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Was ist versichert? Was ist nicht versichert?

Gibt es Deckungsbeschränkungen?

Sie erhalten in diesem Informationsblatt einen kurzen Überblick über Ihren Versicherungsschutz im Tarif 
ZAHN PLUS. Diese Informationen sind nicht abschließend. Einzelheiten Ihres Krankenversicherungs-       
vertrags erhalten Sie von uns in den Allgemeinen Versicherungsbedingungen für die Krankheitskosten- und 
Krankenhaustagegeldversicherung, bestehend aus Teil I (Musterbedingungen MB/KK 2013), Teil II (Tarif-
bedingungen TB/KK) und Teil III (Tarifbedingungen für den Tarif ZAHN PLUS), 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 Zahnzusatzversicherung für Personen, die bei der Concordia Krankenversiche-
rungs-AG nach den Tarifen ZT und ZB versichert sind. Sie sichert Sie gegen das zahnärztliche Krankheitskostenri-
siko bei Zahnprophylaxe, Zahnbehandlungen, Zahnersatz, Kieferorthopädie, schmerz- und angstlindernden sowie 
zahnaufhellenden Maßnahmen ab. 

9 Zahnprophylaxe, z. B. professionelle Zahn-
reinigung, Entfernung weicher und harter 
Zahnbeläge, Versiegelung sowie Fluori-
dierung.

Die Aufwendungen für Zahnprophylaxe, 
Zahnbehandlungen Zahnersatz, Kieferor-
thopädie, schmerz- und angstlindernde 
Maßnahmen sowie zahnaufhellende Maß-
nahmen sind auf den Höchstsatz der amt-
lichen Gebührenordnung begrenzt.

x Auf Vorsatz beruhende Krankheiten und 
Unfälle.

:HLWHUH� (LQVFKUlQNXQJHQ� GHU� /HLVWXQJVSÀLFKW�
¿QGHQ�6LH�LQ�GHQ�$OOJHPHLQHQ�9HUVLFKHUXQJVEH-
dingungen für die Krankheitskosten- und Kran-
kenhaustagegeldversicherung (MB/KK 2013, 
TB/KK), insbesondere in § 5 MB/KK 2013.

Private Krankenversicherung
Informationsblatt zu Versicherungsprodukten
Unternehmen: Concordia Krankenversicherungs-AG
Deutschland

BaFin-Registrierungs-Nr.: 4118 Tarif ZAHN PLUS

Die Aufwendungen für Zahnprophylaxe 
werden höchstens bis zu 200 € je Versiche-
rungsjahr erstattet.

Bei Leistungserbringern ohne Kassenzu-
lassung wird der Erstattungsbetrag bei 
Zahnersatz sowie Kieferorthopädie (falls 
ein Anspruch gegenüber der GKV bzw. der 
(freien) Heilfürsorge besteht) um 30% ge-
kürzt.

Bei Personen, die bei kieferorthopädischen 
Behandlungen keinen Leistungsanspruch 
gegenüber der GKV bzw. der (freien) Heil-
fürsorge haben, gilt ein absoluter Höchst-
betrag für die gesamte kieferorthopädische 
Behandlung. 

9 Aufwendungen für Zahnbehandlungen, z. B. 
plastische Füllungen, Wurzelkanalbehand-
lungen, Wurzelspitzenresektion, parodon-
tologische Leistungen sowie die Eingliede-
rung von Aufbissbehelfen und Schienen.

9 Aufwendungen für Zahnersatz einschließ-
lich vorbereitende therapeutische und     
diagnostische Leistungen, das Erstellen 
eines Heil- und Kostenplans, funktions-
analytische und funktionstherapeutische 
zahnärztliche Leistungen, implantologi-
sche Leistungen sowie zahntechnische 
Laborarbeiten und Materialien.

9 Kieferorthopädie.

9 Schmerz- und angstlindernde Maßnah-
men, z. B. Vollnarkose, Akupunktur, Hyp-
nose.

9 Zahnaufhellende Maßnahmen, z. B. Blea-
ching.

In den ersten drei Versicherungsjahren     
gelten für Zahnersatzmaßnahmen sowie 
kieferorthopädische Behandlungen Er-  
stattungshöchstbeträge, bei bestehender 
Vorversicherung gelten die Erstattungs- 
höchstbeträge nur in den ersten zwei Ver-
sicherungsjahren.



KV
u-

33
6-

20
22

-0
7

2/
2

Wann und wie zahle ich?

Wann beginnt und wann endet die Deckung?

Wie kann ich den Vertrag kündigen?
- Sie können das Versicherungsverhältnis zum Ablauf der vereinbarten Vertragsdauer von 1 Versiche-

rungsjahr kündigen. Das Versicherungsjahr ist mit dem Kalenderjahr identisch. Nach Ablauf der        
Mindestvertragsdauer können Sie das Versicherungsverhältnis zum Ende eines jeden Kalender-      
monats mit einer Frist von einem Monat kündigen.

- Erhöhen sich die Beiträge ohne Änderung des Leistungsumfangs, können Sie Ihren Vertrag für die 
EHWURႇHQH�YHUVLFKHUWH�3HUVRQ�innerhalb von zwei Monaten nach Zugang der Änderungsmitteilung zum 
Zeitpunkt des Wirksamwerdens der Änderung außerordentlich kündigen.

- Erhöhen sich die Beiträge, weil Sie durch Erreichen eines bestimmten Lebensalters einer anderen 
Altersgruppe zugeordnet werden, können Sie Ihren Vertrag I�U� GLH� EHWURႇHQH� YHUVLFKHUWH� 3HUVRQ���������
innerhalb von zwei Monaten nach der Änderung zum Zeitpunkt deren Inkrafttretens kündigen.

- Der Beitrag ist ein Monatsbeitrag und ist am Ersten eines jeden Monats fällig.
- Den ersten Beitrag müssen Sie, sofern nicht etwas anderes vereinbart wurde, unverzüglich nach        

Ablauf von zwei Wochen nach Zugang des Versicherungsscheins zahlen.
- Verspätete Beitragszahlungen können zum Verlust des Versicherungsschutzes führen und ein außer-

ordentliches Kündigungsrecht des Versicherers begründen.
- Die Beiträge müssen Sie an die vom Versicherer zu bezeichnende Stelle entrichten.

- Wann der Versicherungsschutz beginnt, ist im Versicherungsschein angegeben. Versicherungsbeginn 
ist jedoch nicht vor Abschluss des Versicherungsvertrages.

- Der Vertrag wird auf unbestimmte Zeit geschlossen.
- Der Versicherungsschutz endet, wenn die versicherte Person stirbt oder ihren Wohnsitz oder ge-   

wöhnlichen Aufenthalt in der Europäischen Union oder im Europäischen Wirtschaftsraum aufgibt.

:HOFKH�9HUSÀLFKWXQJHQ�KDEH�LFK"
-  Vor Vertragsschluss wird eine Gesundheitsprüfung durchgeführt. Daher müssen Sie alle vom Ver-       

sicherer geforderten Angaben zu durchgemachten oder bestehenden Beschwerden und Erkran-       
kungen wahrheitsgemäß und vollständig beantworten.

-  Auf Verlangen müssen Sie dem Versicherer während der Vertragslaufzeit jede Auskunft erteilen, die 
]XU�)HVWVWHOOXQJ�GHV�9HUVLFKHUXQJVIDOOV�RGHU�GHU�/HLVWXQJVSÀLFKW�XQG�LKUHV�8PIDQJV�HUIRUGHUOLFK�LVW�

Wo bin ich versichert?
9 Versichert sind Heilbehandlungen in Europa. 

9 Außerhalb Europas können Leistungserbringer bis zu drei Monate in Anspruch genommen werden.

(LQ]HOKHLWHQ�¿QGHQ�6LH�LQ�GHQ�$OOJHPHLQHQ�9HU-
sicherungsbedingungen für die Krankheits-   
kosten- und Krankenhaustagegeldversicherung 
(MB/KK 2013, TB/KK), insbesondere in den     
§§ 4 und 5 MB/KK 2013 sowie im Tarif ZAHN 
PLUS.

Die Aufwendungen für zahnaufhellende 
Maßnahmen werden höchstens bis zu    
500 € innerhalb von vier Versicherungs-
jahren erstattet.
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:DV�LVW�YHUVLFKHUW" :DV�LVW�QLFKW�YHUVLFKHUW"

*LEW�HV�'HFNXQJVEHVFKUlQNXQJHQ"

6LH� HUKDOWHQ� LQ� GLHVHP� ,QIRUPDWLRQVEODWW� HLQHQ� NXU]HQ� hEHUEOLFN� �EHU� ,KUHQ� 9HUVLFKHUXQJVVFKXW]� LP�����������������
7DULI� =7��'LHVH� ,QIRUPDWLRQHQ�VLQG�QLFKW� DEVFKOLH�HQG��(LQ]HOKHLWHQ� ,KUHV�.UDQNHQYHUVLFKHUXQJVYHUWUDJV�
HUKDOWHQ� 6LH� YRQ� XQV� LQ� GHQ� $OOJHPHLQHQ� 9HUVLFKHUXQJVEHGLQJXQJHQ� I�U� GLH� .UDQNKHLWVNRVWHQ�� XQG������������
.UDQNHQKDXVWDJHJHOGYHUVLFKHUXQJ��EHVWHKHQG�DXV�7HLO� ,� �0XVWHUEHGLQJXQJHQ�0%�..��������7HLO� ,,� �7DULI�
EHGLQJXQJHQ�7%�..��XQG�7HLO� ,,,� �7DULIEHGLQJXQJHQ�I�U�GHQ�7DULI�=7���GHP�9HUVLFKHUXQJVDQWUDJ�XQG�GHP�
9HUVLFKHUXQJVVFKHLQ��'DPLW�6LH�XPIDVVHQG�LQIRUPLHUW�VLQG��OHVHQ�6LH�ELWWH�DOOH�8QWHUODJHQ�GXUFK�

8P�ZHOFKH�$UW�YRQ�9HUVLFKHUXQJ�KDQGHOW�HV�VLFK"
(V� KDQGHOW� VLFK� XP� HLQH� SULYDWH� =DKQ]XVDW]YHUVLFKHUXQJ�� 6LH� VLFKHUW� 6LH� JHJHQ� GDV� ]DKQlU]WOLFKH� .UDQNKHLWV�������
NRVWHQULVLNR�EHL�=DKQHUVDW]EHKDQGOXQJHQ�DE�

9 $XIZHQGXQJHQ�I�U�=DKQHUVDW]�HLQVFKOLH��
OLFK� YRUEHUHLWHQGH� WKHUDSHXWLVFKH� XQG�������
GLDJQRVWLVFKH� /HLVWXQJHQ�� GDV� (UVWHOOHQ�
HLQHV� +HLO�� XQG� .RVWHQSODQV�� IXQNWLRQV�
DQDO\WLVFKH� XQG� IXQNWLRQVWKHUDSHXWLVFKH�
]DKQlU]WOLFKH� /HLVWXQJHQ�� LPSODQWRORJL�
VFKH� /HLVWXQJHQ� VRZLH� ]DKQWHFKQLVFKH�
/DERUDUEHLWHQ�XQG�0DWHULDOLHQ�

[ =DKQlU]WOLFKH�%HKDQGOXQJHQ��GLH�QLFKW�PH�
GL]LQLVFK�QRWZHQGLJ�VLQG�

'LH�$XIZHQGXQJHQ�I�U�=DKQHUVDW]�VLQG�DXI�
GHQ� +|FKVWVDW]� GHU� DPWOLFKHQ� *HE�KUHQ�
RUGQXQJ�EHJUHQ]W�

[ $XI� 9RUVDW]� EHUXKHQGH� .UDQNKHLWHQ� XQG�
8QIlOOH�

:HLWHUH� (LQVFKUlQNXQJHQ� GHU� /HLVWXQJVSÀLFKW�
¿QGHQ�6LH�LQ�GHQ�$OOJHPHLQHQ�9HUVLFKHUXQJVEH�
GLQJXQJHQ�I�U�GLH�.UDQNKHLWVNRVWHQ��XQG�.UDQ�
NHQKDXVWDJHJHOGYHUVLFKHUXQJ� �0%�..� ������
7%�..���LQVEHVRQGHUH�LQ�����0%�..������

3ULYDWH�.UDQNHQYHUVLFKHUXQJ
,QIRUPDWLRQVEODWW�]X�9HUVLFKHUXQJVSURGXNWHQ
8QWHUQHKPHQ��&RQFRUGLD�.UDQNHQYHUVLFKHUXQJV�$*
'HXWVFKODQG

%D)LQ�5HJLVWULHUXQJV�1U������� 7DULI�=7

(LQ]HOKHLWHQ�¿QGHQ�6LH�LQ�GHQ�$OOJHPHLQHQ�9HU�
VLFKHUXQJVEHGLQJXQJHQ� I�U� GLH� .UDQNKHLWV����
NRVWHQ��XQG�.UDQNHQKDXVWDJHJHOGYHUVLFKHUXQJ�
�0%�..� ������ 7%�..��� LQVEHVRQGHUH� LQ� GHQ������
�����XQG���0%�..������VRZLH�LP�7DULI�=7�

'LH�(UVWDWWXQJ�LVW�LQNO��9RUOHLVWXQJ�GHU�*.9��
GHU�IUHLHQ�+HLOI�UVRUJH�VRZLH�DQGHUHU�=DKQ�
HUVDW]WDULIH�DXI������EHJUHQ]W��:LUG�GXUFK�
GDV�%RQXVKHIW�QDFKJHZLHVHQ��GDVV�LQ�GHQ�
OHW]WHQ�]HKQ�.DOHQGHUMDKUHQ�YRU�%HJLQQ�GHU�
%HKDQGOXQJ� 9RUVRUJHXQWHUVXFKXQJHQ� ]XU�
*HVXQGHUKDOWXQJ�GHU�=lKQH�VWDWWJHIXQGHQ�
KDEHQ��HUK|KW�VLFK�GLH�(UVWDWWXQJ�DXI������
'HU�HUK|KWH�(UVWDWWXQJVVDW]�JLOW�QLFKW�I�U�,Q�
OD\V�XQG�2QOD\V�

,Q�GHQ�HUVWHQ�YLHU�9HUVLFKHUXQJVMDKUHQ�JHO�
WHQ�(UVWDWWXQJVK|FKVWEHWUlJH�

%HL� =DKQlU]WHQ� RKQH� .DVVHQ]XODVVXQJ�
ZLUG� GHU� (UVWDWWXQJVEHWUDJ� XP� ���� JH�
N�U]W�
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:DQQ�XQG�ZLH�]DKOH�LFK"

:DQQ�EHJLQQW�XQG�ZDQQ�HQGHW�GLH�'HFNXQJ"

:LH�NDQQ�LFK�GHQ�9HUWUDJ�N�QGLJHQ"
�� 6LH�N|QQHQ�GDV�9HUVLFKHUXQJVYHUKlOWQLV�]XP�(QGH�HLQHV�MHGHQ�9HUVLFKHUXQJVMDKUHV��IU�KHVWHQV�DEHU�

]XP�$EODXI�GHU�YHUHLQEDUWHQ�9HUWUDJVGDXHU�YRQ���9HUVLFKHUXQJVMDKUHQ��N�QGLJHQ��'DV�9HUVLFKHUXQJV�
MDKU�LVW�PLW�GHP�.DOHQGHUMDKU�LGHQWLVFK��+LHUEHL�JLOW�HLQH�.�QGLJXQJVIULVW�YRQ�GUHL�0RQDWHQ�

�� (UK|KHQ�VLFK�GLH�%HLWUlJH�RKQH�bQGHUXQJ�GHV�/HLVWXQJVXPIDQJV��N|QQHQ�6LH�,KUHQ�9HUWUDJ�I�U�GLH�
EHWURIIHQH�YHUVLFKHUWH�3HUVRQ�LQQHUKDOE�YRQ�]ZHL�0RQDWHQ�QDFK�=XJDQJ�GHU�bQGHUXQJVPLWWHLOXQJ�]XP�
=HLWSXQNW�GHV�:LUNVDPZHUGHQV�GHU�bQGHUXQJ�DX�HURUGHQWOLFK�N�QGLJHQ�

�� (UK|KHQ�VLFK�GLH�%HLWUlJH��ZHLO�6LH�GXUFK�(UUHLFKHQ�HLQHV�EHVWLPPWHQ�/HEHQVDOWHUV�HLQHU�DQGHUHQ�
$OWHUVJUXSSH� ]XJHRUGQHW� ZHUGHQ�� N|QQHQ� 6LH� ,KUHQ� 9HUWUDJ� I�U� GLH� EHWURIIHQH� YHUVLFKHUWH� 3HUVRQ���������
LQQHUKDOE�YRQ�]ZHL�0RQDWHQ�QDFK�GHU�bQGHUXQJ�]XP�=HLWSXQNW�GHUHQ�,QNUDIWWUHWHQV�N�QGLJHQ�

�� 'HU�%HLWUDJ�LVW�HLQ�0RQDWVEHLWUDJ�XQG�LVW�DP�(UVWHQ�HLQHV�MHGHQ�0RQDWV�IlOOLJ�
�� 'HQ� HUVWHQ� %HLWUDJ�P�VVHQ� 6LH�� VRIHUQ� QLFKW� HWZDV� DQGHUHV� YHUHLQEDUW� ZXUGH�� XQYHU]�JOLFK� QDFK��������

$EODXI�YRQ�]ZHL�:RFKHQ�QDFK�=XJDQJ�GHV�9HUVLFKHUXQJVVFKHLQV�]DKOHQ�
�� 9HUVSlWHWH�%HLWUDJV]DKOXQJHQ�N|QQHQ�]XP�9HUOXVW�GHV�9HUVLFKHUXQJVVFKXW]HV�I�KUHQ�XQG�HLQ�DX�HU�

RUGHQWOLFKHV�.�QGLJXQJVUHFKW�GHV�9HUVLFKHUHUV�EHJU�QGHQ�
�� 'LH�%HLWUlJH�P�VVHQ�6LH�DQ�GLH�YRP�9HUVLFKHUHU�]X�EH]HLFKQHQGH�6WHOOH�HQWULFKWHQ�

�� :DQQ�GHU�9HUVLFKHUXQJVVFKXW]�EHJLQQW��LVW�LP�9HUVLFKHUXQJVVFKHLQ�DQJHJHEHQ��9HUVLFKHUXQJVEHJLQQ�
LVW�MHGRFK�QLFKW�YRU�$EVFKOXVV�GHV�9HUVLFKHUXQJVYHUWUDJHV�

�� 'HU�9HUWUDJ�ZLUG�DXI�XQEHVWLPPWH�=HLW�JHVFKORVVHQ�
�� 'HU� 9HUVLFKHUXQJVVFKXW]� HQGHW�� ZHQQ� GLH� YHUVLFKHUWH� 3HUVRQ� VWLUEW� RGHU� LKUHQ�:RKQVLW]� RGHU� JH����

Z|KQOLFKHQ�$XIHQWKDOW�LQ�GHU�(XURSlLVFKHQ�8QLRQ�RGHU�LP�(XURSlLVFKHQ�:LUWVFKDIWVUDXP�DXIJLEW�

:HOFKH�9HUSÀLFKWXQJHQ�KDEH�LFK"
��� 9RU�9HUWUDJVVFKOXVV�ZLUG� HLQH�*HVXQGKHLWVSU�IXQJ� GXUFKJHI�KUW��'DKHU�P�VVHQ�6LH� DOOH� YRP�9HU��������

VLFKHUHU� JHIRUGHUWHQ� $QJDEHQ� ]X� GXUFKJHPDFKWHQ� RGHU� EHVWHKHQGHQ� %HVFKZHUGHQ� XQG� (UNUDQ��������
NXQJHQ�ZDKUKHLWVJHPl��XQG�YROOVWlQGLJ�EHDQWZRUWHQ�

��� $XI�9HUODQJHQ�P�VVHQ�6LH�GHP�9HUVLFKHUHU�ZlKUHQG�GHU�9HUWUDJVODXI]HLW�MHGH�$XVNXQIW�HUWHLOHQ��GLH�
]XU�)HVWVWHOOXQJ�GHV�9HUVLFKHUXQJVIDOOV�RGHU�GHU�/HLVWXQJVSÀLFKW�XQG�LKUHV�8PIDQJV�HUIRUGHUOLFK�LVW�

:R�ELQ�LFK�YHUVLFKHUW"
9 9HUVLFKHUW�VLQG�+HLOEHKDQGOXQJHQ�LQ�(XURSD��

9 $X�HUKDOE�(XURSDV�N|QQHQ�/HLVWXQJVHUEULQJHU�ELV�]X�GUHL�0RQDWH�LQ�$QVSUXFK�JHQRPPHQ�ZHUGHQ�
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:DV�LVW�YHUVLFKHUW" :DV�LVW�QLFKW�YHUVLFKHUW"

*LEW�HV�'HFNXQJVEHVFKUlQNXQJHQ"

6LH� HUKDOWHQ� LQ� GLHVHP� ,QIRUPDWLRQVEODWW� HLQHQ� NXU]HQ� hEHUEOLFN� �EHU� ,KUHQ� 9HUVLFKHUXQJVVFKXW]� LP�����������������
7DULI�=%��'LHVH� ,QIRUPDWLRQHQ�VLQG�QLFKW�DEVFKOLH�HQG��(LQ]HOKHLWHQ� ,KUHV�.UDQNHQYHUVLFKHUXQJVYHUWUDJV�
HUKDOWHQ� 6LH� YRQ� XQV� LQ� GHQ� $OOJHPHLQHQ� 9HUVLFKHUXQJVEHGLQJXQJHQ� I�U� GLH� .UDQNKHLWVNRVWHQ�� XQG������������
.UDQNHQKDXVWDJHJHOGYHUVLFKHUXQJ��EHVWHKHQG�DXV�7HLO� ,� �0XVWHUEHGLQJXQJHQ�0%�..��������7HLO� ,,� �7DULI�
EHGLQJXQJHQ�7%�..��XQG�7HLO� ,,,� �7DULIEHGLQJXQJHQ�I�U�GHQ�7DULI�=%���GHP�9HUVLFKHUXQJVDQWUDJ�XQG�GHP�
9HUVLFKHUXQJVVFKHLQ��'DPLW�6LH�XPIDVVHQG�LQIRUPLHUW�VLQG��OHVHQ�6LH�ELWWH�DOOH�8QWHUODJHQ�GXUFK�

8P�ZHOFKH�$UW�YRQ�9HUVLFKHUXQJ�KDQGHOW�HV�VLFK"
(V�KDQGHOW�VLFK�XP�HLQH�SULYDWH�=DKQ]XVDW]YHUVLFKHUXQJ� I�U�3HUVRQHQ��GLH�EHL�GHU�&RQFRUGLD�.UDQNHQYHUVLFKH�
UXQJV�$*�QDFK�HLQHP�GHU�7DULIH�$=�=$+1��=(�RGHU�=7�YHUVLFKHUW�VLQG��6LH�VLFKHUW�6LH�JHJHQ�GDV�]DKQlU]WOLFKH�
.UDQNKHLWVNRVWHQULVLNR�EHL�=DKQEHKDQGOXQJHQ��=DKQSURSK\OD[H�VRZLH�.LHIHURUWKRSlGLH�DE�

9 $XIZHQGXQJHQ�I�U�=DKQEHKDQGOXQJHQ��]��%��
SODVWLVFKH� )�OOXQJHQ�� :XU]HONDQDOEHKDQG�
OXQJHQ��:XU]HOVSLW]HQUHVHNWLRQ�����SDURGRQWR�
ORJLVFKH�/HLVWXQJHQ�VRZLH�GLH�(LQJOLHGHUXQJ�
YRQ�$XIELVVEHKHOIHQ�XQG�6FKLHQHQ�

[ =DKQlU]WOLFKH�%HKDQGOXQJHQ��GLH�QLFKW�PH�
GL]LQLVFK�QRWZHQGLJ�VLQG�

'LH�$XIZHQGXQJHQ�I�U�=DKQEHKDQGOXQJHQ��
=DKQSURSK\OD[H� VRZLH� .LHIHURUWKRSlGLH�
VLQG�DXI�GHQ�+|FKVWVDW]�GHU�DPWOLFKHQ�*H�
E�KUHQRUGQXQJ�EHJUHQ]W�

[ $XI� 9RUVDW]� EHUXKHQGH� .UDQNKHLWHQ� XQG�
8QIlOOH�

:HLWHUH� (LQVFKUlQNXQJHQ� GHU� /HLVWXQJVSÀLFKW�
¿QGHQ�6LH�LQ�GHQ�$OOJHPHLQHQ�9HUVLFKHUXQJVEH�
GLQJXQJHQ�I�U�GLH�.UDQNKHLWVNRVWHQ��XQG�.UDQ�
NHQKDXVWDJHJHOGYHUVLFKHUXQJ� �0%�..� ������
7%�..���LQVEHVRQGHUH�LQ�����0%�..������

3ULYDWH�.UDQNHQYHUVLFKHUXQJ
,QIRUPDWLRQVEODWW�]X�9HUVLFKHUXQJVSURGXNWHQ
8QWHUQHKPHQ��&RQFRUGLD�.UDQNHQYHUVLFKHUXQJV�$*
'HXWVFKODQG

%D)LQ�5HJLVWULHUXQJV�1U������� 7DULI�=%

(LQ]HOKHLWHQ� ¿QGHQ� 6LH� LQ� GHQ� $OOJHPHLQHQ����
9HUVLFKHUXQJVEHGLQJXQJHQ� I�U� GLH� .UDQNKHLWV�����
NRVWHQ�� XQG� .UDQNHQKDXVWDJHJHOGYHUVLFKHUXQJ�
�0%�..�������7%�..���LQVEHVRQGHUH�LQ�GHQ������
XQG���0%�..������VRZLH�LP�7DULI�=%�

$QlVWKHVLHNRVWHQ� VLQG� K|FKVWHQV� ELV� ]X�
����¼�HUVWDWWXQJVIlKLJ�
,Q�GHQ�HUVWHQ�YLHU�9HUVLFKHUXQJVMDKUHQ�JHO�
WHQ�(UVWDWWXQJVK|FKVWEHWUlJH�

9 =DKQSURSK\OD[H��]��%��SURIHVVLRQHOOH�=DKQ�
UHLQLJXQJ�� (QWIHUQXQJ� ZHLFKHU� XQG� KDUWHU�
=DKQEHOlJH��9HUVLHJHOXQJ�VRZLH�)OXRULGLH�
UXQJ�

9 .LHIHURUWKRSlGLH�

9 $XIZHQGXQJHQ� I�U� $QlVWKHVLH� EHL� JOHLFK�
]HLWLJHU� (QWIHUQXQJ� YRQ� PHKU� DOV� ]ZHL�
:HLVKHLWV]lKQHQ�

'LH� $XIZHQGXQJHQ� I�U� =DKQSURSK\OD[H�
ZHUGHQ� K|FKVWHQV� ELV� ]X� ���� ¼� LQQHUKDOE�
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Tarif ZAHN PLUS
Zahnzusatzversicherung zu den Concordia-Tarifen ZT und ZB

Geschlechtsunabhängig kalkulierter Tarif (Unisex-Tarif)

Teil III Tarife

Zahnzusatzversicherung zu den Concordia-Tarifen ZT und ZB
Der Tarif ZAHN PLUS gilt in Verbindung mit den Allgemeinen Ver-       
sicherungsbedingungen für die Krankheitskosten- und Krankenhaus-
tagegeldversicherung, bestehend aus
Teil I – Musterbedingungen 2013 (MB/KK 2013),
Teil II – Tarifbedingungen und den 
    Ergänzungen zu den Muster- und Tarifbedingungen nach 

Teil I und Teil II für die Tarife ZE, ZT, ZB sowie ZAHN PLUS.

1. Aufnahmefähigkeit
In diesen Tarif können alle im Geschäftsgebiet des Versicherers       
wohnenden Personen aufgenommen werden, die aufgrund ei-
gener Mitgliedschaft oder im Rahmen der Familienversicherung 
bei einem deutschen Träger der gesetzlichen Krankenver-              
sicherung (GKV) versichert sind oder Anspruch auf (freie) Heilfür-
sorge haben und zusätzlich bei der Concordia Krankenver-          
sicherungs-AG nach den Tarifen ZT und ZB versichert sind. Endet 
das Versicherungsverhältnis nach einem der Tarife ZT und ZB,    
so endet zum gleichen Zeitpunkt auch das Versicherungsver-    
hältnis nach Tarif ZAHN PLUS. 
Personen mit mehr als 4 fehlenden, nicht ersetzten Naturzähnen 
sind nicht versicherbar. Unberücksichtigt bleiben Weisheits-      
zähne, vollständige Lückenschlüsse, noch nicht durchgebrochene 
Zähne sowie Milchzähne bei Kindern, die aufgrund des natür-      
lichen Zahnwechsels aktuell fehlen. 

