in dessen Bezirk Sie zur Zeit der Klageerhebung lhren
Wohnsitz oder, in Ermangelung eines solchen, Ihren gewdhnlichen
Aufenthalt haben.

Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen Sie miissen bei dem
Gericht erhoben werden, das fiir Ihren Wohnsitz oder, in Ermangelung
eines solchen, den Ort Ihres gewohnlichen Aufenthalts zustandig ist.
Verlegen Sie lhren Wohnsitz in einen Staat aulerhalb der Europaischen
Union oder eines Vertragsstaats des Abkommens tber den Europai-
schen Wirtschaftsraum, konnen Sie sich ausschlieBlich an das fir
unseren Geschaftssitz zustandige Gericht in Deutschland wenden.
Was ist bei Mitteilungen an uns zu beachten? Was gilt bei Anderung
lhrer Anschrift?

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

Haben Sie uns eine Anderung lhrer Anschrift nicht mitgeteilt, geniigt
fir eine Willenserklarung, die lhnen gegeniiber abzugeben ist, die
Absendung eines eingeschriebenen Briefes an die letzte uns bekannte
Anschrift. Die Erklarung gilt drei Tage nach der Absendung des Briefes
als zugegangen. Dies gilt entsprechend fiir den Fall einer Anderung
Ihres Namens.

Welches Recht findet Anwendung?

Fiir diesen Vertrag gilt deutsches Recht.

Wiirzburger Versicherungs-AG | Bahnhofstralle 11 | 97070 Wiirzburg
Telefon 09 31 .27 95-0 | Telefax 0931 . 27 95-291
Sitz der Gesellschaft Wiirzburg, Amtsgericht Wiirzburg HRB 3500
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