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AOK-Privat: ,Gemeinsam stark fiir Bremen*

Die AOK Bremen/Bremerhaven bietet lhnen mit ,AOK-Privat* einen um-
fassenden Versicherungsschutz aus einer Hand. Sie ist dafiir eine Ko-
operation mit der ALTE OLDENBURGER Krankenversicherung eingegan-
gen. Zudem arbeitet die AOK Bremen/Bremerhaven unter dem Motto
,2Gemeinsam stark fiir Bremen“ eng mit der Offentlichen Versicherung
Bremen (OVB) zusammen.

Bei Gesundheitsleistungen, die von lhnen eine finanzielle Eigenbeteiligung
verlangen, zum Beispiel bei Sehhilfen, beim Zahnersatz oder beim Aus-
landsreisekrankenversicherungsschutz, bietet diese Kooperation sehr
umfangreiche und zugleich bezahlbare Leistungen. Sie entlastet damit
ganz konkret lhr Portemonnaie.

Mit AOK-Privat konnen Sie lhren gesetzlichen Versicherungsschutz sinn-
voll erganzen. Sie wahlen aus verschiedenen Angeboten, die so vielseitig
sind wie die unterschiedlichen Lebenssituationen und lhre personlichen
Bediirfnisse. Ob jung oder mitten im Leben, ob Single oder mehrkopfige
Familie: AOK-Privat hat fir jeden Lebensabschnitt und auch fiir individu-
elle Wiinsche den richtigen Versicherungsschutz. Sie entscheiden tber
den Leistungsumfang — unsere
Tarife machen es lhnen leicht
und sind bezahlbar. Die ALTE
OLDENBURGER  Krankenver-
sicherung  iberzeugt dabei
durch Leistungsfahigkeit und
Beitragsstabilitait sowie durch
exzellente Bewertungen, unter
anderem durch die unabhangige
Rating-Agentur Assekurata.
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Wir haben lhr Interesse geweckt? Dann entscheiden Sie sich fiir den indi-
viduellen und leistungsstarken Versicherungsschutz von AOK-Privat.

Versicherungsbedingungen

Lesen Sie bitte die Versicherungsbedingungen genau durch. Sie sind
wirksamer Vertragsbestandteil und Grundlage fiir die Leistungsgewah-
rung. Risikotrager ist die ALTE OLDENBURGER Krankenversicherung
AG. Der Versicherungsschein und andere Unterlagen werden durch die
ALTE OLDENBURGER Krankenversicherung AG unterzeichnet.

Als AOK-Privat-Kunde betreut Sie |hr personlicher Ansprechpartner in
lhrer AOK vor Ort und das AOK-Privat-Team der ALTE OLDENBURGER
Krankenversicherung AG.
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Informationsblatt zu Versicherungsprodukten

Private Krankenversicherung
Informationsblatt zu Versicherungsprodukten

Unternehmen:

ALTE OLDENBURGER Krankenversicherung AG
Rechtsform:

Aktiengesellschaft, Deutschland

/Q
ALTE OLDENBURGE’Fh

Private Krankenversicherung

Produkt:
Krankenzusatzversicherung
Tarif AOK-Privat ZahnPro

Sie erhalten in diesem Informationsblatt einen kurzen Uberblick iber die wesentlichen Inhalte Ihrer Versicherung. Diese Informationen sind
nicht abschlieBend. Die vollstandigen Informationen zum Inhalt Ihrer Versicherung finden Sie in den Allgemeinen Versicherungsbedingungen,
dem Versicherungsantrag und dem Versicherungsschein. Damit Sie umfassend informiert sind, lesen Sie bitte alle Unterlagen durch.

Um welche Art von Versicherung handelt es sich?

Es handelt sich um eine private Krankenzusatzversicherung fiir Versicherte der AOK.

S Was ist versichert?

Tarif AOK-Privat ZahnPro

v Versorgung mit Zahnersatz, sofern fiir die erforderliche
MaBnahme ein von der AOK anerkannter Leistungsan-
spruch besteht.

Die Aufwendungen werden in Hohe des einfachen
Festzuschusses der AOK erstattet.

v Abdem 7., 10. und 13. Versicherungsjahr erhohen
sich die Leistungen prozentual.

Die genauen Tarifbeschreibungen entnehmen Sie bitte den Allge-

meinen Versicherungsbedingungen.

E Was ist nicht versichert?

x Heilbehandlungen, die nicht medizinisch notwendig sind

x Bei Vertragsabschluss fehlende und noch nicht ersetzte
Zahne

x MaBnahmen, die vor Vertragsabschluss beantragt oder
begonnen wurden sowie fiir vor Vertragsabschluss
angeratene/empfohlene MaBnahmen

x  Auf Vorsatz beruhende Krankheiten und Unfalle

Weitere Einschrankungen der Leistungspflicht finden Sie in den
Allgemeinen Versicherungsbedingungen unter Nr. 2.4 ,Leistungs-
ausschliisse”.

E Gibt es Deckungsbeschrankungen?

I Der Erstattungsbetrag ist in den ersten drei Versiche-
rungsjahren begrenzt.

I Zusammen mit der Vorleistung der AOK und anderwei-
tigen Versicherungsleistungen (Erstattungen Dritter)
werden max. 100 % des Rechnungsbetrages ersetzt.

Weitere Deckungsbeschrankungen entnehmen Sie bitte den All-
gemeinen Versicherungsbedingungen unter Nr. 2.



Informationsblatt zu Versicherungsprodukten

Wo bin ich versichert?

v Der Versicherungsschutz gilt grundsatzlich nur in der
Bundesrepublik Deutschland.

v Sofern ein Leistungsanspruch gegeniiber der AOK
besteht, erstreckt sich der Versicherungsschutz aus-
nahmsweise auch auf das europaische Ausland.

Weitere Einzelheiten finden Sie in den Allgemeinen Versicherungs-

bedingungen unter Nr. 3.

Welche Verpflichtungen habe ich?
Vor Vertragsschluss:

Die vom Versicherer im Antrag geforderten Angaben
sind von Ihnen vollstandig und wahrheitsgemaB auszu-
flllen.

Wahrend der Vertragslaufzeit:

Den Abschluss einer weiteren Krankenversicherung
mit Anspruch auf Leistungen fiir Zahnersatz haben Sie
uns unverziglich anzuzeigen.

Wenn Sie Leistungsanspriiche geltend machen wol-
len, sind Kopien des Heil- und Kostenplans inklusive
der Material- und Laborkostenbelege mit einem
Erstattungsvermerk der AOK oder eine spezifizierte
Gesamtrechnung mit einem Erstattungsvermerk der
AOK einzureichen.

Werden daneben privatarztliche Leistungen in
Anspruch genommen, bendtigen wir zusatzlich die
dazugehorige Rechnung einschlieBlich der Material-
und Laborkostenbelege im Original.

Auf Verlangen missen Sie dem Versicherer wahrend
der Vertragslaufzeit jede Auskunft erteilen, die zur
Feststellung des Versicherungsfalls oder der Leis-
tungspflicht und ihres Umfangs erforderlich ist.

Weitere Einzelheiten finden Sie in den Allgemeinen Versicherungs-

bedingungen unter Nr. 8, 9 und 12.

Wann und wie zahle ich?

Der Beitrag ist am Ersten eines jeden Monats fallig.
Der erste Beitrag ist am Tage des Versicherungsbe-
ginns fallig.

Wird das 20., 40. bzw. 60. Lebensjahr vollendet, ist
ab Beginn des folgenden Kalenderjahres der Beitrag
der nachsthoheren Altersgruppe zu entrichten.

Wenn Sie den Beitrag nicht oder verspatet zahlen,
kann es zum Verlust lhres Versicherungsschutzes
kommen.

Sie konnen die Beitrage liberweisen oder uns ermach-

tigen, sie von lhrem Konto einzuziehen.

Weitere Einzelheiten finden Sie in den Allgemeinen Versicherungs-

bedingungen unter Nr. 7.

Wann beginnt und endet die Deckung?

Den Versicherungsbeginn entnehmen Sie lhrem Versi-
cherungsschein. Der Versicherungsschutz beginnt je-
doch nicht vor Abschluss des Versicherungsvertrages
und nicht vor Ablauf der Wartezeit von 8 Monaten.

Der Vertrag wird auf unbestimmte Zeit geschlossen.

Der Versicherungsschutz endet beispielsweise mit dem
Tod der versicherten Person.

Versicherungsfahig und versicherbar sind nur
Personen, die bei einer AOK versichert sind. Die
Versicherung endet zum Ende des Monats, in dem die
Versicherungsfahigkeit entfallt.

Weitere Einzelheiten finden Sie in den Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen unter Nr. 4 und 13.

m Wie kann ich den Vertrag kiindigen?

Sie konnen das Versicherungsverhaltnis zum Ende
eines jeden Versicherungsjahres, friihestens aber zum
Ablauf der vereinbarten Mindestvertragslaufzeit von
zwei Jahren, kiindigen. Hierbei gilt eine Kiindigungs-
frist von drei Monaten.

Erhohen sich die Beitrage, konnen Sie lhren Vertrag
innerhalb von zwei Monaten nach Zugang der Ande-
rungsmitteilung zum Zeitpunkt des Wirksamwerdens
der Anderung auBerordentlich kiindigen.

Die Kiindigungserklarung muss in Textform (z. B. Brief,
Fax, E-Mail) erfolgen.

Weitere Einzelheiten finden Sie in den Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen unter Nr. 13.



