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Produktinformationsblatt

DEUTSCHE €

Familienversicherung

fir die Zahnzusatzversicherung DFV-ZahnSchutz

in der Fassung vom 01.05.2016

Sehr geehrte Versicherungsnehmerin,
sehr geehrter Versicherungsnehmer,

mit diesem Produktinformationsblatt erhalten Sie allge-
meine Informationen Uber den Versicherungsschutz und
den Versicherungsvertrag. Bitte lesen Sie diese Informa-
tionen sorgfaltig.

Wir haben fir Sie in diesem Produktinformationsblatt die
wesentlichen Informationen zu dem Versicherungspro-
dukt auf einen Blick zusammengefasst. Bitte beachten
Sie, dass dieses Produktinformationsblatt nicht alle
Einzelheiten Uber den Versicherungsschutz und den
Versicherungsvertrag enthalten kann. Die Angaben sind
daher nicht abschlieBend. Alle Einzelheiten sind in dem
Versicherungsantrag, dem Versicherungsschein und den
Versicherungsbedingungen DFV-ZahnSchutz (im Fol-
genden nur ,VB* genannt) enthalten.

1. Welche Art von Versicherung bietet die DFV
Deutsche Familienversicherung AG lhnen an?

DFV-ZahnSchutz ist eine private Zahnzusatzver-
sicherung. Dieser Versicherungsschutz erganzt die
Leistungen der Gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV). Versichert werden kann daher nur, wer
auch Versicherter in einer deutschen GKYV ist (s.
Ziffer 1 VB).

2. Welche Risiken sind versichert und welche
Risiken sind nicht versichert?

Versicherungsfall ist die nach Abschluss des
Versicherungsvertrages erstmals bekannt gewor-
dene oder angeratene, medizinisch notwendige
Heilbehandlung durch einen Zahnarzt oder
Kieferorthopéden (s. Ziffer 2.1 VB).

Wir erstatten im Versicherungsfall die Kosten fiir
Zahnerhalt, Zahnersatz inklusive Zahnimplantat,
Kieferorthopadie und Zahnprophylaxe nach Ab-
zug der Vorleistung je nach gewahltem Tarif
(s. zZiffer 2.2, 2.3 VB und Tarifblatt in der Fassung
vom 01.05.2016).

Die Versicherungsleistungen sind in den Versi-
cherungsbedingungen inklusive Tarifblatt fur die
Zahnzusatzversicherung DFV-ZahnSchutz néher
beschrieben.

Als Versicherungsfall gelten auch - unabhéngig
von einer medizinischen Notwendigkeit - Zahn-
prophylaxemalRnahmen durch eine geschulte
Prophylaxefachkraft sowie kieferorthopéadische

MaRnahmen nach den kieferorthopadischen Indi-
kationsgruppen (KIG) 1 und 2 fiur versicherte
Personen bis langstens zur Vollendung des 16.
Lebensjahres.

Wie hoch ist Ihr Beitrag, wann mussen Sie
diesen bezahlen und was passiert, wenn Sie
nicht oder verspétet zahlen?

Der Beitrag ist nach Altersstufen gestaffelt. MaR3-
geblich ist das Alter der versicherten Person
(s. Ziffer 8 VB und Tarifblatt in der Fassung vom
01.05.2016).

Zahlen Sie den Erstbeitrag bei Erhalt des Versi-
cherungsscheines, spatestens jedoch bis zu dem
vereinbarten Versicherungsbeginn. Ist der Erst-
beitrag bei Eintritt des Versicherungsfalles durch
Ihr Verschulden nicht gezahlt, besteht kein An-
spruch auf Versicherungsleistungen und wir kén-
nen von dem Versicherungsvertrag zuriicktreten
(s. Ziffer 11 VB).