2. Versicherungsleistungen

 2.1. Zahnprophylaxe
  Wir ergänzen die Leistungen zu Ziffer 2 b) im Teil III des Tarifs 

ZB und erstatten – nach etwaiger Vorleistung der GKV bzw. 
der (freien) Heilfürsorge und zusätzlich zu den Leistungen 
des Tarifs ZB – 100 % der verbleibenden Aufwendungen für 
prophylaktische Leistungen bis zu einem Höchstbetrag in 
Höhe von 200 € je Versicherungsjahr.

  Für die Durchführung der prophylaktischen Leistungen        
haben Sie die freie Wahl unter den niedergelassenen oder 
den in Krankenhausambulanzen oder medizinischen Ver- 
sorgungszentren tätigen, approbierten Zahnärzten sowie 
zahnmedizinischen Fachassistenten.

  Als prophylaktische Leistungen gelten z. B. 
  – die Professionelle Zahnreinigung einschließlich 
    der Entfernung von harten und weichen Belägen auf 

Zahn- und Wurzeloberflächen
    Reinigung der Zahnzwischenräume auch mittels     

VECTOR-Methode
    Entfernen des Biofilms
    Politur und Fluoridierung der Zähne
  – Kinder-Prophylaxe
  – die Erstellung eines Mundhygienestatus
  – die eingehende Unterweisung zur Vorbeugung gegen     

Karies und parodontale Erkrankungen
  – Speicheltests zur Keimbestimmung (Bakterien-/DNA-Test)
  – Kontrollen des Übungserfolges

  – Kariesrisikodiagnostik
  – Versiegelung von Zahnfissuren, z. B. auch durch die         

Verwendung eines Dental-Lasers
  – Behandlung von überempfindlichen Zahnflächen
  – Medikamententrägerschiene zur Kariesprophylaxe
  – Prothesenreinigung
  Die Vorleistung der GKV bzw. der (freien) Heilfürsorge ist    

keine Leistungsvoraussetzung. Falls die GKV bzw. die (freie) 
Heilfürsorge eine Vorleistung erbringt, ziehen wir diese Vor-
leistung vom Erstattungsbetrag ab.

 2.2. Zahnbehandlung
  Wir ergänzen die Leistungen zu Ziffer 2 a) im Teil III des Tarifs 

ZB und erstatten – zusammen mit etwaigen Vorleistungen 
der GKV bzw. der (freien) Heilfürsorge und/oder des Tarifs 
ZB – 100 % der verbleibenden Aufwendungen für Zahn-      
behandlungen bis zu den Höchstsätzen der Gebührenord-
nung für Zahnärzte (GOZ) bzw. der Gebührenordnung für 
Ärzte (GOÄ) ohne Erstattungshöchstbeträge. Zahntech-       
nische Laborarbeiten sowie Material- und Praxiskosten        
erstatten wir zu ortsüblichen, angemessenen Preisen.

  Für die Durchführung der erstattungsfähigen Zahnbehand-
lungsmaßnahmen haben Sie die freie Wahl unter den nieder-
gelassenen oder den in Krankenhausambulanzen oder medi-
zinischen Versorgungszentren tätigen, approbierten Ärzten 
und Zahnärzten.

  Als erstattungsfähige Zahnbehandlungen gelten z. B.
  – Allgemeine zahnärztliche Leistungen, z. B. 
    eingehende Untersuchung zur Feststellung von Zahn-, 

Mund- und Kiefererkrankungen
    Erhebung des Parodontalbefundes
    Erstellung eines Heil- und Kostenplans
    (Teil-)Abformung des Kiefers
    Intraorale Anästhesie
    Anwendung eines Operationsmikroskops 
    Anwendung eines Dental-Lasers
  – Konservierende Leistungen, z. B. 
    Mikroinvasive Kariesinfiltrationen (Icon-Verfahren)
    Füllungen jeglicher Art (außer Inlays und Onlays), z. B. 

Kunststoff-Füllungen, Komposit-Füllungen, Schmelz-
Dentin-Adhäsiv-Füllungen

    Entfernung einer Einlagefüllung, einer Krone, eines 
Brückenankers, eines Wurzelstiftes

    Wiedereingliederung einer Einlagefüllung, einer (Teil-)
Krone, eines Veneers

    Endodontische Behandlungen/Wurzelkanalbehandlun-
gen einschließlich entstehender Mehrkosten, z. B. für 

     das Anlegen von Spanngummi/Kofferdam
     elektrometrische Längenbestimmung des Wurzel-

kanals
     Röntgenaufnahmen (z. B. Computertomographien, 

digitale Volumentomographie (DVT))
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     zusätzliche Anwendung elektrophysikalisch-chemi-
scher Methoden

     photodynamische Therapien (z. B. PACT – Photo-
dynamische Antimikrobielle Chemotherapie) 

  – Chirurgische Leistungen, z. B.
    Entfernung eines Zahnes oder eines enossalen Im-

plantats
    Entfernung von Schleimhaut und Schleimhautwuche-

rungen 
    Wurzelspitzenresektion 
    Zystenoperationen
    Osteotomien
    PRGF (Plasma Rich in Growth Factors)
    Kontrolle und Nachbehandlung nach einem chirurgi-

schen Eingriff einschließlich chirurgischer Wund-          
revision

  – Leistungen bei Erkrankungen der Mundschleimhaut und 
des Parodontiums, z. B.
 Erstellung des Parodontalstatus
 Untersuchungen zum Nachweis paropathogener       

Keime (Bakterien-/DNA-Test)
 Röntgenaufnahmen (z. B. Computertomographien,      

digitale Volumentomographie (DVT))
 Behandlung von Mundschleimhauterkrankungen
 Entfernung von Zahnfleischtaschen
 Lappenoperationen
 Behandlung knöcherner parodontaler Defekte
 Knochen- und Geweberegeneration
 Gewinnung und Transplantation von Schleimhaut und 

Bindegewebe
 photodynamische Therapien (z. B. PACT – Photodyna-

mische Antimikrobielle Chemotherapie) 
 Periochip-Methode
 VECTOR-Methode

    PRGF (Plasma Rich in Growth Factors)
  – Eingliederung von Aufbissbehelfen und Schienen, die 

nicht in Zusammenhang mit einer kieferorthopädischen 
Behandlung stehen, z. B.
 Knirscherschienen
 DROS-Schienen

  einschließlich alle im Zusammenhang mit den erstattungsfä-
higen Zahnbehandlungen entstandenen Aufwendungen für 
Vor- und Nachbehandlungen, zahntechnische Laborarbeiten, 
Material- und Praxiskosten sowie funktionsanalytische und 
funktionstherapeutische Maßnahmen.

  Die Vorleistung der GKV bzw. der (freien) Heilfürsorge ist  
keine Leistungsvoraussetzung. Falls die GKV bzw. die (freie) 
Heilfürsorge eine Vorleistung erbringt, ziehen wir diese      
Vorleistung vom Erstattungsbetrag ab. 

 2.3. Zahnersatz
  Wir ergänzen die Leistungen zu Ziffer 2) im Teil III des Tarifs 

ZT und erstatten zusammen mit den Vorleistungen der GKV 
bzw. der (freien) Heilfürsorge und des Tarifs ZT 

  – 100 % der verbleibenden Aufwendungen für Zahnersatz 
im Rahmen der Regelversorgung gemäß § 55 SGB V bzw. 
§ 56 Abs. 2 SGB V, sofern privatzahnärztliche Vergütungs-
anteile nicht berechnet sind bzw.

  – 100 % der verbleibenden Aufwendungen für Zahnersatz 
im Rahmen privatzahnärztlicher Versorgung bis zu den 
Höchstsätzen der Gebührenordnung für Zahnärzte (GOZ) 
bzw. der Gebührenordnung für Ärzte (GOÄ). 

  Zahntechnische Laborarbeiten sowie Material- und Praxisko-
sten erstatten wir zu ortsüblichen, angemessenen Preisen.

  Mit Ausnahme der Erstattungshöchstbeträge gemäß Ziffer 4 
dieses Tarifs sieht der Tarif keine Leistungshöchstgrenze für 
Zahnersatzmaßnahmen vor.

  Für die Durchführung der erstattungsfähigen Zahnersatz-
maßnahmen haben Sie die freie Wahl unter den niedergelas-
senen oder den in Krankenhausambulanzen oder medizini-
schen Versorgungszentren tätigen, approbierten Ärzten und 
Zahnärzten. Falls Sie von einem Leistungserbringer ohne 
Kassenzulassung behandelt werden, kürzen wir den Erstat-
tungsbetrag um 30 %.

  Als erstattungsfähige Zahnersatzmaßnahmen gelten z. B.
  – Allgemeine zahnärztliche Leistungen, z. B. 

 eingehende Untersuchung zur Feststellung von Zahn-, 
Mund- und Kiefererkrankungen

 Erstellung eines Heil- und Kostenplans
 (Teil-)Abformung des Kiefers
 Intraorale Anästhesie
 Anwendung eines Operationsmikroskops 
 Anwendung eines Dental-Lasers

  – Prothetische Leistungen, z. B.
 Neuanfertigung bzw. Reparatur von z. B.

 Kronen, Teilkronen, Teleskopkronen
 Brücken
 Stiftzähnen
 (Teil-)Prothesen
 Epithesen
 auf Implantaten sitzendem Zahnersatz (Suprakon-

struktion) 
 Inlays/Onlays/Overlays 
 Keramikverblendschalen (Veneers/Lumineers)

    auch als vollkeramische Versorgung, z. B. mit Erstel-
lung im CEREC-Verfahren

 Kunststoff- und Keramikverblendungen bis einschließ-
lich Zahn 8

 Röntgenaufnahmen (z. B. Computertomographien,      
digitale Volumentomographie (DVT))

 photodynamische Therapien (z. B. PACT – Photodyna-
mische Antimikrobielle Chemotherapie) 

  – Implantologische Leistungen, z. B.
 Implantatbezogene Analyse 
 Verwendung einer individuellen (Röntgenmess-)    

Schablone
 Röntgenaufnahmen (z. B. Computertomographien,      

digitale Volumentomographie (DVT))
 Implantation
 Freilegung des Implantats
 Sinuslift
 Kunststoff- und Keramikverblendungen bis einschließ-

lich Zahn 8
 photodynamische Therapien (z. B. PACT – Photodyna-

mische Antimikrobielle Chemotherapie) 
 alle mit der Implantation in Zusammenhang stehenden 

Weichgewebs- und knochenaufbauenden Maßnahmen 
(Augmentation)

    PRGF (Plasma Rich in Growth Factors)
  einschließlich alle im Zusammenhang mit den erstattungs-

fähigen Zahnersatzmaßnahmen entstandenen Aufwen-    
dungen für Vor- und Nachbehandlungen, Aufbaufüllungen, 
Kurz- und Langzeitprovisorien, zahntechnische Labor-          
arbeiten, Material- und Praxiskosten sowie funktionsanalyti-
sche und funktionstherapeutische Maßnahmen.

  Leistungsansprüche gegenüber der GKV bzw. der (freien) 
Heilfürsorge müssen vorrangig in Anspruch genommen und 
uns nachgewiesen werden. Wir ziehen diese Leistungs-      
ansprüche vom Erstattungsbetrag ab. Als Vorleistung der 
GKV bzw. (freien) Heilfürsorge gelten auch Selbstbehalte, 
die Sie mit der GKV bzw. der (freien) Heilfürsorge vereinbart 
haben. 
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  Falls Sie zustehende Leistungen der GKV bzw. der (freien) 
Heilfürsorge nicht in Anspruch nehmen, weil Sie sich z. B. für 
eine Behandlung im Ausland entscheiden, kürzen wir den Er-
stattungsbetrag um 30 %. 

  Für implantologische Leistungen (ohne Suprakonstruktio-
nen), für die die GKV bzw. die (freie) Heilfürsorge keine       
Leistungen erbringt, kürzen wir den Erstattungsbetrag nur 
dann um 30 %, wenn Sie sich für eine Behandlung im        
Ausland entscheiden.

 2.4. Kieferorthopädie
  Wir ergänzen die Leistungen zu Ziffer 2 c) im Teil III des Tarifs 

ZB und erstatten – nach etwaiger Vorleistung der GKV bzw. 
der (freien) Heilfürsorge und zusätzlich zu den Leistungen 
des Tarifs ZB – 100 % der verbleibenden Aufwendungen für 
kieferorthopädische Leistungen bis zu den Höchstsätzen der 
Gebührenordnung für Zahnärzte (GOZ) bzw. der Gebühren-
ordnung für Ärzte (GOÄ). Zahntechnische bzw. kieferortho-
pädische Laborarbeiten sowie Material- und Praxiskosten 
erstatten wir zu ortsüblichen, angemessenen Preisen.

  Für die Durchführung der kieferorthopädischen Behandlung 
haben Sie die freie Wahl unter den niedergelassenen Kiefer-
orthopäden und Fachzahnärzten für Kieferorthopädie. 

  Als erstattungsfähige kieferorthopädische Leistungen gelten 
z. B.

  – Methoden zur Analyse von Kiefermodellen und des          
Gesichtsschädels

  – Röntgenaufnahmen (z. B. Computertomographien, digitale 
Volumentomographie (DVT))

  – Maßnahmen zur Umformung bzw. Einstellung des Kiefers
  – Eingliederung von Klebebrackets, Bändern, (Teil-)bögen, 

intra- /extraoraler Verankerungen
  – Versiegelungen
  – Kieferorthopädische Zusatzleistungen, z. B.

 Mini-Metall-, Keramik- und Kunststoffbrackets
 unsichtbare Zahnspangen (z. B. Aligner / Invisalign)
 festsitzende Retainer
 Lingualtechnik
 konfektionierte herausnehmbare Geräte (z. B. Bionator, 

Aktivator, Funktionsregler)
 festsitzende Lückenhalter
 farbige/farblose (Teil-)Bögen
 superelastische Bögen
 farbige oder durchsichtige Gummiligaturen
 thermisch programmierbare oder plastische (Teil-)      

Bögen
 M.A.R.A.-Apparaturen
 Jasper-Jumper
 Pendulum
 Distal-Jet
 Face-Former
 Myobrace
 Minischrauben zur Verankerung

  – Eingliederung von Aufbissbehelfen und Schienen, die in 
Zusammenhang mit einer kieferorthopädischen Behand-
lung stehen, z. B.
 Knirscherschienen
 DROS-Schienen

  einschließlich alle im Zusammenhang mit den erstattungs-
fähigen kieferorthopädischen Leistungen entstandenen      
Aufwendungen für Vor- und Nachbehandlungen, zahntechni-
sche bzw. kieferorthopädische Laborarbeiten, Material- und 
Praxiskosten sowie funktionsanalytische und funktions-     
therapeutische Maßnahmen.

  Personen mit Leistungsansprüchen gegenüber der GKV 
bzw. der (freien) Heilfürsorge:

  Für Kinder und Jugendliche, die zu Beginn der kieferorthopä-
dischen Behandlung das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet 
haben und in eine der Kieferorthopädischen Indikations-
gruppen (KIG) 3, 4 oder 5 eingestuft sind, bestehen                 
Leistungsansprüche gegenüber der GKV bzw. der (freien) 
Heilfürsorge. Diese Leistungsansprüche gegenüber der GKV 
bzw. der (freien) Heilfürsorge müssen vorrangig in Anspruch 
genommen und uns nachgewiesen werden. Wir ziehen diese 
Leistungsansprüche vom Erstattungsbetrag ab. Als Vorlei-
stung der GKV bzw. (freien) Heilfürsorge gelten auch Selbst-
behalte, die Sie mit der GKV bzw. der (freien) Heilfürsorge 
vereinbart haben sowie der gesetzliche Eigenanteil nach        
§ 29 Abs. 2 SGB V, der nach Abschluss der Behandlung 
durch die GKV bzw. die (freie) Heilfürsorge erstattet wird. 
Dies gilt auch dann, wenn die Behandlung abgebrochen wird. 
Falls Sie zustehende Leistungen der GKV bzw. der (freien) 
Heilfürsorge nicht in Anspruch nehmen, weil Sie z. B. von      
einem Leistungserbringer ohne Kassenzulassung behandelt 
werden, kürzen wir den Erstattungsbetrag um 30 %.

  Mit Ausnahme der Erstattungshöchstbeträge gemäß Ziffer 4 
dieses Tarifs sieht der Tarif für die Erstattung von kieferortho-
pädischen (Zusatz-)Leistungen keine Leistungshöchst-   
grenze vor.

  Personen ohne Leistungsansprüche gegenüber der GKV 
bzw. der (freien) Heilfürsorge:

  Für Kinder und Jugendliche, die in eine der Kieferorthopädi-
schen Indikationsgruppen (KIG) 1 oder 2 eingestuft sind      
sowie für Erwachsene bestehen keine Leistungsansprüche 
gegenüber der GKV bzw. der (freien) Heilfürsorge.

  Die Erstattung für kieferorthopädische (Zusatz-)Leistungen 
ist für diesen Personenkreis – unter Beachtung der Erstat-
tungshöchstbeträge gemäß Ziffer 4 dieses Tarifs – auf 
4.000 € (bzw. 8.000 € unter Berücksichtigung der Leistungen 
des Tarifs ZB) für die gesamte kieferorthopädische Behand-
lung begrenzt.

 2.5. Schmerz- und angstlindernde Maßnahmen
  Wir erstatten – nach etwaiger Vorleistung der GKV bzw. der 

(freien) Heilfürsorge – 100 % der verbleibenden Aufwen-   
dungen für schmerz- und angstlindernde Maßnahmen bis zu 
den Höchstsätzen der Gebührenordnung für Zahnärzte 
(GOZ) bzw. der Gebührenordnung für Ärzte (GOÄ) ohne    
Erstattungshöchstbeträge, wenn diese im direkten Zu-      
sammenhang mit den in diesem Tarif enthaltenen Ver-           
sicherungsleistungen stehen.

  Die schmerz- und angstlindernden Maßnahmen müssen in 
einer zahnärztlichen bzw. kieferorthopädischen Praxis statt-
finden.

  Als erstattungsfähige schmerz- und angstlindernde Maß-
nahmen gelten z. B.

  – Analgo-Sedierung (Dämmerschlaf)
  – Vollnarkose
  – Lachgas-Sedierung
  – Akupunktur
  – Hypnose
  – TENS (Trans(epi)kutane (Elektrische) Nerven-Stimulation)
  einschließlich alle im Zusammenhang mit den erstattungs-

fähigen schmerz- und angstlindernden Maßnahmen entstan-
denen Aufwendungen für Vor- und Nachbehandlungen,     
Material- und Praxiskosten.

 2.6. Zahnaufhellende Maßnahmen 
  Wir erstatten 100 % der entstandenen Aufwendungen für 

zahnaufhellende Maßnahmen bis zu den Höchstsätzen der 
Gebührenordnung für Zahnärzte (GOZ) bzw. der Gebühren-
ordnung für Ärzte (GOÄ).

  Die zahnaufhellenden Maßnahmen müssen in einer zahn-
ärztlichen Praxis stattfinden bzw. zahnärztlich begleitet und 
überwacht werden.
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  Als erstattungsfähige zahnaufhellende Maßnahmen gelten 
z. B.

  – Bleaching
  einschließlich alle im Zusammenhang mit den erstattungs-

fähigen zahnaufhellenden Maßnahmen entstandenen         
Aufwendungen für Vor- und Nachbehandlungen, Material- 
und Praxiskosten.

  Die Erstattung ist auf einen Höchstbetrag in Höhe von 500 € 
innerhalb von 4 aufeinanderfolgenden Versicherungsjahren 
begrenzt.

3. Wartezeiten
Für die in diesem Tarif aufgeführten Versicherungsleistungen    
verzichten wir auf die Einhaltung von Wartezeiten. Damit sind 
über den Tarif ZAHN PLUS die Aufwendungen erstattungsfähig, 
die für die in den Tarifen ZT und ZB enthaltenen Leistungsarten 
innerhalb der in den genannten Tarifen geltenden 8-monatigen 
Wartezeit anfallen.

4. Erstattungshöchstbeträge
Die Erstattung für Versicherungsleistungen nach den Ziffern 2.3. 
– Zahnersatz sowie 2.4. – Kieferorthopädie wird je versicherter 
Person in den ersten 3 Versicherungsjahren wie folgt begrenzt:

 1. Versicherungsjahr     750 €
 2. Versicherungsjahr  1.500 €
 3. Versicherungsjahr  2.000 €

Die Erstattungshöchstbeträge entfallen ab dem 4. Versicherungs-
jahr sowie bei nachgewiesenen, unfallbedingten Aufwendun-      
gen.
Für versicherte Personen, für die bis zum Versicherungsbeginn 
dieses Tarifs nachweislich seit mindestens 12 Monaten ununter-
brochen eine Versicherung mit Leistungen für privatzahnärztli-
chen Zahnersatz (unabhängig von der Leistungshöhe) bei einem 
anderen Versicherer bestand, entfällt der Erstattungshöchstbe-
trag im 3. Versicherungsjahr.

5. Sorglos-Garantie
Wir garantieren Ihnen, dass sämtliche zahnmedizinischen Pro-
phylaxe-, Zahnbehandlungs-, Zahnersatz-, kieferorthopädischen, 
schmerz- und angstlindernden- sowie zahnaufhellenden Maß-
nahmen nach den Ziffern 2.1. – 2.6. derzeit und auch zukünftig 
versichert sind, auch solche, die neu hinzukommen und heute 
noch unbekannt sind. 
Wir erbringen unsere Leistungen auch dann unverändert im tarif-
lichen Umfang, falls sich die Leistungen der GKV bzw. der (freien) 
Heilfürsorge, z. B. die Höhe der Festzuschüsse bei Zahnersatz-
maßnahmen, ändern.

6. Heil- und Kostenplan
Wir empfehlen Ihnen, bei umfangreichen Zahnbehandlungs-, 
Zahnersatz- und kieferorthopädischen Maßnahmen vor Beginn 

der Behandlung einen Heil- und Kostenplan einzureichen. Wir   
teilen Ihnen dann gerne mit, in welchem Umfang wir uns an den 
Kosten beteiligen. 
Wenn Sie uns keinen Heil- und Kostenplan vorlegen, hat dies    
keine Auswirkung auf die tariflichen Leistungen.

7. Mindestvertragsdauer und Kündigungsmöglichkeit
Abweichend von § 2 Abs. 1 MB/KK 2013 Teil I und II wird dieser 
Tarif für die Dauer von einem Versicherungsjahr abgeschlossen. 
Das erste Versicherungsjahr rechnet vom Versicherungsbeginn 
an und endet am 31. Dezember des betreffenden Kalenderjahres. 
Der Vertrag wird stillschweigend verlängert, sofern er vom Ver-  
sicherungsnehmer nicht gekündigt wird. 
Abweichend von § 13 Abs. 1 MB/KK 2013 Teil I kann der Ver-        
sicherungsnehmer diesen Tarif nach Ablauf der Mindestvertrags-
dauer zum Ende eines jeden Kalendermonats mit einer Frist von 
einem Monat kündigen. 
Da der Tarif in Ergänzung zu den Tarifen ZT und ZB besteht, wird 
sich der Versicherer im Interesse der gleichen Handhabung bei 
diesen Tarifen nicht auf die Einhaltung der zweijährigen Mindest-
vertragsdauer berufen und die Regeln über Mindestvertragsdauer 
und Kündigung analog zu Tarif ZAHN PLUS auch auf die Tarife ZT 
und ZB anwenden.

8. Leistungsausschluss 
Zahnbehandlungs-, Zahnersatz- und kieferorthopädische Maß-
nahmen, die derzeit stattfinden, notwendig, geplant oder ange-
raten sind sowie die erstmalige Versorgung von bei Vertrags-
schluss fehlenden, nicht ersetzten Naturzähnen sind vom 
Versicherungsschutz ausgeschlossen.
Alternativ zum Leistungsausschluss für die erstmalige Versorgung 
von bei Vertragsschluss fehlenden, nicht ersetzten Naturzähnen 
bieten wir Ihnen die Möglichkeit, die fehlenden, nicht ersetzten 
Naturzähne gegen Zahlung eines Risikozuschlags mitzuver-        
sichern, sofern Zahnersatzbehandlungen an diesen Zähnen      
weder angeraten noch begonnen wurden.
Da der Tarif in Ergänzung zu den Tarifen ZT und ZB besteht, wird 
der Versicherer im Interesse der gleichen Handhabung diese Re-
gelung ebenfalls bei den Tarifen ZT und ZB anwenden.

9. Anpassung des Versicherungsschutzes
Der Versicherer ist unter den Voraussetzungen von § 18 Abs. 1 
MB/KK 2013 berechtigt, auch tariflich vorgesehene Erstattungs-
höchstbeträge und -sätze mit Wirkung für bestehende Ver-             
sicherungsverhältnisse, auch für den noch nicht abgelaufenen    
Teil des Versicherungsjahres, mit Zustimmung eines unab-         
hängigen Treuhänders anzuheben. Diese Änderungen werden    
zu Beginn des zweiten Monats wirksam, der auf die Benach-            
richtigung des Versicherungsnehmers folgt, sofern nicht mit       
Zustimmung des Treuhänders ein anderer Zeitpunkt bestimmt 
wird. 
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Zahnersatz
Die Tarife ZE und ZT gelten in Verbindung mit den Allgemeinen Ver-
sicherungsbedingungen für die Krankheitskosten- und Krankenhaus-
tagegeldversicherung für geschlechtsunabhängig kalkulierte Tarife 
(Unisex-Tarife), bestehend aus

Teil  I   – Musterbedingungen 2013 (MB/KK 2013), 
Teil  II  – Tarifbedingungen (TB/KK) und den
   Ergänzungen zu den Muster- und Tarifbedingungen nach 

Teil I und Teil II für die Tarife ZE, ZT sowie ZB.

1. Aufnahmefähigkeit
 In diese Tarife können alle im Geschäftsgebiet des Versicherers      

wohnenden Personen aufgenommen werden, die aufgrund ei-       
gener Mitgliedschaft oder im Rahmen der Familienversicherung 
bei einem deutschen Träger der gesetzlichen Krankenversiche-
rung (GKV) versichert sind bzw. Anspruch auf freie Heilfürsorge 
haben.

 Die besondere Wartezeit beträgt für die nachfolgend beschrie-       

2. Versicherungsleistungen
 Erstattungsfähig sind die Aufwendungen für Zahnersatz im Rah-

men der Gebührenordnung für Zahnärzte (GOZ) bzw. der Gebüh-
renordnung für Ärzte (GOÄ). 

 Als Zahnersatz gelten Zahnprothesen, Zahnkronen, Teilkronen, 
Zahnbrücken, Stiftaufbauten, Inlays, Onlays, Implantate und die 
Wiederherstellung der Funktion des Zahnersatzes (Reparaturen), 

Erstellen eines Heil- und Kostenplanes, funktionsanalytische und 

-
rialien. Ebenfalls erstattungsfähig sind Aufwendungen für Verblen-
dungen (auch Keramikverblendungen) bis einschließlich Zahn 8.

aufnahmen, Röntgenschablonen), die Implantation, die Freilegung   
des Implantates sowie alle mit der Implantation im Zusammen-         
hang stehenden Weichgewebs- und knochenaufbauenden Maß-     
nahmen.

 Die oben genannten Aufwendungen für medizinisch notwendige    
zahnärztliche Behandlungen für Zahnersatz sowie für besonders       

stattet:

 Wählen die Versicherten keinen über die Regelversorgung gemäß        
§ 56 Abs. 2 SGB V hinausgehenden Zahnersatz, werden die oben     
genannten Aufwendungen zu 100 % erstattet.

anderer Zahnersatztarife werden vom Erstattungsbetrag abgezo-
gen. Soweit Ansprüche gegenüber der GKV bzw. der freien Heilfür-
sorge bestehen, sind diese wahrzunehmen. Originalrechnungen 
oder Duplikate mit einer Bestätigung der GKV bzw. der freien Heil-

zuerst in Anspruch genommen werden. 
 Als Vorleistung der GKV bzw. der freien Heilfürsorge gilt der be-

fundbezogene Festzuschuss  für die Zahnersatz-Regelversorgung. 
Für Inlays und Onlays gelten die Vorleistungen für konservierende 

insgesamt auf 100 % des Rechnungsbetrages begrenzt.

3. Leistungserbringer
 Bei Zahnärzten ohne Kassenzulassung wird der Erstattungsbetrag 

pauschal um 30 % gekürzt.

4. Erstattungshöchstbeträge

folgt begrenzt:

 Die Erstattungshöchstbeträge entfallen bei nachgewiesenen, un-
fall bedingten Aufwendungen.

 Die Beitragszahlung erfolgt gemäß den Regelungen von § 8 der 
Muster- und Tarifbedingungen nach Teil I und Teil II sowie den Er-
gänzungen zu den Muster- und Tarifbedingungen nach Teil I und 
Teil II für die Tarife ZE, ZT sowie ZB.

6. Fortfall der Versicherungsfähigkeit und Ende der Versiche-
rung 

diesen Tarifen entfallen mit Ablauf des Monats, in dem die Mit-
gliedschaft oder der Anspruch auf Familienversicherung bei            
einem Träger der GKV bzw. der freien Heilfürsorge endet. Für eine 
rückwirkende Vertragsaufhebung hat der Versicherungsnehmer 
eine Kündigung binnen drei Monaten nach Beendigung der Versi-
cherungsfähigkeit auszusprechen. Eine spätere Kündigung wird 
zum Ende des Monats wirksam, in dem der Fortfall der Vorausset-
zung nachgewiesen wird.

