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Welche allgemeinen Grundsatze sind fur Ihren Versicherungsvertrag wichtig?

Den Umfang des Versicherungsschutzes ersehen Sie aus dem Versicherungsschein, etwaigen
spateren schriftichen Vereinbarungen, diesen Bedingungen sowie den gesetzlichen Vor-
schriften. Der Versicherungsschutz unterliegt ausschlief3lich deutschem Recht.

Tarif AKTIV CLASSIC (T. 510) kénnen Sie abschlieBen und weiterflhren,

- wenn und solange fur Sie bei einer deutschen GKV Anspruch auf Leistungen fir
ambulante, zahnarztliche und stationare Heilbehandlung besteht

- und Sie lhren Wohnsitz in Deutschland haben.
Neben dieser Zusatzversicherung darf
- keine Krankheitskostenvollversicherung bei einer privaten Krankenversicherung

- oder eine weitere Zusatzversicherung fur Kosten ambulanter oder zahnarztlicher Heil-
behandlung

bestehen, abgeschlossen oder fortgefihrt werden.
Ausnahmen:

- Aufgrund gesonderter Vereinbarung kann eine Leistung flr ZahnersatzmaRnahmen (§ 2
Nr. 3) aus diesem Tarif ausgeschlossen werden, wenn statt dessen eine anderweitige
Zahnzusatzversicherung bei der Minchener Verein Krankenversicherung a. G. bestehen
bleibt oder abgeschlossen wird.

- Der GKV-Ergéanzungstarif Naturmedizin der Minchener Verein Krankenversicherung a. G.
kann zusétzlich bestehen oder abgeschlossen werden.

Bitte achten Sie darauf, dass Ihr Versicherungsschutz entfallt, wenn eine der Voraussetzungen
des Absatzes 2 nicht mehr gegeben ist. Das ist auch dann der Fall, wenn die Beitrdge weiter
entrichtet werden.

Ihren Versicherungsantrag nehmen wir mit der Zusendung des Versicherungsscheins an. Der
Versicherungsschutz beginnt mit dem im Versicherungsschein bezeichneten Zeitpunkt
(Versicherungsbeginn), jedoch nicht vor Abschluss des Versicherungsvertrages (inshesondere
Zugang des Versicherungsscheins oder einer schriftichen Annahmeerklarung).

Fir Versicherungsfélle, die vor Beginn des Versicherungsschutzes eingetreten sind, leisten wir
nicht.

Das erste Versicherungsjahr beginnt mit dem im Versicherungsschein bezeichneten Zeitpunkt
und endet am 31.12. des betreffenden Kalenderjahres. Jedes weitere Versicherungsjahr
entspricht dem Kalenderjahr.

Willenserklarungen und Anzeigen mussen Sie schriftlich an uns richten, sofern nicht ausdrick-
lich Textform vereinbart ist.

Versicherungsfall ist die medizinisch notwendige Heilbehandlung einer versicherten Person
wegen Krankheit oder Unfallfolgen sowie sonstige im Vertrag genannte Ereignisse. Er beginnt
mit der Heilbehandlung und endet, wenn nach medizinischem Befund eine Behandlungs-
bedurftigkeit nicht mehr besteht.

Far arztliche und zahnarztliche Leistungen besteht Versicherungsschutz, soweit sie im Rahmen
der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) oder Zahnarzte (GOZ) berechnet werden und deren
Hochstsatze nicht tberschreiten.

Welche Leistungen bieten wir Thnen im Tarif AKTIV CLASSIC?

Wir leisten aulRerhalb der von der GKV vorgegebenen Altersgrenzen und Zeitabstédnde einmal
je Versicherungsjahr fiir nach den Richtlinien des Bundesausschusses der Arzte und Kranken-
kassen durchgefiihrte Vorsorgeuntersuchungen. Das sind:

- Gesundheitsuntersuchung zur Friherkennung von Krankheiten

- Fruherkennung von Krebserkrankungen.
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2. Fir Sehhilfen (Brillengestelle, Brillenglaser, Kontaktlinsen) leisten wir bei Anderung der
Sehfahigkeit des Auges um mindestens 0,5 Dioptrien bis zu 175 Euro je Versicherungsjahr. Im
ersten und im zweiten Versicherungsjahr erstatten wir lhnen insgesamt bis zu 100 Euro.