Zahlen Sie die Folgebeitrdge entsprechend der
vereinbarten Zahlungsweise jeweils rechtzeitig zu
den vereinbarten Terminen. Zahlen Sie die
Folgebeitrage nicht rechtzeitig, erhalten Sie eine
Mahnung. Werden die angemahnten Folgebei-
trage und Kosten dann nicht innerhalb der ge-
setzten Frist gezahlt, haben Sie keinen Anspruch
auf die Versicherungsleistung und wir kénnen den
Versicherungsvertrag kindigen (s. Ziffer 12 VB).

Welche Leistungen sind ausgeschlossen?

Die erstattungsfahigen Aufwendungen fiir Zahn-
erhalt, Zahnersatz inklusive Zahnimplantat und
Kieferorthopéadie sind in den ersten vier Versiche-
rungsjahren begrenzt (s. Ziffer 5.1 VB und Tarif-
blatt in der Fassung vom 01.05.2016).

Die erstattungsfahigen Aufwendungen fiir kiefer-
orthopadische MafRnahmen nach den kieferor-
thopadischen Indikationsgruppen (KIG) 1 und 2
sind zudem je versicherter Person, auch im Falle
eines Tarifwechsels oder eines Unfalls, insge-
samt auf einen Hochstbetrag begrenzt (s. Tarif-
blatt in der Fassung vom 01.05.2016).

Die Anzahl erstattungsfahiger Zahnimplantate ist
begrenzt auf ein Implantat je Versicherungsjahr
oder zwei Implantate in einem Versicherungsjahr,
soweit im zurlickliegenden Versicherungsjahr
keine Leistungen fur Zahnimplantate in Anspruch
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genommen wurden, und insgesamt auf funf
Implantate pro Kiefer fir die gesamte Vertrags-
laufzeit (s. Tarifblatt in der Fassung vom
01.05.2016).

Wir leisten nicht fur:

- bei Antragstellung bereits beschadigte oder
erkrankte Zahne,

- bei Antragstellung fehlende und noch nicht
ersetzte Zahne,

- nicht angelegte Zahne (Fehlen von Zahnan-
lagen),

- bei Antragstellung vorhandene Zahn- oder
Kieferfehlstellungen sowie deren Ursachen,

- bei Antragstellung bereits bekannte oder
medizinisch angeratene oder bereits begon-
nene Behandlungen,

- MaRnahmen zum Zahnersatz, die alleine
dadurch notwendig werden, weil die Erstan-
fertigung im Ausland nicht nach den Regeln
der zahnarztlichen Kunst erfolgt ist, sofern
die Erstanfertigung nicht langer als 4 Jahre
zurtckliegt,

- einen Eigenanteil aufgrund einer nicht plan-
maRig beendeten kieferorthopédischen
MafRnahme,

- Aufwendungen oder Abrechnungen, die den
Vorschriften der jeweils gultigen Gebihren-
ordnung fiir Zahnéarzte (GOZ) bzw. Arzte
(GOA) nicht entsprechen oder die dort fest-
gesetzten Hochstsétze (3,5facher Gebuh-
rensatz) uberschreiten,

- Heilbehandlungsmafinahmen und zahntech-
nische Laborarbeiten und Materialien, die in
einem auffalligen Missverhéltnis zu den er-
brachten Leistungen stehen oder das medi-
zinisch notwendige Mal3 Ubersteigen; in die-
sen Féllen kdnnen wir unsere Versiche-
rungsleistungen auf einen angemessenen
Betrag herabsetzen,

- kosmetische Zahnbehandlungen
(z.B. Bleaching, Veneers).

- vorsatzlich herbeigefuhrte Versicherungsfélle
einschlieBlich deren Folgen sowie

- durch Kriegsereignisse verursachte Heilbe-
handlungsmalinahmen einschlief3lich ihrer
Folgen (s. Ziffer 6 VB).

Welche Obliegenheiten haben Sie wahrend
der Vertragslaufzeit zu beachten und welche
Folgen kann eine Nichtbeachtung haben?

Die Beendigung der Versicherungsfahigkeit ist
uns innerhalb von zwei Monaten in Textform an-
zuzeigen.