Informationen zum Versicherungsvertrag
bei der ALTE OLDENBURGER Krankenversicherung AG

gemaB § 1 VVG-InfoV

Die folgenden Informationen geben Ihnen einen Uberblick iiber
die Grundlagen und Rechte des Versicherungsvertrages. Bewah-
ren Sie diese Verbraucherinformationen bitte sorgfaltig auf. Sie
sind Bestandteil des Versicherungsvertrages.

Identitdt des Versicherers

ALTE OLDENBURGER Krankenversicherung AG
Alte-Oldenburger-Platz 1, 49377 Vechta

Vorsitzender des Aufsichtsrats: Dr. Ulrich Knemeyer
Vorstand: Manfred Schnieders (Vors.), Dr. Dietrich Vieregge
Registergericht: Amtsgericht Oldenburg HRB 201539

Sitz: Vechta, Rechtsform: Aktiengesellschaft

Telefon: 04441 905-0

Fax: 04441 905-470

E-Mail: info@alte-oldenburger.de

Internet: www.alte-oldenburger.de
Bankverbindung: Landessparkasse zu Oldenburg,
(BIC: SLZODE22),

IBAN: DE49280501000070412440

Ladungsfahige Anschrift/gesetzliche Vertreter
ALTE OLDENBURGER Krankenversicherung AG,
Alte-Oldenburger-Platz 1, 49377 Vechta/

Postfach 1363, 49362 Vechta

vertreten durch den Vorstand

Manfred Schnieders (Vors.), Dr. Dietrich Vieregge

Hauptgeschaftstatigkeit/Aufsichtsbehorde
Hauptgeschaftstatigkeit der ALTE OLDENBURGER Krankenversiche-
rung AG ist der Betrieb der privaten privaten Kranken- und Pflege-
versicherung.

Die zustandige Aufsichtsbehorde ist die Bundesanstalt fiir Finanz-
dienstleistungsaufsicht (BaFin) Bereich Versicherungsaufsicht
Graurheindorfer StraBe 108,

53117 Bonn

www.bafin.de

Sicherungsfonds

Zur Absicherung der Anspriiche aus der Krankenversicherung
besteht ein gesetzlicher Sicherungsfonds bei der Medicator AG,
Gustav-Heinemann-Ufer 74c, 50968 Kaln.

Wesentliche Merkmale der Versicherungsleistung

Die fiir das Versicherungsverhéltnis geltenden Allgemeinen Versi-
cherungsbedingungen sind den lhnen mit dieser Information aus-
gehandigten Unterlagen beigefiigt. Angaben (iber Art, Umfang,
Falligkeit und Erflllung der Versicherungsleistung konnen Sie den
Allgemeinen Versicherungsbedingungen u. a. unter den Kapiteln
»Versicherungsschutz und Leistungen des Versicherers* sowie ,Wei-
tere Pflichten des Versicherungsnehmers” entnehmen. Die Falligkeit
der Leistung richtet sich nach § 14 Versicherungsvertragsgesetz
(VWG). GemaB § 14 Absatz 1 VVG sind Geldleistungen des Versiche-
rers mit der Beendigung der zur Feststellung des Versicherungsfal-
les und des Umfangs der Leistung des Versicherers notwendigen
Erhebungen fallig.

Gesamtpreis

Den von lhnen zu zahlenden monatlichen Beitrag, zu dem von lhnen
gewinschten Zeitpunkt des Versicherungsbeginns, entnehmen Sie
bitte Ihrem Antrag bzw. dem Versicherungsschein.

Der Beitrag kann sich wahrend der Vertragslaufzeit aufgrund von
Beitragsanpassungen (siehe Allgemeine Versicherungsbedingungen
,Beitragsanpassung”) andern. Uber die Hohe der angepassten Bei-
trage werden Sie rechtzeitig informiert. Sie erhalten in der Regel bei
Beitragserhohung, wie in den Allgemeinen Versicherungsbedingun-
gen unter Kapitel ,Ende der Versicherung” ausgefiihrt, ein auBeror-
dentliches Kiindigungsrecht.

Einzelheiten hinsichtlich der Zahlung und Erfiillung

Der erste Beitrag bzw. die erste Beitragsrate ist unverziiglich nach
Zustandekommen des Vertrages zu zahlen. Wird der Versicherungs-
vertrag vor dem Versicherungsbeginn geschlossen, so ist der erste
Beitrag bzw. die erste Beitragsrate am Tage des Versicherungs-
beginns fallig, auch wenn der Versicherungsschein vorher ausge-
handigt wird. Weitere Einzelheiten hinsichtlich der Zahlung und der
Erflllung, insbesondere zur Zahlungsweise der Beitrage, konnen
Sie den Allgemeinen Versicherungsbedingungen unter ,Beitragszah-
lung“ entnehmen.

Zustandekommen des Vertrages

Der Vertrag kommt zustande, wenn der Vorstand schriftlich die
Annahme des Antrages erklart hat oder der Versicherungsschein
ausgehandigt wird.

Eine Frist, wahrend der Sie an lhren Antrag gebunden sind, besteht
nicht.

Beginn des Versicherungsschutzes
Den von lhnen gewiinschten Versicherungsbeginn entnehmen Sie
bitte dem Antrag/Versicherungsschein.

Der Versicherungsschutz beginnt mit dem Versicherungsbeginn, je-

doch nicht vor Abschluss des Versicherungsvertrages und nicht vor
Ablauf der Wartezeit.

Widerrufsbelehrung

Abschnitt 1
Widerrufsrecht, Widerrufsfolgen und besondere Hinweise

Widerrufsrecht

Sie konnen lhre Vertragserklarung innerhalb einer Frist
von 14 Tagen ohne Angabe von Griinden in Textform (z. B.
Brief, Fax, E-Mail) widerrufen.

Die Widerrufsfrist beginnt, nachdem lhnen

e der Versicherungsschein,

¢ die Vertragsbestimmungen,
einschlieBlich der fiir das Vertragsverhaltnis geltenden Allge-
meinen Versicherungsbedingungen, diese wiederum einschlieB-
lich der Tarifbestimmungen,

e diese Belehrung,

¢ das Informationsblatt zu Versicherungsprodukten,

¢ und die weiteren in Abschnitt 2 aufgefiihrten Informati-
onen

jeweils in Textform zugegangen sind.



Informationen zum Versicherungsvertrag
bei der ALTE OLDENBURGER Krankenversicherung AG

gemaB § 1 VVG-InfoV

Zur Wahrung der Widerrufsfrist geniigt die rechtzeitige
Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an:
ALTE OLDENBURGER Krankenversicherung AG, Alte-Ol-
denburger-Platz 1, 49377 Vechta (oder Postfach 1363,
49362 Vechta). Bei Widerruf per Fax ist der Widerruf an
folgende Faxnummer zu richten: 04441 905-470, per
E-Mail an: info@alte-oldenburger.de.

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versiche-
rungsschutz und der Versicherer hat lhnen den auf die
Zeit nach Zugang des Widerrufs entfallenden Teil der
Pramien zu erstatten, wenn Sie zugestimmt haben, dass
der Versicherungsschutz vor dem Ende der Widerrufsfrist
beginnt. Den Teil der Pramie, der auf die Zeit bis zum
Zugang des Widerrufs entfallt, darf der Versicherer in
diesem Fall einbehalten; dabei handelt es sich um einen
Betrag, der sich errechnet durch die Anzahl der Tage, an
denen Versicherungsschutz bestanden hat, multipliziert
mit 1/30 des im Versicherungsschein ausgewiesenen
Monatsbeitrages. Der Versicherer hat zuriickzuzahlende
Betrdge unverziiglich, spatestens 30 Tage nach Zugang
des Widerrufs, zu erstatten.

Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der
Widerrufsfrist, so hat der wirksame Widerruf zur Folge,
dass empfangene Leistungen zuriickzugewahren und ge-
zogene Nutzungen (z. B. Zinsen) herauszugeben sind.

Besondere Hinweise

lhr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf lhren
ausdriicklichen Wunsch sowohl von lhnen als auch vom
Versicherer vollstandig erfiillt ist, bevor Sie lhr Widerrufs-
recht ausgeiibt haben.

Abschnitt 2
Auflistung der fiir den Fristbeginn erforderlichen weiteren
Informationen

Hinsichtlich der in Abschnitt 1 Satz 2 genannten weiteren Infor-
mationen werden die Informationspflichten im Folgenden im Ein-
zelnen aufgefiihrt:

Informationspflichten bei allen Versicherungszweigen

Der Versicherer hat Ihnen folgende Informationen zur Verfligung
zu stellen:

1. die Identitat des Versicherers und der etwaigen Nieder-
lassung, iiber die der Vertrag abgeschlossen werden soll;
anzugeben ist auch das Handelsregister, bei dem der
Rechtstrager eingetragen ist, und die zugehorige Register-
nummer;

2. die ladungsfahige Anschrift des Versicherers und jede an-
dere Anschrift, die fiir die Geschaftsbeziehung zwischen
dem Versicherer und lhnen maBgeblich ist, bei juristischen
Personen, Personenvereinigungen oder -gruppen auch
den Namen eines Vertretungsberechtigten; soweit die
Mitteilung durch Ubermittlung der Vertragsbestimmungen
einschlieBlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen
erfolgt, bediirfen die Informationen einer hervorgehobenen
und deutlich gestalteten Form;

3. die Hauptgeschaftstatigkeit des Versicherers;

4. Angaben (iber das Bestehen eines Garantiefonds oder an-
derer Entschadigungsregelungen; Name und Anschrift des
Garantiefonds sind anzugeben;

5. die wesentlichen Merkmale der Versicherungsleistung, ins-
besondere Angaben iiber Art, Umfang und Falligkeit der
Leistung des Versicherers;