3. Soweit nicht durch gesonderte Vereinbarung ausgeschlossen: Fir Zahnersatzmalnahmen
einschliellich zahntechnischer Material- und Laborkosten leisten wir 20 % des Rechnungs-
betrages,

- im ersten und zweiten Versicherungsjahr insgesamt bis zu 200 Euro,
- ab dem dritten Versicherungsjahr bis zu 500 Euro je Versicherungsjahr,

- for nach Beginn des Versicherungsschutzes eingetretene Unfélle bis zu 2.000 Euro je
Versicherungsjahr.

Als Zahnersatz gelten: Prothesen, Stiftzadhne, Kronen, Briicken, Reparaturen.

Nicht zum Leistungsumfang gehéren: Inlays; funktionsanalytische, funktionstherapeutische und
implantologische Leistungen sowie Implantat getragener Zahnersatz.

4. Wir erméglichen Ihnen die freie Krankenhauswahl unter allen Versorgungskrankenhausern in
Deutschland. Im Falle eines stationdren Krankenhausaufenthaltes erstatten wir lhnen die
Mehrkosten, die Ihnen von lhrer GKV nach deren Vorleistung auferlegt werden, weil Sie ein
anderes Versorgungskrankenhaus als das in der arztlichen Einweisung genannte wahlen.

5. Wir bieten auch Versicherungsschutz fir Auslandsreisen bis zur Dauer von 6 Wochen. Hier
leisten wir fir Aufwendungen von Heilbehandlungen, die infolge einer akuten und unvorher-
sehbaren Erkrankung oder eines Unfalles notwendig werden. Ihr Auslandsreiseschutz umfasst:

- arztliche Behandlung (nicht flr psychoanalytische und psychotherapeutische Behandlung),
- arztlich verordnete Arznei- und Verbandmittel,

- Heilmittel,

- stationdre Heilbehandlung,

- notwendigen Transport zum nachstgelegenen geeigneten Krankenhaus bei stationérer
Behandlung,

- schmerzstillende Zahnbehandlung sowie notwendige Fullungen und Reparaturen in
einfacher Ausfertigung, nicht jedoch fir Zahnersatzmal3hahmen,

- einen aus medizinischen Grinden notwendigen Rucktransport der erkrankten oder
verletzten Person (nicht der Begleitperson) aus dem Ausland, wenn am Aufenthaltsort oder
in zumutbarer Entfernung eine ausreichende medizinische Behandlung nicht gewahrleistet
ist und die medizinische Notwendigkeit des Rulcktransports durch ein &rztliches Attest
nachgewiesen wird; der Ricktransport muss an den standigen Wohnsitz im Inland bzw. in
das von dort nachstgelegene geeignete Krankenhaus erfolgen. Es ist das jeweils unter
Berlicksichtigung des Einzelfalls kostengtinstigste Transportmittel zu wahlen;

- Kosten einer Uberfiihrung nach dem Tod der versicherten Person zum standigen Wohnsitz
vor Beginn der Reise oder eine Beisetzung im Ausland bei Tod wahrend des Auslands-
aufenthaltes bis zu 5.000 Euro.

Als Ausland gelten nicht die Lander, deren Staatsangehdorigkeit die versicherte Person besitzt
oder in denen sie einen standigen Wohnsitz hat.

Leistungen fur Kosten einer Heilbehandlung, die ein Grund fur den Antritt der Reise waren, sind
vom Versicherungsschutz nicht umfasst. Haben Sie anderweitig Anspruch auf Leistungen einer
Krankenversicherung, so sind wir nur fir die Leistungen eintrittspflichtig, die dariiber hinaus
noch notwendig bleiben und im Rahmen dieses Tarifs erstattungsfahig sind.

6. Vor Beginn einer Heilbehandlung, deren Kosten voraussichtlich 2000 Euro Uberschreiten
werden, kénnen Sie in Textform Auskunft Gber den Umfang des Versicherungsschutzes fiur die
beabsichtigte Heilbehandlung verlangen. Wir erteilen die Auskunft spéatestens nach vier
Wochen; ist die Durchfihrung der Heilbehandlung dringend, erteilen wir die Auskunft unver-
zuglich, spéatestens nach zwei Wochen. Wir gehen dabei auf einen vorgelegten Kosten-
voranschlag und andere Unterlagen ein. Die Frist beginnt mit Eingang des Auskunftsverlangens
bei uns. Ist die Auskunft innerhalb der Frist nicht erteilt, wird bis zum Beweis des Gegenteils
durch uns vermutet, dass die beabsichtigte medizinische Heilbehandlung notwendig ist.
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§3