Verlegen Sie unter Aufrechterhaltung der Versi-
cherungsfahigkeit lhren Hauptwohnsitz ins Aus-
land, haben Sie uns unverziglich nach Kenntnis
der Wohnortverlegung eine verbindliche Zustella-
dresse innerhalb der Bundesrepublik Deutsch-
land mitzuteilen, an die wir dann samtlichen

Schriftverkehr lhren Versicherungsvertrag betref-
fend zusenden werden. Mit der Mitteilung einer
Zustelladresse erklaren Sie, dass unsere Zustel-
lungen an diese Adresse lhnen gegeniber als
wirksam zugegangen gelten.

Jeder Abschluss einer weiteren Zahnzusatzversi-
cherung fiir die versicherte Person ist uns unver-
zuglich in Textform anzuzeigen.

Bei Verletzung einer der Pflichten nach Vertrags-
schluss kdnnen wir unter Umstanden den Versi-
cherungsvertrag kiindigen und Sie kdnnen lhren
Anspruch auf die Versicherungsleistung ganz
oder teilweise verlieren (s. Ziffer 7 VB).

Welche Obliegenheiten haben Sie bei Eintritt
eines Versicherungsfalles zu beachten und
welche Folgen kann eine Nichtbeachtung
haben?

Sie haben nach Eintritt eines Versicherungsfalles
nach Moglichkeit fur die Abwendung und Minde-
rung des Schadens zu sorgen und alle Handlun-
gen zu unterlassen, die der Genesung der versi-
cherten Person hinderlich sind oder ihr entge-
genstehen. Soweit es die Umsténde gestatten,
haben Sie hierfiir unsere Weisungen einzuholen
und, soweit es |hnen zumutbar ist, danach auch
zu handeln.

Auf unser Verlangen haben Sie uns jede
Auskunft zu erteilen, die fiir die Feststellung des
Versicherungsfalles und des Umfanges unserer
Leistungspflicht erforderlich ist.

Die versicherte Person ist auf unser Verlangen
verpflichtet, die behandelnden Zahnéarzte oder
Kieferorthopaden von ihrer arztlichen Schweige-
pflicht zu entbinden und sich auf unsere Kosten
durch einen neutralen Zahnarzt oder Kieferortho-
paden untersuchen zu lassen, soweit dies zur
Beurteilung unserer Leistungspflicht erforderlich
ist.

Bei Verletzung einer der Pflichten nach Eintritt
des Versicherungsfalles kénnen wir unter Um-
sténden den Versicherungsvertrag kindigen und
Sie kénnen lhren Anspruch auf die Versiche-
rungsleistung ganz oder teilweise verlieren (s. Zif-
fer 7 VB).

Wann beginnt und wann endet Ihr Versiche-
rungsschutz?

Der Versicherungsschutz beginnt frihestens zu
dem vereinbarten Versicherungsbeginn. Der Ver-
sicherungsschutz besteht nicht, wenn Sie den
Erstbeitrag nicht gezahlt haben, es sei denn, Sie
haben dies nicht zu verantworten (s. Ziffer 11.2
VB).

Ist die versicherte Person nicht mehr in der GKV
versichert, endet zu diesem Zeitpunkt auch der
Versicherungsvertrag (s. Ziffer 1 VB).

Wenn Sie versterben, endet der Versicherungs-
vertrag. Die versicherte Person kann den Versi-
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cherungsvertrag jedoch weiterfihren. Verstirbt
die versicherte Person, endet der Versicherungs-
vertrag.

Mit Beendigung des Versicherungsvertrages
erlischt der Versicherungsschutz (s. Ziffer 13.3 VB).

8. Wie kénnen Sie lhren Versicherungsvertrag
beenden?

Sie koénnen den Versicherungsvertrag taglich
kiundigen. Nehmen Sie allerdings innerhalb der
ersten 24 Monate nach Abschluss des Versiche-
rungsvertrages eine Leistung in Anspruch, gilt ei-
ne Sperrzeit von maximal 12 Monaten, in der die
tagliche Kiindigungsmdglichkeit ausgeschlossen
ist (s. Ziffer 13.2 VB).
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