
Teil III der Allgemeinen Versicherungsbedingungen
(gilt nur in Verbindung mit Teil I MB/KK 2009 und Teil II Tarifbedingungen)

A.  Tarifleistungen

Leistungen des Versicherers

100 % der ge setz lich vor ge schrie benen Zu zah lung.

100 % des Ei gen an teils für Bril len ge stelle, höch stens 54 EUR pro Ka len der jahr,

50 % der Auf wen dun gen für Bril len glä ser, höch stens 100 % des Ei gen an teils,

50 % der Auf wen dun gen für Kon takt lin sen, höch stens 54 EUR pro Ka len der jahr.

20 % des Rech nungs be trages für pro the ti sche Lei stun gen ein schließ lich Zahn kro nen so wie in die sem  
Zu sam men hang ge fer tig te Auf biss be hel fe und Schie nen. So weit me di zi nisch not wen dig, sind auch zu -
ge hö rige funk tions a na ly tische und funk tions the ra peu tische Lei stun gen und im plan to lo gi sche 
Lei stun gen mit ver si chert.

Zu Be ginn der Ver si che rung sind die Auf wen dun gen für Zah ner satz bis zum nach ste hend auf ge  führten
Rech nungs be trag ver si chert und im Rah men des ta rif lich vor ge se henen Sat zes er stat tungs fä hig:

536 EUR im 1. Ver si che rungs jahr

643 EUR im 2. Ver si che rungs jahr

964 EUR im 3. Ver si che rungs jahr.

Bei zahn ärzt li cher Be hand lung in fol ge ei nes Un falls ent fal len die se Höchst sät ze. Ein Un fall liegt vor,
wenn der Ver si cher te durch ein plötz lich von au ßen auf sei nen Kör per wir ken des Er eig nis un  freiwil lig 
ei ne Ge sund heits schä digung er lei det.

Wird innerhalb von 30 Tagen nach Antragstellung oder Versicherungsbeginn ein zahnärztlicher Befund-
bericht vorgelegt, können die Höchstsätze aufgehoben werden.

Die Lei stungs be gren zung gilt auch bei Ta rif wech sel. Er rech net sich da durch in ner halb der er sten 
drei Ver si che rungs jah re ein nie dri ge rer Er stat tungs an spruch für zahn ärzt li che Heil be hand lung als 
im  Vorta rif, wer den die hö he ren Lei stun gen des Vor ta rifs er bracht, höch stens je doch die Lei stun gen des
Ta rifs AE ab 4. Ver si che rungs jahr.

100 % des Ei gen an teils der Auf wen dun gen für Heil be hand lung im Aus land wäh rend vor ü ber ge hen der  Reisen 
bis zu sechs Wo chen Dau er ein schließ lich der Auf wen dun gen

– für ei nen aus me di zi ni schen Grün den er for der li chen Rück tran sport,

– für ei ne Über füh rung nach dem To de der ver si cher ten Per son aus dem Aus land zum stän di gen
Wohn sitz vor Be ginn der Rei se oder

– für die Bei set zung im Aus land bei Tod wäh rend des Aus lands auf ent haltes bis zu der Hö he, die bei
ei ner Über füh rung zu er brin gen ge we sen wä re.

50 % der Auf wen dun gen für Heil be hand lung durch Heil prak ti ker ein schließ lich der ver ord ne ten Arz nei  mit tel
im Rah men des Ge büh ren ver zeich nis ses für Heil prak ti ker.

B.  Begriffsbestimmung/Umfang der Leistungspflicht

1. Als Heil be hand lung im Aus land gel ten

1.1 ärzt li che Be hand lung ein schließ lich Un ter su chung und Be hand lung we gen Schwan ger schaft und Fehl -
ge burt, nicht aber Schwan ger schafts ab bruch und Ent bin dung,

1.2 Arz neien und Ver band mit tel,

1.3 Heil- und Hilfs mit tel, die in fol ge ei nes Un falls not wen dig wer den,

1.4 sta tio nä re Be hand lung in den im Auf ent halts land all ge mein an er kann ten Kran ken häu sern, die un ter
stän di ger ärzt li cher Lei tung ste hen, über aus rei chen de di a gno sti sche und the ra peu ti sche Mög lich kei -
ten ver fü gen und Kran ken ge schich ten füh ren,

1.5 Trans port zum für die Be hand lung ge eigne ten näch ster reich baren Kran ken haus,
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1.6 schmerz stil len de Zahn be hand lung und Zahn fül lun gen in ein fa cher Aus füh rung so wie ein fa che Re pa ra turen
von Zah ner satz, nicht aber Zah ner satz, Zahn kro nen und kie feror tho pä di sche Be hand lung.