6. den Gesamtpreis der Versicherung einschlieBlich aller
Steuern und sonstigen Preisbestandteile, wobei die Pra-
mien einzeln auszuweisen sind, wenn das Versicherungs-
verhaltnis mehrere selbstandige Versicherungsvertrage
umfassen soll, oder, wenn ein genauer Preis nicht ange-
geben werden kann, Angaben zu den Grundlagen seiner
Berechnung, die Ihnen eine Uberpriifung des Preises er-
moglichen;

7. Einzelheiten hinsichtlich der Zahlung und der Erfiillung, ins-
besondere zur Zahlungsweise der Pramien;

8. Angaben dariiber, wie der Vertrag zustande kommt, insbe-
sondere Uber den Beginn der Versicherung und des Versi-
cherungsschutzes sowie die Dauer der Frist, wahrend der
der Antragsteller an den Antrag gebunden sein soll;

9. das Bestehen oder Nichtbestehen eines Widerrufsrechts
sowie die Bedingungen, Einzelheiten der Ausiibung, insbe-
sondere Namen und Anschrift derjenigen Person, gegen-
lber der der Widerruf zu erklaren ist, und die Rechtsfol-
gen des Widerrufs einschlieBlich Informationen lber den
Betrag, den Sie im Falle des Widerrufs gegebenenfalls zu
zahlen haben; soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der
Vertragsbestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen Ver-
sicherungsbedingungen erfolgt, bediirfen die Informatio-
nen einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

10. a) Angaben zur Laufzeit des Vertrages;

b) Angaben zur Mindestlaufzeit des Vertrages;

11. Angaben zur Beendigung des Vertrages, insbesondere zu
den vertraglichen Kiindigungsbedingungen einschlieBlich
etwaiger Vertragsstrafen; soweit die Mitteilung durch Uber-
mittlung der Vertragsbestimmungen einschlieBlich der All-
gemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, bediirfen die
Informationen einer hervorgehobenen und deutlich gestal-
teten Form;

12. die Mitgliedstaaten der Europaischen Union, deren Recht
der Versicherer der Aufnahme von Beziehungen zu lhnen
vor Abschluss des Versicherungsvertrages zugrunde legt;

13. das auf den Vertrag anwendbare Recht;

14. die Sprachen, in denen die Vertragsbedingungen und die in
diesem Abschnitt genannten Vorabinformationen mitgeteilt
werden, sowie die Sprachen, in denen sich der Versicherer
verpflichtet, mit lhrer Zustimmung die Kommunikation wah-
rend der Laufzeit dieses Vertrages zu fiihren;

15. einen moglichen Zugang fiir Sie zu einem auBergerichtli-
chen Beschwerde- und Rechtsbehelfsverfahren und gege-
benenfalls die Voraussetzungen fiir diesen Zugang; dabei
ist ausdriicklich darauf hinzuweisen, dass die Moglichkeit
fir Sie, den Rechtsweg zu beschreiten, hiervon unberiihrt
bleibt;

16. Name und Anschrift der zustandigen Aufsichtsbehorde so-
wie die Moglichkeit einer Beschwerde bei dieser Aufsichts-
behorde.

Ende der Widerrufsbelehrung
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Vertragslaufzeit

Der Krankenversicherungsvertrag wird pro Person und Tarif fir eine
Mindestlaufzeit von zwei Versicherungsjahren abgeschlossen; er
verlangert sich stillschweigend um je ein Versicherungsjahr, sofern
Sie ihn nicht drei Monate vor dem jeweiligen Ablauf kiindigen.

Das Versicherungsjahr beginnt mit dem im Versicherungsschein be-
zeichneten Zeitpunkt.

Beendigung des Vertrages

Sie konnen das Versicherungsverhaltnis zum Ende eines jeden
Versicherungsjahres, frithestens aber zum Ablauf der vereinbar-
ten Mindestvertragsdauer von bis zu zwei Jahren (siehe unter
Punkt ,Vertragslaufzeit“), mit einer Frist von drei Monaten ordent-
lich kiindigen. Genauere Informationen zu weiteren Moglichkei-
ten der Beendigung des Versicherungsverhaltnisses und deren
Voraussetzungen, auch seitens des Versicherers, erhalten Sie
unter dem Kapitel ,Ende der Versicherung” der Allgemeinen Ver-
sicherungsbedingungen.

Anwendbares Recht/Zustandiges Gericht
Die vorvertragliche Beziehung und das Versicherungsverhaltnis un-
terliegen dem Recht der Bundesrepublik Deutschland.

Gegen uns gerichtete Klagen konnen bei dem Gericht an lhrem
Wohnsitz oder gewohnlichen Aufenthalt oder bei dem Gericht an
unserem Sitz anhangig gemacht werden.

Fiir Klagen aus dem Versicherungsverhaltnis gegen Sie ist das Ge-
richt des Ortes zustandig, an dem Sie Ihren Wohnsitz oder in Erman-
gelung eines solchen lhren gewohnlichen Aufenthalt haben.

Vertragssprache
Sprache der Vertragsbedingungen, der Vorabinformationen sowie
der Kommunikation wahrend der Vertragslaufzeit ist Deutsch.

AuBergerichtliches Beschwerde- und Rechtsbehelfsverfahren
Bei Fragen, Problemen oder Beschwerden wenden Sie sich bitte
unter Angabe von Name, Anschrift und Versicherungsnummer (iber
einen der unten aufgefiihrten Wege an uns.

Falls eine abschlieBende Bearbeitung nicht innerhalb von finf Ar-
beitstagen moglich ist, erhalten Sie einen Zwischenbescheid.

ALTE OLDENBURGER Krankenversicherung AG
Beschwerdemanagement
Alte-Oldenburger-Platz 1

49377 Vechta

Telefon: 04441 905-0

Fax: 04441 905470

E-Mail: beschwerde@alte-oldenburger.de

Dariiber hinaus haben Sie bei Meinungsverschiedenheiten die Mog-
lichkeit, den unabhangigen und neutralen Ombudsmann der Privaten
Krankenversicherung in Anspruch zu nehmen.

Das Verfahren ist fiir Sie kostenfrei.

OMBUDSMANN

Private Kranken- und Pflegeversicherung,

Postfach 060222,

10052 Berlin,

Tel.: 0800 2550444 (kostenfrei aus deutschen Telefonnetzen),
Fax: 030 20458931,

Internet: www.pkv-ombudsmann.de

Die Mdglichkeit fiir Sie als Versicherungsnehmer den Rechtsweg zu

beschreiten, bleibt hiervon unberihrt.

Beschwerde bei der Aufsichtsbehdrde
Sie haben zusatzlich die Moglichkeit, die Bundesanstalt fiir Finanz-
dienstleistungsaufsicht (BaFin) einzuschalten.

Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin),
Graurheindorfer StraBe 108, 53117 Bonn,

Tel.: 0228 41080,

Fax: 0228 4108-1550,

E-Mail: poststelle@bafin.de,

Internet: www.bafin.de
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Versicherungsfahigkeit

1. Wer kann sich versichern?
Nach Tarif AOK-Privat ZahnPro sind nur Personen versicherungs-
fahig und versicherbar, die bei einer AOK versichert sind.

Neben dem Tarif AOK-Privat ZahnPro darf fiir eine versicherte
Person keine weitere Krankheitskostenversicherung mit Zahnersatz-
leistungen bei der ALTE OLDENBURGER Krankenversicherung AG
bestehen oder abgeschlossen werden.

Versicherungsschutz und Leistungen des
Versicherers

2. Was umfasst der Versicherungsschutz und welche Leistun-
gen sind nicht versichert?

Der Umfang des Versicherungsschutzes ergibt sich aus dem

Versicherungsschein, spateren schriftlichen Vereinbarungen, die-

sen Versicherungsbedingungen sowie den gesetzlichen Vorschrif-

ten. Das Versicherungsverhaltnis unterliegt deutschem Recht.

2.1 Versicherungsfall und Leistungen

a) Versicherungsfall ist die medizinisch notwendige Versorgung mit
Zahnersatz in den Fallen, in denen eine zahnprothetische Versor-
gung notwendig ist und sofern flir die erforderliche MaBnahme ein
von der AOK anerkannter Leistungsanspruch besteht.

Als Zahnersatz gelten dabei zahnarztliche und zahntechnische Leis-
tungen fiir die Versorgung mit Zahnkronen, die Versorgung mit Bri-
cken, die Versorgung mit herausnehmbarem Zahnersatz, die Kom-
binationsversorgung sowie die Versorgung mit Suprakonstruktionen
(implantatgestiitzter Zahnersatz) einschlieBlich Reparaturen.

b) Die erstattungsfahigen Aufwendungen nach Nr. 2.1 a) werden
bei Eintritt des Versicherungsfalls in gleicher Hohe wie von der AOK
erstattet. Wir erstatten somit den einfachen Festzuschuss. Zahlt
die AOK wegen ,unzumutbarer Belastung” einen doppelten Festzu-
schuss, tibernehmen wir auch nur den einfachen Festzuschuss.
Zusammen mit der Vorleistung der AOK und anderweitigen Versiche-
rungsleistungen (Erstattungen Dritter) erhalten Sie maximal 100%
des Rechnungsbetrages ersetzt.

c) Der versicherten Person steht die Wahl unter den niedergelasse-
nen approbierten Zahnarzten und Arzten frei, soweit diese zugleich
Vertragszahnarzte/-arzte der AOK sind. Die Aufwendungen fiir er-
brachte privatarztliche Leistungen sind erstattungsfahig, soweit die
Gebiihren im Rahmen der Regelsatze! der jeweils giiltigen Gebiih-
renordnung fiir Zahnarzte (GOZ) / Arzte (GOA) liegen und deren Be-
messungsgrundsatzen entsprechen.