7. Anpassung des Versicherungsschutzes

 Der Versicherer ist unter den Voraussetzungen von § 18 Abs. 1 der 
-

träge und -sätze mit Wirkung für bestehende Versicherungsver-
hältnisse, auch für den noch nicht abgelaufenen Teil des Versiche-

anzuheben. Diese Änderungen werden zu Beginn des zweiten  
Monats wirksam, der auf die Benachrichtigung des Versicherungs-
nehmers folgt, sofern nicht mit Zustimmung des Treuhänders         
ein anderer Zeitpunkt bestimmt wird.

-
-

handlung an Vorsorgeuntersuchungen zur Gesunderhaltung der Zähne teilgenommen 
hat, erhöht sich der maximale Erstattungssatz auf 45 % (ZE) bzw. 85 % (ZT). Dies gilt 
nicht für Inlays und Onlays.

Gesamtleistung (inkl. Vorleistung)

ZE ZT

40 % 80 %

 45 %*)  85 %*)
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Tarif ZB
Zahnzusatzversicherung

Zahnbehandlung (ZB)
Geschlechtsunabhängig kalkulierter Tarif (Unisex-Tarif)

Teil III Tarife

Zahnbehandlung
Der Tarif ZB gilt in Verbindung mit den Allgemeinen Versicherungsbe-
dingungen für die Krankheitskosten- und Krankenhaustagegeld-versi-
cherung, gültig für geschlechtsunabhängig kalkulierte Tarife (Unisex-
Tarife), bestehend aus

Teil  I   – Musterbedingungen 2013 (MB/KK 2013), 
Teil  II  – Tarifbedingungen (TB/KK) und den
   Ergänzungen zu den Muster- und Tarifbedingungen nach 

Teil I und Teil II für die Tarife ZE, ZT sowie ZB.

1. Aufnahmefähigkeit
 In diesen Tarif können alle im Geschäftsgebiet des Versicherers        

wohnenden Personen aufgenommen werden, die aufgrund ei-       
gener Mitgliedschaft oder im Rahmen der Familienversicherung 
bei einem deutschen Träger der gesetzlichen Krankenversiche-
rung (GKV) versichert sind, Anspruch auf freie Heilfürsorge haben 
und zusätzlich bei der Concordia Krankenversicherungs-AG nach 
einem der Tarife AZ ZAHN, ZE oder ZT versichert sind. Endet das 
Versicherungsverhältnis nach den genannten Tarifen, so endet 
zum gleichen Zeitpunkt auch das Versicherungsverhältnis nach 
dem Tarif ZB.

 Die besondere Wartezeit beträgt für die nachfolgend beschrie-         

2. Versicherungsleistungen
 Erstattungsfähig sind Aufwendungen für Zahnbehandlung, Zahn-

prophylaxe, Kieferorthopädie und Anästhesie.

 a) Zahnbehandlung
 Der Versicherer erstattet bei Zahnbehandlung (ohne Inlays und           

Onlays) im Rahmen der Gebührenordnung für Zahnärzte (GOZ)        
bzw. der Gebührenordnung für Ärzte (GOÄ) 100 % des erstat-

einer gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) bzw. der freien 
Heilfürsorge max. 100 %.

Wurzelkanalbehandlungen), ausgenommen Inlays und Onlays; 
-

behandlung (z. B. Wurzelspitzenresektion, Zahnkeimentfernung); 
-

status, Untersuchungen zum Nachweis paropathogener Keime, 

-
rodontaler Defekte) sowie die Eingliederung von Aufbissbehelfen 

 Die Behandlung muss im Rahmen der kassenärztlichen Versor-
gung erfolgen. Privatärztliche Rechnungen sind nur dann erstat-
tungsfähig, wenn die medizinisch notwendige Behandlung nicht im 
Rahmen der kassenärztlichen Versorgung abgerechnet werden 
kann. 

 b) Zahnprophylaxe
 Der Versicherer erstattet bei Zahnprophylaxe 100 % des erstat-

der GKV bzw. der freien Heilfürsorge max. 100 %. Die Erstattungs-
leistungen sind auf 150 € innerhalb von zwei Versicherungsjahren 
beschränkt. Als Zahnprophylaxe gelten professionelle Zahnreini-
gung, Entfernung weicher und harter Zahnbeläge, Versiegelung 
(auch Fissurenversiegelung), Fluoridierung, Speicheltest zur 
Keimbestimmung, Kariesrisikodiagnostik sowie Erstellung eines 
Mundhygienestatus und weitere Kontrollen des Übungserfolges.

 c) Kieferorthopädie
 Für kieferorthopädische Behandlungen werden im Rahmen der 

Gebührenordnung für Zahnärzte (GOZ) bzw. der Gebührenord-
nung für Ärzte (GOÄ) bei medizinisch notwendiger kieferortho-        
pädischer Behandlung für die Beseitigung von Kiefer- und Zahn-

bzw. der freien 
Heilfürsorge maximal 100 %.

einer GKV bzw. der freien Heilfürsorge besteht, sind die Erstattun-
gen auf insgesamt 2.000 € je behandeltem Kiefer für die gesamte 
kieferorthopädische Behandlung begrenzt. 

bzw. der frei-
en Heilfürsorge -

-
trages erstattet, sofern eine medizinische Notwendigkeit vorliegt. 
Die Erstattungen sind hierbei auf insgesamt 600 € je behandeltem 
Kiefer für die gesamte kieferorthopädische Behandlung begrenzt. 

vollendet haben, erfolgt in der GKV bzw. der freien Heilfürsorge 
eine Einstufung der Zahn- und Kieferfehlstellungen je nach Schwe-
re in sog. Kieferorthopädische Indikationsgruppen (KIG 1 bis 5). 
Bei Einstufung in eine der KIG-Gruppen 3, 4 oder 5 besteht ein 

bzw. der freien Heilfürsor-
ge bzw. der freien 
Heilfürsorge besteht z. B.  bei Einstufungen in KIG 1 bzw. KIG 2 

 Die bei der GKV bzw. der freien Heilfürsorge einzureichenden Heil- 
und Kostenpläne sind dem Versicherer in Kopie zuzustellen. Im 
Fall einer kieferorthopädischen Behandlung zählt hierzu auch die 

 d) Anästhesie
 Im Rahmen einer medizinisch notwendigen, gleichzeitigen Entfer-

nung von mehr als zwei Weisheitszähnen erstattet der Versicherer 
die nicht durch die GKV bzw. der freien Heilfürsorge erstatteten 
Narkosekosten zu 100 % mit einem maximalen Erstattungsbetrag 
von 500 €.
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3. Leistungserbringer

(Zahnbehandlung, Anästhesiekosten) wird bei Zahnärzten ohne 
Kassenzulassung der Erstattungsbetrag pauschal um 30 % ge-
kürzt. Bei Zahnärzten mit Kassenzulassung sind die Vorleistungen 
der GKV bzw. der freien Heilfürsorge in Anspruch zu nehmen.

4. Erstattungshöchstbeträge
 Die Erstattung wird in den ersten vier Versicherungsjahren wie 

folgt begrenzt:

   1. Versicherungsjahr 250 €
   2. Versicherungsjahr 500 €
   3. Versicherungsjahr 1.000 €
   4. Versicherungsjahr 1.500 €

 Die Erstattungshöchstbeträge entfallen bei nachgewiesenen, un-
fallbedingten Aufwendungen.

Muster- und Tarifbedingungen nach Teil I und Teil II sowie den Er-    
gänzungen zu den Muster- und Tarifbedingungen nach Teil I und 
Teil II für die Tarife ZE, ZT sowie ZB.

6. Anpassung des Versicherungsschutzes

beträge und -sätze mit Wirkung für bestehende Versicherungsver-
hältnisse, auch für den noch nicht abgelaufenen Teil des Versiche-
rungsjahres, mit Zustimmung eines unabhängigen Treuhänders 
anzuheben. Diese Änderungen werden zu Beginn des zweiten 
Monats wirksam, der auf die Benachrichtigung des Versicherungs-
nehmers folgt, sofern nicht mit Zustimmung des Treuhänders ein 
anderer Zeitpunkt bestimmt wird.
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Ergänzungen zu den Muster- und Tarifbedingungen 
nach Teil I und Teil II für die Tarife ZE, ZT, ZB 

sowie ZAHN PLUS
Geschlechtsunabhängig kalkulierte Tarife (Unisex-Tarife)

In den 

Teil  I   –  Musterbedingungen 2013 (MB/KK 2013), 
Teil  II  –  Tarifbedingungen (TB/KK) 

werden § 4 Abs. 1, § 8 Abs. 1 und § 8a Abs. 2 wie folgt ergänzt oder 
ersetzt:

§ 4 Abs. 1 der Muster- und Tarifbedingungen wird ergänzt durch:
Eine Rückstellung für erfolgsabhängige Beitragsrückerstattung wird 
für diesen Tarif nicht gebildet.

§ 8 Abs. 1 der Muster- und Tarifbedingungen wird ersetzt durch:
Die Beiträge der Tarife ZE, ZT, ZB und ZAHN PLUS sind nach Art der 
Schadenversicherung kalkuliert und in den technischen Berechnungs-
grundlagen des Versicherers festgelegt. Dies bedeutet, dass in den 
kalkulierten Tarifbeiträgen keine Anteile für die Bildung von Alterungs-
rückstellungen enthalten sind. Es ergeben sich somit planmäßige Bei-
tragsänderungen in Abhängigkeit des erreichten Alters. 

Es werden Beitragsgruppen nach folgender Aufteilung gebildet: 
0-19 Jahre, 20-29 Jahre, 30-39 Jahre, 40-49 Jahre, 50-59 Jahre,
60-69 Jahre, 70-79 Jahre, 80-89 Jahre, 90-99 Jahre

Der Beitrag richtet sich nach dem erreichten Tarifalter. Das Tarifalter 

höheren Altersgruppe erreicht wird. Hierzu bedarf es keiner gesonder-
ten Mitteilung.

Die Beiträge gelten vorbehaltlich einer zwischenzeitlichen Beitrags-
anpassung. Eine Beitragsanpassung ist an die Zustimmung eines 
Treuhänders gebunden. 

§ 8a Abs. 2 der Muster- und Tarifbedingungen wird ersetzt
durch:
Die Beiträge dieses Tarifs enthalten keine Anteile für die Bildung von 
Alterungsrückstellungen.

ZE

Altersgruppe Beiträge in 
EUR

  0 - 19
20 - 29
30 - 39
40 - 49
50 - 59
60 - 69
70 - 79
80 - 89
90 - 99

0,40
2,23
3,69
6,42
8,95

11,07
13,11
13,07

7,19

ZT

Altersgruppe Beiträge in 
EUR

  0 - 19
20 - 29
30 - 39
40 - 49
50 - 59
60 - 69
70 - 79
80 - 89
90 - 99

0,99
6,02

10,70
16,55
25,93
34,92
37,73
28,52
14,47

ZB

Altersgruppe Beiträge in 
EUR

  0 - 19
20 - 29
30 - 39
40 - 49
50 - 59
60 - 69
70 - 79
80 - 89
90 - 99

7,59
7,13
7,73
8,55
9,57
9,93

11,06
8,08
4,20

ZAHN PLUS

Altersgruppe Beiträge in 
EUR

  0 - 19
20 - 29
30 - 39
40 - 49
50 - 59
60 - 69
70 - 79
80 - 89
90 - 99

4,24
4,71
7,35
9,70

10,64
11,30
9,04
5,65
2,92



Widerrufsbelehrung

Abschnitt 1
Widerrufsrecht, Widerrufsfolgen und besondere Hinweise

Widerrufsrecht

Sie können Ihre Vertragserklärung innerhalb einer Frist von 14 
Tagen ohne Angabe von Gründen in Textform (z. B. Brief, Fax, 
E-Mail) widerrufen.
Die Widerrufsfrist beginnt, nachdem Ihnen

• der Versicherungsschein,
• die Vertragsbestimmungen,

einschließlich der für das Vertragsverhältnis geltenden All-
gemeinen Versicherungsbedingungen, diese wiederum
einschließlich der Tarifbestimmungen,

• diese Belehrung,
• das Informationsblatt zu Versicherungsprodukten,
• und die weiteren in Abschnitt 2 aufgeführten Informa-

tionen
jeweils in Textform zugegangen sind.

Zur Wahrung der Widerrufsfrist genügt die rechtzeitige Absen-
dung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an: Concordia 
Krankenversicherungs-AG, Karl-Wiechert-Allee 55, 30625     
Hannover, E-Mail: kv@concordia.de.      

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungs-
schutz und der Versicherer hat Ihnen den auf die Zeit nach Zu-
gang des Widerrufs entfallenden Teil des Beitrags zu erstatten, 
wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz 
vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt. Den Teil des Beitrags, 
der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entfällt, darf der 
Versicherer in diesem Fall einbehalten; dabei handelt es sich 
entsprechend der von Ihnen gewählten Zahlungsweise um       
einen Betrag in Höhe von 1/360 des Jahresbeitrags, 1/180 des 
Halbjahresbeitrags oder 1/30 des Monatsbeitrags pro Tag; der 
von Ihnen zu zahlende Beitrag und die Zahlungsweise sind im 
Versicherungsantrag unter „Gesamtbeitrag“ ausgewiesen. Der 
Versicherer hat zurückzuzahlende Beträge unverzüglich, spä-
testens 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 zurückzugewähren und gezogene 
Nutzungen (z. B. Zinsen) herauszugeben sind.

Besondere Hinweise

Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren aus-
drücklichen Wunsch sowohl von Ihnen als auch vom Versiche-
rer vollständig erfüllt ist, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgeübt 
haben.

Abschnitt 2

Informationen
Hinsichtlich der in Abschnitt 1 Satz 2 genannten weiteren Informati-

aufgeführt: 

Der Versicherer hat Ihnen folgende Informationen zur Verfügung zu 
stellen: 

1. die Identität des Versicherers und der etwaigen Niederlas-
sung, über die der Vertrag abgeschlossen werden soll; anzu-
geben ist auch das Handelsregister, bei dem der Rechtsträger
eingetragen ist, und die zugehörige Registernummer;

2. die ladungsfähige Anschrift des Versicherers und jede andere
Anschrift, die für die Geschäftsbeziehung zwischen dem Ver-
sicherer und Ihnen maßgeblich ist, bei juristischen Personen,
Personenvereinigungen oder -gruppen auch den Namen ei-

nes Vertretungsberechtigten; soweit die Mitteilung durch 
Übermittlung der Vertragsbestimmungen einschließlich der 
Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, bedürfen die 
Informationen einer hervorgehobenen und deutlich gestalte-
ten Form;

3. die Hauptgeschäftstätigkeit des Versicherers;
4. Angaben über das Bestehen eines Garantiefonds oder an-

derer Entschädigungsregelungen; Name und Anschrift des
Garantiefonds sind anzugeben;

5. die wesentlichen Merkmale der Versicherungsleistung, insbe-
sondere Angaben über Art, Umfang und Fälligkeit der Leistung 
des Versicherers;

6. den Gesamtpreis der Versicherung einschließlich aller Steu-
ern und sonstigen Preisbestandteile, wobei die Beiträge ein-
zeln auszuweisen sind, wenn das Versicherungsverhältnis
mehrere selbständige Versicherungsverträge umfassen soll,
oder, wenn ein genauer Preis nicht angegeben werden kann,
Angaben zu den Grundlagen seiner Berechnung, die Ihnen
eine Überprüfung des Preises ermöglichen;

7. Einzelheiten hinsichtlich der Zahlung und der Erfüllung, ins-
besondere zur Zahlungsweise der Beiträge;

8. die Befristung der Gültigkeitsdauer der zur Verfügung gestell-
ten Informationen, beispielsweise die Gültigkeitsdauer befris-
teter Angebote, insbesondere hinsichtlich des Preises;

9. Angaben darüber, wie der Vertrag zustande kommt, insbe-
sondere über den Beginn der Versicherung und des Versiche-
rungsschutzes sowie die Dauer der Frist, während der der
Antragsteller an den Antrag gebunden sein soll;

10. das Bestehen oder Nichtbestehen eines Widerrufsrechts
sowie die Bedingungen, Einzelheiten der Ausübung, insbe-
sondere Namen und Anschrift derjenigen Person, gegenüber
der der Widerruf zu erklären ist, und die Rechtsfolgen des
Widerrufs einschließlich Informationen über den Betrag, den
Sie im Falle des Widerrufs gegebenenfalls zu zahlen haben;
soweit die Mitteilung durch Übermittlung der Vertragsbe-   
stimmungen einschließlich der Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen erfolgt, bedürfen die Informationen einer hervor-
gehobenen und deutlich gestalteten Form;

11. Angaben zur Laufzeit des Vertrages;
12. Angaben zur Beendigung des Vertrages; soweit die Mitteilung

durch Übermittlung der Vertragsbestimmungen einschließlich
der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, bedürfen
die Informationen einer hervorgehobenen und deutlich ge-
stalteten Form;

13. die Mitgliedstaaten der Europäischen Union, deren Recht der
Versicherer der Aufnahme von Beziehungen zu Ihnen vor
Abschluss des Versicherungsvertrags zugrunde legt;

14. das auf den Vertrag anwendbare Recht, eine Vertragsklausel
über das auf den Vertrag anwendbare Recht oder über das
zuständige Gericht;

15. die Sprachen, in denen die Vertragsbedingungen und die in
diesem Abschnitt genannten Vorabinformationen mitgeteilt
werden, sowie die Sprachen, in denen sich der Versicherer

-
rend der Laufzeit dieses Vertrags zu führen;

16. einen möglichen Zugang für Sie zu einem außergerichtlichen
Beschwerde- und Rechtsbehelfsverfahren und gegebenen-
falls die Voraussetzungen für diesen Zugang; dabei ist aus-
drücklich darauf hinzuweisen, dass die Möglichkeit für Sie,
den Rechtsweg zu beschreiten, hiervon unberührt bleibt;

17. Name und Anschrift der zuständigen Aufsichtsbehörde sowie
die Möglichkeit einer Beschwerde bei dieser Aufsichtsbe-    
hörde.

Ende der Widerrufsbelehrung

Widerrufen Sie einen Ersatzvertrag, so läuft Ihr ursprünglicher Ver-    
sicherungsvertrag weiter. 

Der Versicherungsschutz beginnt ggf. vor Ablauf der Widerrufsfrist. 
Sofern dies nicht gewünscht wird, bedarf es hierzu einer besonderen 
Erklärung.



Vertragslaufzeit
Der Vertrag wird in der Krankheitskosten-, Krankenhaustage-               

sicherungsjahren, in der Krankentagegeldversicherung für ein Ver-   
sicherungsjahr geschlossen. Der Vertrag verlängert sich stillschwei-
gend um jeweils ein Jahr, sofern er nicht bedingungsgemäß gekündigt 
wird.
Falls die Tarife ZT, ZB und ZAHN PLUS gemeinsam bestehen (ZAHN 
SORGLOS), wird der Vertrag für diese Tarifkombination für die             
Dauer von einem Versicherungsjahr geschlossen. Das Versicherungs-
jahr ist mit dem Kalenderjahr identisch. Für diese Tarifkombination 
verlängert sich der Vertrag stillschweigend, sofern er nicht bedin-
gungsgemäß gekündigt wird. Nach Ablauf der Mindestvertragsdauer 
kann das Versicherungsverhältnis für diese Tarifkombination zum      
Ende eines jeden Kalendermonats mit einer Frist von einem Monat 
gekündigt werden.

 Vertragsbeendigung
Die Möglichkeiten, einen bestehenden Vertrag zu beenden, ent-
nehmen Sie bitte den Ihnen vorliegenden Allgemeinen Versiche-
rungsbedingungen (§§ 13 – 15).

Rechtsgrundlage vor Abschluss des Vertrages
Der Aufnahme von Vertragsbeziehungen zum Versicherungsnehmer 
legt die Concordia Krankenversicherungs-AG das Recht der Bundes-
republik Deutschland zugrunde. 

Anwendbares Recht und Gerichtsstand
Für Klagen aus dem Versicherungsverhältnis gegen den Versicherungs-
nehmer ist das Gericht des Ortes zuständig, an dem der Versicherungs-
nehmer seinen Wohnsitz oder in Ermangelung eines solchen seinen 
gewöhnlichen Aufenthalt hat. 

Klagen gegen den Versicherer können bei dem Gericht am Wohn-        
sitz oder gewöhnlichen Aufenthalt des Versicherungsnehmers              
oder bei dem Gericht am Sitz des Versicherers anhängig gemacht                  
werden.

Verlegt der Versicherungsnehmer nach Vertragsschluss seinen        
Wohnsitz oder gewöhnlichen Aufenthalt in einen Staat, der nicht         
Mitgliedstaat der Europäischen Union oder Vertragsstaat des Abkom-
mens über den Europäischen Wirtschaftsraum ist, oder ist sein       
Wohnsitz oder gewöhnlicher Aufenthalt im Zeitpunkt der Klageerhe-
bung nicht bekannt, ist das Gericht am Sitz des Versicherers zu-          
ständig.

Vertragssprache 
Die Vertragssprache ist Deutsch. Wir weisen darauf hin, dass andere 
Sprachen für den Vertragsabschluss und die Vertragsverwaltung nicht 
zur Verfügung stehen.

Beschwerden
Unser wichtigstes Anliegen ist es, Ihnen als Kunden einen hervorra-
genden Service zu bieten. Aber auch wir sind nicht fehlerfrei und wollen 
unseren Service ständig weiter verbessern. Wenn Sie der Meinung 
sind, dass wir etwas falsch gemacht haben, setzen Sie sich einfach mit 
uns oder Ihrem zuständigen Ansprechpartner vor Ort  in Verbindung 
und schildern Sie Ihr Anliegen.
Sie können uns Ihr Anliegen oder Ihre Beschwerde ebenfalls per E-Mail 
an beschwerdemanagement@concordia.de oder schriftlich mitteilen.

 Unsere Adresse lautet:
 Concordia Krankenversicherungs-AG
 Beschwerdemanagement
 Karl-Wiechert-Allee 55
 30625 Hannover
Sie können sich aber auch an die folgende Stelle wenden:

Postfach 06 02 22
 10052 Berlin
 Tel: 0800 3696000
 Fax: 0800 3699000
 www.pkv-ombudsmann.de

Oder aber Sie richten Ihre Beschwerden an die zuständige Aufsichts-
behörde:
 Bundesanstalt für Finanzdienstleistungsaufsicht
 Graurheindorfer Straße 108
 53117 Bonn
Hiervon unberührt bleibt für Sie als Versicherungsnehmer selbstver-
ständlich auch die Möglichkeit, den Rechtsweg zu beschreiten.

Wir würden uns freuen, wenn wir Sie mit den oben gemachten Ausfüh-
rungen von der Concordia Krankenversicherungs-AG überzeugen 
konnten und Sie sich für uns entscheiden. Reichen Ihnen die gemach-
ten Erläuterungen nicht aus, freuen wir uns, wenn Sie uns die Gele-
genheit geben würden, Ihre Fragen zu beantworten.

Mit freundlichen Grüßen

Ihre Concordia Krankenversicherungs-AG
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Allgemeine Versicherungsbedingungen (AVB) für die Krankheits-
kosten- und Krankenhaus tagegeldversicherung

Für geschlechtsunabhängig kalkulierte Tarife (Unisex-Tarife) mit Gültigkeit ab 21.12.2012

Teil II
Tarifbedingungen (TB/KK)

Teil I
Musterbedingungen 2013 (MB/KK 2013)

1.  Zu § 1 Abs. 2 MB/KK 2013:
 Versicherungsfall
 Als Versicherungsfall gelten auch die Untersuchungen und Be-

handlungen wegen Fehlgeburt und med. notwendiger Schwanger-
schaftsunterbrechung sowie gezielte ambulante Früherkennungs-
untersuchungen, z.B. auf Krebs, Diabetes und Tuberkulose.

2.  Zu § 1 Abs. 4 MB/KK 2013:
 Versicherungsschutz im außereuropäischen Ausland
 a) Bei Auslandsaufenthalten außerhalb Europas besteht bis zu 

drei Monaten auch ohne besondere Vereinbarung Versiche-
rungsschutz.

 b)  Bei längerem Aufenthalt kann der Versicherungsschutz zu 
besonderen Vereinbarungen gewährt werden, sofern der Antrag 
innerhalb von zwei Monaten nach Verlegung des Wohnsitzes 
oder gewöhnlichen Aufenthaltes in einen Staat außerhalb der 
Europäischen Union oder anderen Vertragsstaates des Ab-
kommens über den Europäischen Wirtschaftsraum gestellt   
wird.

 c)  Auf Verlangen des Versicherungsnehmers kann die Versicherung 
auch im Rahmen einer Anwartschaftsversicherung fortgesetzt 
werden. Der Antrag muss innerhalb von zwei Monaten gestellt 
werden.

3.  Zu § 1 Abs. 5 MB/KK 2013:
 Verlegung des gewöhnlichen Aufenthaltes in die EU bzw. den 

Europäischen Wirtschaftsraum
 Auf Antrag des Versicherungsnehmers entfällt die Begrenzung 

nach § 1 Abs. 5 MB/KK 2013 gegen Zahlung eines vom Versiche-
rer festgelegten Beitragszuschlags. Dieser Antrag muss innerhalb 
von zwei Monaten nach Verlegung des gewöhnlichen Wohnsitzes 
oder Aufenthaltes in einen anderen Mitgliedstaat der Europäischen 
Union oder in einen anderen Vertragsstaat des Abkommens über 
den Europäischen Wirtschaftsraum gestellt werden. Auf Verlangen 
des Versicherungsnehmers kann die Versicherung auch im Rahmen 
einer Anwartschaftsversicherung fortgesetzt werden.

4. Zu § 1 Abs. 6 MB/KK 2013:
 Umwandlungsanspruch
 a) Der Versicherer ist zur Annahme eines solchen Antrages ver-

SÀLFKWHW�
 b) Der Umwandlungsanspruch besteht auch bei Anwartschafts-  

und Ruhensversicherungen.