§5

Wir geben auf Ihr Verlangen oder das der versicherten Person Auskunft Uber und Einsicht in
Gutachten oder Stellungnahmen, die wir bei der Prufung der Leistungspflicht tber die
Notwendigkeit einer medizinischen Behandlung eingeholt haben. Wenn der Auskunft an oder
der Einsicht durch Sie oder die versicherte Person erhebliche therapeutische Griinde oder
sonstige erhebliche Griinde entgegenstehen, kann nur verlangt werden, einem benannten Arzt
oder Rechtsanwalt Auskunft oder Einsicht zu geben. Der Anspruch kann nur von der jeweils
betroffenen Person oder ihrem gesetzlichen Vertreter geltend gemacht werden. Haben Sie das
Gutachten oder die Stellungnahme auf unsere Veranlassung eingeholt, erstatten wir die
entstandenen Kosten.

Fir welche Bereiche kbnnen wir nicht leisten?

Keine Leistungen erbringen wir

fur solche Krankheiten einschlielich ihrer Folgen sowie fur Folgen von Unféllen und fur
Todesfalle, die durch Kriegsereignisse verursacht oder als Wehrdienstbeschadigung anerkannt
und nicht ausdrtcklich in den Versicherungsschutz eingeschlossen sind,

fur auf Vorsatz beruhenden Krankheiten und Unféllen einschliellich deren Folgen sowie fir
Entziehungsmaflinahmen einschliel3lich Entziehungskuren,

fur Behandlungen durch Ehegatten, Lebenspartner gemall § 1 Lebenspartnerschaftsgesetz,
Eltern oder Kinder; nachgewiesene Sachkosten werden tarifgemal erstattet,

fur Ovulationshemmer, Geriatrika, Nahr-, Starkungs-, Haarwuchs-, Abmagerungs-, potenz-
fordernde, kosmetische und Desinfektionsmittel sowie Trinkkuren, auch wenn sie vom Heilbe-
handler verordnet sind,

soweit Sie Anspruch auf Leistungen der gesetzlichen Unfall- oder Rentenversicherung oder der
gesetzlichen Heilfirsorge oder Unfallfirsorge haben,

im Rahmen der Auslandsreisekrankenversicherung

a) fur bei Versicherungsbeginn bestehende Krankheiten und Unfallfolgen, die Ihnen bekannt
und bewusst sind, auch wenn sie vor Reiseantritt nicht behandelt wurden; entsprechendes
gilt fur Unfallfolgen,

b) fir in den letzten drei Monaten vor Beginn des Auslandsaufenthaltes behandelte Krank-
heiten und deren Folgen, soweit die Behandlung dem Versicherungsnehmer bei Beginn
des Auslandsaufenthaltes bekannt und bewusst ist; entsprechendes gilt fir Unfallfolgen.

Abweichend von a) und b) sind Kosten fiir eine Behandlung von Krankheiten und Unfallfolgen
mitversichert, soweit unvorhergesehene arztliche Hilfe zur Abwendung einer akuten Lebens-
gefahr erforderlich ist; jedoch entfallt dann die Ubernahme der Kosten fiir Riicktransport, Uber-
fuhrung und Bestattung.

Was sollten Sie zur Auszahlung der Versicherungsleistung beachten?

Legen Sie Kostenbelege immer zuerst Ihrer GKV vor. Wir bendtigen deren Erstattungsvermerk.
Im Ubrigen schicken Sie uns bitte die Originalrechnungen.

Wir sind verpflichtet, an die versicherte Person zu leisten, wenn Sie uns diese in Textform als
Empfangsberechtigte fur deren Versicherungsleistungen benennen. Liegt diese Voraussetzung
nicht vor, kénnen nur Sie selbst die Leistungen verlangen.

Die in einer Fremdwahrung entstandenen Kosten rechnen wir zum Kurs des Tages, an dem die
Belege bei uns eingehen, in Euro um.

Anspriche auf Versicherungsleistungen kénnen Sie ohne unsere Zustimmung weder abtreten
noch verpféanden oder in sonstiger Weise auf Dritte Ubertragen.

Welche Obliegenheiten haben Sie zu beachten und was ist die Folge einer
Verletzung?