2.2 Gestaffelte Erstattungsbetrage in den ersten drei Versiche-
rungsjahren

Fiir die tariflichen Leistungen bestehen in den ersten drei Versi-
cherungsjahren Leistungsbegrenzungen.
Die Gesamterstattung je versicherter Person betragt im

m 1. Versicherungsjahr
maximal 250,- EUR

m 2. Versicherungsjahr
maximal 500,- EUR

m 3. Versicherungsjahr
maximal 750,- EUR

Mit Ablauf des 3. Versicherungsjahres entfallen diese summenmaBi-
gen Begrenzungen.

Das Versicherungsjahr beginnt mit dem im Versicherungsschein ge-
nannten Beginn des Tarifs AOK-Privat ZahnPro und endet nach
12 Monaten. Die Leistungen werden jeweils dem Versicherungsjahr
zugerechnet, in dem die Behandlung durchgefiihrt wurde.

Die Begrenzung der tariflichen Leistungen wahrend der ersten drei
Versicherungsjahre entfallt fiir erstattungsfahige Aufwendungen,
die nachweislich auf einen nach Versicherungsbeginn eingetretenen
Unfall zurlickzufiihren sind. In diesem Zusammenhang erbrachte
Leistungen werden nicht auf die summenmaBigen Begrenzungen
angerechnet.

2.3 Erhohung der Leistungen bei langer Vertragslaufzeit

Nach Vollendung einer 64ahrigen Vertragslaufzeit erhalten Sie
zusatzlich zu dem unter Nr. 2.1 beschriebenen einfachen Festzu-
schuss prozentuale Erhohungen unserer Leistungen:

m  ab dem 7. Versicherungsjahr
5% des Leistungsbetrages

m  ab dem 10. Versicherungsjahr
10% des Leistungsbetrages

m  ab dem 13. Versicherungsjahr
20% des Leistungsbetrages

2.4 Leistungsausschliisse
Keine Leistungspflicht besteht fiir

a) bei Vertragsabschluss fehlende und noch nicht ersetzte Zahne;

b) MaBnahmen, die vor Vertragsabschluss beantragt oder begon-
nen wurden sowie vor Vertragsabschluss angeratene/empfohlene
MaBnahmen;

c¢) nach Vertragsabschluss eingetretene Versicherungsfalle fiir den
Teil, der in die Zeit vor Versicherungsbeginn fallt;

d) MaBnahmen, die als Folge eines Arbeitsunfalls oder einer Berufs-
krankheit erforderlich werden;

e) auf Vorsatz beruhende Krankheiten und Unfalle einschlieBlich de-
ren Folgen;

f) funktionsanalytische, funktionstherapeutische und kieferorthopa-
dische Leistungen sowie die Eingliederung von Aufbissbehelfen und
Schienen;

g) die Teile einer Rechnung, die den Vorschriften der jeweils giiltigen
Gebiihrenordnung flir Zahnarzte (GOZ) / Arzte (GOA) nicht entspre-
chen oder die dort festgesetzten Hochstsatze liberschreiten;

h) iber die Gebiihrenordnung fiir Zahnérzte (GOZ) / Arzte (GOA)
hinausgehende vereinbarte Abrechnungen bzw. abweichende Ver-
einbarungen;

i) Behandlungen durch Ehegatten, Lebenspartner gemaB § 1 Lebens-
partnerschaftsgesetz in der bis 22.12.2018 geltenden Fassung
(siehe Anhang), Eltern oder Kinder. Nachgewiesene Sachkosten
werden tarifgemal erstattet;

j) MaBnahmen oder zahntechnische Laborarbeiten und Materialien,
fiir die Leistungen vereinbart sind, die das medizinisch notwendige

! Das sind die Satze, die von Zahnérzten/Arzten ohne nahere Begriindung oder
ohne eine von der Gebiihrenordnung fiir Zahnarzte (GOZ) / Arzte (GOA) abweichen-
de Vereinbarung nicht iiberschritten werden diirfen.
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MaB ibersteigen. In diesen Fallen konnen wir unsere Leistungen
auf einen angemessenen Betrag herabsetzen. Stehen die Aufwen-
dungen fiir die Heilbehandlung oder sonstigen Leistungen in einem
auffalligen Missverhaltnis zu den erbrachten Leistungen, sind wir
insoweit nicht zur Leistung verpflichtet.

Hat die versicherte Person wegen desselben Versicherungs-
falles einen Anspruch gegen mehrere Erstattungsverpflich-
tete, darf die Gesamterstattung die Gesamtaufwendungen
nicht iibersteigen.

3. Wo gilt der Versicherungsschutz?

Der Versicherungsschutz gilt grundsatzlich nur in der Bundesre-
publik Deutschland. Sofern ein Leistungsanspruch gegeniiber der
AOK besteht, erstreckt sich der Versicherungsschutz ausnahms-
weise auch auf das europaische Ausland.

4. Wann beginnt der Versicherungsschutz?

Der Versicherungsschutz beginnt mit dem im Versicherungsschein
bezeichneten Zeitpunkt (Versicherungsbeginn), jedoch nicht vor Ab-
schluss des Versicherungsvertrages (insbesondere Zugang des Ver-
sicherungsscheines oder einer schriftlichen Annahmeerklarung) und
nicht vor Ablauf der Wartezeiten.

5. Welche Wartezeiten gelten?
Die Wartezeit betragt 8 Monate und wird vom Versicherungsbeginn
an berechnet. Bei Unféllen entfallt diese Wartezeit.

6. Unter welchen Voraussetzungen konnen Sie den Tarif
wechseln?
Sie konnen einen Wechsel in andere Tarife mit gleichartigem Versi-
cherungsschutz unter Anrechnung der aus diesem Vertrag erworbe-
nen Rechte verlangen, sofern die versicherte Person die Vorausset-
zungen fiir die Versicherungsfahigkeit nach dem neuen Tarif erflillt.
Wir sind zur Annahme eines solchen Antrages verpflichtet. Soweit
der neue Versicherungsschutz hoher oder umfassender ist, konnen
wir insoweit entweder einen Leistungsausschluss oder einen Risi-
kozuschlag verlangen. Flr den hinzukommenden Teil des Versiche-
rungsschutzes sind Wartezeiten einzuhalten.
Der vom Umwandlungstermin an zu zahlende Beitrag richtet sich
nach dem dann erreichten Alter der versicherten Person (Unter-
schied zwischen dem Jahr der Umwandlung und dem Jahr der Ge-
burt).
Die Umwandlung des Versicherungsschutzes aus einem Tarif, bei
dem die Beitrage geschlechtsunabhéngig kalkuliert werden, in einen
Tarif, bei dem dies nicht der Fall ist, ist ausgeschlossen.

Beitrage

Die Hohe des zu zahlenden Beitrags ergibt sich aus dem Ver-
sicherungsschein bzw. einem spateren Nachtrag zum Versi-
cherungsschein.

Die Beitrage sind an die von uns zu bezeichnende Stelle zu
entrichten.

7. Welche Voraussetzungen gelten fiir die Beitragszahlung,
Beitragsberechnung und Beitragsanpassung?

7.1 Beitragszahlung

a) Der Beitrag ist ein Jahresbeitrag und wird vom Versicherungsbe-
ginn an berechnet. Er ist zu Beginn eines jeden Versicherungsjahres
zu entrichten, kann aber auch in gleichen monatlichen Beitragsraten
gezahlt werden, die jeweils bis zur Falligkeit der Beitragsrate als
gestundet gelten. Die Beitragsraten sind am Ersten eines jeden Mo-

nats fallig. Wird der Jahresbeitrag wahrend des Versicherungsjahres
neu festgesetzt, so ist der Unterschiedsbetrag vom Anderungszeit-
punkt an bis zum Beginn des nachsten Versicherungsjahres nachzu-
zahlen bzw. zuriickzuzahlen.

b) Der erste Beitrag bzw. die erste Beitragsrate ist, sofern nicht
anders vereinbart, unverziiglich nach Ablauf von zwei Wochen nach
Zugang des Versicherungsscheines zu zahlen.

Wird der Versicherungsvertrag vor dem Versicherungsbeginn ge-
schlossen, so ist der erste Beitrag bzw. die erste Beitragsrate am
Tage des Versicherungsbeginns fallig, auch wenn der Versiche-
rungsschein vorher ausgehandigt wird.

¢) Kommen Sie mit der Zahlung einer Beitragsrate in Verzug, so
werden die gestundeten Beitragsraten des laufenden Versiche-
rungsjahres fallig. Sie gelten jedoch erneut als gestundet, wenn der
riickstandige Beitragsteil einschlieBlich der Beitragsrate flir den am
Tage der Zahlung laufenden Monat und die Mahnkosten (siehe Nr.
7.1 d) Satz 2) entrichtet sind.

d) Die nicht rechtzeitige Zahlung des Erstbeitrages oder eines Fol-
gebeitrages kann unter den Voraussetzungen der §§ 37 und 38
Versicherungsvertragsgesetz (siehe Anhang) zum Verlust des Ver-
sicherungsschutzes fithren. Ist ein Beitrag bzw. eine Beitragsrate
nicht rechtzeitig gezahlt und werden Sie in Textform gemahnt, so
sind Sie zur Zahlung der Mahnkosten verpflichtet.

e) Wird das Versicherungsverhaltnis vor Ablauf der Vertragslaufzeit
beendet, steht uns fiir diese Vertragslaufzeit nur derjenige Teil des
Beitrags bzw. der Beitragsrate zu, der dem Zeitraum entspricht, in
dem der Versicherungsschutz bestanden hat.

f) Sie kdnnen gegen Forderungen unsererseits nur aufrechnen, so-
weit die Gegenforderung unbestritten oder rechtskraftig festgestellt
ist.