���� 'HU� 9HUVLFKHUHU� ELHWHW� 9HUVLFKHUXQJVVFKXW]� I�U� .UDQNKHLWHQ��
8QIlOOH�XQG�DQGHUH�LP�9HUWUDJ�JHQDQQWH�(UHLJ�QLVVH��(U�HUEULQJW��
VRIHUQ� YHUHLQEDUW�� GDPLW� XQPLWWHOEDU� ]XVDPPHQKlQJHQGH� ]X�
VlW]OLFKH� 'LHQVWOHLVWXQJHQ�� ,P� 9HUVLFKHUXQJVIDOO� HUEULQJW� GHU�
Versicherer

� D�� �LQ�GHU�.UDQNKHLWVNRVWHQYHUVLFKHUXQJ�(UVDW]�YRQ�$XIZHQGXQ-
gen für Heil behandlung und sonst vereinbarte Leistungen,

� E�� LQ�GHU�.UDQNHQKDXVWDJHJHOG�YHU�VLFKHUXQJ�EHL�VWDWLRQlUHU�+HLO-
EHKDQGOXQJ�HLQ�.UDQNHQ�KDXVWDJHJHOG�

���� 9HUVLFKHUXQJVIDOO� LVW� GLH� PHGL]LQLVFK� QRWZHQGLJH� +HLOEHKDQG�����
OXQJ�HLQHU� YHU�VLFKHUWHQ�3HUVRQ�ZHJHQ�.UDQNKHLW� RGHU�8QIDOOIRO��
JHQ�� 'HU� 9HUVLFKHUXQJVIDOO� EH�JLQQW� PLW� GHU� +HLOEHKDQGOXQJ�� HU�
HQGHW��ZHQQ�QDFK�PHGL]LQLVFKHP�%HIXQG�%H�KDQGOXQJVEHG�UIWLJNHLW�
QLFKW�PHKU�EH�VWHKW��0XVV�GLH�+HLOEHKDQGOXQJ�DXI�HLQH�.UDQNKHLW�
RGHU�8QIDOOIROJH�DXVJHGHKQW�ZHUGHQ��GLH�PLW�GHU�ELVKHU�EHKDQ-
GHOWHQ�QLFKW�XUVlFKOLFK�]XVDPPHQKlQJW��VR�HQWVWHKW�LQVRZHLW�HLQ�
QHXHU�9HUVLFKHUXQJVIDOO��$OV�9HUVLFKHUXQJVIDOO�JHOWHQ�DXFK

� D�� 8QWHUVXFKXQJ�XQG�PHGL]LQLVFK��QRWZHQGLJH�%HKDQGOXQJ�ZHJHQ�
6FKZDQJHU�VFKDIW�XQG�GLH�(QWELQGXQJ�

� E�� DPEXODQWH� 8QWHUVXFKXQJHQ� ]XU� )U�KHUNHQQXQJ� YRQ� .UDQN-
heiten nach gesetzlich einge führten Programmen (gezielte 
Vor sorgeuntersuchungen),

� F�� 7RG��VRZHLW�KLHUI�U�/HLVWXQJHQ�YHUHLQEDUW�VLQG�
(3)  Der Umfang des Versicherungsschutzes ergibt sich aus dem 

9HUVLFKHUXQJVVFKHLQ��VSlWHUHQ�VFKULIWOLFKHQ�9HUHLQEDUXQJHQ��GHQ�
$OOJHPHLQHQ�9HUVLFKHUXQJVEHGLQJXQJHQ��0XVWHUEHGLQJXQJHQ�PLW�
$QKDQJ�� 7DULI� PLW� 7DULIEH�GLQJXQJHQ�� VRZLH� GHQ� JHVHW]OLFKHQ�
9RUVFKULIWHQ��'DV�9HUVLFKHUXQJVYHUKlOWQLV� XQWHUOLHJW� GHXWVFKHP�
5HFKW�

���� � 'HU� 9HUVLFKHUXQJVVFKXW]� HUVWUHFNW� VLFK� DXI� +HLOEHKDQGOXQJ� LQ�
(XURSD�� (U� NDQQ� GXUFK� 9HUHLQEDUXQJ� DXI� DX�HUHXUR�SlLVFKH��
/lQGHU�DXVJHGHKQW�ZHUGHQ��YJO��DEHU������$EV������:lKUHQG�GHV�
HUVWHQ�0RQDWHV�HLQHV�YRU�EHUJHKHQGHQ�$XIHQWKDOWHV�LP�DX�HUHX�
URSlLVFKHQ�$XVODQG�EHVWHKW�DXFK�RKQH�EHVRQGHUH�9HUHLQ�EDUXQJ�
9HUVLFKHUXQJVVFKXW]�� 0XVV� GHU� $XIHQWKDOW� ZHJHQ� QRWZHQ�GLJHU�
+HLOEHKDQGOXQJ� �EHU� HLQHQ� 0RQDW� KLQDXV� DXVJHGHKQW� ZHUGHQ��
besteht Versicherungsschutz, solange die versicherte Person die 
5�FNUHLVH�QLFKW�RKQH��*HIlKUGXQJ�LKUHU�*HVXQGKHLW�DQWUHWHQ�NDQQ��
OlQJVWHQV�DEHU� I�U�ZHLWHUH�]ZHL�0RQDWH�

���� 9HUOHJW� HLQH� YHUVLFKHUWH� 3HUVRQ� LKUHQ� JHZ|KQOLFKHQ�$XIHQWKDOW�
LQ�HLQHQ�DQGHUHQ�0LWJOLHGVWDDW�GHU�(XURSlLVFKHQ�8QLRQ�RGHU� LQ�
HLQHQ�DQGHUHQ�9HUWUDJVVWDDW�GHV�$ENRPPHQV��EHU�GHQ�(XURSl-
LVFKHQ�:LUWVFKDIWVUDXP��VR�VHW]W�VLFK�GDV�9HU�VLFKHUXQJVYHUKlOWQLV�
PLW� GHU�0D�JDEH� IRUW�� GDVV�GHU�9HUVLFKHUHU� K|FKVWHQV� ]X�GHQ-
MHQLJHQ�/HLVWXQJHQ�YHUSÀLFKWHW�EOHLEW��GLH�HU�EHL�HLQHP�$XIHQWKDOW�
LP� ,QODQG�]X�HUEULQJHQ�KlWWH�

���� 'HU�9HUVLFKHUXQJVQHKPHU�NDQQ�GLH�8PZDQGOXQJ�GHU�9HUVLFKHUXQJ�
in einen gleichartigen Versicherungsschutz verlangen, sofern die 
versicherte Person die Voraussetzungen für die Versicherungs-
IlKLJNHLW�HUI�OOW��'HU�9HUVLFKHUHU�QLPPW�GHQ�$QWUDJ�DXI�8PZDQG-
OXQJ�LQ�DQJHPHVVHQHU�)ULVW�DQ��'LH�HUZRUEHQHQ�5HFKWH�EOHLEHQ�
HUKDOWHQ�� GLH� QDFK� GHQ� WHFKQLVFKHQ� %HUHFKQXQJVJUXQGODJHQ�
JHELOGHWH� 5�FNVWHOOXQJ� I�U� GDV� PLW� GHP�$OWHU� GHU� YHUVLFKHUWHQ�
3HUVRQ� ZDFKVHQGH� :DJQLV� �$OWHUXQJV�U�FNVWHOOXQJ�� ZLUG� QDFK�
0D�JDEH� GLHVHU� %HUHFK�QXQJVJUXQGODJHQ� DQJHUHFKQHW�� 6RZHLW�

§ 1 Gegenstand, Umfang und Geltungsbereich des 
Versiche rungsschutzes

Der Versicherungsschutz



GHU�QHXH�9HUVLFKHUXQJVVFKXW]�K|KHU�RGHU�XPIDVVHQGHU�LVW��NDQQ�
LQVRZHLW� HLQ� 5LVLNR]XVFKODJ� ��� �D�$EV�� �� XQG� ��� YHUODQJW� RGHU�
HLQ�/HLVWXQJV�DXVVFKOXVV�YHUHLQEDUW�ZHUGHQ�� IHUQHU� VLQG� I�U�GHQ�
KLQ]XNRPPHQGHQ� 7HLO� GHV� 9HUVLFKH�UXQJV�VFKXW]HV� :DUWH]HLWHQ�
�����$EV�����HLQ�]XKDOWHQ��'HU�8PZDQG�OXQJV�DQVSUXFK�EHVWHKW�EHL�
$QZDUWVFKDIWV�� XQG� 5XKHQVYHUVLFKHUXQJHQ� QLFKW�� VRODQJH� GHU�
$QZDUWVFKDIWVJUXQG� E]Z�� GHU� 5XKHQVJUXQG� QLFKW� HQWIDOOHQ� LVW��
XQG� QLFKW� EHL� EHIULVWHWHQ� 9HUVLFKHUXQJVYHUKlOWQLVVHQ�� 'LH� 8P-
ZDQGOXQJ�GHV�9HUVLFKHUXQJVVFKXW]HV�DXV�HLQHP�7DULI��EHL�GHP�
GLH�%HLWUlJH�JHVFKOHFKWVXQDEKlQJLJ�NDONXOLHUW�ZHUGHQ�� LQ�HLQHQ�
7DULI�� EHL� GHP� GLHV� QLFKW� GHU� )DOO� LVW�� LVW� DXVJHVFKORVVHQ�� (LQH�
8PZDQGOXQJ� GHV� 9HUVLFKHUXQJVVFKXW]HV� LQ� GHQ� 1RWODJHQWDULI�
QDFK�������9HUVLFKHUXQJVDXIVLFKWVJHVHW]��9$*�±�VLHKH�$QKDQJ��
LVW�HEHQIDOOV�DXVJHVFKORVVHQ�

§ 2 Beginn des Versicherungsschutzes
(1) Der Versicherungsschutz beginnt mit dem im Versicherungs-

VFKHLQ� EH]HLFKQHWHQ� =HLWSXQNW� �9HUVLFKHUXQJVEHJLQQ��� MHGRFK�
nicht vor Abschluss des  Ver siche rungsvertrages (insbesondere
Zu gang des Versicherungsscheines oder einer schriftlichen An-
QDKPHHUNOlUXQJ�� XQG� QLFKW� YRU� $EODXI� YRQ� �:DUWH]HLWHQ�� )�U�
9HUVLFKHUXQJVIlOOH�� GLH� YRU� %HJLQQ� GHV� 9HUVLFKHUXQJVVFKXW�]HV�
HLQJH�WUHWHQ� VLQG�� ZLUG� QLFKW� JHOHLVWHW�� 1DFK� $EVFKOXVV� GHV�
9HUVLFKHUXQJV�YHUWUDJHV��HLQJHWUHWHQH�9HUVLFKHUXQJVIlOOH�VLQG�QXU�
I�U�GHQ�7HLO�YRQ�GHU�/HLVWXQJVSÀLFKW�DXVJHVFKORVVHQ��GHU� LQ�GLH�
=HLW�YRU�9HUVLFKHUXQJVEHJLQQ�RGHU� LQ�:DUWH]HLWHQ� IlOOW��%HL�9HU-
WUDJVlQGHUXQJHQ�JHOWHQ�GLH�6lW]H���ELV���I�U�GHQ�KLQ]XNRPPHQ-
GHQ�7HLO�GHV�9HU�VLFKHUXQJVVFKXW]HV�

���� � %HL� 1HXJHERUHQHQ� EHJLQQW� GHU� 9HU�VLFKHUXQJVVFKXW]� RKQH����������
5LVLNR]XVFKOlJH� XQG� RKQH�:DUWH�]HL�WHQ� DE� 9ROOHQGXQJ� GHU�*H�
EXUW�� ZHQQ� DP� 7DJH� GHU� *HEXUW� HLQ� (OWHUQWHLO� �PLQ�GHVWHQV� GUHL�
0RQDWH� EHLP�9HUVLFKHUHU� YHUVLFKHUW� LVW� XQG� GLH�$QPHOGXQJ� ]XU�
9HU�VLFKHUXQJ� VSlWHVWHQV� ]ZHL�0RQDWH�QDFK�GHP�7DJH�GHU�*H�
EXUW� U�FN�ZLUNHQG� �HUIROJW�� 'HU� 9HUVLFKHUXQJVVFKXW]� GDUI� QLFKW�
K|KHU�RGHU�XPIDVVHQGHU�DOV�GHU�HLQHV�YHUVLFKHUWHQ�(OWHUQWHLOHV�
VHLQ�

(3) Der Geburt eines Kindes steht die Adoption gleich, sofern das
.LQG� ]XP� =HLWSXQNW� GHU� $GRSWLRQ� QRFK� PLQGHUMlKULJ� LVW�� 0LW�
5�FNVLFKW� DXI� HLQ� HUK|KWHV� 5LVLNR� LVW� GLH� 9HUHLQEDUXQJ� HLQHV�
5LVLNR]XVFKODJHV�ELV�]XU�HLQIDFKHQ�%HLWUDJV�K|KH�]XOlVVLJ�

1. Zu § 2 Abs. 1 MB/KK 2013:
Vertragsdauer
Der Vertrag wird pro Person und Tarif erstmals für zwei Ver-            
sicherungsjahre ab geschlossen; er verlängert sich stillschwei-      
gend um je ein Versicherungsjahr, sofern der Versicherungsnehmer 
ihn nicht drei Monate vor dem jeweiligen Ablauf schriftlich kün-     
digt. Die Dauer einer bestehenden Vorversicherung mit gleich ar-
tigen Leistungen wird bei Tarifwechsel angerechnet.

2. Zu § 2 Abs. 1 MB/KK 2013:
Versicherungsjahr
Das erste Versicherungsjahr des jeweiligen Tarifes rechnet vom
Versiche rungsbeginn an und endet am 31. Dezember des betref-
fenden Kalender jah res. Die folgenden Versicherungsjahre fallen
mit dem Kalenderjahr zusammen.

3. Zu § 2 Abs. 1 MB/KK 2013:
Umstufungen
Bei Übertritt aus einem Tarif oder einer Tarifstufe mit niedrigeren
Leistungen bzw. bei Erweiterung des Versicherungsschutzes
�8PVWXIXQJHQ�� ¿QGHQ� GLH�%HVWLPPXQJHQ��EHU� GHQ�%HJLQQ� GHV�
Versicherungsschutzes (§ 2 Abs. 1 MB/KK 2013)  entsprechende
Anwendung. Als Versicherungsbeginn gilt der im Nachtrag zum
Versicherungsschein genannte Zeitpunkt. Der Versicherer kann
die Annahme des Antrages auf Umstufungen von besonderen
Bedingungen abhängig machen. Insbesondere kann er zu den
Beiträgen einen Risikozu schlag auf den der Mehr leistung entspre-
chenden Beitragsteil er heben oder die Leistungen für bestehende 
Krankheiten auf den bisherigen Leistungsumfang beschränken.

4. Zu § 2 Abs. 2 MB/KK 2013:
Mitversicherung Neugeborener
Sind die Voraussetzungen für die Mitversicherung eines Neuge-
borenen ohne Wartezeit gemäß § 2 Abs. 2 MB/KK 2013 erfüllt,
dann besteht Versicherungsschutz auch für Geburtsschäden sowie 
für angeborene Krankheiten und Gebrechen.

���� � 'LH�:DUWH]HLWHQ� UHFKQHQ�YRP�9HU�VLFKHUXQJVEHJLQQ�DQ�
���� 'LH�DOOJHPHLQH�:DUWH]HLW�EHWUlJW�GUHL�0RQDWH�
� 6LH�HQWIlOOW
� D�� EHL�8QIlOOHQ�
� E�� �I�U� GHQ� (KHJDWWHQ� RGHU� GHQ� /HEHQVSDUWQHU� JHPl�� �� �� /H-

benspartnerschaftsgesetz (siehe Anhang) einer mindestens 
VHLW�GUHL�0RQDWHQ�YHUVLFKHUWHQ� �3HUVRQ��VRIHUQ�HLQH�JOHLFKDU-
WLJH� 9HUVLFKHUXQJ� LQQHUKDOE� ]ZHLHU� 0RQDWH� QDFK� GHU� (KH-
VFKOLH�XQJ�E]Z��(LQWUDJXQJ�GHU�/HEHQVSDUWQHUVFKDIW�EHDQWUDJW�
ZLUG�

���� � 'LH� EHVRQGHUHQ�:DUWH]HLWHQ� EHWUDJHQ� I�U�(QWELQGXQJ��3V\FKR-
WKHUDSLH��=DKQEHKDQGOXQJ��=DKQHUVDW]�XQG�.LHIHU�RUWKRSlGLH�DFKW�
0RQDWH�

���� � 6RIHUQ� GHU� 7DULI� HV� YRUVLHKW�� N|QQHQ� GLH�:DUWH]HLWHQ� DXIJUXQG�
EHVRQGHUHU��9HU�HLQEDUXQJ�HUODVVHQ�ZHUGHQ��ZHQQ�HLQ�lU]WOLFKHV�
=HXJQLV��EHU�GHQ� �*H�VXQGKHLWV]XVWDQG�YRUJHOHJW�ZLUG�

§ 3 Wartezeiten
1. Zu § 3 Abs. 3 MB/KK 2013:

Verzicht auf besondere Wartezeiten
Bei unfallbedingten Kosten entfallen die besonderen Wartezeiten
für Zahnbehandlung, Zahnersatz und Kieferorthopädie. Für den
Ehegatten einer mindestens seit acht Monaten versicherten Person 
verzichtet die Concordia Krankenversicherungs-AG auch auf die
besonderen Wartezeiten unter den gleichen Voraussetzungen,
unter der die allgemeine Wartezeit entfällt.

2. Zu § 3 Abs. 4 MB/KK 2013:
Erlass der Wartezeiten bei ärztlicher Untersuchung
Die allgemeine Wartezeit und die besonderen Wartezeiten können 
erlassen werden, wenn der Abschluss mit ärztlicher Untersuchung 
beantragt wird. In diesem Falle bleibt der Antragsteller sechs
Wochen - vom Tage des Einganges des ärztlichen Untersuchungs-
berichtes beim Versicherer ab gerechnet - an seinen Antrag ge-
bunden. Der Antragsteller und die mitzuversichernden  Personen



���� � 3HUVRQHQ�� GLH� DXV� GHU� JHVHW]OLFKHQ�.UDQNHQYHUVLFKHUXQJ� RGHU�
DXV�HLQHP�DQGHUHQ�9HUWUDJ��EHU� HLQH�.UDQNKHLWVNRVWHQYROOYHU-
VLFKHUXQJ�DXVJHVFKLHGHQ�VLQG��ZLUG�GLH�QDFKZHLVOLFK�GRUW�XQXQ-
WHUEURFKHQ�]XU�FNJHOHJWH�9HUVLFKHUXQJV]HLW�DXI�GLH��:DUWH]HLWHQ�
DQJHUHFKQHW�� 9RUDXV�VHW]XQJ� LVW�� GDVV� GLH� 9HUVLFKHUXQJ� �VSl����
WHVWHQV� ]ZHL� 0RQDWH� QDFK� %HHQ�GLJXQJ� GHU� 9RUYHUVLFKHUXQJ�
EHDQWUDJW� ZXUGH� XQG� GHU� 9HUVLFKHUXQJVVFKXW]� LQ� $E�ZHLFKXQJ�
YRQ�����$EV���� LP�XQ�PLWWHOEDUHQ�$QVFKOXVV�EHJLQQHQ�VROO��(QW�
VSUHFKHQGHV� JLOW� EHLP� $XVVFKHLGHQ� DXV� HLQHP� |ႇHQWOLFKHQ�
'LHQVWYHUKlOWQLV�PLW�$QVSUXFK�DXI�+HLOI�UVRUJH�

���� %HL�9HUWUDJVlQGHUXQJHQ�JHOWHQ�GLH�:DUWH]HLWUHJHOXQJHQ�I�U�GHQ�
KLQ]X�NRPPHQGHQ�7HLO�GHV�9HUVLFKHUXQJVVFKXW]HV�

VLQG�YHUSÀLFKWHW��VLFK�DXI�HLJHQH�.RVWHQ�GHU�lU]WOLFKHQ�8QWHU�VXFKXQJ�
zu unterziehen und den ärztlichen Untersuchungsbericht dem 
Versicherer innerhalb von 21 Tagen nach Antrag stellung vorzule-
gen.
Geschieht dies nicht, so gilt die Versicherung als ohne ärztliche 
Untersuchung beantragt. Die Wartezeiten werden dann nicht er-
lassen.

3. Zu § 3 Abs. 5 MB/KK 2013:
Anrechnung der Vorversicherung
§ 3 Abs. 5 MB/KK 2013 gilt in Höhe des bisherigen Versicherungs-
schutzes entsprechend für Personen, die aus einer privaten
Krankheitskosten vollver sicherung ausscheiden.

4. Zu § 3 Abs. 1 - 6 MB/KK 2013:
Wartezeiten bei Vertragserweiterungen
Bei einer Erhöhung bzw. Erweiterung des bestehenden
Versicherungs schutzes oder der nachträglichen Mitversicherung
weiterer Personen gelten die Be stimmungen des § 3 Abs. 1 - 5
MB/KK 2013 entsprechend.

1. Zu § 4 Abs. 1 MB/KK 2013:
Erfolgsabhängige Beitragsrückerstattung (Überschussbetei-
ligung)

a) Zur Beteiligung der Versicherten am Überschuss der Gesellschaft 
wird eine Rückstellung für erfolgsabhängige Beitragsrück er stattung
gebildet, die nur zugunsten der Versicherten ver wendet werden darf. 

b) Als Form der Überschussbeteiligung kann gewählt werden:
Auszahlung oder Gutschrift von Beitragsteilen, befristete oder
unbefristete  Beitragssenkung, Leistungserhöhung sowie Verwen-
dung als Einmalbeitrag zur Ab wendung oder Milderung von Bei-
tragserhöhungen.  Der Versicherer ist jedoch berechtigt, mit Zu-
stimmung der Aufsichtsbehörde in Ausnahmefällen die Rück-
stellung für erfolgsabhängige Beitragsrückerstattung, soweit sie
nicht auf bereits festgelegte Überschussanteile entfällt, im Inter-
esse der Versicherten zur Abwendung  eines Notstandes heran-
zuziehen.

c) Die Form der Verwendung von Mitteln aus der Rückstellung für
erfolgsab hängige Beitragsrückerstattung, den zu verwendenden
Betrag, die teil nahmeberechtigten Personen, den Zeitpunkt sowie 
die weiteren Voraus setzungen für eine Beitragsrückerstattung legt 
der Vorstand im Einvernehmen mit einem unabhängigen Treuhän-
der fest.

d) Die Voraussetzungen für eine Beitragsrückerstattung sind den
Versicherungs nehmern bekannt zu geben.

2. Zu § 4 Abs. 1 - 3 MB/KK 2013:
Tarife für ambulante und zahnärztliche Heilbehandlung

a) Ärztliche und zahnärztliche Leistungen
Sie umfassen die gesamte ärztliche und zahnärztliche Tätigkeit im 
Rahmen der jeweils gültigen Gebührenordnung für Ärzte bzw.
Zahnärzte. Ent sprechendes gilt sowohl für Verrichtungen von Heil-
praktikern nach Maßgabe des Ge bührenverzeichnisses für Heil-
praktiker (GebüH) (vgl. § 5 Nr. 4 Teil II) als auch für Verrichtungen 
YRQ�+HEDPPHQ�XQG�(QWELQGXQJVSÀHJHUQ�LQ�GHU�MHZHLOV�J�OWLJHQ�
Gebührenordnung. Sie umfassen ebenfalls die ambulante Pallia-
tivversorgung, sofern die Leistungserbringer über einen rechts-
wirksamen Versorgungsvertrag nach dem Fünften Buch Sozialge-
setzbuch (SGB V) verfügen. Die Durchführung der Psychotherapie 
durch einen für die Behandlung zugelassenen Diplompsychologen 
ist ebenso erstattungsfähig wie die Behandlung durch psycholo-
gische Psychotherapeuten sowie in der Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapie durch Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten, 
sofern sie zur vertragsärztlichen Versorgung in der gesetzlichen
Krankenversicherung zugelassen sind.
Hämodialyse, auch wenn sie im Krankenhaus durchgeführt wird,
gilt als ambu lante ärztliche Behandlung.

b) Der versicherten Person steht auch die Wahl unter approbierten
Ärzten und Zahnärzten frei, die in einem medizinischen Versor-
gungszentrum (§ 95 Abs. 1 Sozialgesetzbuch V) tätig sind, wenn
die Abrechnung auf der Grundlage der jeweils gültigen Gebühren-
ordnung für Ärzte bzw. Zahnärzte erfolgt. Arznei-, Verband-, Heil- 
und Hilfsmittel können auch von den in Satz 1 genannten behan-

����� $UW�XQG�+|KH�GHU�9HUVLFKHUXQJVOHLVWXQJHQ�HUJHEHQ�VLFK�DXV�GHP�
7DULI�PLW��7DULI�EHGLQJXQJHQ�

(2) Der versicherten Person steht die Wahl unter den niedergelasse-
QHQ� DSSURELHUWHQ� bU]WHQ� XQG� =DKQlU]WHQ� IUHL�� 6RZHLW� GLH� 7DULI�
EHGLQJXQJHQ�QLFKWV�DQGHUHV�EHVWLPPHQ��G�UIHQ�+HLOSUDNWLNHU�LP�
6LQQH�GHV�GHXWVFKHQ�+HLOSUDNWLNHUJHVHW]HV�LQ�$QVSUXFK�JHQRP�
PHQ�ZHUGHQ���

����� $U]QHL���9HUEDQG���+HLO��XQG�+LOIVPLWWHO�P�VVHQ�YRQ�GHQ�LQ�$EV����
JHQDQQWHQ�%HKDQGHOQGHQ�YHURUGQHW��$U]QHLPLWWHO�DX�HUGHP�DXV�
GHU�$SRWKHNH�EH]RJHQ�ZHUGHQ�

����� %HL�PHGL]LQLVFK�QRWZHQGLJHU�VWDWLR�QlUHU�+HLOEHKDQGOXQJ�KDW�GLH�
YHUVLFKHUWH�3HUVRQ�IUHLH�:DKO�XQWHU�GHQ�|ႇHQW�OLFKHQ�XQG�SULYDWHQ�
.UDQNHQKlXVHUQ�� GLH� XQWHU� VWlQGLJHU� lU]WOLFKHU� /HLWXQJ� VWHKHQ��
�EHU� DXVUHLFKHQGH� GLDJQR�VWLVFKH� XQG� WKHUDSHXWLVFKH� 0|JOLFK���
NHLWHQ�YHUI�JHQ�XQG�.UDQNHQJHVFKLFKWHQ�I�KUHQ�

����� )�U�PHGL]LQLVFK�QRWZHQGLJH�VWDWLRQlUH�+HLOEHKDQGOXQJ� LQ�.UDQ-
NHQDQVWDOWHQ�� GLH� DXFK� .XUHQ� E]Z�� 6DQDWRULXPV�EHKDQGOXQJ�
GXUFKI�KUHQ�RGHU�5HNRQYDOHV]HQWHQ�DXIQHKPHQ��LP�hEULJHQ�DEHU�
GLH�9RUDXVVHW]XQJHQ�YRQ�$EV����HU�I�OOHQ��ZHUGHQ�GLH� WDULÀLFKHQ�����
/HLVWXQJHQ� QXU� GDQQ� JHZlKUW�� ZHQQ� GHU� 9HUVLFKHUHU� GLHVH� YRU�
%HJLQQ�GHU��%HKDQGOXQJ�VFKULIWOLFK�]XJHVDJW�KDW��%HL�7EF�(UNUDQ�
NXQJHQ� ZLUG� LQ� YHU�WUDJOLFKHP� 8PIDQJH� DXFK� I�U� GLH� VWDWLRQlUH�
%HKDQGOXQJ�LQ�7EF�+HLO�VWlWWHQ�XQG��6DQDWRULHQ�JHOHLVWHW�

(6) Der Versicherer leistet im vertraglichen Umfang für Untersuchungs- 
oder Be handlungsmethoden und Arzneimittel, die von der
6FKXOPHGL]LQ� �EHU�ZLHJHQG� DQHUNDQQW� VLQG�� (U� OHLVWHW� GDU�EHU�
KLQDXV�I�U�0HWKRGHQ�XQG�$U]QHL�PLWWHO��GLH�VLFK�LQ�GHU�3UD[LV�DOV�
HEHQVR�HUIROJYHUVSUHFKHQG�EHZlKUW�KDEHQ�RGHU�GLH�DQJHZDQGW�
ZHUGHQ�� ZHLO� NHLQH� VFKXOPHGL]LQLVFKHQ� 0HWKRGHQ� RGHU�$U]QHL�
PLWWHO�]XU�9HU�I�JXQJ�VWHKHQ��GHU�9HUVLFKHUHU�NDQQ� MHGRFK�VHLQH�
/HLVWXQJHQ�DXI�GHQ�%HWUDJ�KHUDEVHW]HQ��GHU�EHL�GHU�$QZHQGXQJ�
YRUKDQGHQHU� VFKXOPHGL]LQLVFKHU� 0HWKRGHQ� RGHU� $U]QHLPLWWHO���
DQJHIDOOHQ�ZlUH�

����� 9RU�%HJLQQ�HLQHU�+HLOEHKDQGOXQJ��GHUHQ�.RVWHQ�YRUDXVVLFKWOLFK�
�����(XUR��EHUVFKUHLWHQ�ZHUGHQ��NDQQ�GHU�9HUVLFKHUXQJVQHKPHU�
LQ� 7H[WIRUP� $XVNXQIW� �EHU� GHQ� 8PIDQJ� GHV� 9HUVLFKHUXQJV������������
VFKXW]HV� I�U� GLH� EHDEVLFKWLJWH� +HLOEHKDQGOXQJ� YHUODQJHQ�� 'HU�
9HUVLFKHUHU� HUWHLOW� GLH� $XVNXQIW� VSlWHVWHQV� QDFK� YLHU� :RFKHQ����������
LVW�GLH�'XUFKI�KUXQJ�GHU�+HLOEHKDQGOXQJ�GULQJHQG��ZLUG�GLH�$XV�
NXQIW� XQYHU]�JOLFK�� VSlWHVWHQV� QDFK� ]ZHL� :RFKHQ� HUWHLOW�� 'HU�
Versicherer geht dabei auf einen vorgelegten Kostenvoranschlag 
XQG� DQGHUH� 8QWHUODJHQ� HLQ�� 'LH� )ULVW� EHJLQQW� PLW� (LQJDQJ� GHV�
$XVNXQIWVYHUODQJHQV� EHLP� 9HUVLFKHUHU�� ,VW� GLH� $XVNXQIW� LQQHU���������
KDOE�GHU�)ULVW�QLFKW�HUWHLOW��ZLUG�ELV�]XP�%HZHLV�GHV�*HJHQWHLOV�
durch den Versicherer vermutet, dass die beabsichtigte medi-        
]LQLVFKH�+HLOEHKDQGOXQJ�QRWZHQGLJ�LVW�

(8) Der Versicherer gibt auf Verlangen des Versicherungsnehmers
RGHU�GHU�YHUVLFKHUWHQ�3HUVRQ�$XVNXQIW��EHU�XQG�(LQVLFKW�LQ�*XW-

����8PIDQJ�GHU�/HLVWXQJVSÀLFKW



DFKWHQ�RGHU�6WHOOXQJQDKPHQ��GLH�GHU�9HUVLFKHUHU�EHL�GHU�3U�IXQJ�
GHU�/HLVWXQJVSÀLFKW��EHU�GLH�1RWZHQGLJNHLW�HLQHU�PHGL]LQLVFKHQ�
%HKDQGOXQJ�HLQJHKROW�KDW��:HQQ�GHU�$XVNXQIW�DQ�RGHU�GHU�(LQVLFKW�
durch den Versicherungsnehmer oder die versicherte Person er-
hebliche therapeutische Gründe oder sonstige erhebliche Gründe 
HQWJHJHQVWHKHQ��NDQQ�QXU�YHUODQJW�ZHUGHQ��HLQHP�EHQDQQWHQ�$U]W�
RGHU�5HFKWVDQZDOW�$XVNXQIW�RGHU�(LQVLFKW�]X�JHEHQ��'HU�$QVSUXFK�
NDQQ�QXU�YRQ�GHU�MHZHLOV�EHWURႇHQHQ�3HUVRQ�RGHU�LKUHP�JHVHW]OL-
FKHQ�9HUWUHWHU�JHOWHQG�JHPDFKW�ZHUGHQ��+DW�GHU�9HUVLFKHUXQJV-
QHKPHU�GDV�*XWDFKWHQ�RGHU�GLH�6WHOOXQJQDKPH�DXI�9HUDQODVVXQJ�
des Versicherers eingeholt, erstattet der Versicherer die entstan-
GHQHQ�.RVWHQ�

delnden Ärzten und Zahnärzten verordnet werden. Erstattungs-
fähig sind zudem die Behandlungen in Hospizen und sozialpäd-
LDWULVFKHQ�=HQWUHQ�VRZLH�DXV�GHU�KlXVOLFKHQ�%HKDQGOXQJVSÀHJH��
sofern erstattungsfähige Leistungen erbracht werden.