Bitte beachten Sie, dass Sie und die als empfangsberechtigt benannte versicherte Person auf
unser Verlangen hin jede Auskunft zu erteilen haben, die zur Feststellung des Versicherungs-
falles oder unserer Leistungspflicht dem Grunde und der Héhe nach erforderlich ist.
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§8

Wenn Sie oder die als empfangsberechtigt benannte versicherte Person dieser Mitwirkungs-
pflicht nicht nachkommen, sind wir unter den in 8§ 28 Abs. 2 bis 4 VVG (siehe Anhang)
vorgeschriebenen Einschréankungen ganz oder teilweise von der Verpflichtung zur Leistung frei.

Was kostet der Versicherungsschutz?

Die monatlichen Beitragsraten entnehmen Sie dem Versicherungsschein bzw. einem spateren
Nachtrag zum Versicherungsschein.

Sind durch gesonderte Vereinbarung Leistungen fir ZahnersatzmaBnahmen gemal 8 2 Nr. 3
ausgeschlossen, vermindert sich die monatliche Beitragsrate.

Zu Beginn der Versicherung zahlen Sie den Beitrag, der dem Eintrittsalter der zu versichernden
Personen entspricht. Als Eintrittsalter gilt der Unterschied zwischen dem Jahr der Geburt und
dem Jahr des Versicherungsbeginns. Sobald eine Person das 15., 25. bzw. 50. Lebensjahr
vollendet hat, ist ab Beginn des auf diesen Zeitpunkt folgenden Kalenderjahres der Beitrag der
nachst hdheren Altersgruppe zu zahlen.

Wie und wann ist der Beitrag zu zahlen?

Der Beitrag ist ein Jahresbeitrag und wird vom Versicherungsbeginn an berechnet. Sie kénnen
den Beitrag wahlweise auch monatlich, vierteljahrlich oder halbjéhrlich bezahlen. Der Jahres-
beitrag wird dann insoweit gestundet. Kommen Sie mit der Zahlung einer Beitragsrate in
Verzug, werden die gestundeten Beitragsraten des laufenden Versicherungsjahres zur Zahlung
fallig.

Vereinbart ist die Beitragszahlung per Lastschrifteinzugsverfahren. Der Beitrag ist jeweils zum
Ersten des Monats der vereinbarten Periode zu zahlen.

Die Verpflichtung, den Beitrag zu zahlen, besteht bis zum Ablauf des Monats, in dem das Ver-
sicherungsverhaltnis endet.

Den ersten Beitrag bzw. die erste Beitragsrate mussen Sie, sofern nichts anderes vereinbart ist,
unverziglich nach Ablauf von zwei Wochen nach Zugang des Versicherungsscheins zahlen.
Zahlen Sie den ersten Beitrag oder spéatere Beitrdge nicht oder nicht rechtzeitig, kann dies zum
Verlust des Versicherungsschutzes fuhren.

Gegen unsere Forderungen koénnen Sie nur aufrechnen, soweit Ihre Gegenforderung unbe-
stritten oder rechtskraftig festgestellt ist.

Bei sdaumiger Zahlung werden Mahnkosten in Héhe von 5 Euro neben den Portokosten er-
hoben.

Kénnen sich Beitrag oder Leistungsanspriiche nach Abschluss des
Versicherungsvertrags andern?

Wir sind berechtigt, den Beitrag zu andern, wenn die tatséchlich erforderlichen Leistungen von
den kalkulierten Versicherungsleistungen um mehr als 10 % abweichen. Um entsprechende
Feststellungen treffen zu kdnnen, vergleichen wir mindestens einmal jahrlich die erforderlichen
mit den kalkulierten Versicherungsleistungen.

Die geanderten Beitrdge werden wir lhnen schriftlich mitteilen. Sie gelten von Ihnen als ge-
nehmigt, wenn Sie den Versicherungsvertrag nicht innerhalb von zwei Monaten nach Bekannt-
gabe mit Wirkung fir den Zeitpunkt kiindigen, zu dem die Pramienanpassung wirksam werden
soll. Auf die Frist werden wir Sie bei der Bekanntgabe gesondert hinweisen. Zur Einhaltung der
Frist genlgt die rechtzeitige Absendung der Kiindigung.

Um den Wert lhres Versicherungsschutzes zu erhalten, kénnen wir festgelegte Hochster-
stattungsbetrage anheben. Anderungen werden wir im Rahmen einer Neukalkulation nach den
in Absatz 1 und Absatz 2 festgelegten Regeln vornehmen.

Wie lange lauft der Versicherungsvertrag?