7.2 Beitragsberechnung

Die Berechnung der Beitrage erfolgt nach MaBgabe der Vorschrif-
ten des Versicherungsaufsichtsgesetzes (VAG) und ist in den Techni-
schen Berechnungsgrundlagen des Versicherers festgelegt.

Fir die Festsetzung der Beitrage gilt als Eintrittsalter der Unter-
schied zwischen dem Kalenderjahr, in dem das Versicherungsver-
héltnis nach dem Tarif AOK-Privat ZahnPro beginnt und dem Ge-
burtsjahr der versicherten Person.

Fiir die versicherte Person, die das 20., 40. bzw. 60. Lebens-
jahr vollendet, ist ab Beginn des folgenden Kalenderjahres
der Beitrag der nachsthoheren Altersgruppe zu zahlen.

7.3 Beitragsanpassung

a) Im Rahmen der vertraglichen Leistungszusage kénnen sich un-
sere Leistungen z. B. wegen steigender Heilbehandlungskosten
und einer haufigeren Inanspruchnahme medizinischer Leistungen
andern. Dementsprechend vergleichen wir zumindest jahrlich fir die
Gesamtheit der Versicherten die erforderlichen mit den in den Tech-
nischen Berechnungsgrundlagen kalkulierten Versicherungsleistun-
gen. Ergibt diese Gegeniiberstellung eine Abweichung von mehr als
dem gesetzlich oder tariflich festgelegten Vomhundertsatz, wer-
den alle Beitrage von uns iberpriift und, soweit erforderlich, mit
Zustimmung des Treuhanders angepasst. Der tariflich festgelegte
Vomhundertsatz betragt 10. Bei einer Abweichung von mehr als 5
vom Hundert kdnnen die Beitrage des Tarifs von uns (berpriift und,
soweit erforderlich, mit Zustimmung des Treuhanders angepasst
werden. Unter den gleichen Voraussetzungen kénnen die in Nr. 2.2
beschriebenen Leistungsbegrenzungen angepasst werden.
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b) (entfallen)

c) Beitragsanpassungen sowie Anderungen der in Nr. 2.2 beschrie-
benen Leistungsbegrenzungen werden zu Beginn des zweiten Mo-
nats wirksam, der auf Ihre Benachrichtigung folgt.

Weitere Pflichten des Versicherungsnehmers

8. Was miissen Sie wahrend der Vertragslaufzeit beachten?
Wird fiir eine versicherte Person bei einem weiteren Versicherer ein
Versicherungsvertrag mit Anspruch auf Leistungen fiir Zahnersatz
abgeschlossen, sind Sie verpflichtet, uns von der anderen Versiche-
rung unverziglich zu unterrichten.

Bitte halten Sie sich an diese Vorgabe. Wir sind im Falle einer
Verletzung dieser Obliegenheit mit den in § 28 Abs. 1-4 Versiche-
rungsvertragsgesetz (siehe Anhang) vorgeschriebenen Einschran-
kungen ganz oder teilweise von der Verpflichtung zur Leistung frei
oder konnen das Versicherungsverhaltnis sogar innerhalb eines Mo-
nats nach dem Bekanntwerden der Obliegenheitsverletzung ohne
Einhaltung einer Frist kiindigen.

Die Kenntnis und das Verschulden der versicherten Person stehen
lhrer Kenntnis und Ihrem Verschulden gleich.

9. Was miissen Sie im Versicherungsfall beachten? Welche
Belege/Nachweise sind einzureichen und was miissen die-
se enthalten?

9.1 Bitte senden Sie im Versicherungsfall lhre Belege (siehe Nr.
9.2 und 9.3) an die ALTE OLDENBURGER Krankenversicherung AG.

9.2 Zur Geltendmachung Ihrer tariflichen Leistungsanspriiche sind
uns, nach Eingliederung des vorgesehenen Zahnersatzes, Kopien
des, von der AOK mit entsprechendem Erstattungsvermerk gekenn-
zeichneten, Heil- und Kostenplans inklusive der dazugehorigen Ma-
terial- und Laborkostenbelege bzw. eine spezifizierte Gesamtrech-
nung mit dem Erstattungsvermerk der AOK einzureichen.

Sollten daneben privatarztliche Leistungen in Anspruch genommen
worden sein, bendtigen wir zusatzlich die dazugehdrige privatarzt-
liche Liquidation inklusive der Material- und Laborkostenbelege im
Original.

Die Rechnungen miissen unter anderem enthalten:

Vor- und Zunamen der behandelten Person,

Geburtsdatum der behandelten Person,

das Datum der Erbringung der Leistung,

bei Geblihren die Nummer und die Bezeichnung der einzelnen

berechneten Leistungen einschlieBlich einer verstandlichen

Bezeichnung des behandelten Zahnes sowie den jeweiligen

Betrag und den Steigerungssatz,

m  bei Ersatz von Auslagen nach § 9 GOZ den Betrag und
die Art der einzelnen Auslage sowie Bezeichnung, Gewicht,
Tagespreis verwendeter Legierungen,

m  bei nach dem Gebiihrenverzeichnis gesondert berechnungs-

fahigen Kosten Art, Menge und Preis verwendeter Materialien.

9.3 Hat sich ein anderer privater Krankenversicherer an den Kosten
beteiligt, so geniigen Zweitschriften der Rechnungen mit dessen
Original-Erstattungsvermerk.

9.4 Die Belege und Nachweise werden unser Eigentum.

9.5 Wir sind verpflichtet, an die versicherte Person zu leisten, wenn
Sie uns diese in Textform als Empfangsberechtigte fiir deren Versi-
cherungsleistungen benannt haben. Die Benennung kann widerruf-
lich oder unwiderruflich erfolgen. Liegt diese Voraussetzung nicht
vor, kénnen nur Sie als Versicherungsnehmer die Leistung verlan-
gen.

9.6 Anspriiche auf Versicherungsleistungen konnen weder abge-
treten noch verpfandet werden. Das Abtretungsverbot nach Satz
1 gilt nicht fiir ab dem 1. Oktober 2021 abgeschlossene Vertrage;
gesetzliche Abtretungsverbote bleiben unberiihrt.

Im Ubrigen ergeben sich die Voraussetzungen fiir die Falligkeit
unserer Leistungen aus § 14 Versicherungsvertragsgesetz (siehe
Anhang).

10. Belege in fremden Sprachen und ausléandischer Wahrung

10.1 Wir kénnen eine beglaubigte Ubersetzung der Belege in die
deutsche Sprache verlangen.

10.2 Die in einer Fremdwahrung entstandenen Kosten werden zum
aktuellen Kurs des Tages, an dem die Belege bei uns eingehen, in
Euro umgerechnet. Als Kurs des Tages gilt der offizielle Euro-Wech-
selkurs der Europaischen Zentralbank. Fiir nicht gehandelte Wah-
rungen, flr die keine Referenzkurse festgelegt wurden, gilt der Kurs
gemaB ,Wahrungen der Welt“, Veroffentlichungen der Deutschen
Bundesbank, Frankfurt/Main, nach jeweils neuestem Stand, es sei
denn, die versicherte Person weist durch Bankbeleg nach, dass sie
die zur Bezahlung der Rechnungen notwendigen Devisen zu einem
ungiinstigeren Kurs erworben hat.

11. Kosten fiir Uberweisungen

Kosten fiir Uberweisungen der Versicherungsleistungen kénnen —
mit Ausnahme auf ein inlandisches Konto — von den Leistungen ab-
gezogen werden.

12. Was miissen Sie auBerdem nach Eintritt des Versiche-
rungsfalls beachten (Obliegenheiten)?

12.1 Sie und die als empfangsberechtigt benannte versicherte
Person (siehe Nr. 9.5) haben auf unser Verlangen jede Auskunft zu
erteilen, die zur Feststellung des Versicherungsfalles oder unserer
Leistungspflicht und ihres Umfangs erforderlich ist.

12.2 Auf unser Verlangen ist die versicherte Person verpflichtet,
sich durch einen von uns beauftragten Arzt untersuchen zu lassen.

12.3 Die versicherte Person hat nach Moglichkeit fiir die Minderung
des Schadens zu sorgen und alle Handlungen zu unterlassen, die
der Genesung hinderlich sind.

Bitte halten Sie sich an die oben aufgefiihrten Vorgaben. Wir
sind ansonsten mit den in § 28 Abs. 2-4 Versicherungsvertragsge-
setz (siehe Anhang) vorgeschriebenen Einschrankungen ganz oder
teilweise von der Verpflichtung zur Leistung frei, wenn eine der oben
genannten Obliegenheiten (Nr. 12.1 bis 12.3) verletzt wird.

Die Kenntnis und das Verschulden der versicherten Person stehen
Ihrer Kenntnis und Ihrem Verschulden gleich.