3. Zu § 4 Abs. 1 - 3 MB/KK 2013:
Nicht erstattungsfähige Aufwendungen
Nicht erstattungsfähig sind Aufwendungen

a) für ärztliche Gutachten und Atteste für private oder dienstliche
=ZHFNH��I�U�3ÀHJHSHUVRQDO�XQG�'HVLQIHNWLRQ�

E�� I�U�GLH�%HHLQÀXVVXQJ�YRQ�/HUQ��XQG�(U]LHKXQJVVFKZLHULJNHLWHQ�

4. Zu § 4 Abs. 4 und 5 MB/KK 2013:
Tarife für stationäre Heilbehandlung
Es werden die im Tarif festgelegten Leistungen für medizinisch
notwendige stationäre Heilbehandlungen erbracht:

a) Behandlungen im Sanitätsbereich der Bundeswehr, in Bundes-
wehrkrankenhäusern, Entbindungsheimen und Hospizen werden 
einer Krankenhausbehandlung gleichgestellt.

b) Stationäre und teilstationäre Versorgung in einem von der gesetz-
lichen Krankenversicherung zugelassenen Hospiz, in dem pallia-
tivmedizinische Behandlung erbracht wird, wenn die versicherte
Person keiner Krankenhausbehandlung bedarf und eine am-       
bulante Versorgung im Haushalt oder der Familie der versicherten 
Person nicht erbracht werden kann.
Ein Anspruch auf Krankenhaustagegeld besteht nicht.

c) Teilstationäre Behandlung
Bei teilstationärer Behandlung besteht kein Anspruch auf Kran-
kenhaustagegeld.

5. Zu § 4 Abs. 5 MB/KK 2013:
Behandlungen in gemischten Anstalten
Die Concordia Krankenversicherungs-AG kann sich auf eine
fehlende Leistungszusage nicht berufen, wenn:

a) es sich um eine medizinisch notwendige stationäre Anschlussheil-
behandlung (AHB) handelte, die innerhalb von vierzehn Tagen
(bei vorliegender medizinischer Indikation auch später) nach der
stationären Akutbehandlung angetreten wurde;

b) es sich um eine Notfalleinweisung handelte;
c) die Krankenanstalt das einzige Versorgungskrankenhaus in der

Umgebung des Wohnortes oder gewöhnlichen Aufenthaltes des
Versicherten war;

d) während des Aufenthaltes in der Krankenanstalt eine akute Er-
krankung auftrat, die eine medizinisch notwendige stationäre
Behandlung erforderte.

6. Zu § 4 Abs. 1 - 5 MB/KK 2013:
Psychotherapie
Leistungen für Psychotherapie werden über die im Tarif genannten 
Höchst sätze nur gewährt, wenn und soweit der Versicherer diese 
vor Beginn bzw. Fortsetzung der Behandlung schriftlich zugesagt 
hat.

7. Zu § 4 Abs. 1 - 5 MB/KK 2013:
Betragsgemäße Festlegungen

a) Soweit der Tarif jährliche betragsmäßige Festlegungen (Selbstbe-
halt, Leistungshöchstsatz) vorsieht, gelten diese je versicherte
Person und  Kalenderjahr.
Im Kalenderjahr des Versicherungsbeginnes reduzieren sich die
Beträge für jeden nichtversicherten Monat um ein Zwölftel.
Endet die Versicherung während eines Kalenderjahres, mindern
sich die Beträge nicht.

b) Die Aufwendungen werden jeweils dem Kalenderjahr zugerechnet, 
in dem die  Heilbehandlung erfolgt bzw. die Arznei-, Verband- und 
Hilfsmittel bezogen werden.



(��� .HLQH�/HLVWXQJVSÀLFKW�EHVWHKW
� D�� I�U�VROFKH�.UDQNKHLWHQ�HLQVFKOLH�OLFK� LKUHU�)ROJHQ�VRZLH� I�U�

)ROJHQ�YRQ�8QIlOOHQ�XQG�I�U�7RGHVIlOOH��GLH�GXUFK�.ULHJVHUHLJ-
QLVVH�YHUXUVDFKW�RGHU�DOV�:HKUGLHQVWEHVFKlGLJXQJ�DQHUNDQQW�
XQG� QLFKW� DXVGU�FNOLFK� LQ� GHQ� 9HUVLFKHUXQJVVFKXW]� HLQJH-
VFKORVVHQ�VLQG�

� E�� � I�U�DXI�9RUVDW]�EHUXKHQGH�.UDQNKHLWHQ�XQG�8QIlOOH�HLQVFKOLH�-
OLFK� GHUHQ� �)ROJHQ� VRZLH� I�U� (QW]LHKXQJVPD�QDKPHQ� HLQ�
VFKOLH�OLFK�(QW]LHKXQJVNXUHQ�

� F�� I�U�%HKDQGOXQJ�GXUFK�bU]WH��=DKQ�lU]WH��+HLOSUDNWLNHU�XQG�LQ�
.UDQNHQDQ�VWDOWHQ�� GHUHQ� 5HFKQXQJHQ� GHU� 9HUVLFKHUHU� DXV�
ZLFKWLJHP�*UXQGH� YRQ� GHU� (UVWDWWXQJ� DXVJHVFKORVVHQ� KDW��
ZHQQ�GHU�9HU�VLFKHUXQJVIDOO� QDFK�GHU�%HQDFKULFK�WLJXQJ�GHV�
Versicherungsnehmers über den Leistungsaus schluss ein-  
WULWW��6RIHUQ�LP�=HLWSXQNW�GHU�%HQDFKULFKWLJXQJ�HLQ�9HUVLFKH-
UXQJVIDOO�VFKZHEW��EHVWHKW�NHLQH�/HLVWXQJVSÀLFKW�I�U�GLH�QDFK�
$EODXI�YRQ�GUHL�0RQDWHQ�VHLW�GHU�%HQDFKULFKWLJXQJ�HQWVWDQ-
GHQHQ�$XIZHQGXQJHQ�

� G�� � I�U� .XU�� XQG� 6DQDWRULXPVEHKDQGOXQJ� VRZLH� I�U� 5HKDELOL�
WDWLRQVPD��QDK�PHQ� GHU� JHVHW]OLFKHQ� 5HKDELOLWDWLRQVWUlJHU��
ZHQQ�GHU�7DULI�QLFKWV�DQGH�UHV�YRUVLHKW�

e) für ambulante Heilbehandlungen in  einem Heilbad oder
.XURUW�� 'LH� (LQVFKUlQNXQJ� HQWIlOOW�� ZHQQ� GLH� YHU�VLFKHUWH�
3HUVRQ� GRUW� LKUHQ� VWlQGLJHQ� :RKQVLW]� KDW� RGHU� ZlKUHQG�
eines vorübergehenden Aufenthaltes durch eine vom Aufent-
KDOWV]ZHFN�XQDEKlQJLJH�(U�NUDQNXQJ�RGHU�HLQHQ�GRUW�HLQJH-
WUHWHQHQ�8QIDOO�+HLOEHKDQGOXQJ�QRWZHQGLJ�ZLUG�

f)  ---
� J�� � I�U� %HKDQGOXQJHQ� GXUFK� (KHJDWWHQ�� �/HEHQVSDUWQHU� JHPl������������

����/HEHQVSDUWQHUVFKDIWVJHVHW]��VLHKH�$QKDQJ���(OWHUQ�RGHU�
.LQGHU�� 1DFKJHZLHVHQH�6DFKNRVWHQ�ZHUGHQ� WDULIJHPl�� HU�
VWDWWHW�

� K�� � I�U�HLQH�GXUFK�3ÀHJHEHG�UIWLJNHLW�RGHU�9HUZDKUXQJ�EHGLQJWH�
8QWHUEULQJXQJ�

���� � hEHUVWHLJW� HLQH� +HLOEHKDQGOXQJ� RGHU� VRQVWLJH� 0D�QDKPH�� I�U�
GLH�/HLVWXQJHQ�YHUHLQEDUW�VLQG��GDV�PHGL]LQLVFK�QRWZHQGLJH�0D���
VR� NDQQ� GHU�9HU�VLFKHUHU� VHLQH� /HLVWXQJHQ� DXI� HLQHQ� DQJHPHV-
VHQHQ� %HWUDJ� KHUDEVHW]HQ�� 6WHKHQ� GLH� $XIZHQGXQJHQ� I�U� GLH�
+HLOEHKDQGOXQJ� RGHU� VRQVWLJHQ� /HLVWXQJHQ� LQ� HLQHP�DXႇlOOLJHQ��
0LVVYHUKlOWQLV�]X�GHQ�HUEUDFKWHQ�/HLVWXQJHQ��LVW�GHU�9HUVLFKHUHU�
LQVRZHLW�QLFKW�]XU�/HLVWXQJ�YHUSÀLFKWHW�

(3) Besteht auch Anspruch auf Leistungen aus der gesetzlichen
Unfallversicherung oder der gesetzlichen Renten versicherung,
auf eine gesetzliche  Heilfürsorge oder Unfallfürsorge, so ist der
Versicherer, unbeschadet der Ansprüche des Versicherungsneh-
PHUV�DXI�.UDQNHQKDXVWDJHJHOG��QXU�I�U�GLH�$XIZHQGXQJHQ�OHLVWXQJV�
SÀLFKWLJ�� �ZHOFKH� WURW]� GHU� JHVHW]OLFKHQ� /HLVWXQJHQ� QRWZHQGLJ�
EOHLEHQ�

���� +DW�GLH�YHUVLFKHUWH�3HUVRQ�ZHJHQ�GHVVHOEHQ�9HUVLFKHUXQJVIDOOHV�
HLQHQ�$QVSUXFK�JHJHQ�PHKUHUH�(UVWDWWXQJVYHUSÀLFKWHWH��GDUI�GLH�
*HVDPWHUVWDWWXQJ�GLH�*HVDPWDXIZHQGXQJHQ�QLFKW��EHUVWHLJHQ�

����(LQVFKUlQNXQJ�GHU�/HLVWXQJVSÀLFKW

1. Zu § 5 MB/KK 2013:
Heilbehandlungen im Ausland

D��� .HLQH�/HLVWXQJVSÀLFKW�EHVWHKW�I�U�0HKUNRVWHQ�HLQHU�+HLOEHKDQGOXQJ�
im Ausland, sofern der Versicherte zum Zwecke der Heilbehandlung 
ins Ausland gereist ist. Als Mehrkosten gelten dabei die Kosten-
DQWHLOH�GHU�%HKDQGOXQJ�LP�$XVODQG��GLH�GLH�WDULÀLFKH�/HLVWXQJ�I�U�
eine adäquate Behandlung in der Bundesrepublik Deutschland 
übersteigen.

�E��� 'LH�.�U]XQJVEHIXJQLV�JHPl��=L௺HU��D��]X�����0%�..����������������7HLO�
II der AVB) gilt entsprechend für Entbindungen. Ist ein Elternteil 
Staatsangehöriger des Aufenthaltslandes, entfällt diese Einschrän-
kung, sofern der Versicherungsnehmer die Staatsbürgerschaft 
nachweist. 

c) Bei einer medizinisch notwendigen Heilbehandlung im Ausland,
die in der Bundesrepublik Deutschland nicht oder nur teilweise
durchführbar gewesen wäre oder für die der Versicherer die
.RVWHQ�EHUQDKPH�YRU�5HLVHDQWULWW�VFKULIWOLFK�]XJHVDJW�KDW��¿QGHW�
=L௺HU��D��]X�����0%�..�������7HLO�,,�GHU�$9%��NHLQH�$QZHQGXQJ��

d) Wenn im Rahmen eines Notfalles, also einer nicht planbaren
Behandlung, ein ausländisches Krankenhaus die nächstgelegene 
geeignete Behandlungsstätte darstellt, findet Ziffer 1a) zu
§ 5 MB/KK 2013 (Teil II der AVB) ebenfalls keine Anwendung.

2. Zu § 5 Abs. 1a MB/KK 2013:
Kriegsereignisse und terroristische Anschläge

a) Die Leistungseinschränkung für durch Kriegsereignisse verur-
sachte Krankheiten einschließlich ihrer Folgen sowie für Folgen
von Unfällen und Todesfällen entfällt, wenn die versicherte Person 
außerhalb Deutschlands vom Eintritt eines solchen Ereignisses
überrascht wird und objektiv aus Gründen, die sie nicht zu ver-
WUHWHQ�KDW��DP�9HUODVVHQ�GHV�EHWUR௺HQHQ�*HELHWHV�YHUKLQGHUW�LVW�

b) Terroristische Anschläge zählen nicht zu den Kriegsereignissen
im Sinne des § 5 Abs. 1 Buchstabe a MB/KK 2013.

3. Zu § 5 Abs. 1b MB/KK 2013:
Entziehungs- /Entwöhnungsmaßnahmen

� 9RP�/HLVWXQJVDXVVFKOXVV�QLFKW�EHWUR௺HQ�LVW�GLH�(QWJLIWXQJ��
Sofern die versicherte Person keinen anderweitigen Anspruch auf 
Kostenerstattung oder Sachleistung hat, wird bei den ersten drei 
ambulanten oder stationären Entziehungs-/Entwöhnungsmaß-
nahmen (außer bei Nikotin), für die die Concordia Krankenver-
sicherungs-AG Leistungen erbracht hat bzw. erbringt, während der 
Vertragslaufzeit ein Kostenzuschuss in Höhe von 80 % gewährt, 
wenn der Versicherer diese vor Beginn der Maßnahme schriftlich 
zugesagt hat. Dies gilt auch für die begleitende Pharmakotherapie. 
Erfolgt die Maßnahme stationär, wird ein Kostenzuschuss in Höhe 
von 80 % der Allgemeinen Krankenhausleistungen nach der          
%XQGHVSÀHJHVDW]YHURUGQXQJ� �%3À9�� E]Z�� GHP� .UDQNHQKDXV�
entgeltgesetz (KHEntgG) gewährt, wenn der Versicherer diese         
vor Beginn der Maßnahme schriftlich zugesagt hat. Aus einer 
Krankenhaustagegeldversicherung wird nicht geleistet.

4. Zu § 5 MB/KK 2013:
Gebührenordnung

� .HLQH�/HLVWXQJVSÀLFKW�EHVWHKW�I�U�GLH�7HLOH�HLQHU�/LTXLGDWLRQ��GLH�
den Vor schriften der amtlichen Gebührenordnung für Ärzte bzw. 
für Zahnärzte nicht entsprechen oder deren Höchstsätze über-      
schreiten; ebenso sind bei einer Behandlung durch Heilpraktiker 
Überschreitungen der Mindest gebühr nach dem Gebührenver-
zeichnis für Heilpraktiker (GebüH) nicht erstattungs fähig.

5. Zu § 5 Abs. 1d MB/KK 2013:
Anschlussheilbehandlung
Die Einschränkung nach § 5 Abs. 1d MB/KK 2013 gilt nicht für
medizinisch notwendige Anschlussheilbehandlungen (AHB), sofern 
die Anschlussheilbehandlung innerhalb von vierzehn Tagen nach
der stationären Akutbehandlung (bei vorliegender medizinischer
Indikation auch später) angetreten wurde und kein Anspruch auf
Sachleistungen bzw. Übernahme der Kosten durch einen gesetz-
lichen Sozialversicherungsträger besteht.

6. Zu § 5 Abs. 1e MB/KK 2013:
Ambulante Heilbehandlung im Heilbad oder Kurort
Die Einschränkung nach § 5 Abs. 1e MB/KK 2013 entfällt ins-         
gesamt.



§ 6 Auszahlung der Versicherungsleistungen

���� � 'HU� 9HUVLFKHUHU� LVW� ]XU� /HLVWXQJ� QXU� YHUSÀLFKWHW�� ZHQQ� GLH� YRQ�
LKP�JH�IRUGHUWHQ�1DFKZHLVH�HUEUDFKW�VLQG��GLHVH�ZHUGHQ�(LJHQWXP�
GHV�9HUVLFKHUHUV�

���� ,P�hEULJHQ�HUJHEHQ�VLFK�GLH�9RUDXVVHW]XQJHQ� I�U�GLH�)lOOLJNHLW�
GHU�/HLVWXQJHQ�GHV�9HUVLFKHUHUV�DXV������99*��VLHKH�$QKDQJ��

���� � 'HU� 9HUVLFKHUHU� LVW� YHUSÀLFKWHW�� DQ� GLH� YHUVLFKHUWH� 3HUVRQ� ]X�
OHLVWHQ�� ZHQQ� GHU� 9HUVLFKHUXQJVQHKPHU� LKP� GLHVH� LQ� 7H[WIRUP�
DOV� (PSIDQJVEHUHFKWLJWH� I�U� GHUHQ� 9HUVLFKHUXQJVOHLVWXQJHQ�
EHQDQQW�KDW��/LHJW�GLHVH�9RUDXVVHW]XQJ�QLFKW�YRU��NDQQ�QXU�GHU�
9HUVLFKHUXQJVQHKPHU�GLH�/HLVWXQJ�YHUODQJHQ�

���� � 'LH� LQ� DXVOlQGLVFKHU� :lKUXQJ� HQW�VWDQGHQHQ� .UDQNKHLWVNRVWHQ�
ZHUGHQ�]XP�.XUV�GHV�7DJHV��DQ�GHP�GLH�%HOHJH�EHLP�9HUVLFKH-
UHU�HLQJHKHQ�� LQ� �(XUR�XPJHUHFKQHW�

���� � .RVWHQ�I�U�GLH�hEHUZHLVXQJ�GHU�9HU�VLFKHUXQJVOHLVWXQJHQ�XQG�I�U�
hEHU�VHW]XQJHQ�N|QQHQ�YRQ�GHQ�/HLVWXQJHQ�DEJH]RJHQ�ZHUGHQ�

���� � $QVSU�FKH�DXI�9HUVLFKHUXQJVOHLVWXQJHQ�N|QQHQ�ZHGHU�DEJHWUH-
WHQ�QRFK��YHU�SIlQGHW�ZHUGHQ��'DV�$EWUHWXQJVYHUERW�QDFK�6DW]���
JLOW�QLFKW�I�U�DE�GHP����2NWREHU������DEJHVFKORVVHQH�9HUWUlJH��
JHVHW]OLFKH�$EWUHWXQJVYHUERWH�EOHLEHQ�XQEHU�KUW�

1. Zu § 6 Abs. 1 MB/KK 2013:
Leistungsunterlagen
Als Nachweise sind Rechnungen im Original vorzulegen. Diese
müssen enthalten: Name der behandelten Person, Bezeichnung
GHU�.UDQNKHLW��$XI�QDKPH��XQG�(QWODVVXQJVWDJ�VRZLH�3ÀHJHNODVVH�
bzw. Bettenzahl je Zimmer im Kranken haus, Leistungen des Arztes 
mit Nummern der Gebührenordnung und jeweiligem Behandlungs-
datum. Wird nur Krankenhaustagegeld gewährt, genügt statt der
Rechnung eine entsprechende Bescheinigung des Krankenhau- 
ses über die Dauer des Krankenhausaufenthaltes sowie Angaben 
über eventuelle Beurlaubungstage bzw. teilstatio näre Behandlung 
und Bezeichnung der Krankheit. Gegen Zwischenbescheinigun- 
gen können Krankenhaustagegeld-Zahlungen für Zeitabschnitte
von mindestens drei Wochen erfolgen. Rezepte sind mit der da-
zugehörigen Rechnung des Leistungserbringers einzureichen, es 
sei denn, dass die Krankheitsbezeichnung auf dem Rezept vom
Leistungserbringer vermerkt ist. Rechnungen über Heil- und Hilfs-
mittel sind zusammen mit den Verordnungen der Leistungserbrin-
ger einzureichen.

2. Zu § 6 Abs. 3 MB/KK 2013:
Legitimation des Überbringers
Sind begründete Zweifel an der Legitimation des Überbringers oder 
Übersenders bekannt, wird der Versicherer Leistungen an den
Versicherungsnehmer aus zahlen.

3. Zu § 6 Abs. 4 MB/KK 2013:
Kurs ausländischer Währung

� $OV�.XUV�GHV�7DJHV�JLOW�GHU�R௻]LHOOH�(XUR�:HFKVHONXUV�GHU�(XUR-
päischen Zentralbank. Für nicht gehandelte Währungen, für             
die keine Referenzkurse festgelegt werden, gilt der Kurs gemäß 
�'HYLVHQNXUVVWDWLVWLN���9HU|௺HQWOLFKXQJHQ�GHU�'HXWVFKHQ�%XQGHV-
bank, 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 
ungünstigeren Kurs erworben hat.

4. Zu § 6 Abs. 5 MB/KK 2013:
Überweisungskosten
Überweisungskosten werden nicht abgezogen, wenn der Ver-
sicherungs neh mer ein Inlandskonto benennt, auf das die Beträge 
überwiesen werden können.

5. Zu § 6 Abs. 6 MB/KK 2013:
Krankenhausausweis
Ist ein Krankenhausausweis ausgegeben worden, gilt das Ab-
tretungsverbot in soweit nicht.

1. Zu § 8 Abs. 1 MB/KK 2013:
Beitragsrate

a) Für die Festsetzung der Beiträge gilt als Eintrittsalter der Unter-
schied zwischen dem Geburtsjahr der versicherten Person und
dem Kalenderjahr, in dem das Ver sicherungsverhältnis nach dem
jeweiligen Tarif beginnt.

b) Kinder zahlen bis zum Ende des Kalenderjahres, in dem das
14. Lebensjahr vollendet wird, den Beitrag für Kinder. Von dem auf 
Vollendung des 14. Lebens jahres folgenden Kalenderjahr an ist
der Beitrag für Jugendliche zu zahlen.
Jugendliche zahlen bis zum Ende des Kalenderjahres, in dem das 
19. Lebens jahr vollendet wird, den Beitrag für Jugendliche. Von
dem auf Vollendung des 19. Lebensjahres folgenden Kalenderjahr 

3ÀLFKWHQ�GHV�9HUVLFKHUXQJVQHKPHUV
§ 8 Beitragszahlung
(1) 'HU�%HLWUDJ� LVW� HLQ� -DKUHVEHLWUDJ� XQG�ZLUG� YRP�9HUVLFKHUXQJV������

EHJLQQ�DQ�EH�UHFKQHW��(U�LVW�]X�%HJLQQ�HLQHV�MHGHQ�9HUVLFKHUXQJV-
MDKUHV� ]X� HQWULFKWHQ�� NDQQ� DEHU� DXFK� LQ� JOHLFKHQ� PRQDWOLFKHQ�
%HLWUDJVUDWHQ� JH]DKOW� ZHUGHQ�� GLH� MHZHLOV� ELV� ]XU� )lOOLJNHLW� GHU�
%HLWUDJVUDWH�DOV�JHVWXQGHW�JHOWHQ��'LH�%HLWUDJVUDWHQ�VLQG�DP�(UVWHQ�
HLQHV�MHGHQ�0RQDWHV�IlOOLJ��:LUG�GHU�-DKUHVEHLWUDJ�ZlKUHQG�GHV�
Versicherungsjahres neu festgesetzt, so ist der Unterschieds-
EHWUDJ�YRP�bQGHUXQJV]HLWSXQNW�DQ�ELV�]XP�%HJLQQ�GHV�QlFKVWHQ�
9HUVLFKHUXQJVMDKUHV�QDFK]X]DKOHQ�E]Z��]XU�FN]X]DKOHQ�

����� :LUG� GHU�9HUWUDJ� I�U� HLQH� EHVWLPPWH�=HLW�PLW� GHU�0D�JDEH�JH-
VFKORVVHQ�� GDVV� VLFK� GDV� 9HUVLFKHUXQJVYHUKlOWQLV� QDFK�$EODXI�
GLHVHU�EHVWLPPWHQ�=HLW��VWLOOVFKZHLJHQG�XP�MHZHLOV�HLQ�-DKU�YHUOlQ-
JHUW��VRIHUQ�GHU�9HUVLFKHUXQJV�QHKPHU�QLFKW�IULVWJHPl��JHN�QGLJW�
KDW��VR�NDQQ�GHU�7DULI�DQVWHOOH�YRQ�-DKUHVEHLWUlJHQ�0RQDWVEHLWUl-

'HU�9HUVLFKHUXQJVVFKXW]�HQGHW�±�DXFK�I�U�VFKZHEHQGH�9HUVLFKHUXQJV-
IlOOH�±�PLW��GHU�%HHQGLJXQJ�GHV�9HUVLFKHUXQJVYHUKlOWQLVVHV�

§ 7 Ende des Versicherungsschutzes
Keine Tarifbedingungen



JH�YRUVHKHQ��'LHVH�VLQG�DP�(UVWHQ�HLQHV�MHGHQ�0RQDWHV�IlOOLJ�
���� :LUG�GHU�9HUVLFKHUXQJVYHUWUDJ��EHU�HLQH�GHU�(UI�OOXQJ�GHU�3ÀLFKW�

]XU�9HUVLFKHUXQJ�GLHQHQGH�.UDQNKHLWVNRVWHQYHUVLFKHUXQJ��������
$EV����99*�±�VLHKH�$QKDQJ��VSlWHU�DOV�HLQHQ�0RQDW�QDFK�(QW�
VWHKHQ�GHU�3ÀLFKW� ]XU�9HUVLFKHUXQJ�EHDQWUDJW�� LVW� HLQ�%HLWUDJV�������
]XVFKODJ�LQ�+|KH�HLQHV�0RQDWVEHLWUDJHV�I�U�MHGHQ�ZHLWHUHQ�DQJH-
IDQJHQHQ� 0RQDW� GHU� 1LFKWYHUVLFKHUXQJ� ]X� HQWULFKWHQ�� DE� GHP�
VHFKVWHQ�0RQDW�GHU�1LFKWYHUVLFKHUXQJ�I�U�MHGHQ�ZHLWHUHQ�DQJH-
IDQJHQHQ�0RQDW�GHU�1LFKWYHUVLFKHUXQJ�HLQ�6HFKVWHO�GHV�0RQDWV-
EHLWUDJHV��.DQQ�GLH�'DXHU�GHU�1LFKWYHUVLFKHUXQJ�QLFKW�HUPLWWHOW�
ZHUGHQ��LVW�GDYRQ�DXV]XJHKHQ��GDVV�GHU�9HUVLFKHUWH�PLQGHVWHQV�
I�QI�-DKUH�QLFKW�YHUVLFKHUW�ZDU��=HLWHQ�YRU�GHP����-DQXDU������
ZHUGHQ� QLFKW� EHU�FNVLFKWLJW�� 'HU� %HLWUDJV]XVFKODJ� LVW� HLQPDOLJ�
]XVlW]OLFK� ]XP� ODXIHQGHQ� %HLWUDJ� ]X� HQWULFKWHQ�� 'HU� 9HUVLFKH-
UXQJVQHKPHU�NDQQ�YRP�9HUVLFKHUHU�GLH�6WXQGXQJ�GHV�%HLWUDJV]X���������
VFKODJV�YHUODQJHQ��ZHQQ�GHQ�,QWHUHVVHQ�GHV�9HUVLFKHUHUV�GXUFK�
die Vereinbarung einer angemessenen Ratenzahlung Rechnung 
JHWUDJHQ�ZHUGHQ�NDQQ��'HU�JHVWXQGHWH�%HWUDJ�ZLUG�YHU]LQVW��

���� 'HU�HUVWH�%HLWUDJ�E]Z��GLH�HUVWH�%HLWUDJVUDWH�LVW��VRIHUQ�QLFKW�DQGHUV�
YHUHLQEDUW��XQYHU]�JOLFK�QDFK�$EODXI�YRQ�]ZHL�:RFKHQ�QDFK�=XJDQJ�
GHV�9HUVLFKHUXQJVVFKHLQHV�]X�]DKOHQ�

����� .RPPW�GHU�9HUVLFKHUXQJVQHKPHU�PLW�GHU�=DKOXQJ�HLQHU�%HLWUDJV-
UDWH� LQ� �9HU]XJ�� VR� ZHUGHQ� GLH� JHVWXQGHWHQ� %HLWUDJV�UDWHQ� GHV�
ODXIHQGHQ�9HUVLFKHUXQJV�MDKUHV�IlOOLJ��6LH�JHOWHQ�MHGRFK�HUQHXW�DOV�
JHVWXQGHW��ZHQQ�GHU�U�FNVWlQGLJH�%HLWUDJVWHLO�HLQVFKOLH�OLFK�GHU�
%HLWUDJVUDWH�I�U�GHQ�DP�7DJH�GHU�=DKOXQJ�ODXIHQGHQ�0RQDW�XQG�
GLH�0DKQNRVWHQ��HQWULFKWHW�VLQG�

���� ,VW�GHU�9HUVLFKHUXQJVQHKPHU�EHL�HLQHU�GHU�(UI�OOXQJ�GHU�3ÀLFKW����
]XU�9HUVLFKHUXQJ�GLHQHQGHQ�.UDQNKHLWVNRVWHQYHUVLFKHUXQJ��������
$EV�� �� 99*� ±� VLHKH�$QKDQJ�� PLW� HLQHP� %HWUDJ� LQ� +|KH� YRQ����������
%HLWUDJVDQWHLOHQ� I�U� ]ZHL�0RQDWH� LP�5�FNVWDQG��PDKQW� LKQ�GHU�
9HUVLFKHUHU��'HU�9HUVLFKHUXQJVQHKPHU�KDW�I�U�MHGHQ�DQJHIDQJHQHQ�
0RQDW� HLQHV� %HLWUDJVU�FNVWDQGHV� HLQHQ� 6lXPQLV]XVFKODJ� YRQ���������
����GHV�%HLWUDJVU�FNVWDQGHV�VRZLH�0DKQNRVWHQ�LQ�QDFKJHZLH�
VHQHU�+|KH��PLQGHVWHQV���(XUR�MH�0DKQXQJ��]X�HQWULFKWHQ��,VW�GHU�
%HLWUDJVU�FNVWDQG� HLQVFKOLH�OLFK� GHU� 6lXPQLV]XVFKOlJH� ]ZHL�
0RQDWH�QDFK�=XJDQJ�GLHVHU�0DKQXQJ�QRFK�K|KHU�DOV�GHU�%HL�
WUDJVDQWHLO�I�U�HLQHQ�0RQDW��PDKQW�GHU�9HUVLFKHUHU�XQWHU�+LQZHLV�
DXI�GDV�P|JOLFKH�5XKHQ�GHV�9HUVLFKHUXQJVYHUWUDJHV�HLQ�]ZHLWHV�
0DO�� ,VW� GHU� %HLWUDJVU�FNVWDQG� HLQVFKOLH�OLFK� GHU� 6lXPQLV]X�
VFKOlJH�HLQHQ�0RQDW�QDFK�=XJDQJ�GHU�]ZHLWHQ�0DKQXQJ�K|KHU�
DOV�GHU�%HLWUDJVDQWHLO�I�U�HLQHQ�0RQDW��UXKW�GHU�9HUVLFKHUXQJVYHU-
WUDJ�DE�GHP�HUVWHQ�7DJ�GHV�QDFKIROJHQGHQ�0RQDWV��6RODQJH�GHU�
Versicherungsvertrag ruht, gilt die versicherte Person als im 
1RWODJHQWDULI�QDFK�������9$*��VLHKH�$QKDQJ��YHUVLFKHUW��(V�JHOWHQ�
LQVRZHLW� GLH� $OOJHPHLQHQ� 9HUVLFKHUXQJVEHGLQJXQJHQ� I�U� GHQ�����
1RWODJHQWDULI��$9%�1/7��LQ�GHU�MHZHLOV�JHOWHQGHQ�)DVVXQJ��
Das Ruhen des Versicherungsvertrages tritt nicht ein oder endet, 
ZHQQ�GHU�9HUVLFKHUXQJVQHKPHU�RGHU�GLH�YHUVLFKHUWH�3HUVRQ�KLOIH��
EHG�UIWLJ�LP�6LQQH�GHV�=ZHLWHQ�RGHU�GHV�=Z|OIWHQ�%XFKV�6R]LDO�
JHVHW]EXFK�LVW�RGHU�ZLUG��8QEHVFKDGHW�GDYRQ�ZLUG�GHU�9HUWUDJ�DE�
GHP�HUVWHQ�7DJ�GHV��EHUQlFKVWHQ�0RQDWV�LQ�GHP�7DULI�IRUWJHVHW]W��
in dem der Versicherungsnehmer oder die versicherte Person vor 
(LQWULWW� GHV� 5XKHQV� YHUVLFKHUW� ZDU�� ZHQQ� DOOH� U�FNVWlQGLJHQ����������
3UlPLHQDQWHLOH� HLQVFKOLH�OLFK� GHU� 6lXPQLV]XVFKOlJH� XQG� GHU�
%HLWUHLEXQJVNRVWHQ�JH]DKOW�VLQG��,Q�GHQ�)lOOHQ�GHU�6lW]H���XQG���
ist der Versicherungsnehmer oder die versicherte Person so zu 
VWHOOHQ��ZLH�GHU�9HUVLFKHUXQJVQHKPHU�RGHU�GLH�YHUVLFKHUWH�3HUVRQ�
YRU� GHU� 9HUVLFKHUXQJ� LP�1RWODJHQWDULI� QDFK� �� ���� 9$*� �VLHKH�
$QKDQJ�� VWDQG�� DEJHVHKHQ� YRQ� GHQ� ZlKUHQG� GHU� 5XKHQV]HLW�
YHUEUDXFKWHQ�$QWHLOHQ� GHU�$OWHUXQJVU�FNVWHOOXQJ�� :lKUHQG� Ger 
Ruhenszeit vorgenommene Beitragsanpassungen und Änderungen 
der allgemeinen Versicherungsbedingungen in dem Tarif, in dem 
GHU�9HUVLFKHUXQJVQHKPHU�RGHU�GLH�YHUVLFKHUWH�3HUVRQ�YRU�(LQWULWW�
GHV�5XKHQV�YHUVLFKHUW�ZDU��JHOWHQ�DE�GHP�7DJ�GHU�)RUWVHW]XQJ�
GHU�9HUVLFKHUXQJ�LQ�GLHVHP�7DULI�

� 'LH�+LOIHEHG�UIWLJNHLW�LVW�GXUFK�HLQH�%HVFKHLQLJXQJ�GHV�]XVWlQGLJHQ�
7UlJHUV�QDFK�GHP�=ZHLWHQ�RGHU�=Z|OIWHQ�%XFK�6R]LDOJHVHW]EXFK��
QDFK]XZHLVHQ��GHU�9HUVLFKHUHU�NDQQ�LQ�DQJHPHVVHQHQ�$EVWlQGHQ�
GLH�9RUODJH�HLQHU�QHXHQ�%HVFKHLQLJXQJ�YHUODQJHQ�

���� %HL�DQGHUHQ�DOV�GHQ�LQ�$EV����JHQDQQWHQ�9HUVLFKHUXQJHQ�NDQQ�GLH�
QLFKW�UHFKW]HLWLJH�=DKOXQJ�GHV�(UVWEHLWUDJHV�RGHU�HLQHV�)ROJHEHL-
WUDJHV�XQWHU�GHQ�9RUDXVVHW]XQJHQ�GHU�������XQG����99*��VLHKH�
$QKDQJ��]XP�9HUOXVW�GHV�9HUVLFKHUXQJVVFKXW]HV�I�KUHQ��,VW�HLQ�

an ist der Beitrag für Erwachsene mit dem Eintrittsalter 20 Jahre 
zu zahlen. Der Versicherungs nehmer kann das Versicherungsver-
KlOWQLV� I�U�GLH�EHWUR௺HQH�YHUVLFKHUWH�3HUVRQ�]XP�=HLWSXQNW�GHV�
Wirksamwerdens der Änderung kündigen. Die Kündigung muss 
spä testens 2 Monate nach dem Umstufungszeitpunkt erfolgen.

c) Wenn die monatlichen Beitragsraten im voraus mit Lastschrift
bezahlt werden, wird ein Beitragsnachlass (Skonto) in Höhe von
3 % bei jährlicher Zahlungsweise,
2 % bei halbjährlicher Zahlungsweise
gewährt.

2. Zu § 8 Abs. 7 MB/KK 2013:
Mahnkosten
Mahnkosten werden nicht erhoben.



����� 'LH�%HUHFKQXQJ�GHU�%HLWUlJH�HUIROJW�QDFK�0D�JDEH�GHU�9RUVFKULI-
ten des VAG und ist in den technischen Berech nungsgrundlagen 
GHV�9HUVLFKHUHUV�IHVWJHOHJW�

���� %HL�HLQHU�bQGHUXQJ�GHU�%HLWUlJH��DXFK�GXUFK�bQGHUXQJ�GHV�9HU-
VLFKHUXQJVVFKXW]HV��ZLUG�GDV�*HVFKOHFKW�XQG�GDV��GLH��EHL�,QNUDIW-
WUHWHQ�GHU�bQGHUXQJ�HUUHLFKWH�WDULÀLFKH�/HEHQVDOWHU��/HEHQVDOWHUV-
JUXSSH�� GHU� YHUVLFKHUWHQ�3HUVRQ� EHU�FNVLFKWLJW�� GLHV� JLOW� LQ�$Q�
VHKXQJ�GHV�*HVFKOHFKWV�QLFKW�I�U�7DULIH��GHUHQ�%HLWUlJH�JHVFKOHFKWV-
XQDEKlQJLJ� HUKREHQ�ZHUGHQ�� 'DEHL� ZLUG� GHP�(LQWULWWVDOWHU� GHU�
versicherten Person dadurch Rechnung getragen, dass eine Alte-
UXQJVU�FNVWHOOXQJ�JHPl��GHQ�LQ�GHQ�WHFK�QLVFKHQ�%HUHFKQXQJV-
JUXQGODJHQ� IHVWJHOHJWHQ� *UXQGVlW]HQ� DQJHUHFKQHW� ZLUG�� (LQH�
(UK|KXQJ�GHU�%HLWUlJH�RGHU�HLQH�0LQGHUXQJ�GHU�/HLVWXQJHQ�GHV�
9HUVLFKHUHUV�ZHJHQ�GHV�bOWHUZHUGHQV�GHU�YHUVLFKHUWHQ�3HUVRQ�LVW�
MHGRFK�ZlKUHQG�GHU�'DXHU�GHV�9HUVLFKHUXQJVYHUKlOWQLVVHV�DXV-
JHVFKORVVHQ��VRZHLW�HLQH�$OWHUXQJVU�FNVWHOOXQJ�]X�ELOGHQ�LVW�

����� %HL� %HLWUDJVlQGHUXQJHQ� NDQQ� GHU� 9HUVLFKHUHU� DXFK� EHVRQGHUV�
YHUHLQEDUWH�5LVLNR]XVFKOlJH�HQWVSUHFKHQG�lQGHUQ�

���� /LHJW�EHL�9HUWUDJVlQGHUXQJHQ�HLQ�HUK|KWHV�5LVLNR�YRU��VWHKW�GHP�
9HUVLFKHUHU� I�U� GHQ� KLQ]XNRPPHQGHQ� 7HLO� GHV� 9HUVLFKHUXQJV�
VFKXW]HV�]XVlW]OLFK�]XP�%HLWUDJ�HLQ�DQJHPHVVHQHU�=XVFKODJ�]X�������
'LHVHU�EHPLVVW�VLFK�QDFK�GHQ�I�U�GHQ�*HVFKlIWVEHWULHE�GHV�9HU�
VLFKHUHUV�]XP�$XVJOHLFK�HUK|KWHU�5LVLNHQ�PD��JHEOLFKHQ�*UXQG-
VlW]HQ�

§ 8a Beitragsberechnung
Zu § 8a Abs. 2 MB/KK 2013:

1. Beitragsberechnung
D�� $OV� WDULÀLFKHV� /HEHQVDOWHU� JLOW� GHU� 8QWHUVFKLHG� ]ZLVFKHQ� GHP�

Geburtsjahr der versicherten Person und dem Kalenderjahr, in 
dem die Änderung in Kraft tritt.

b) Die Anrechnung der Deckungsrückstellung geschieht in der
Weise, dass dem Versicherten auf den Beitrag zum erreichten
Lebensalter ein Nachlass eingeräumt wird (Umstellungsrabatt).

§ 8b Beitragsanpassung
����� ,P�5DKPHQ�GHU�YHUWUDJOLFKHQ�/HLVWXQJV]XVDJH�N|QQHQ�VLFK�GLH�

/HLVWXQJHQ� GHV� 9HUVLFKHUHUV� ]�%�� ZHJHQ� VWHLJHQGHU� +HLOEH�
KDQGOXQJVNRVWHQ�� HLQHU� KlX¿JHUHQ� ,QDQVSUXFKQDKPH� PHGL�]L�
QLVFKHU� /HLVWXQJHQ� RGHU� DXIJUXQG� VWHLJHQGHU� /HEHQVHUZDUWXQJ�
lQGHUQ��'HPHQWVSUHFKHQG�YHUJOHLFKW�GHU�9HUVLFKHUHU�]XPLQGHVW�
MlKUOLFK� I�U� MHGHQ� 7DULI� GLH� HUIRUGHUOLFKHQ� PLW� GHQ� LQ� GHQ� WHFK������������
QLVFKHQ� %HUHFKQXQJVJUXQGODJHQ� NDONXOLHUWHQ� 9HUVLFKHUXQJVOHL-
VWXQJHQ� XQG� 6WHUEHZDKUVFKHLQOLFKNHLWHQ�� (UJLEW� GLHVH� *HJHQ�
überstellung für eine Beobachtungseinheit eines Tarifes eine Ab-
ZHLFKXQJ� YRQ� PHKU� DOV� GHP� JHVHW]OLFK� RGHU� WDULÀLFK� IHVWJH������������
OHJWHQ� 9RPKXQGHUWVDW]�� ZHUGHQ� DOOH� %HLWUlJH� GLHVHU� %HREDFK�
WXQJVHLQKHLW�YRP�9HUVLFKHUHU��EHUSU�IW�XQG��VRZHLW�HUIRUGHUOLFK��
PLW�=XVWLPPXQJ�GHV�7UHXKlQGHUV�DQJHSDVVW��8QWHU�GHQ�JOHLFKHQ�
9RUDXVVHW]XQJHQ� NDQQ� DXFK� HLQH� EHWUDJV�Pl�LJ� IHVWJHOHJWH���
6HOEVWEHWHLOLJXQJ�DQJHSDVVW�XQG�HLQ�YHUHLQEDUWHU�5LVLNR]XVFKODJ�
HQWVSUHFKHQG�JH�lQGHUW����ZHUGHQ��,P�=XJH�HLQHU�%HLWUDJVDQSDVVXQJ�
ZHUGHQ�DXFK�GHU�I�U�GLH�%HLWUDJVJDUDQWLH�LP�6WDQGDUGWDULI�HUIRU-
GHUOLFKH�=XVFKODJ�������$EV����6DW]����VRZLH�GHU�I�U�GLH�%HLWUDJV-
EHJUHQ]XQJHQ�LP�%DVLVWDULI�HUIRUGHUOLFKH�=XVFKODJ�������6DW]����
PLW� GHQ� MHZHLOV� NDONXOLHUWHQ� =XVFKOlJHQ� YHUJOLFKHQ� XQG�� VRZHLW�
HUIRUGHUOLFK��DQJHSDVVW�

���� 9RQ�HLQHU�%HLWUDJVDQSDVVXQJ�NDQQ�DEJHVHKHQ�ZHUGHQ��ZHQQ�QDFK�
überein stimmender Beurteilung durch den Versicherer und den 
7UHXKlQGHU� GLH� 9HU�lQGHUXQJ� GHU� 9HUVLFKHUXQJVOHLVWXQJHQ� DOV�
YRU�EHUJHKHQG�DQ]XVHKHQ�LVW�

Zu § 8b Abs. 1 MB/KK 2013:
Anpassungsvorschriften
Der genannte Vomhundertsatz beträgt fünf.
Im Zuge einer Beitragsanpassung können auch betragsmäßig festge-
legte Leistungshöchstsätze sowie Ersatzkrankenhaus tagegelder an-
gepasst werden.

%HLWUDJ�E]Z��HLQH�%HLWUDJVUDWH�QLFKW�UHFKW]HLWLJ�JH]DKOW�XQG�ZLUG�
GHU�9HUVLFKHUXQJVQHKPHU�LQ�7H[WIRUP�JHPDKQW��VR�LVW�HU�]XU�=DKOXQJ�
GHU�0DKQNRVWHQ�YHUSÀLFKWHW��GHUHQ�+|KH�VLFK�DXV�GHP�7DULI�HUJLEW�

����� :LUG�GDV�9HUVLFKHUXQJVYHUKlOWQLV�YRU�$EODXI�GHU�9HUWUDJVODXI]HLW�
beendet, steht dem Versicherer für diese Vertragslaufzeit nur 
GHUMHQLJH�7HLO� GHV�%HLWUDJHV�E]Z��GHU�%HLWUDJVUDWH� ]X�� GHU�GHP�
Zeitraum entspricht, in dem der Versicherungsschutz bestanden 
KDW��:LUG�GDV�9HUVLFKHUXQJVYHUKlOWQLV�GXUFK�5�FNWULWW�DXI�JUXQG�GHV�
�����$EV����99*��VLHKH�$QKDQJ��RGHU�GXUFK�$QIHFKWXQJ�GHV�9HU�
VLFKHUHUV�ZHJHQ�DUJOLVWLJHU�7lXVFKXQJ�EHHQGHW��VWHKW�GHP�9HUVL-
FKHUHU�GHU�%HLWUDJ�E]Z��GLH�%HLWUDJVUDWH�ELV�]XP�:LUNVDPZHUGHQ�
GHU�5�FNWULWWV��RGHU�$Q�IHFKWXQJVHUNOlUXQJ�]X��7ULWW�GHU�9HUVLFKHUHU�
]XU�FN��ZHLO�GHU�HUVWH�%HLWUDJ�E]Z�� �GLH�HUVWH�%HLWUDJVUDWH�QLFKW�
UHFKW]HLWLJ�JH]DKOW�ZLUG��NDQQ�HU�HLQH�DQJHPHVVHQH�*HVFKlIWVJH-
E�KU�YHUODQJHQ��

����� 'LH�%HLWUlJH�VLQG�DQ�GLH�YRP�9HUVLFKHUHU�]X�EH]HLFKQHQGH�6WHOOH�
]X��HQW�ULFKWHQ�



§ 10 Folgen von Obliegenheitsverletzungen
����� 'HU�9HUVLFKHUHU�LVW�PLW�GHQ�LQ������$EV����ELV���99*��VLHKH�$QKDQJ��

YRUJHVFKULHEHQHQ�(LQVFKUlQNXQJHQ�JDQ]�RGHU�WHLOZHLVH�YRQ�GHU�
9HUSÀLFKWXQJ�]XU�/HLVWXQJ�IUHL��ZHQQ�HLQH�GHU�LQ�����$EV����ELV���
JHQDQQWHQ�2EOLHJHQKHLWHQ�YHUOHW]W�ZLUG�

���� :LUG�HLQH�GHU�LQ�����$EV����XQG���JHQDQQWHQ�2EOLHJHQKHLWHQ�YHU�
OHW]W�� VR� NDQQ� GHU� 9HUVLFKHUHU� HLQ�9HUVLFKHUXQJVYHUKlOWQLV�� GDV�
QLFKW�GHU�(UI�OOXQJ�GHU�3ÀLFKW�]XU�9HUVLFKHUXQJ��������$EV����99*�
��VLHKH�$QKDQJ��GLHQW��XQWHU�GHU�9RUDXVVHW]XQJ�GHV������$EV����
99*��VLHKH�$QKDQJ��LQQHUKDOE�HLQHV�0RQDWHV�QDFK�GHP�%HNDQQW�
ZHUGHQ�GHU�2EOLHJHQKHLWVYHUOHW]XQJ�RKQH�(LQKDOWXQJ�HLQHU�)ULVW�
DXFK�N�QGLJHQ�

(3) Die Kenntnis und das Verschulden der versicherten Person stehen 
der Kenntnis und dem Verschulden des Ver sicherungsnehmers
JOHLFK�

Keine Tarifbedingungen

§ 11 Obliegenheiten und Folgen bei Obliegenheits-
verletzungen bei Ansprüchen gegen Dritte

Keine Tarifbedingungen���� � +DW�GHU�9HUVLFKHUXQJVQHKPHU�RGHU�HLQH�YHUVLFKHUWH�3HUVRQ�(U�
satzansprüche gegen Dritte, so besteht, unbeschadet des gesetz-
OLFKHQ�)RUGHUXQJV�EHUJDQJHV�JHPl�������99*��VLHKH�$QKDQJ���
GLH�9HUSÀLFKWXQJ��GLHVH�$QVSU�FKH�ELV�]XU�+|KH��LQ�GHU�DXV�GHP�
9HUVLFKHUXQJVYHUWUDJ�(UVDW]��.RVWHQHUVWDWWXQJ�VRZLH�6DFK��XQG�
'LHQVWOHLVWXQJ��JHOHLVWHW�ZLUG��DQ�GHQ�9HUVLFKHUHU�VFKULIWOLFK�DE]X�
WUHWHQ�

(2) Der Versicherungsnehmer oder die versicherte Person hat seinen 
�LKUHQ��(UVDW]DQVSUXFK�RGHU�HLQ�]XU�6LFKHUXQJ�GLHVHV�$QVSUXFKHV�
dienendes Recht unter Beachtung der geltenden Form- und
)ULVWYRUVFKULIWHQ�]X�ZDKUHQ�XQG�EHL�GHVVHQ�'XUFKVHW]XQJ�GXUFK�
GHQ�9HUVLFKHUHU�VRZHLW�HUIRUGHUOLFK�PLW]XZLUNHQ�

(3) Verletzt der Versicherungsnehmer oder eine versicherte Person
YRUVlW]OLFK�GLH�LQ�GHQ�$EVlW]HQ���XQG���JHQDQQWHQ�2EOLHJHQKHL-
WHQ�� LVW� GHU� 9HUVLFKHUHU� ]XU� /HLVWXQJ� LQVRZHLW� QLFKW� YHUSÀLFKWHW��
DOV� HU� LQIROJH� GHVVHQ� NHLQHQ� (UVDW]� YRQ� GHP� 'ULWWHQ� HUODQJHQ�
NDQQ��,P�)DOOH�HLQHU�JURE�IDKUOlVVLJHQ�9HUOHW]XQJ�GHU�2EOLHJHQ�
heit ist der Versicherer berechtigt, seine Leistung in einem der
6FKZHUH�GHV�9HUVFKXOGHQV�HQWVSUHFKHQGHQ�9HUKlOWQLV�]X�N�U]HQ�

���� 6WHKW�GHP�9HUVLFKHUXQJVQHKPHU�RGHU�HLQHU�YHUVLFKHUWHQ�3HUVRQ�
HLQ�$QVSUXFK�DXI�5�FN]DKOXQJ�RKQH�UHFKWOLFKHQ�*UXQG�JH]DKOWHU�
(QWJHOWH� JHJHQ� GHQ� (UEULQJHU� YRQ� /HLVWXQJHQ� ]X�� I�U� GLH� GHU�
9HUVLFKHUHU�DXIJUXQG�GHV�9HUVLFKHUXQJVYHUWUDJHV�(UVWDWWXQJVOHL-
VWXQJHQ� HUEUDFKW� KDW�� VLQG� GLH� $EVlW]H� �� ELV� �� HQWVSUHFKHQG�
DQ]XZHQGHQ�

§ 9 Obliegenheiten
����� -HGH�.UDQNHQKDXVEHKDQGOXQJ� LVW� ELQQHQ����7DJHQ�QDFK� LKUHP�

%HJLQQ�DQ]X�]HLJHQ�
(2) Der Versicherungsnehmer und die als empfangsberechtigt be-

QDQQWH�YHUVLFKHUWH�3HUVRQ��YJO������$EV�����KDEHQ�DXI�9HUODQJHQ�
GHV�9HUVLFKHUHUV� MHGH�$XVNXQIW�]X�HUWHLOHQ��GLH�]XU�)HVWVWHOOXQJ�
GHV�9HUVLFKHUXQJVIDOOHV�RGHU�GHU�/HLVWXQJVSÀLFKW�GHV�9HUVLFKHUHUV�
XQG�LKUHV�8PIDQJHV�HUIRUGHUOLFK�LVW�

(3) Auf Verlangen des Versicherers ist die versicherte Person ver-
SÀLFKWHW�� VLFK� GXUFK� HLQHQ� YRP� 9HUVLFKHUHU� EH�DXIWUDJWHQ� $U]W����
XQWHUVXFKHQ�]X�ODVVHQ�

���� 'LH� YHUVLFKHUWH�3HUVRQ�KDW� QDFK�0|JOLFKNHLW� I�U� GLH�0LQGHUXQJ���
GHV�6FKDGHQV�]X�VRUJHQ�XQG�DOOH�+DQGOXQJHQ�]X�XQWHUODVVHQ��GLH�
GHU�*HQHVXQJ�KLQGHUOLFK�VLQG�

����� :LUG�I�U�HLQH�YHUVLFKHUWH�3HUVRQ�EHL��HLQHP�ZHLWHUHQ�9HUVLFKHUHU�
HLQ� .UDQNKHLWVNRVWHQYHUVLFKHUXQJVYHUWUDJ� DE�JHVFKORVVHQ� RGHU�
macht eine ver sicherte Person von der Versicherungsberech tigung 
LQ�GHU�JHVHW]OLFKHQ�.UDQNHQ�YHUVLFKHUXQJ�*HEUDXFK��LVW�GHU�9HU�
VLFKHUXQJVQHKPHU�YHU�SÀLFKWHW��GHQ�9HUVLFKHUHU�YRQ�GHU�DQGHUHQ�
9HUVLFKHUXQJ�XQYHU]�JOLFK�]X�XQWHUULFKWHQ�

����� (LQH�ZHLWHUH�.UDQNHQKDXVWDJHJHOGYHUVLFKHUXQJ�GDUI�QXU�PLW�(LQ-
ZLOOLJXQJ�GHV�9HUVLFKHUHUV�DEJHVFKORVVHQ�ZHUGHQ�

Zu § 9 Abs. 1 MB/KK 2013:
Verzicht auf Anzeige der Krankenhausbehandlung
Auf die Anzeige einer Krankenhausbehandlung wird verzichtet.