Der Versicherungsvertrag gilt zundchst bis zum Ende des auf das Jahr des Beginns folgenden
Kalenderjahres. Er verlangert sich jeweils um ein weiteres Kalenderjahr, wenn Sie den Vertrag
nicht bis spatestens 30.09. eines jeden Jahres kiindigen. Sie kdnnen die Kindigung auf
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§10

§11

Anhang

bestimmte versicherte Personen begrenzen. Wir verzichten auf das Recht der ordentlichen
Kindigung.

Das Versicherungsverhéltnis endet mit der Beendigung des Versicherungsschutzes in der
deutschen GKV, bei Abschluss einer Zusatzversicherung fiir Kosten ambulanter oder
zahnarztlicher Heilbehandlung oder bei Abschluss einer Krankheitskostenvollversicherung.

Das Versicherungsverhéltnis endet auch, wenn der Versicherungsnehmer verstirbt oder aus
Deutschland wegzieht. Die mitversicherten Personen haben dann das Recht, das
Versicherungsverhdltnis unter Benennung des kinftigen Versicherungsnehmers fortzusetzen.
Eine solche Erklarung ist uns gegenuber innerhalb von zwei Monaten ab Beendigung der
Versicherung abzugeben.

Auch mit dem Ableben einer mitversicherten Person oder deren Wegzug aus Deutschland
endet insoweit das Versicherungsverhaltnis.

Wann endet der Versicherungsschutz?

Der Versicherungsschutz endet - auch fir schwebende Versicherungsfélle - mit der Beendigung
des Versicherungsverhéltnisses.

Hinsichtlich der Auslandsreise-Krankenversicherung endet der Versicherungsschutz - auch fur
schwebende Versicherungsfélle - mit Beendigung der Auslandsreise bzw. mit Ablauf der
6. Woche einer Auslandsreise, spatestens jedoch mit Beendigung des Versicherungs-
verhaltnisses. Ist die Rickreise zu den genannten Zeitpunkten aus medizinischen Grinden
nicht maoglich, verlangert sich die Leistungspflicht um langstens weitere 6 Wochen. Dies gilt
nicht, wenn das Versicherungsverhaltnis zwischenzeitlich beendet ist.

Welcher Gerichtsstand gilt fur Klagen aus dem Versicherungsverhéltnis?

Fur Klagen aus dem Versicherungsverhaltnis gegen den Versicherungsnehmer ist das Gericht
des Ortes zusténdig, an dem der Versicherungsnehmer seinen Wohnsitz oder in Ermangelung
eines solchen seinen gewodhnlichen Aufenthalt hat.

Gegen uns gerichtete Klagen kénnen Sie bei dem Gericht an Ihrem Wohnsitz oder gewdhn-
lichen Aufenthalt oder bei dem Gericht an unserem Sitz in Minchen anhangig machen.

Auszug aus dem Versicherungsvertragsgesetz (VVG)

§ 28
@)

)

®3)

(4)

Abs. 1 - 4 Verletzung einer vertraglichen Obliegenheit

Bei Verletzung einer vertraglichen Obliegenheit, die vom Versicherungsnehmer vor Eintritt des
Versicherungsfalles gegeniber dem Versicherer zu erfillen 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.

Bestimmt der Vertrag, dass der Versicherer bei Verletzung einer vom Versicherungsnehmer zu
erfullenden vertraglichen Obliegenheit nicht zur Leistung verpflichtet ist, ist er leistungsfrei,
wenn der Versicherungsnehmer die Obliegenheit vorsatzlich verletzt hat. Im Falle einer grob
fahrlassigen Verletzung ist der Versicherer berechtigt, seine Leistung in einem der Schwere des
Verschuldens des Versicherungsnehmers entsprechenden Verhaltnis zu kiirzen; die Beweislast
fur das Nichtvorliegen einer groben Fahrlassigkeit tragt der Versicherungsnehmer.

Abweichend von Absatz 2 ist der Versicherer zur Leistung verpflichtet, soweit die Verletzung
der Obliegenheit weder fur den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles noch fir
die Feststellung oder den Umfang der Leistungspflicht des Versicherers ursachlich ist. Satz 1
gilt nicht, wenn der Versicherungsnehmer die Obliegenheit arglistig verletzt hat.

Die vollstandige oder teilweise Leistungsfreiheit des Versicherers nach Absatz 2 hat bei der
Verletzung einer nach Eintritt des Versicherungsfalles bestehenden Auskunfts- oder Auf-
klarungsobliegenheit zur Voraussetzung, dass der Versicherer den Versicherungsnehmer durch
gesonderte Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfolge hingewiesen hat.
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