11



12

Aligemeine Versicherungsbedingungen (AVB) fiir die Zahnersatzzusatz-
versicherung nach Tarif AOK-Privat ZahnPro der ALTE OLDENBURGER
Krankenversicherung AG fiir Mitglieder einer AOK

12.4 Obliegenheiten und Folgen von Obliegenheitsverletzun-
gen bei Anspriichen gegen Dritte

a) Haben Sie oder eine versicherte Person Ersatzanspriiche gegen
Dritte, so besteht, unbeschadet des gesetzlichen Forderungsiiber-
ganges gemaB § 86 Versicherungsvertragsgesetz (siehe Anhang),
die Verpflichtung, diese Anspriiche bis zur Hohe, in der wir aus dem
Versicherungsvertrag Ersatz (Kostenerstattung sowie Sach- und
Dienstleistungen) geleistet haben, an uns schriftlich abzutreten.

b) Sie oder die versicherte Person haben ihren Ersatzanspruch oder
ein zur Sicherung dieses Anspruches dienendes Recht unter Beach-
tung der geltenden Form- und Fristvorschriften zu wahren und bei
dessen Durchsetzung durch uns soweit erforderlich mitzuwirken.

c) Verletzten Sie oder eine versicherte Person vorséatzlich die in
a) und b) genannten Obliegenheiten, sind wir zur Leistung insoweit
nicht verpflichtet, als wir infolge dessen keinen Ersatz von dem Drit-
ten erlangen konnen. Im Falle einer grob fahrlassigen Verletzung
der Obliegenheit sind wir berechtigt, unsere Leistung in einem der
Schwere des Verschuldens entsprechenden Verhaltnis zu kiirzen.

d) Steht lhnen oder einer versicherten Person ein Anspruch auf
Riickzahlung ohne rechtlichen Grund gezahlter Entgelte gegen den
Erbringer von Leistungen zu, fiir die wir aufgrund des Versiche-
rungsvertrages Erstattungsleistungen erbracht haben, sind a) bis c)
entsprechend anzuwenden.

Ende der Versicherung

13. Wie lange dauert der Versicherungsvertrag?

13.1 Der Versicherungsvertrag wird vom vereinbarten Versiche-
rungsbeginn an fiir die Dauer von zwei Versicherungsjahren
abgeschlossen. Als Versicherungsbeginn kann nur der Erste eines
Monats vereinbart werden.

Das Versicherungsjahr beginnt mit dem im Versicherungsschein be-
zeichneten Beginn des Tarifs AOK-Privat ZahnPro und endet nach
12 Monaten.

Der Versicherungsvertrag verlangert sich stillschweigend um je ein
Versicherungsjahr, sofern Sie ihn nicht drei Monate vor dem jewei-
ligen Ablauf kiindigen. Die Kiindigung kann auf einzelne versicherte
Personen oder Tarife beschrankt werden.

13.2 Erreicht eine versicherte Person ein bestimmtes Lebensalter
mit der Folge, dass ein hoherer Beitrag einer anderen Altersgruppe
zu zahlen ist, konnen Sie das Versicherungsverhaltnis hinsichtlich
der betroffenen versicherten Person binnen zwei Monaten nach der
Anderung zum Zeitpunkt deren Inkrafttretens kiindigen.

13.3 Erhohen wir die Beitrage aufgrund der Beitragsanpassungs-
klausel oder vermindern wir unsere Leistungen gemaB Nr. 16.2,
so konnen Sie das Versicherungsverhaltnis hinsichtlich der betroffe-
nen versicherten Person innerhalb von zwei Monaten nach Zugang
der Anderungsmitteilung zum Zeitpunkt des Wirksamwerdens der
Anderung kiindigen. Bei einer Beitragserhohung konnen Sie das
Versicherungsverhaltnis auch bis und zum Zeitpunkt des Wirksam-
werdens der Erhohung kiindigen.

13.4 Kiindigen Sie das Versicherungsverhaltnis insgesamt oder fiir
einzelne versicherte Personen, haben die versicherten Personen
das Recht, das Versicherungsverhaltnis unter Benennung des kiinfti-
gen Versicherungsnehmers fortzusetzen. Die Erklarung ist innerhalb
zweier Monate nach der Kiindigung abzugeben. Die Kiindigung ist

nur wirksam, wenn Sie nachweisen, dass die betroffenen versicher-
ten Personen von der Kiindigungserklarung Kenntnis erlangt haben.

13.5 Wir verzichten auf unser ordentliches Kiindigungsrecht. Die
gesetzlichen Bestimmungen (iber das auBerordentliche Kiindigungs-
recht (z. B. bei nicht rechtzeitiger Beitragszahlung) bleiben unbe-
riihrt. Die Kiindigung kann auf einzelne versicherte Personen oder
Tarife beschrankt werden.

13.6 Kiindigen wir das Versicherungsverhaltnis insgesamt oder fiir
einzelne versicherte Personen, gilt Nr. 13.4 Satze 1 und 2 entspre-
chend. Betrifft die Kiindigung nur einzelne versicherte Personen,
haben Sie das Recht, innerhalb von zwei Wochen nach Zugang
dieser Erklarung die Aufhebung des Ubrigen Teils der Versicherung
zum Schlusse des Monats zu verlangen, in dem lhnen unsere Kiin-
digungserklarung zugegangen ist, bei Kiindigung zu dem Zeitpunkt,
in dem diese wirksam wird.

13.7 Das Versicherungsverhaltnis endet mit lhrem Tod. Die ver-
sicherten Personen haben jedoch das Recht, das Versicherungs-
verhaltnis unter Benennung des kiinftigen Versicherungsnehmers
fortzusetzen. Die Erklarung ist innerhalb zweier Monate nach lhrem
Tod abzugeben.

13.8 Beim Tod einer versicherten Person endet insoweit das Versi-
cherungsverhaltnis.

13.9 Die Versicherung nach Tarif AOK-Privat ZahnPro endet fiir
die versicherte Person zum Ende des Monats, in dem die Versiche-
rungsfahigkeit (siehe Nr. 1) entfallt. Sie sind verpflichtet, uns den
Eintritt des Beendigungsgrundes innerhalb von zwei Monaten nach
Wegfall der Versicherungsfahigkeit in Textform mitzuteilen.

13.10 Mit der Beendigung des Versicherungsverhaltnisses endet
der Versicherungsschutz auch fiir Versicherungsfalle, die zu diesem
Zeitpunkt noch andauern (schwebende Versicherungsfélle).

Sonstige Bestimmungen

14. Was gilt fiir in Bezug auf den Versicherungsvertrag abzu-
gebende Willenserklarungen und Anzeigen?

14.1 An uns gerichtete Willenserklarungen und Anzeigen bedirfen
der Textform.
Die Vertragssprache ist deutsch.

14.2 Haben Sie uns eine Anderung lhrer Anschrift oder eine Namen-
sanderung nicht mitgeteilt, genigt fiir eine lhnen gegeniiber abzu-
gebende Erklarung die Absendung eines eingeschriebenen Briefes
an die letzte uns von lhnen bekannte Anschrift. Die Erklarung gilt
drei Tage nach der Absendung als zugegangen.

15. Welches Recht findet auf lhren Vertrag Anwendung und
wo konnen Anspriiche gerichtlich geltend gemacht wer-
den?

15.1 Fir lhren Vertrag gilt das Recht der Bundesrepublik Deutsch-
land. Soweit in den Vertragsvereinbarungen (Antrag, Versicherungs-
schein, Allgemeine Versicherungsbedingungen, Verbraucherinfor-
mationen, etc.) nichts abweichend vereinbart ist, gilt insbesondere
das Versicherungsvertragsgesetz.
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15.2 Gegen uns gerichtete Klagen konnen bei dem Gericht an |h-
rem Wohnsitz oder gewohnlichen Aufenthalt oder bei dem Gericht
an unserem Sitz anhangig gemacht werden. Fiir Klagen aus dem
Versicherungsverhaltnis gegen Sie ist das Gericht des Ortes zustan-
dig, an dem Sie lhren Wohnsitz oder in Ermangelung eines solchen
lhren gewohnlichen Aufenthalt haben.

15.3 Verlegen Sie nach Vertragsschluss lhren Wohnsitz oder ge-
wohnlichen Aufenthalt ins Ausland (d.h. in einen anderen Staat als
die Bundesrepublik Deutschland) oder ist Ihr Wohnsitz oder gewohn-
licher Aufenthalt im Zeitpunkt der Klageerhebung nicht bekannt, ist
das Gericht an unserem Sitz zustandig.

16. Konnen sich die Aligemeinen Versicherungsbedingungen
zukiinftig andern?

16.1 Sollten einzelne Bestimmungen in diesen Versicherungsbe-
dingungen unwirksam sein, wird dadurch die Geltung der Ubrigen
Regelungen und vertraglichen Vereinbarungen nicht beriihrt.

16.2 Bei einer nicht nur als voriibergehend anzusehenden Veran-
derung der Verhaltnisse des Gesundheitswesens konnen die Allge-
meinen Versicherungsbedingungen und die Tarifbestimmungen den
veranderten Verhaltnissen angepasst werden, wenn die Anderungen
zur hinreichenden Wahrung der Belange der Versicherungsnehmer
erforderlich erscheinen und ein unabhangiger Treuhander die Vor-
aussetzungen fiir die Anderungen dberpriift und ihre Angemessen-
heit bestatigt hat. Die Anderungen werden zu Beginn des zweiten
Monats wirksam, der auf die Mitteilung der Anderungen und der
hierfiir maBgeblichen Griinde an den Versicherungsnehmer folgt.

16.3 Ist eine Bestimmung in den Allgemeinen Versicherungsbedin-
gungen durch hdchstrichterliche Entscheidung oder durch einen
bestandskraftigen Verwaltungsakt fiir unwirksam erklart worden,
kdnnen wir sie durch eine neue Regelung ersetzen, wenn dies zur
Fortfihrung des Vertrags notwendig ist oder wenn das Festhalten
an dem Vertrag ohne neue Regelung fiir eine Vertragspartei auch
unter Beriicksichtigung der Interessen der anderen Vertragspartei
eine unzumutbare Harte darstellen wiirde. Die neue Regelung ist nur
wirksam, wenn sie unter Wahrung des Vertragsziels die Belange der
Versicherungsnehmer angemessen beriicksichtigt. Sie wird zwei
Wochen, nachdem die neue Regelung und die hierfiir maBgeblichen
Griinde dem Versicherungsnehmer mitgeteilt worden sind, Vertrags-
bestandteil.