���� %HLWUDJVDQSDVVXQJHQ�VRZLH�bQGHUXQJHQ�YRQ�6HOEVWEHWHLOLJXQJHQ�
XQG�HYWO�� YHU�HLQEDUWHQ�5LVLNR]XVFKOlJHQ�ZHUGHQ�]X�%HJLQQ�GHV�
]ZHLWHQ�0RQDWHV�ZLUN�VDP��GHU�DXI�GLH�%HQDFKULFKWLJXQJ�GHV�9HU-
VLFKHUXQJVQHKPHUV�IROJW�



����� 'HU� 9HUVLFKHUXQJVQHKPHU� NDQQ� GDV� 9HUVLFKHUXQJVYHUKlOWQLV�������
]XP�(QGH�HLQHV�MHGHQ�9HUVLFKHUXQJVMDKUHV��IU�KHVWHQV�DEHU�]XP�
$EODXI�HLQHU�YHUHLQEDUWHQ�9HU�WUDJVGDXHU�YRQ�ELV�]X�]ZHL�-DKUHQ��
PLW�HLQHU�)ULVW�YRQ�GUHL�0RQDWHQ�N�QGLJHQ�

����� 'LH� .�QGLJXQJ� NDQQ� DXI� HLQ]HOQH� YHU�VLFKHUWH� 3HUVRQHQ� RGHU�����
7DULIH�EHVFKUlQNW�ZHUGHQ�

����� :LUG�HLQH�YHUVLFKHUWH�3HUVRQ�NUDIW�*H�VHW]HV�LQ�GHU�JHVHW]OLFKHQ�
.UDQNHQYHUVLFKHUXQJ� YHUVLFKHUXQJVSÀLFKWLJ�� VR� NDQQ� GHU�9HUVL-
FKHUXQJVQHKPHU�ELQQHQ�GUHL�0RQDWHQ�QDFK�(LQWULWW�GHU�9HUVLFKH-
UXQJVSÀLFKW� HLQH�.UDQNKHLWVNRVWHQYHUVLFKHUXQJ� RGHU� HLQH� GDI�U�
EHVWHKHQGH�$Q�ZDUWVFKDIWVYHUVLFKHUXQJ�U�FNZLUNHQG�]XP�(LQWULWW�
GHU�9HUVLFKHUXQJVSÀLFKW�N�QGLJHQ��'LH�.�QGLJXQJ�LVW�XQZLUNVDP��
ZHQQ�GHU�9HUVLFKHUXQJVQHKPHU� GHQ�(LQWULWW� GHU�9HUVLFKHUXQJV�
SÀLFKW�QLFKW�LQQHUKDOE�YRQ�]ZHL�0RQDWHQ�QDFKZHLVW��QDFKGHP�GHU�
9HUVLFKHUHU�LKQ�KLHU]X�LQ�7H[WIRUP�DXIJHIRUGHUW�KDW��HV�VHL�GHQQ��
GHU�9HUVLFKHUXQJVQHKPHU�KDW�GLH�9HUVlXPXQJ�GLHVHU�)ULVW�QLFKW�
]X�YHUWUHWHQ��0DFKW�GHU�9HU�VLFKH�UXQJVQHKPHU�YRQ�VHLQHP�.�QGL-
gungsrecht Gebrauch, steht dem Versicherer der Beitrag nur bis 
]XP�=HLWSXQNW�GHV�(LQWULWWHV�GHU�9HUVLFKHUXQJVSÀLFKW�]X��6SlWHU�
NDQQ� GHU� 9HUVLFKHUXQJVQHKPHU� GLH� .UDQNKHLWVNRVWHQYHUVLFKH������
UXQJ�RGHU�HLQH�GDI�U�EHVWHKHQGH�$QZDUWVFKDIWVYHUVLFKHUXQJ�]XP�
(QGH�GHV�0RQDWHV�N�QGLJHQ��LQ�GHP�HU�GHQ�(LQWULWW�GHU�9HUVLFKH-
UXQJVSÀLFKW�QDFKZHLVW��'HP�9HUVLFKHUHU�VWHKW�GHU�%HLWUDJ�LQ�GLH����
VHP�)DOO�ELV�]XP�(QGH�GHV�9HUVLFKHUXQJVYHUWUDJHV�]X��'HU�9HU-
VLFKHUXQJVSÀLFKW� VWHKW� JOHLFK� GHU� JHVHW]OLFKH� $QVSUXFK� DXI�
Familien versicherung oder der nicht nur vorübergehende An-     
VSUXFK�DXI�+HLOI�UVRUJH�DXV�HLQHP�EHDPWHQUHFKWOLFKHQ�RGHU�lKQ�
OLFKHQ�'LHQVWYHUKlOWQLV�

(4) Hat eine Vereinbarung im Versicherungsvertrag zur Folge, dass
EHL� (UUHLFKHQ� HLQHV� EHVWLPPWHQ� /HEHQVDOWHUV� RGHU� EHL� (LQWULWW�
anderer dort genannter Voraussetzungen der Beitrag für ein an-
deres Lebensalter oder eine andere Alters gruppe gilt oder der
%HLWUDJ�XQWHU�%HU�FNVLFKWLJXQJ�HLQHU�$OWHUXQJV�U�FNVWHOOXQJ�EHUHFK-
QHW� ZLUG�� NDQQ� GHU� 9HUVLFKHUXQJVQHKPHU� GDV� 9HUVLFKH�
UXQJVYHUKlOWQLV�KLQVLFKWOLFK�GHU�EHWURႇHQHQ�YHUVLFKHUWHQ�3HUVRQ�
ELQQHQ�]ZHL�0RQDWHQ�QDFK�GHU�bQGHUXQJ�]XP�=HLWSXQNW� GHUHQ�
,QNUDIWWUHWHQV�N�QGLJHQ��ZHQQ�VLFK�GHU�%HLWUDJ�GXUFK�GLH�bQGHUXQJ�
HUK|KW�

���� (UK|KW� GHU� 9HUVLFKHUHU� GLH� %HLWUlJH� DXIJUXQG� GHU� %HLWUDJV����������������
DQSDVVXQJVNODXVHO�RGHU�YHUPLQGHUW�HU�VHLQH�/HLVWXQJHQ�JHPl��������
�����$EV�����VR�NDQQ�GHU�9HUVLFKHUXQJVQHKPHU�GDV�9HUVLFKHUXQJV�
YHUKlOWQLV�KLQVLFKWOLFK�GHU�EHWURႇHQHQ�YHUVLFKHUWHQ�3HUVRQ�LQQHU���
KDOE�YRQ�]ZHL�0RQDWHQ�QDFK�=XJDQJ�GHU�bQGH�UXQJVPLWWHLOXQJ�]XP�
=HLWSXQNW�GHV�:LUNVDP�ZHUGHQV�GHU�bQGHUXQJ�N�QGLJHQ��%HL�HLQHU�
%HLWUDJVHUK|KXQJ�NDQQ�GHU�9HU�VLFKHUXQJVQHKPHU�GDV�9HUVLFKH�
UXQJVYHUKlOWQLV�DXFK�ELV�XQG�]XP�=HLWSXQNW�GHV�:LUNVDPZHUGHQV�
GHU�(U�K|KXQJ�N�QGLJHQ�

����� 'HU�9HUVLFKHUXQJVQHKPHU�NDQQ��VRIHUQ�GHU�9HUVLFKHUHU�GLH�$Q-
IHFKWXQJ��GHQ�5�FNWULWW�RGHU�GLH�.�QGLJXQJ�QXU�I�U�HLQ]HOQH�YHUVL-
FKHUWH�3HUVRQHQ�RGHU�7DULIH��HUNOlUW��LQQHUKDOE�YRQ�]ZHL�:RFKHQ�
QDFK�=XJDQJ�GLHVHU�(UNOlUXQJ�GLH�$XIKHEXQJ�GHV��EULJHQ�7HLOHV�
GHU�9HUVLFKHUXQJ�]XP�6FKOXVVH�GHV�0RQDWHV�YHUODQJHQ��LQ�GHP�
LKP�GLH�(UNOlUXQJ�GHV�9HUVLFKHUHUV�]XJHJDQJHQ�LVW��EHL�.�QGLJXQJ�
]X�GHP�=HLWSXQNW��LQ�GHP�GLHVH�ZLUNVDP�ZLUG�

���� 'LHQW� GDV� 9HUVLFKHUXQJVYHUKlOWQLV� GHU� (UI�OOXQJ� GHU� 3ÀLFKW� ]XU�
9HUVLFKHUXQJ��������$EV����99*���VLHKH�$QKDQJ���VHW]W�GLH�.�Q-
GLJXQJ�QDFK�GHQ�$EV�������������XQG���YRUDXV��GDVV�I�U�GLH�YHUVL-

1. Zu § 13 Abs. 1 MB/KK 2013:
Vertragsdauer und Versicherungsjahr
Vergl. § 2 Nrn. 1 und 2 Teil II

2. Zu § 13 Abs. 2 MB/KK 2013:
Fortsetzung des Versicherungsverhältnisses
Kündigt  der Versicherungsnehmer das Versicherungsverhältnis
einer mitver sicherten Person, so hat diese das Recht, die Versi-
cherung als eigenes Ver sicherungsverhältnis ohne Unterbrechung 
fortzusetzen, sofern die Fortsetzung dem Versicherer innerhalb
von sechs Monaten nach Beendigung der bisherigen Versicherung 
angezeigt wird.

3. Zu § 13 Abs. 3 MB/KK 2013:
Krankheitskostenvollversicherung
Eine Krankheitskostenvollversicherung liegt vor, wenn für die
einzelne Person Versicherungsschutz mindestens für ambulante
und stationäre Heilbehandlung besteht.

4. Zu § 13 Abs. 8 MB/KK 2013:
Übertragungswertmitgabe bei Versichererwechsel
Hat eine versicherte Person, deren Versicherungsverhältnis über 
eine Krankheitskostenvollversicherung vor dem 01.01.2009 be-
gonnen hat, nach dem 31.12.2008 eine Umwandlung der Versi-
cherung in einen Versicherungsschutz vorgenommen, der den
Aufbau eines Übertragungswertes gemäß § 12 Abs. 1 Nr. 5 VAG
vorsieht, so gilt § 13 Abs. 8 Satz 1 MB/KK 2013 mit der Maßgabe, 
dass die kalkulierte Alterungsrückstellung der versicherten Person 
in Höhe des nach dieser Umwandlung aufgebauten Übertragungs-
wertes auf den neuen Versicherer zu übertragen ist.

§ 13 Kündigung durch den Versicherungsnehmer

Ende der Versicherung

§ 12 Aufrechnung
'HU�9HUVLFKHUXQJVQHKPHU�NDQQ�JHJHQ�)RUGHUXQJHQ�GHV�9HUVLFKHUHUV�
QXU�DXI�UHFKQHQ��VRZHLW�GLH�*HJHQIRUGHUXQJ�XQEHVWULWWHQ�RGHU�UHFKWV-
NUlIWLJ� IHVWJHVWHOOW� LVW��*HJHQ�HLQH�)RUGHUXQJ�DXV�GHU�%HLWUDJVSÀLFKW�
NDQQ� MHGRFK�HLQ�0LWJOLHG�HLQHV�9HUVLFKHUXQJVYHUHLQHV�QLFKW�DXIUHFK���
QHQ�

Keine Tarifbedingungen



cherte Person bei einem anderen Versicherer ein neuer Vertrag 
DEJHVFKORVVHQ� ZLUG�� GHU� GHQ�$QIRUGHUXQJHQ� DQ� GLH� 3ÀLFKW� ]XU�
9HUVLFKHUXQJ�JHQ�JW��'LH�.�QGLJXQJ�ZLUG�QXU�ZLUNVDP��ZHQQ�GHU�
9HUVLFKHUXQJVQHKPHU� LQQHUKDOE� YRQ� ]ZHL� 0RQDWHQ� QDFK� GHU�����
.�QGLJXQJVHUNOlUXQJ�QDFKZHLVW��GDVV�GLH�YHUVLFKHUWH�3HUVRQ�EHL�
HLQHP�QHXHQ�9HUVLFKHUHU�RKQH�8QWHUEUHFKXQJ�YHUVLFKHUW�LVW��OLHJW�
GHU�=HLWSXQNW��]X�GHP�GLH�.�QGLJXQJ�DXVJHVSURFKHQ�ZXUGH��PHKU�
DOV�]ZHL�0RQDWH�QDFK�GHU�.�QGLJXQJVHUNOlUXQJ��PXVV�GHU�1DFKZHLV�
ELV�]X�GLHVHP�=HLWSXQNW�HUEUDFKW�ZHUGHQ��

���� %HL� .�QGLJXQJ� HLQHU� .UDQNKHLWVNRVWHQYROOYHUVLFKHUXQJ� XQG�������
gleichzeitigem Abschluss eines neuen substitutiven Vertrages            
�������$EV����99*���VLHKH�$QKDQJ��NDQQ�GHU�9HUVLFKHUXQJVQHKPHU�
YHUODQJHQ��GDVV�GHU�9HUVLFKHUHU�GLH�NDONXOLHUWH�$OWHUXQJVU�FNVWHO-
OXQJ�GHU�YHUVLFKHUWHQ�3HUVRQ�LQ�+|KH�GHV�QDFK�GHP�����'H]HPEHU�
�����DE�%HJLQQ�GHU�9HUVLFKHUXQJ�LP�MHZHLOLJHQ�7DULI�DXIJHEDXWHQ�
hEHUWUDJXQJVZHUWHV�QDFK�0D�JDEH�YRQ�������$EV����1U����9$*�
�VLHKH�$QKDQJ��DXI�GHUHQ�QHXHQ�9HUVLFKHUHU��EHUWUlJW��'LHV�JLOW�
QLFKW�I�U�YRU�GHP����-DQXDU������DEJHVFKORVVHQH�9HUWUlJH�

���� %HVWHKHQ�EHL�%HHQGLJXQJ�GHV�9HUVLFKHUXQJVYHUKlOWQLVVHV�%HLWUDJV�
U�FNVWlQGH��NDQQ�GHU�9HUVLFKHUHU�GHQ�hEHUWUDJXQJVZHUW�ELV�]XP�
YROOVWlQGLJHQ�%HLWUDJVDXVJOHLFK�]XU�FNEHKDOWHQ��

������.�QGLJW� GHU� 9HUVLFKHUXQJVQHKPHU� GDV� 9HUVLFKHUXQJVYHUKlOWQLV�
insgesamt oder für einzelne versicherte Personen, haben die       
YHUVLFKHUWHQ� 3HUVRQHQ� GDV� 5HFKW�� GDV� 9HUVLFKHUXQJVYHUKlOWQLV�
XQWHU�%HQHQQXQJ�GHV�N�QIWLJHQ�9HUVLFKHUXQJV�QHKPHUV�IRUW]XVHW-
]HQ��'LH�(UNOlUXQJ�LVW�LQQHUKDOE�]ZHLHU�0RQDWH�QDFK�GHU�.�QGLJXQJ�
DE]XJHEHQ��'LH�.�QGLJXQJ�LVW�QXU�ZLUNVDP��ZHQQ�GHU�9HUVLFKH�
UXQJVQHKPHU�QDFKZHLVW��GDVV�GLH�EHWURႇHQHQ�YHUVLFKHUWHQ�3HUVR-
QHQ�YRQ�GHU�.�QGLJXQJVHUNOlUXQJ�.HQQWQLV�HUODQJW�KDEHQ�

�����6RZHLW�GLH�.UDQNHQYHUVLFKHUXQJ�QDFK�$UW�GHU�/HEHQVYHUVLFKHUXQJ�
EHWULHEHQ�ZLUG��KDEHQ�GHU�9HUVLFKHUXQJVQHKPHU�XQG�GLH�YHUVLFKHU-
WHQ�3HUVRQHQ�GDV�5HFKW��HLQHQ�JHN�QGLJWHQ�9HUWUDJ�LQ�)RUP�HLQHU�
$QZDUWVFKDIWVYHUVLFKHUXQJ�IRUW]XVHW]HQ�

§ 14 Kündigung durch den Versicherer
Zu § 14 Abs. 2 MB/KK 2013:
Verzicht auf das ordentliche Kündigungsrecht
Auf das ordentliche Kündigungsrecht gemäß § 14 Abs. 2 für eine 
Krankheitskosten teilversicherung wird verzichtet.

����� ,Q� HLQHU� GHU� (UI�OOXQJ� GHU� 3ÀLFKW� ]XU� 9HUVLFKHUXQJ� GLHQHQGHQ�
.UDQNKHLWVNRVWHQYHUVLFKHUXQJ��������$EV����99*���VLHKH�$QKDQJ��
VRZLH� LQ�GHU�VXEVWLWXWLYHQ�.UDQNKHLWVNRVWHQYHUVLFKHUXQJ�JHPl�����
������$EV����99*��VLHKH�$QKDQJ��LVW�GDV�RUGHQWOLFKH�.�QGLJXQJV-
UHFKW�DXVJHVFKORVVHQ��'LHV�JLOW�DXFK�I�U�HLQH�.UDQNHQKDXVWDJH-
JHOGYHUVLFKHUXQJ��GLH�QHEHQ�HLQHU�.UDQNKHLWVNRVWHQYROOYHUVLFKH-
UXQJ�EHVWHKW�

���� /LHJHQ� EHL� HLQHU� .UDQNHQKDXVWDJHJHOGYHUVLFKHUXQJ� RGHU� HLQHU�
.UDQNKHLWV�NRVWHQWHLOYHUVLFKHUXQJ�GLH�9RUDXVVHW]XQJHQ�QDFK�$E�
VDW]���QLFKW�YRU��VR��NDQQ�GHU�9HUVLFKHUHU�GDV�9HUVLFKHUXQJVYHU-
KlOWQLV�QXU�LQQHUKDOE�GHU�HUVWHQ�GUHL�9HU�VLFKHUXQJVMDKUH�PLW�HLQHU�
)ULVW�YRQ�GUHL�0RQDWHQ�]XP�(QGH�HLQHV�9HUVLFKHUXQJVMDKUHV�N�Q-
GLJHQ�

����� 'LH�JHVHW]OLFKHQ�%HVWLPPXQJHQ��EHU�GDV�DX�HURUGHQWOLFKH�.�Q-
GLJXQJVUHFKW�EOHLEHQ�XQEHU�KUW�

����� 'LH�.�QGLJXQJ�NDQQ�DXI�HLQ]HOQH�YHU�VLFKHUWH�3HUVRQHQ�RGHU�7DUL-
IH�EHVFKUlQNW�ZHUGHQ�

���� .�QGLJW�GHU�9HUVLFKHUHU�GDV�9HUVLFKHUXQJVYHUKlOWQLV� LQVJHVDPW�
RGHU�I�U�HLQ]HOQH�YHUVLFKHUWH�3HUVRQHQ��JLOW������$EV�����6lW]H���
XQG���HQWVSUHFKHQG��



Sonstige Bestimmungen

Keine Tarifbedingungen:LOOHQVHUNOlUXQJHQ� XQG� $Q]HLJHQ� JHJHQ�EHU� GHP� 9HUVLFKHUHU� EH�
G�UIHQ�GHU�7H[WIRUP�

§ 16 Willenserklärungen und Anzeigen

§ 17 Gerichtsstand
Keine Tarifbedingungen(��� )�U�.ODJHQ�DXV�GHP�9HUVLFKHUXQJVYHUKlOWQLV�JHJHQ�GHQ�9HUVLFKH-

UXQJVQHKPHU� LVW� GDV�*HULFKW� GHV�2UWHV� ]XVWlQGLJ�� DQ� GHP�GHU�
9HUVLFKHUXQJVQHKPHU� VHLQHQ� :RKQVLW]� RGHU� LQ� (UPDQJHOXQJ�������
HLQHV�VROFKHQ�VHLQHQ�JHZ|KQOLFKHQ�$XIHQWKDOW�KDW�

���� .ODJHQ�JHJHQ�GHQ�9HUVLFKHUHU�N|QQHQ�EHL�GHP�*HULFKW�DP�:RKQ-
VLW]�RGHU�JHZ|KQOLFKHQ�$XIHQWKDOW�GHV�9HUVLFKHUXQJVQHKPHUV�RGHU�
EHL� GHP� *HULFKW� DP� 6LW]� GHV� 9HUVLFKHUHUV� DQKlQJLJ� JHPDFKW�
ZHUGHQ�

(3) Verlegt der Versicherungs nehmer nach Vertragsschluss seinen
:RKQVLW]�RGHU�JHZ|KQOLFKHQ�$XIHQWKDOW�LQ�HLQHQ�6WDDW��GHU�QLFKW�
0LWJOLHGVWDDW� GHU� (XURSlLVFKHQ� 8QLRQ� RGHU� 9HUWUDJVVWDDW� GHV�
$ENRPPHQV��EHU�GHQ�(XURSlLVFKHQ�:LUWVFKDIWVUDXP�LVW��RGHU�LVW�
VHLQ� :RKQVLW]� RGHU� JHZ|KQ�OLFKHU� $XIHQWKDOW� LP� =HLWSXQNW� GHU�
.ODJHHUKHEXQJ�QLFKW�EHNDQQW��LVW�GDV�*HULFKW�DP�6LW]�GHV�9HUVL-
FKHUHUV�]X�VWlQGLJ�

§ 18 Änderungen der Allgemeinen Versicherungsbe-
dingungen

Keine Tarifbedingungen(���� %HL�HLQHU�QLFKW�QXU�DOV�YRU�EHUJHKHQG�DQ]XVHKHQGHQ�9HUlQGHUXQJ�
GHU�9HUKlOWQLVVH�GHV�*HVXQGKHLWVZHVHQV�N|QQHQ�GLH�$OOJHPHLQHQ�
9HUVLFKHUXQJVEHGLQJXQJHQ�XQG�GLH�7DULIEHVWLPPXQJHQ�GHQ�YHUlQ�
GHUWHQ�9HUKlOWQLVVHQ�DQJHSDVVW�ZHUGHQ��ZHQQ�GLH�bQGHUXQJHQ�]XU�
hinreichenden Wahrung der Belange der Versicherungsnehmer 
HUIRUGHUOLFK�HUVFKHLQHQ�XQG�HLQ�XQDEKlQJLJHU�7UHXKlQGHU�GLH�9RU�
aussetzungen für die Änderungen überprüft und ihre Angemes-
VHQKHLW� EHVWlWLJW� KDW�� 'LH� bQGHUXQJHQ� ZHUGHQ� ]X� %HJLQQ� GHV�
]ZHLWHQ�0RQDWV�ZLUNVDP��GHU�DXI�GLH�0LWWHLOXQJ�GHU�bQGHUXQJHQ�
XQG�GHU�KLHUI�U�PD�JHEOLFKHQ�*U�QGH�DQ�GHQ�9HUVLFKHUXQJVQHKPHU�
IROJW�

���� ,VW�HLQH�%HVWLPPXQJ�LQ�GHQ�$OOJHPHLQHQ�9HUVLFKHUXQJVEHGLQJXQ-
JHQ�GXUFK�K|FKVWULFKWHUOLFKH�(QWVFKHLGXQJ�RGHU�GXUFK�HLQHQ�EH-
VWDQGVNUlIWLJHQ�9HUZDOWXQJVDNW�I�U�XQZLUNVDP�HUNOlUW�ZRUGHQ��NDQQ�
VLH�GHU�9HUVLFKHUHU�GXUFK�HLQH�QHXH�5HJHOXQJ�HUVHW]HQ��ZHQQ�GLHV�
]XU�)RUWI�KUXQJ�GHV�9HUWUDJV�QRWZHQGLJ�LVW�RGHU�ZHQQ�GDV�)HVW-
halten an dem Vertrag ohne neue Regelung für eine Vertragspar-
WHL�DXFK�XQWHU�%HU�FNVLFKWLJXQJ�GHU�,QWHUHVVHQ�GHU�DQGHUHQ�9HU-
WUDJVSDUWHL�HLQH�XQ]XPXWEDUH�+lUWH�GDUVWHOOHQ�Z�UGH��'LH�QHXH�
5HJHOXQJ�LVW�QXU�ZLUNVDP��ZHQQ�VLH�XQWHU�:DKUXQJ�GHV�9HUWUDJV-
]LHOV�GLH�%HODQJH�GHU�9HUVLFKHUXQJVQHKPHU�DQJHPHVVHQ�EHU�FN-
VLFKWLJW��6LH�ZLUG�]ZHL�:RFKHQ��QDFKGHP�GLH�QHXH�5HJHOXQJ�XQG�
GLH� KLHUI�U� PD�JHEOLFKHQ� *U�QGH� GHP� 9HUVLFKHUXQJVQHKPHU�
PLWJHWHLOW�ZRUGHQ�VLQG��9HUWUDJVEHVWDQGWHLO�

§ 15 Sonstige Beendigungsgründe
����� 'DV�9HUVLFKHUXQJVYHUKlOWQLV�HQGHW�PLW�GHP�7RG�GHV�9HUVLFKHUXQJV�

QHKPHUV��'LH�YHUVLFKHUWHQ�3HUVRQHQ�KDEHQ�MHGRFK�GDV�5HFKW��GDV�
9HUVLFKHUXQJVYHUKlOWQLV�XQWHU�%HQHQQXQJ�GHV�N�QI�WLJHQ�9HUVLFKH-
UXQJVQHKPHUV� IRUW]X�VHW]HQ�� 'LH� (U�NOlUXQJ� LVW� LQQHUKDOE� ]ZHLHU�
0RQDWH�QDFK�GHP�7RGH�GHV�9HUVLFKHUXQJV�QHKPHUV�DE]XJHEHQ�

����� %HLP�7RG�HLQHU�YHUVLFKHUWHQ�3HUVRQ�HQGHW�LQVRZHLW�GDV�9HUVLFKH�
UXQJV�YHUKlOWQLV�

����� 9HUOHJW�HLQH�YHUVLFKHUWH�3HUVRQ�LKUHQ�JHZ|KQOLFKHQ�$XIHQWKDOW�LQ�
HLQHQ�DQGHUHQ�6WDDW�DOV�GLH�LQ�����$EV����JHQDQQWHQ��HQGHW�LQVRZHLW�
GDV�9HUVLFKHUXQJVYHUKlOW�QLV��HV�VHL�GHQQ��GDVV�HV�DXIJUXQG�HLQHU�
DQGHUZHLWLJHQ�9HUHLQEDUXQJ�IRUWJHVHW]W�ZLUG��'HU�9HUVLFKHUHU�NDQQ�
LP�5DKPHQ�GLHVHU�DQGHUZHLWLJHQ�9HUHLQEDUXQJ�HLQHQ�DQJHPHVVH�
QHQ�%HLWUDJV]XVFKODJ�YHUODQJHQ��%HL�QXU�YRU�EHUJHKHQGHU�9HU�OH�
JXQJ�GHV�JHZ|KQOLFKHQ�$XIHQWKDOWHV�LQ�HLQHQ�DQGHUHQ�6WDDW�DOV�
GLH�LQ�����$EV����JHQDQQWHQ�NDQQ�YHUODQJW�ZHUGHQ��GDV�9HUVLFKHUXQJV�
YHUKlOWQLV�LQ�HLQH�$QZDUWVFKDIWVYHUVLFKHUXQJ�XP]XZDQGHOQ�

Zu § 15 MB/KK 2013:
Ehescheidungen, Aufheben der Lebenspartnerschaft gemäß § 1 
Lebenspartnerschaftsgesetz (siehe Anhang), Getrenntleben
Liegt ein Ehescheidungsurteil  oder ein Urteil über die Aufhebung      
der Lebenspartnerschaft vor, dann haben die Ehegatten bzw. Lebens-
partner das Recht, ihre Vertragsteile als selbstständige Versicherungs-
verhältnisse fortzusetzen. Gleiches gilt, wenn die Ehegatten bzw. 
Lebenspartner getrennt leben.