2. Für die Heil be hand lung im Aus land gel ten die in § 3 der All ge mei nen Ver si che rungs be din gun gen vor ge se -
henen War te zei ten nicht.

3. Als Aus land gilt das Ge biet au ßer halb Deutsch lands. Ist die Rück rei se in ner halb ei nes Zei trau mes von sechs
Wo chen aus me di zi ni schen Grün den nicht mög lich, ver län gert sich die Lei stungs pflicht für ent schä di gungs -
pflich ti ge Ver si che rungs fäl le bis zum Ein tritt der Trans port fä hig keit.

4. Ein me di zi nisch not wen di ger Rück tran sport liegt dann vor, wenn für die Rück rei se aus Krank heits grün den die
Be nut zung ei ner be son de ren Kran ken tran sport ein rich tung (z. B. Kran ken wa gen, Kran ken lie ge im Flug zeug)
not wen dig ist, wenn am Auf ent halts ort oder in zu mut ba rer Ent fer nung ei ne aus rei chen de me di zi  ni sche 
Be hand lung nicht ge währ lei stet ist oder wenn nach Art und Schwe re der Er kran kung ei ne me di zi nisch not -
wen di ge sta tio nä re Heil be hand lung ei nen Zei traum von zwei  Wo chen über stei gen wür de. Mit ver si chert sind
auch die Mehr ko sten ei ner krank heits be dingt au ßer plan mä ßi gen Rück rei se.

5. Kei ne Lei stungs pflicht be steht

a) für Be hand lun gen im Aus land, die der al lei ni ge Grund oder ei ner der Grün de für den An tritt der Rei se
wa ren;

b) für Be hand lun gen, von de nen bei Rei se  antritt fest stand, dass sie bei plan mä ßi ger Durch füh rung der
Rei se statt fin den muss ten, es sei denn, dass die Rei se we gen des To des des Ehe gat ten oder  eines Ver -
wand ten er sten Gra des un ter nom men wur de.

Vom Be ginn des vier ten Ver si che rungs jah res an ver zich tet der Ver si che rer auf die Ein schrän kung der Lei s -
tungs  pflicht nach Ab satz b), so weit die Be hand lung nicht schon vor Rei se an tritt hät te durch ge führt wer den
kön nen. Die se Auf he bung des Lei stungs aus schlus ses gilt auch bei Ta rif wech sel erst vom vier ten Ver si che -
rungs jahr an.

C.  Beiträge

1. Für die Höhe der Beiträge ist das Geschlecht und das bei Beginn des Versicherungsvertrages erreichte Alter
(Anzahl der vollendeten Lebensjahre) des Versicherten maßgebend.

2. Sobald eine versicherte Person das 12. bzw. 21. Lebensjahr vollendet hat, ist ab Beginn des folgenden
Monats der der nächsthöheren Altersgruppe entsprechende Beitrag zu zahlen.

3. Die monatliche Beitragsrate ergibt sich aus dem Versicherungsschein bzw. einem späteren Nachtragsversi-
cherungsschein.

D.  Erfolgsabhängige Beitragsrückerstattung

Als Form der Verwendung kann die Beitrags rückerstattung für leistungsfrei gebliebene Versicherte be schlossen wer-
den. Der Vorstand legt dann fest, für welche Tarife oder Tarifkombinationen und in welcher Höhe die Ausschüttung
erfolgt. Anspruch besteht für jede versicherte Person, wenn

a) die Versicherung während des gesamten abgelaufenen Kalenderjahres bestanden hat und für das abgelaufene
Kalenderjahr keine Versicherungsleistungen erbracht worden sind. Die Ausschüttung der Bei tragsrückerstattung
und ihre Höhe kann da von abhängig gemacht werden, dass diese Voraussetzung für mehrere aufeinander fol-
gende Kalenderjahre erfüllt ist.

b) die Versicherung am 30.06. des folgenden Jahres ohne Beitragsrückstand noch be steht. Diese Voraussetzung
entfällt, wenn die Versicherung infolge Tod, Anspruch auf Heilfürsorge oder Eintritt der Versi che rungspflicht
beendet wurde.

Für die Berechnung der Beitragsrückerstat tung wird jeweils 1/12 des Jahresbeitrages des abgelaufenen Kalenderjah-
res zugrunde ge legt.

Die Beitragsrückerstattung wird im 3. Quartal des folgenden Geschäftsjahres ausgezahlt oder gutge schrieben.

Rückerstattung bei 
Leistungsfreiheit

Beitragsberechnung
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