Hinweis auf die Verbraucherschlichtungs-
stelle Ombudsmann Private Kranken- und
Pflegeversicherung

Versicherungsnehmer, die mit Entscheidungen des Versicherers
nicht zufrieden sind, oder deren Verhandlungen mit dem Versicherer
nicht zu dem gewiinschten Ergebnis geflihrt haben, kénnen sich an
den Ombudsmann Private Kranken- und Pflegeversicherung wenden.

Ombudsmann Private Kranken- und Pflegeversicherung
Postfach 060222

10052 Berlin

Internet: www.pkv-ombudsmann.de

Der Ombudsmann Private Kranken- und Pflegeversicherung ist eine
unabhangige und fiir Verbraucher kostenfrei arbeitende Schlich-
tungsstelle. Der Versicherer hat sich verpflichtet, an dem Schlich-
tungsverfahren teilzunehmen.

Verbraucher, die ihren Vertrag online (z. B. (iber eine Webseite) ab-
geschlossen haben, konnen sich mit ihrer Beschwerde auch online
an die Plattform http://ec.europa.eu/consumers/odr/ wenden. lhre
Beschwerde wird dann iiber diese Plattform an den Ombudsmann
Private Kranken- und Pflegeversicherung weitergeleitet.

Hinweis: Der Ombudsmann Private Kranken- und Pflegeversiche-
rung ist keine Schiedsstelle und kann einzelne Streitfalle nicht ver-
bindlich entscheiden.

Hinweis auf die Versicherungsaufsicht

Sind Versicherungsnehmer mit der Betreuung durch den Versicherer
nicht zufrieden oder treten Meinungsverschiedenheiten bei der Ver-
tragsabwicklung auf, konnen sie sich auch an die flir den Versiche-
rer zustandige Aufsichtsbehdrde wenden. Als Versicherungsunter-
nehmen unterliegt der Versicherer der Aufsicht der Bundesanstalt
fiir Finanzdienstleistungsaufsicht.

Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin)
Sektor Versicherungsaufsicht

Graurheindorfer StraBe 108

53117 Bonn

E-Mail: poststelle@bafin.de

Hinweis: Die BaFin ist keine Schiedsstelle und kann einzelne Streit-
falle nicht verbindlich entscheiden.

Hinweis auf den Rechtsweg

Unabhangig von der Moglichkeit, sich an die Verbraucherschlich-
tungsstelle oder die Versicherungsaufsicht zu wenden, steht dem
Versicherungsnehmer der Rechtsweg offen.

Anhang

Auszug aus dem Gesetz iiber den Versicherungsvertrag (VVG)
§ 14 Filligkeit der Geldleistung

(1) Geldleistungen des Versicherers sind fallig mit der Beendigung
der zur Feststellung des Versicherungsfalles und des Umfanges der
Leistung des Versicherers notwendigen Erhebungen.

(2) Sind diese Erhebungen nicht bis zum Ablauf eines Monats seit
der Anzeige des Versicherungsfalles beendet, kann der Versiche-
rungsnehmer Abschlagszahlungen in Hohe des Betrags verlangen,
den der Versicherer voraussichtlich mindestens zu zahlen hat. Der
Lauf der Frist ist gehemmt, solange die Erhebungen infolge eines
Verschuldens des Versicherungsnehmers nicht beendet werden
konnen.
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(3) Eine Vereinbarung, durch die der Versicherer von der Verpflich-
tung zur Zahlung von Verzugszinsen befreit wird, ist unwirksam.

§ 28 Verletzung einer vertraglichen Obliegenheit

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

(2) Bestimmt der Vertrag, dass der Versicherer bei Verletzung ei-
ner vom Versicherungsnehmer zu erfiillenden vertraglichen Oblie-
genheit nicht zur Leistung verpflichtet ist, ist er leistungsfrei, wenn
der Versicherungsnehmer die Obliegenheit vorsatzlich verletzt hat.
Im Fall einer grob fahrlassigen Verletzung der Obliegenheit ist der
Versicherer berechtigt, seine Leistung in einem der Schwere des
Verschuldens des Versicherungsnehmers entsprechenden Verhalt-
nis zu kirzen; die Beweislast fiir das Nichtvorliegen einer groben
Fahrlassigkeit tragt der Versicherungsnehmer.

(3) Abweichend von Absatz 2 ist der Versicherer zur Leistung ver-
pflichtet, soweit die Verletzung der Obliegenheit weder fiir den
Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles noch fiir die
Feststellung oder den Umfang der Leistungspflicht des Versicherers
ursachlich ist. Satz 1 gilt nicht, wenn der Versicherungsnehmer die
Obliegenheit arglistig verletzt hat.

(4) Die vollstandige oder teilweise Leistungsfreiheit des Versicherers
nach Absatz 2 hat bei Verletzung einer nach Eintritt des Versiche-
rungsfalles bestehenden Auskunfts- oder Aufklarungsobliegenheit
zur Voraussetzung, dass der Versicherer den Versicherungsnehmer
durch gesonderte Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfolge hin-
gewiesen hat.

(5) Eine Vereinbarung, nach welcher der Versicherer bei Verletzung
einer vertraglichen Obliegenheit zum Ricktritt berechtigt ist, ist un-
wirksam.

§ 37 Zahlungsverzug bei Erstpramie

(1) Wird die einmalige oder die erste Pramie nicht rechtzeitig ge-
zahlt, ist der Versicherer, solange die Zahlung nicht bewirkt ist, zum
Riicktritt vom Vertrag berechtigt, es sei denn, der Versicherungs-
nehmer hat die Nichtzahlung nicht zu vertreten.

(2) Ist die einmalige oder die erste Pramie bei Eintritt des Versi-
cherungsfalles nicht gezahlt, ist der Versicherer nicht zur Leistung
verpflichtet, es sei denn, der Versicherungsnehmer hat die Nichtzah-
lung 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 die-
se Rechtsfolge der Nichtzahlung der Pramie aufmerksam gemacht
hat.

§ 38 Zahlungsverzug bei Folgepramie

(1) Wird eine Folgepramie nicht rechtzeitig gezahlt, kann der Versi-
cherer dem Versicherungsnehmer auf dessen Kosten in Textform
eine Zahlungsfrist bestimmen, die mindestens zwei Wochen betra-
gen muss. Die Bestimmung ist nur wirksam, wenn sie die riickstan-
digen Betrage der Pramie, Zinsen und Kosten im Einzelnen beziffert
und die Rechtsfolgen angibt, die nach den Absatzen 2 und 3 mit

dem Fristablauf verbunden sind; bei zusammengefassten Vertragen
sind die Betrage jeweils getrennt anzugeben.

(2) Tritt der Versicherungsfall nach Fristablauf ein und ist der Versi-
cherungsnehmer bei Eintritt mit der Zahlung der Pramie oder der
Zinsen oder Kosten in Verzug, ist der Versicherer nicht zur Leistung
verpflichtet.

(3) Der Versicherer kann nach Fristablauf den Vertrag ohne Einhal-
tung einer Frist kiindigen, sofern der Versicherungsnehmer mit der
Zahlung der geschuldeten Betrage in Verzug ist. Die Kiindigung
kann mit der Bestimmung der Zahlungsfrist so verbunden werden,
dass sie mit Fristablauf wirksam wird, wenn der Versicherungsneh-
mer zu diesem Zeitpunkt mit der Zahlung in Verzug ist; hierauf ist
der Versicherungsnehmer bei der Kiindigung ausdriicklich hinzuwei-
sen. Die Kiindigung wird unwirksam, wenn der Versicherungsneh-
mer innerhalb eines Monats nach der Kiindigung oder, wenn sie mit
der Fristbestimmung verbunden worden ist, innerhalb eines Monats
nach Fristablauf die Zahlung leistet; Absatz 2 bleibt unberiihrt.

§ 86 Ubergang von Ersatzanspriichen

(1) Steht dem Versicherungsnehmer ein Ersatzanspruch gegen ei-
nen Dritten zu, geht dieser Anspruch auf den Versicherer iber, so-
weit der Versicherer den Schaden ersetzt. Der Ubergang kann nicht
zum Nachteil des Versicherungsnehmers geltend gemacht werden.

(2) Der Versicherungsnehmer hat seinen Ersatzanspruch oder ein
zur Sicherung dieses Anspruchs dienendes Recht unter Beachtung
der geltenden Form- und Fristvorschriften zu wahren und bei dessen
Durchsetzung durch den Versicherer soweit erforderlich mitzuwir-
ken. Verletzt der Versicherungsnehmer diese Obliegenheit vorsatz-
lich, ist der Versicherer zur Leistung insoweit nicht verpflichtet, als
er infolge dessen 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 Verhalt-
nis zu kirzen; die Beweislast fiir das Nichtvorliegen einer groben
Fahrlassigkeit tragt der Versicherungsnehmer.

(3) Richtet sich der Ersatzanspruch des Versicherungsnehmers ge-
gen eine Person, mit der er bei Eintritt des Schadens in hduslicher
Gemeinschaft lebt, kann der Ubergang nach Absatz 1 nicht geltend
gemacht werden, es sei denn, diese Person hat den Schaden vor-
satzlich verursacht.

Lebenspartnerschaftsgesetz (LPartG)
[in der bis 22.12.2018 geltenden Fassung]

§ 1 Form und Voraussetzungen

(1) Zwei Personen gleichen Geschlechts, die gegeniiber dem Stan-
desbeamten personlich und bei gleichzeitiger Anwesenheit erkléaren,
miteinander eine Partnerschaft auf Lebenszeit fiihren zu wollen (Le-
benspartnerinnen oder Lebenspartner), begriinden eine Lebenspart-
nerschaft. Die Erklarungen konnen nicht unter einer Bedingung oder
Zeitbestimmung abgegeben werden.