(��� 'HU�9HUVLFKHUXQJVQHKPHU�NDQQ�YHUODQJHQ��GDVV�YHUVLFKHUWH�3HU-
VRQHQ�VHLQHV�9HU�WUDJHV��GLH�GLH� LQ�������$EV���D�1U������D�XQG����������������
�E�6*%�9�LQ�GHU�ELV�]XP�����'H]HPEHU������JHOWHQGHQ�)DVVXQJ�
(siehe Anhang) genannten Voraussetzungen erfüllen, in den    
6WDQGDUGWDULI�PLW�+|FKVWEHLWUDJVJDUDQWLH�ZHFKVHOQ� N|QQHQ�� =XU�
*HZlKU�OHLVWXQJ� GLHVHU� %HLWUDJVJDUDQWLH�ZLUG� GHU� LQ� GHQ� WHFKQL���
VFKHQ� %HUHFKQXQJVJUXQG�ODJHQ� IHVWJHOHJWH� =XVFKODJ� HUKREHQ��
1HEHQ�GHP�6WDQGDUGWDULI�GDUI�JHPl��1U����$EV����XQG�1U����GHU�
7DULIEHGLQJXQJHQ�I�U�GHQ�6WDQGDUGWDULI� I�U�HLQH�YHUVLFKHUWH�3HU����
VRQ� NHLQH� ZHLWHUH� .UDQNKHLWVNRVWHQWHLO�� RGHU� �YROOYHU�VLFKH�UXQJ�
EH�VWHKHQ��'HU�:HFKVHO� LVW� MHGHU]HLW� QDFK�(UI�OOXQJ�GHU�JHVHW]���
�OLFKHQ�9RUDXVVHW]XQJHQ�P|JOLFK��GLH�9HUVLFKHUXQJ�LP�6WDQGDUG-
WDULI� EHJLQQW� ]XP� (UVWHQ� GHV� 0RQDWV�� GHU� DXI� GHQ�$QWUDJ� GHV�
9HUVLFKHUXQJVQHKPHUV�DXI�:HFKVHO�LQ�GHQ�6WDQGDUGWDULI�IROJW�

���� $EVDW]���JLOW� QLFKW� I�U� DE�GHP���� -DQXDU������DEJHVFKORVVHQH�
9HUWUlJH�

Keine Tarifbedingungen

§ 19 Wechsel in den Standardtarif

'HU�9HUVLFKHUXQJVQHKPHU�NDQQ�YHUODQJHQ��GDVV�YHUVLFKHUWH�3HUVRQHQ�
VHLQHV� 9HU�WUDJHV� LQ� GHQ� %DVLVWDULI� PLW� +|FKVWEHLWUDJVJDUDQWLH� XQG�
%HLWUDJVPLQGHUXQJ�EHL�+LOIHEHG�UIWLJNHLW�ZHFKVHOQ�N|QQHQ��ZHQQ�GHU�
HUVWPDOLJH� $EVFKOXVV� GHU� EHVWHKHQGHQ� .UDQNKHLWVNRVWHQYROOYHU���������������
VLFKHUXQJ�DE�GHP����-DQXDU������HUIROJWH�RGHU�GLH�YHUVLFKHUWH�3HUVRQ�
GDV�����/HEHQVMDKU�YROOHQGHW�KDW�RGHU�GDV�����/HEHQVMDKU�QRFK�QLFKW�
vollendet hat, aber die Voraussetzungen für den Anspruch auf eine 
Rente der gesetzlichen Rentenversicherung erfüllt und diese Rente 
beantragt hat oder ein Ruhegehalt nach beamtenrechtlichen oder   
vergleichbaren Vorschriften bezieht oder hilfebedürftig nach dem    
=ZHLWHQ�RGHU�=Z|OIWHQ�%XFK�6R]LDOJHVHW]EXFK�LVW��=XU�*HZlKUOHLVWXQJ�
GLHVHU�%HLWUDJVEHJUHQ]XQJHQ�ZLUG�GHU�LQ�GHQ�WHFKQLVFKHQ�%HUHFKQXQJV-
JUXQGODJHQ�IHVWJHOHJWH�=XVFKODJ�HUKREHQ�������$EV����6DW]���JLOW�HQW-
VSUHFKHQG�

§ 20 Wechsel in den Basistarif
Keine Tarifbedingungen

Hinweis auf die Verbraucherschlichtungsstelle Ombudsmann 
3ULYDWH�.UDQNHQ��XQG�3ÀHJHYHUVLFKHUXQJ
9HUVLFKHUXQJVQHKPHU��GLH�PLW�(QWVFKHLGXQJHQ�GHV�9HUVLFKHUHUV�QLFKW�
zufrieden sind, oder deren Verhandlungen mit dem Versicherer nicht 
]X�GHP�JHZ�QVFKWHQ�(UJHEQLV� JHI�KUW� KDEHQ�� N|QQHQ� VLFK�DQ�GHQ�
2PEXGVPDQQ�3ULYDWH�.UDQNHQ��XQG�3ÀHJHYHUVLFKHUXQJ�ZHQGHQ�

�
�

�
�

2PEXGVPDQQ�3ULYDWH�.UDQNHQ��XQG��
3ÀHJHYHUVLFKHUXQJ
Postfach 06 02 22
������%HUOLQ
,QWHUQHW��ZZZ�SNY�RPEXGVPDQQ�GH

'HU�2PEXGVPDQQ�3ULYDWH�.UDQNHQ��XQG�3ÀHJHYHUVLFKHUXQJ�LVW�HLQH�
XQDEKlQJLJH�XQG�I�U�9HUEUDXFKHU�NRVWHQIUHL�DUEHLWHQGH�6FKOLFKWXQJV�
VWHOOH��'HU�9HUVLFKHUHU�KDW�VLFK�YHUSÀLFKWHW��DQ�GHP�6FKOLFKWXQJVYHU�
IDKUHQ�WHLO]XQHKPHQ�

9HUEUDXFKHU�� GLH� LKUHQ� 9HUWUDJ� RQOLQH� �]�� %�� �EHU� HLQH�:HEVHLWH��
DEJHVFKORVVHQ�KDEHQ��N|QQHQ�VLFK�PLW�LKUHU�%HVFKZHUGH�DXFK�RQOLQH�
an die Plattform 

� KWWS���HF�HXURSD�HX�FRQVXPHUV�RGU��

ZHQGHQ��

,KUH�%HVFKZHUGH�ZLUG�GDQQ��EHU�GLHVH�3ODWWIRUP�DQ�GHQ�2PEXGVPDQQ�
3ULYDWH�.UDQNHQ��XQG�3ÀHJHYHUVLFKHUXQJ�ZHLWHUJHOHLWHW��

+LQZHLV��'HU�2PEXGVPDQQ�3ULYDWH�.UDQNHQ��XQG�3ÀHJHYHUVLFKHUXQJ�
LVW�NHLQH�6FKLHGVVWHOOH�XQG�NDQQ�HLQ]HOQH�6WUHLWIlOOH�QLFKW�YHUELQGOLFK�
HQWVFKHLGHQ�

Hinweis auf die Versicherungsaufsicht
6LQG�9HUVLFKHUXQJVQHKPHU�PLW�GHU�%HWUHXXQJ�GXUFK�GHQ�9HUVLFKHUHU�
QLFKW� ]XIULHGHQ� RGHU� WUHWHQ�0HLQXQJVYHUVFKLHGHQKHLWHQ� EHL� GHU�
9HUWUDJVDEZLFNOXQJ� DXI�� N|QQHQ� VLH� VLFK� DXFK� DQ� GLH� I�U� GHQ�9HU�������
VLFKHUHU� ]XVWlQGLJH�$XIVLFKWVEHK|UGH�ZHQGHQ��$OV�9HUVLFKHUXQJV�
unternehmen unterliegt der Versicherer der Aufsicht der Bundesan-       
VWDOW�I�U�)LQDQ]GLHQVWOHLVWXQJVDXIVLFKW�

�
�
�
�

 Bundesanstalt 
für Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin)
6HNWRU�9HUVLFKHUXQJVDXIVLFKW
*UDXUKHLQGRUIHU�6WUD�H����
������%RQQ
(�0DLO��SRVWVWHOOH#ED¿Q�GH

+LQZHLV��'LH�%D)LQ�LVW�NHLQH�6FKLHGVVWHOOH�XQG�NDQQ�HLQ]HOQH�6WUHLWIlOOH�
QLFKW�YHUELQGOLFK�HQWVFKHLGHQ�

Hinweis auf den Rechtsweg
8QDEKlQJLJ�YRQ�GHU�0|JOLFKNHLW��VLFK�DQ�GLH�9HUEUDXFKHUVFKOLFKWXQJV�
VWHOOH� RGHU� GLH� 9HUVLFKHUXQJVDXIVLFKW� ]X�ZHQGHQ�� VWHKW� GHP�9HU�
VLFKHUXQJVQHKPHU�GHU�5HFKWVZHJ�RႇHQ�
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Liste der Dienstleister für Concordia Versicherungen
Konzerngesellschaften mit einer gemeinsamen Verarbeitung von Daten innerhalb der Versicherungsgruppe
Concordia Versicherungsgesellschaft auf Gegenseitigkeit (CC)
Concordia Versicherung Holding (CH)
Concordia oeco Lebensversicherungs-AG (COL)
Concordia Krankenversicherungs-AG (CK), Concordia Service GmbH (CS)
Concordia Rechtsschutz-Leistungs-GmbH (CRL)
Cordial Versorgungs-Management e.V. (CVM), Cordial Grundstücks-GmbH (CDG)

Gesellschaften, die Datenverarbeitung in Funktionsübertragung oder im Auftrag erbringen

Auftraggeber Auftragnehmer Hauptgegenstand des 
Auftrags

Gesundheitsdaten
EHWURႇHQ

alle Concordia-Gesellschaften IBM Deutschland GmbH Rechenzentrum ja

alle Concordia-Gesellschaften CC
Zahlungsverkehr, Recht, Be-

schwerdemanagement, Daten-
schutz, IT-Sicherheit

zum Teil

alle Concordia-Gesellschaften GDV e.V. 'DWHQ�EHUPLWWOXQJ�DQ�|ႇHQWOLFKH�
Stellen zum Teil

alle Concordia-Gesellschaften Klaus Reimer GmbH
Datenaustausch von Bestands- 

und Inkassodaten im GDV-
Format

zum Teil

alle Concordia-Gesellschaften infoscore Consumer 
Data GmbH Bonitätsanfragen nein

alle Concordia-Gesellschaften OMNIDATA GmbH & Co. KG Ausführung von Druck- und 
Kuvertieraufträgen ja

CC, COL, CRL, CS CC Bestandsverwaltung ja

CC Informa HIS GmbH
Hinweis – und Informations-

system (HIS) der dt. Versiche-
rungswirtschaft

nein

CC GDV e.V. Zentralruf der Autoversicherer nein

CC GDV e.V. Schaden- und Unfallservice zum Teil

CC Roland Versicherungen Assistance-Leistungen KFZ zum Teil

CC GDV-DL-GmbH & Co. KG Technisches Betreiben des 
KFZ-UMD zum Teil

CC Initiativ Agentur Steuerungsaktivitäten für Ver-
triebswege nein

CC Malteser Hilfsdienst gGmbH Erbringung von Hilfs- und 
3ÀHJH�OHLVWXQJHQ ja

CC SkenData GmbH Gebäudewertermittlungen nein

CC VdS Schadenverhütung GmbH Ermittelt die Gefährdungsklasse 
bei Überschwemmung nein

CC Audatex Deutschland GmbH EDV-Dienstleistungen (KFZ-
Schaden) nein

CC  Janitos Versicherung AG Bestandsverwaltung nein

CC Domcura AG Bestandsverwaltung nein

CK innovas GmbH / msg nexinsure 
AG

6RIWZDUHSÀHJH��XQG�HQWZLFNOXQJ�
für die Bestandsverwaltung ja

CK ROLAND Assistance GmbH Leistungsabwicklung ja
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CK nepatec GmbH & Co KG Elektronische Signatur ja

CK ROLAND Schutzbrief-Ver-         
sicherung AG 3ÀHJH�$VVLVWDQFH�/HLVWXQJHQ ja

CK TeleClinic GmbH Medizinischer Vermittlungs-
service ja

CK PAV CARD GmbH CARD für Privatversicherte ja

CK Gutachter/Sachverständige Antrags- und Leistungsprüfung ja

COL WDS GmbH Assistance-Leistungen ja

COL VMO Systemservice GmbH Vertragsverwaltung ja

CRL Adesso Insurance 
Solutions GmbH

Lieferung strukturierter           
Deckungsanfragen/HCM zum Teil

CRL L&I (IT-solutions GmbH & Co. 
KG) Rechnungsprüfung nein

CRL e.consult AG
Übermittlung von Rechts-

anwaltskorrespondenz in Form 
strukturierter Daten

nein

CVM KDV Kanne 
Datenverarbeitung GmbH

Auswertungen der Lohn- und 
Gehaltsabrechnung der          
Vertragspartner CVM

nein

Auftraggeber Kategorien Hauptgegenstand des 
Auftrags

Gesundheitsdaten
EHWURႇHQ

alle Concordia-Gesellschaften Datenvernichter Datenträgervernichtung zum Teil

alle Concordia-Gesellschaften  IT-Dienstleistungen Wartung und Unterstützung von 
IT-Systemen zum Teil

CC, COL, CK, CRL, CS Rechtsanwälte Juristische Beratung zum Teil

CC, COL, CK, CRL, CS Adressermittler Adressprüfung nein

CC, COL, CK, CRL, CS Forderungsmanagement Realisierung von Forderungen nein

CC, COL, CRL, CS Gutachter/Sachverständige
(auch medizinisch) Antrags- und Leistungsprüfung ja

CC Schadenregulierer Leistungsprüfung nein

CC Mietwagenunternehmen Stellung von Ersatzfahrzeugen nein

CC Übersetzungsbüros Übersetzungen zum Teil

CC Prüfdienstleister Prüfungen von Rechnungen und 
Kostenvoranschlägen nein

CC Werkstätten Reparaturen nein

CC Druckereien Druckaufträge nein

CC Rehadienste Reha-Dienstleistungen ja

CC Ausländische Regulierungs-
büros

Regulierung/Abwicklung von 
.)=�+DIWSÀLFKWVFKlGHQ�LP�

Ausland
zum Teil

CK Anbieter medizinischer Produkte Hilfsmittelversorgung ja

CK Versicherungsmediziner/
Gesellschaftsarzt Antrags- und Leistungsprüfung ja
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Kundeninformation zu Ihrer Krankenversicherung

Versicherer
 Ihr Versicherer ist die Concordia Krankenversicherungs-Aktien - 

gesellschaft

 Postanschrift: Concordia 
  Krankenversicherungs-AG
  30621 Hannover
 Telefon: 0511/5701-1636
 Telefax: 0511/5701-1141
 Mail: kv@concordia.de

 Aufsichtsratsvorsitzender: Jörn Dwehus
 Vorstand: Dr. Stefan Hanekopf (Vorsitzender),
  Johannes Grale, Dirk Gronert, 
  Henning Mettler, Julia Palte
 Sitz der Gesellschaft:  Hannover
 Handelsregister: Amtsgericht Hannover HRB 51482

Hauptgeschäftstätigkeit
Die Hauptgeschäftstätigkeit der Concordia Krankenversicherungs-AG 
besteht in dem Betrieb der Krankenversicherung einschließlich            
Krankentagegeld, Pflegetagegeld sowie der Pflegepflichtversiche-      
rung.

Gesetzlicher Sicherungsfonds
Postanschrift: Medicator AG
 Bayenthalgürtel 26
 50968 Köln

Die für Sie gültigen Versicherungsbedingungen und Tarifbe-
schreibungen sind:
 Allgemeine Versicherungsbedingungen für die Krankheitskosten- 

und Krankenhaustagegeldversicherung, KVu 400
 Ergänzungen zu den Muster- und Tarifbedingungen nach Teil I und 

Teil II für die Tarife ZE, ZT, ZB sowie ZAHN PLUS, KVu 404
 Allgemeine Versicherungsbedingungen für die Krankentagegeld-

versicherung, KVu 405
 Allgemeine Versicherungsbedingungen für die Pflegetagegeld-

versicherung, KVu 406
 Ergänzungen zu den Muster- und Tarifbedingungen nach Teil I           

und Teil II für die Tarife AZP, AZSH, AZ TOP sowie AZN, KVu 408 
 Allgemeine Versicherungsbedingungen für die ergänzende Pflege-

krankenversicherung, KVu 409
 Ergänzungen zu den Muster- und Tarifbedingungen nach Teil I und 

Teil II für den Tarif AZ Kompakt, KVu 411
 Ergänzung zu den Muster- und Tarifbedingungen nach Teil I und    

Teil II für den Tarif Pflege PLUS, KVu 412 
 Tarifbeschreibung AZP, KVu 421
 Tarifbeschreibung AZSH, KVu 422
 Tarifbeschreibung AZ TOP, KVu 423
 Tarifbeschreibung AZN, KVu 424
 Tarifbeschreibung AZ Kompakt, KVu 425
 Ergänzungen zu den Muster- und Tarifbedingungen nach Teil I und 

Teil II für den Tarif BVO, KVu 427
 Tarifbeschreibung ZE/ZT, KVu 453
 Tarifbeschreibung ZB, KVu 454
	Tarifbeschreibung KT, KVu 465

 Tarifbeschreibung PT, KVu 466
 Tarifbeschreibung PT0/PT1/PT2/PT3, KVu 467
	Tarifbeschreibung KTG, KVu 471
 Tarifbeschreibung Pflege PLUS, KVu 472
 Tarifbeschreibung PG, KVu 473
 Tarifbeschreibung PG1, PG2, PG3, PG4, KVu 474
 Tarifbeschreibung SZ, KVu 480
 Tarifbeschreibung SZ PLUS, KVu 481
 Tarifbeschreibung KHT, KVu 485
 Tarifbeschreibung BVO, KVu 500
 Tarifbeschreibung ZAHN PLUS, KVu 501

Wesentliche Merkmale der Versicherungsleistung
Maßgeblich für Ihren Krankenversicherungsvertrag sind neben dem 
Antrag die Allgemeinen Versicherungsbedingungen mit den Tarifbe-
dingungen und den jeweiligen Tarifbeschreibungen. 

Angaben über Art, Umfang, Fälligkeit und Erfüllung der Leistungen 
entnehmen Sie bitte den Angaben aus den Allgemeinen Versicherungs- 
und Tarifbedingungen.

Beitrag
Den zu zahlenden Beitrag entnehmen Sie bitte dem Vorschlagsaus-
druck.

Kosten
Zusätzliche Kosten für den Abschluss des Vertrages fallen grundsätz-
lich nicht an. 

Zahlungsweise des Beitrags
Der Beitrag in der Krankenversicherung ist ein Monatsbeitrag. Sollten 
Sie halbjährlich oder jährlich im Voraus per Lastschrifteinzug zahlen 
wollen, können wir Ihnen einen Nachlass von 2 % bzw. 3 % einräumen. 
Die von Ihnen gewünschte Zahlungsweise entnehmen Sie bitte dem 
Vorschlag. Der Erstbeitrag ist unverzüglich nach Ablauf von zwei Wo-
chen nach Erhalt des Versicherungsscheins zu zahlen, jedoch nicht     
vor dem vereinbarten Versicherungsbeginn. Sollten Sie Lastschrift-      
verfahren vereinbart haben, erfolgt die Abbuchung des Erstbeitrags    
erst nach  Ablauf von zwei Wochen nach Erhalt des Versicherungs-
scheins. Der Folgebeitrag ist je nach Zahlungsweise immer am Ersten 
eines Monats fällig.

Gültigkeitsdauer  
An unseren heutigen Vorschlag halten wir uns 4 Wochen gebunden.

Vertragsabschluss, Vertragsbeginn 
Der Vertragsabschluss kommt dadurch zustande, dass wir Ihnen die 
Annahme Ihres gestellten Antrages in Form einer schriftlichen Annah-
meerklärung oder durch Übersendung des Versicherungsscheins  
bestätigen. Versicherungsschutz besteht ab dem im Antrag genannten 
Vertragsbeginn, wenn Sie den Beitrag unverzüglich nach Ablauf von 
zwei  Wochen nach Erhalt des Versicherungsscheins zahlen und die 
Wartezeiten erfüllt sind.  
Die Annahmefrist für die Concordia Krankenversicherungs-AG beträgt 
6 Wochen. Wird der Antrag innerhalb dieser Frist nicht angenommen, 
ist kein Vertrag zustande gekommen.

Hinweis zur Widerrufsbelehrung
In der nachstehenden Widerrufsbelehrung verwenden wir den Begriff                 
„Beitrag“ synonym zu dem im Versicherungsvertragsgesetz und in der 
Verordnung über Informationspflichten bei Versicherungsverträgen 
verwendeten Begriff „Prämie“.

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde, 

zum Abschluss Ihrer Krankenversicherung möchten wir Ihnen folgende Erläuterungen geben:
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Widerrufsbelehrung

Abschnitt 1
Widerrufsrecht, Widerrufsfolgen und besondere Hinweise

Widerrufsrecht

Sie können Ihre Vertragserklärung innerhalb einer Frist von 14 
Tagen ohne Angabe von Gründen in Textform (z. B. Brief, Fax, 
E-Mail) widerrufen.
Die Widerrufsfrist beginnt, nachdem Ihnen
 • der Versicherungsschein, 
 • die Vertragsbestimmungen,
  einschließlich der für das Vertragsverhältnis geltenden All-

gemeinen Versicherungsbedingungen, diese wiederum 
einschließlich der Tarifbestimmungen,

 • diese Belehrung, 
 • das Informationsblatt zu Versicherungsprodukten,
 • und die weiteren in Abschnitt 2 aufgeführten Informa-

tionen
jeweils in Textform zugegangen sind.

Zur Wahrung der Widerrufsfrist genügt die rechtzeitige Absen-
dung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an: Concordia 
Krankenversicherungs-AG, Karl-Wiechert-Allee 55, 30625     
Hannover, E-Mail: kv@concordia.de.      

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungs-
schutz und der Versicherer hat Ihnen den auf die Zeit nach Zu-
gang des Widerrufs entfallenden Teil des Beitrags zu erstatten, 
wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz 
vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt. Den Teil des Beitrags, 
der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entfällt, darf der 
Versicherer in diesem Fall einbehalten; dabei handelt es sich 
entsprechend der von Ihnen gewählten Zahlungsweise um       
einen Betrag in Höhe von 1/360 des Jahresbeitrags, 1/180 des 
Halbjahresbeitrags oder 1/30 des Monatsbeitrags pro Tag; der 
von Ihnen zu zahlende Beitrag und die Zahlungsweise sind im 
Versicherungsantrag unter „Gesamtbeitrag“ ausgewiesen. Der 
Versicherer hat zurückzuzahlende Beträge unverzüglich, spä-
testens 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 zurückzugewähren und gezogene 
Nutzungen (z. B. Zinsen) herauszugeben sind.

Besondere Hinweise

Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren aus-
drücklichen Wunsch sowohl von Ihnen als auch vom Versiche-
rer vollständig erfüllt ist, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgeübt 
haben.

Abschnitt 2
Auflistung der für den Fristbeginn erforderlichen weiteren 

Informationen
Hinsichtlich der in Abschnitt 1 Satz 2 genannten weiteren Informati-
onen werden die Informationspflichten im Folgenden im Einzelnen 
aufgeführt: 

Informationspflichten bei allen Versicherungszweigen

Der Versicherer hat Ihnen folgende Informationen zur Verfügung zu 
stellen: 
 1.  die Identität des Versicherers und der etwaigen Niederlas-

sung, über die der Vertrag abgeschlossen werden soll; anzu-
geben ist auch das Handelsregister, bei dem der Rechtsträger 
eingetragen ist, und die zugehörige Registernummer;

 2.  die ladungsfähige Anschrift des Versicherers und jede andere 
Anschrift, die für die Geschäftsbeziehung zwischen dem Ver-
sicherer und Ihnen maßgeblich ist, bei juristischen Personen, 
Personenvereinigungen oder -gruppen auch den Namen ei-

nes Vertretungsberechtigten; soweit die Mitteilung durch 
Übermittlung der Vertragsbestimmungen einschließlich der 
Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, bedürfen die 
Informationen einer hervorgehobenen und deutlich gestalte-
ten Form;

 3.  die Hauptgeschäftstätigkeit des Versicherers;
 4.  Angaben über das Bestehen eines Garantiefonds oder an-

derer Entschädigungsregelungen; Name und Anschrift des 
Garantiefonds sind anzugeben;

 5.  die wesentlichen Merkmale der Versicherungsleistung, insbe-
sondere Angaben über Art, Umfang und Fälligkeit der Leistung 
des Versicherers;

 6.  den Gesamtpreis der Versicherung einschließlich aller Steu-
ern und sonstigen Preisbestandteile, wobei die Beiträge ein-
zeln auszuweisen sind, wenn das Versicherungsverhältnis 
mehrere selbständige Versicherungsverträge umfassen soll, 
oder, wenn ein genauer Preis nicht angegeben werden kann, 
Angaben zu den Grundlagen seiner Berechnung, die Ihnen 
eine Überprüfung des Preises ermöglichen;

 7.  Einzelheiten hinsichtlich der Zahlung und der Erfüllung, ins-
besondere zur Zahlungsweise der Beiträge;

 8.  die Befristung der Gültigkeitsdauer der zur Verfügung gestell-
ten Informationen, beispielsweise die Gültigkeitsdauer befris-
teter Angebote, insbesondere hinsichtlich des Preises;

 9.  Angaben darüber, wie der Vertrag zustande kommt, insbe-
sondere über den Beginn der Versicherung und des Versiche-
rungsschutzes sowie die Dauer der Frist, während der der 
Antragsteller an den Antrag gebunden sein soll;

10.   das Bestehen oder Nichtbestehen eines Widerrufsrechts       
sowie die Bedingungen, Einzelheiten der Ausübung, insbe-
sondere Namen und Anschrift derjenigen Person, gegenüber 
der der Widerruf zu erklären ist, und die Rechtsfolgen des     
Widerrufs einschließlich Informationen über den Betrag, den 
Sie im Falle des Widerrufs gegebenenfalls zu zahlen haben; 
soweit die Mitteilung durch Übermittlung der Vertragsbe-    
stimmungen einschließlich der Allgemeinen Versicherungs- 
bedingungen erfolgt, bedürfen die Informationen einer hervor-
gehobenen und deutlich gestalteten Form; 

11.   Angaben zur Laufzeit des Vertrages; 
12.   Angaben zur Beendigung des Vertrages; soweit die Mitteilung 

durch Übermittlung der Vertragsbestimmungen einschließlich 
der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, bedürfen 
die Informationen einer hervorgehobenen und deutlich ge-
stalteten Form;

13.   die Mitgliedstaaten der Europäischen Union, deren Recht der 
Versicherer der Aufnahme von Beziehungen zu Ihnen vor     
Abschluss des Versicherungsvertrags zugrunde legt;

14.   das auf den Vertrag anwendbare Recht, eine Vertragsklausel 
über das auf den Vertrag anwendbare Recht oder über das 
zuständige Gericht;

15.   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 Ihrer Zustimmung die Kommunikation wäh-
rend der Laufzeit dieses Vertrags zu führen;

16.   einen möglichen Zugang für Sie zu einem außergerichtlichen 
Beschwerde- und Rechtsbehelfsverfahren und gegebenen-
falls die Voraussetzungen für diesen Zugang; dabei ist aus-
drücklich darauf hinzuweisen, dass die Möglichkeit für Sie, 
den Rechtsweg zu beschreiten, hiervon unberührt bleibt;

17.   Name und Anschrift der zuständigen Aufsichtsbehörde sowie 
die Möglichkeit einer Beschwerde bei dieser Aufsichtsbe-     
hörde.

Ende der Widerrufsbelehrung

Widerrufen Sie einen Ersatzvertrag, so läuft Ihr ursprünglicher Ver-    
sicherungsvertrag weiter. 

Der Versicherungsschutz beginnt ggf. vor Ablauf der Widerrufsfrist. 
Sofern dies nicht gewünscht wird, bedarf es hierzu einer besonderen 
Erklärung.
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Vertragslaufzeit
Der Vertrag wird in der Krankheitskosten-, Krankenhaustage-               
geld- und Pflegetagegeldversicherung für die Dauer von zwei Ver-       
sicherungsjahren, in der Krankentagegeldversicherung für ein Ver-   
sicherungsjahr geschlossen. Der Vertrag verlängert sich stillschwei-
gend um jeweils ein Jahr, sofern er nicht bedingungsgemäß gekündigt 
wird.
Falls die Tarife ZT, ZB und ZAHN PLUS gemeinsam bestehen (ZAHN 
SORGLOS), wird der Vertrag für diese Tarifkombination für die             
Dauer von einem Versicherungsjahr geschlossen. Das Versicherungs-
jahr ist mit dem Kalenderjahr identisch. Für diese Tarifkombination 
verlängert sich der Vertrag stillschweigend, sofern er nicht bedin-
gungsgemäß gekündigt wird. Nach Ablauf der Mindestvertragsdauer 
kann das Versicherungsverhältnis für diese Tarifkombination zum      
Ende eines jeden Kalendermonats mit einer Frist von einem Monat 
gekündigt werden.

 Vertragsbeendigung
 Die Möglichkeiten, einen bestehenden Vertrag zu beenden, ent-

nehmen Sie bitte den Ihnen vorliegenden Allgemeinen Versiche-
rungsbedingungen (§§ 13 – 15).

Rechtsgrundlage vor Abschluss des Vertrages
Der Aufnahme von Vertragsbeziehungen zum Versicherungsnehmer 
legt die Concordia Krankenversicherungs-AG das Recht der Bundes-
republik Deutschland zugrunde. 

Anwendbares Recht und Gerichtsstand
Für Klagen aus dem Versicherungsverhältnis gegen den Versicherungs-
nehmer ist das Gericht des Ortes zuständig, an dem der Versicherungs-
nehmer seinen Wohnsitz oder in Ermangelung eines solchen seinen 
gewöhnlichen Aufenthalt hat. 

Klagen gegen den Versicherer können bei dem Gericht am Wohn-        
sitz oder gewöhnlichen Aufenthalt des Versicherungsnehmers              
oder bei dem Gericht am Sitz des Versicherers anhängig gemacht                  
werden.

Verlegt der Versicherungsnehmer nach Vertragsschluss seinen        
Wohnsitz oder gewöhnlichen Aufenthalt in einen Staat, der nicht         
Mitgliedstaat der Europäischen Union oder Vertragsstaat des Abkom-
mens über den Europäischen Wirtschaftsraum ist, oder ist sein       
Wohnsitz oder gewöhnlicher Aufenthalt im Zeitpunkt der Klageerhe-
bung nicht bekannt, ist das Gericht am Sitz des Versicherers zu-          
ständig.

Vertragssprache 
Die Vertragssprache ist Deutsch. Wir weisen darauf hin, dass andere 
Sprachen für den Vertragsabschluss und die Vertragsverwaltung nicht 
zur Verfügung stehen.

Beschwerden
Unser wichtigstes Anliegen ist es, Ihnen als Kunden einen hervorra-
genden Service zu bieten. Aber auch wir sind nicht fehlerfrei und wollen 
unseren Service ständig weiter verbessern. Wenn Sie der Meinung 
sind, dass wir etwas falsch gemacht haben, setzen Sie sich einfach mit 
uns oder Ihrem zuständigen Ansprechpartner vor Ort  in Verbindung 
und schildern Sie Ihr Anliegen.
Sie können uns Ihr Anliegen oder Ihre Beschwerde ebenfalls per E-Mail 
an beschwerdemanagement@concordia.de oder schriftlich mitteilen.

 Unsere Adresse lautet:
 Concordia Krankenversicherungs-AG
 Beschwerdemanagement
 Karl-Wiechert-Allee 55
 30625 Hannover
Sie können sich aber auch an die folgende Stelle wenden:

 Ombudsmann Private Kranken- und Pflegeversicherung
 Postfach 06 02 22
 10052 Berlin
 Tel: 0800 3696000
 Fax: 0800 3699000
 www.pkv-ombudsmann.de

Oder aber Sie richten Ihre Beschwerden an die zuständige Aufsichts-
behörde:
 Bundesanstalt für Finanzdienstleistungsaufsicht
 Graurheindorfer Straße 108
 53117 Bonn
Hiervon unberührt bleibt für Sie als Versicherungsnehmer selbstver-
ständlich auch die Möglichkeit, den Rechtsweg zu beschreiten.

Wir würden uns freuen, wenn wir Sie mit den oben gemachten Ausfüh-
rungen von der Concordia Krankenversicherungs-AG überzeugen 
konnten und Sie sich für uns entscheiden. Reichen Ihnen die gemach-
ten Erläuterungen nicht aus, freuen wir uns, wenn Sie uns die Gele-
genheit geben würden, Ihre Fragen zu beantworten.

Mit freundlichen Grüßen

Ihre Concordia Krankenversicherungs-AG