(2) Der Standesbeamte soll die Lebenspartner einzeln befragen,
ob sie eine Lebenspartnerschaft begriinden wollen. Wenn die Le-
benspartner diese Frage bejahen, soll der Standesbeamte erklaren,



dass die Lebenspartnerschaft nunmehr begriindet ist. Die Begriin-
dung der Lebenspartnerschaft kann in Gegenwart von bis zu zwei
Zeugen erfolgen.

(3) Eine Lebenspartnerschaft kann nicht wirksam begriindet werden

1.mit einer Person, die minderjahrig oder verheiratet ist oder
bereits mit einer anderen Person eine Lebenspartnerschaft
fuhrt;

2.zwischen Personen, die in gerader Linie miteinander ver-
wandt sind;

3.zwischen vollbiirtigen und halbbiirtigen Geschwistern;

4.wenn die Lebenspartner bei der Begriindung der Lebenspart-
nerschaft dariiber einig sind, keine Verpflichtungen gemaB
§ 2 begriinden zu wollen.

(4) Aus dem Versprechen, eine Lebenspartnerschaft zu begriinden,
kann nicht auf Begriindung der Lebenspartnerschaft geklagt wer-
den. § 1297 Abs. 2 und die §§ 1298 bis 1302 des Biirgerlichen
Gesetzbuchs gelten entsprechend.

Informationsblatt Krankenversicherung der
Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht

In der Presse und in der Offentlichkeit werden im Zusammenhang
mit der privaten und gesetzlichen Krankenversicherung Begriffe ge-
braucht, die erklarungsbediirftig sind. Dieses Informationsblatt will
lhnen die Prinzipien der gesetzlichen und privaten Krankenversiche-
rung kurz erlautern.

1 Prinzipien der gesetzlichen Krankenversicherung

In der gesetzlichen Krankenversicherung besteht das Solidaritats-
prinzip. Dies bedeutet, dass die Hohe des Beitrages nicht in erster
Linie vom im Wesentlichen gesetzlich festgelegten Leistungsum-
fang, sondern von der nach bestimmten Pauschalregeln ermittelten
individuellen Leistungsfahigkeit des versicherten Mitglieds abhéngt.
Die Beitrage werden regelmaBig als Prozentsatz des Einkommens
bemessen. Weiterhin wird das Versicherungsentgelt im Umlagever-
fahren erhoben. Dies bedeutet, dass alle Aufwendungen im Kalen-
derjahr durch die in diesem Jahr eingehenden Beitrage gedeckt
werden. AuBer einer gesetzlichen Riicklage werden keine weiteren
Riickstellungen gebildet. Unter bestimmten Voraussetzungen sind
Ehegatten und Kinder beitragsfrei mitversichert.

2 Prinzipien der privaten Krankenversicherung

In der privaten Krankenversicherung ist fiir jede versicherte Person
ein eigener Beitrag zu zahlen. Die Hohe des Beitrages richtet sich
nach dem Alter und nach dem Gesundheitszustand der versicherten
Person bei Vertragsabschluss sowie nach dem abgeschlossenen

Tarif. Es werden nach versicherungsmathematischen Grundsatzen
berechnete risikogerechte Beitrage erhoben.

Die altersbedingte hohere Inanspruchnahme von Gesundheitsleis-
tungen wird durch eine Alterungsriickstellung beriicksichtigt. Bei
der Kalkulation wird unterstellt, dass sich die Kosten im Gesund-
heitswesen nicht erhohen und die Beitrage nicht allein wegen des
Alterwerdens des Versicherten steigen. Dieses Kalkulationsver-
fahren bezeichnet man als Anwartschaftsdeckungsverfahren oder
Kapitaldeckungsverfahren. Ein Wechsel des privaten Krankenversi-
cherungsunternehmens ist in der Regel zum Ablauf des Versiche-
rungsjahres moglich. Dabei ist zu beachten, dass fiir die Kranken-
versicherer — mit Ausnahme der Versicherung im Basistarif — keine
Annahmeverpflichtung besteht, der neue Versicherer wiederum eine
Gesundheitspriifung durchfiihrt und die Beitrage zum dann erreich-
ten Alter erhoben werden. Ein Teil der kalkulierten Alterungsrick-
stellung kann an den neuen Versicherer (ibertragen werden!.Der (ib-
rige Teil kann bei Abschluss eines Zusatztarifes auf dessen Pramie
angerechnet werden; andernfalls verbleibt er bei dem bisherigen
Versichertenkollektiv. Eine Riickkehr in die gesetzliche Krankenver-
sicherung ist in der Regel, insbesondere im Alter, ausgeschlossen.

1) Waren Sie bereits vor dem 01.01.2009 privat krankenversichert, gelten fiir
Sie Sonderregelungen. Bitte informieren Sie sich ggf. gesondert iiber diese Re-
gelungen.

Mitteilung nach § 28 Abs. 4 VVG iiber die Folgen bei Verletzungen
von Obliegenheiten nach dem Versicherungsfall

Wenn der Versicherungsfall eingetreten ist, brauchen wir lhre Mit-
hilfe.

Auskunfts- und Aufklarungsobliegenheiten

Aufgrund der mit lhnen getroffenen vertraglichen Vereinbarungen
kdnnen wir von lhnen nach Eintritt des Versicherungsfalls verlangen,
dass Sie uns jede Auskunft erteilen, die zur Feststellung des Versi-
cherungsfalls oder des Umfangs unserer Leistungspflicht erforder-
lich ist (Auskunftsobliegenheit), und uns die sachgerechte Priifung
unserer Leistungspflicht insoweit ermdglichen, als Sie uns alle An-
gaben machen, die zur Aufklarung des Tatbestands dienlich sind
(Aufklarungsobliegenheit). Wir konnen ebenfalls verlangen, dass Sie
uns Belege zur Verfiigung stellen, soweit es Ihnen zugemutet wer-
den kann.

Leistungsfreiheit

Machen Sie entgegen der vertraglichen Vereinbarungen vorsatzlich
keine oder nicht wahrheitsgemaBe Angaben oder stellen Sie uns
vorsatzlich die verlangten Belege nicht zur Verfiigung, verlieren Sie
lhren Anspruch auf die Versicherungsleistung. VerstoBen Sie grob

fahrlassig gegen diese Obliegenheiten, verlieren Sie Ihren Anspruch
zwar nicht vollstandig, aber wir kdnnen unsere Leistung im Verhalt-
nis zur Schwere lhres Verschuldens kiirzen. Eine Kiirzung erfolgt
nicht, wenn Sie nachweisen, dass Sie die Obliegenheit nicht grob
fahrlassig verletzt haben.

Trotz Verletzung lhrer Obliegenheiten zur Auskunft, zur Aufklarung
oder zur Beschaffung von Belegen bleiben wir jedoch insoweit zur
Leistung verpflichtet, als Sie nachweisen, dass die vorséatzliche oder
grob fahrlassige Obliegenheitsverletzung weder fiir die Feststellung
des Versicherungsfalls noch fiir die Feststellung oder den Umfang
unserer Leistungspflicht ursachlich war.

Verletzen Sie die Obliegenheit zur Auskunft, zur Aufklarung oder zur
Beschaffung von Belegen arglistig, werden wir in jedem Fall von
unserer Verpflichtung zur Leistung frei.

Hinweis:

Wenn das Recht auf die vertragliche Leistung nicht lhnen, sondern
einem Dritten zusteht, ist auch dieser zur Auskunft, zur Aufklarung
und zur Beschaffung von Belegen verpflichtet.

15



INFORMATIONEN FUR DEN LEISTUNGSFALL

Wann kann ich Versicherungsleistungen erhalten?
Die Voraussetzungen fur den Erhalt von Versicherungsleistungen sind in den Allgemeinen Versicherungsbe-
dingungen sowie in den gesetzlichen Vorschriften geregelt.

Wartezeiten
Bei AOK-Privat ZahnPro gibt es — wie bei anderen Zusatzversicherungen auch — eine Wartezeit. Leistungen
konnen erst acht Monate nach Beginn der Versicherung in Anspruch genommen werden. Bei Unfallen entfallt
die Wartezeit.

Wo kann ich die Rechnungsunterlagen einreichen?
Die fur die Erstattung erforderlichen Unterlagen reichen Sie bitte bei der

AOK Bremen/Bremerhaven
Hauptgeschaftsstelle Bremen
BUrgermeister-Smidt-Str. 95
28195 Bremen

AOK Bremen/Bremerhaven
Hauptgeschaftsstelle Bremerhaven
Columbusstr. 1

27578 Bremerhaven

oder in jeder anderen Geschaftsstelle Ihrer AOK Bremen/Bremerhaven ein. Sie kénnen lhre Unterlagen auch
direkt an das AOK-Privat-Team der ALTE OLDENBURGER Krankenversicherung senden:

AOK-Privat-Team
ALTE OLDENBURGER Krankenversicherung AG
Alte-Oldenburger-Platz 1 - 49377 Vechta

Oder schnell und einfach per App. Sie finden die App fiir iOS- und Android-Gerate unter dem Suchwort
.Meine AO" in den Stores von Apple und Google.

www.aok-privat.de

Ein Tarif der ALTE OLDENBURGER Krankenversicherung AG
Alte-Oldenburger-Platz 1 - 49377 Vechta - www.alte-oldenburger.de
Registergericht: Oldenburg HRB 201539
Vorstand: Manfred Schnieders (Vorsitzender), Dr. Dietrich Vieregge
Vorsitzender des Aufsichtsrats: Dr. Ulrich Knemeyer
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