Krankenzusatzversicherung

Informationsblatt zu Versicherungsprodukten

janitos ¥

Produkt:
Janitos Zahnzusatzversicherung

Unternehmen: Janitos Versicherung AG
Bundesrepublik Deutschland

Dieses Blatt dient nur Ihrer Information und gibt Ihnen einen kurzen Uberblick tiber die wesentlichen Inhalte lhrer Versiche-
rung. Die vollstandigen Informationen finden Sie in Ihren Vertragsunterlagen (Versicherungsantrag, Versicherungsschein

und Versicherungsbedingungen). Damit Sie umfassend informiert sind, lesen Sie bitte alle Unterlagen durch.

Um welche Art von Versicherung handelt es sich?

Wir bieten Ihnen eine private Zahnzusatzversicherung nach Art der Schadenversicherung an. Dieser Versicherungsschutz
erganzt die Leistungen der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV).

Was ist versichert?
Die Versicherungsleistung ist abhangig von der
gewahlten Produktlinie:

JA dental 75:

Im Versicherungsfall erstatten wir Aufwendungen fiir medizinisch

notwendige zahnarztliche Behandlungen, insbesondere bei:

Versorgung mit Zahnersatz:

v Zusammen mit der Vorleistung der GKV 100%, sofern nur
die GKV-Regelversorgung gewahlt wird.

v Zusammen mit der Vorleistung der GKV 75% der erstat-
tungsfahigen Aufwendungen, sofern eine hoherwertige
Versorgung als die Regelversorgung gewahlt wird. Ab dem
5. Versicherungsjahr reduziert sich der Erstattungssatz auf
70%, sofern bei der GKV zum Zeitpunkt der Behandlung
kein Anspruch auf einen erhohten Festzuschuss aufgrund
regelmagig durchgefiihrter Zahnvorsorge besteht.

Zahnbehandlung und Zahnprophylaxe:

v' Zusammen mit einer eventuellen Vorleistung der GKV
100% der erstattungsfahigen Aufwendungen. Leistungen
fur Zahnprophylaxe (z.B. professionelle Zahnreinigung) sind
begrenzt auf 80 EUR pro Kalenderjahr.

Kieferorthopadie:

v Sofern die Behandlung vor Vollendung des 18. Lebens-
jahres begonnen wurde und die GKV nicht leistet, weil die
MaRnahme den kieferorthopadischen Indikationsgruppen
(KIG) 1 bzw. 2 zugeordnet wird: 75% der erstattungsfahigen
Aufwendungen, maximal 3.000 EUR (wahrend der gesam-
ten Vertragslaufzeit).

v Sofern die Behandlung nach Vollendung des 18. Lebens-
jahres begonnen wurde und die MaRnahme aufgrund
eines nach Versicherungsbeginn stattgefundenen Unfalls
notwendig wird: 75% der von der GKV nicht tibernommenen
erstattungsfahigen Aufwendungen, maximal 1.500 EUR je
Versicherungsfall.

JA dental 90:

Im Versicherungsfall erstatten wir Aufwendungen fiir medizinisch

notwendige zahnarztliche Behandlungen, insbesondere bei:

Versorgung mit Zahnersatz:

v Zusammen mit der Vorleistung der GKV 100%, sofern nur
die GKV-Regelversorgung gewahlt wird.

v Zusammen mit der Vorleistung der GKV 90% der erstat-
tungsfahigen Aufwendungen, sofern eine hoherwertige
Versorgung als die Regelversorgung gewahlt wird. Ab dem
5. Versicherungsjahr reduziert sich der Erstattungssatz auf
80%, sofern bei der GKV zum Zeitpunkt der Behandlung
kein Anspruch auf einen erhohten Festzuschuss aufgrund
regelmafig durchgefiihrter Zahnvorsorge besteht.

Zahnbehandlung und Zahnprophylaxe:

v' Zusammen mit einer eventuellen Vorleistung der GKV
100% der erstattungsfahigen Aufwendungen. Leistungen
fur Zahnprophylaxe (z.B. professionelle Zahnreinigung) sind
begrenzt auf 150 EUR pro Kalenderjahr.
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Kieferorthopadie:

v Sofern die Behandlung vor Vollendung des 18. Lebens-
jahres begonnen wurde und die GKV nicht leistet, weil die
MaRnahme den kieferorthopadischen Indikationsgruppen
(KIG) 1 bzw. 2 zugeordnet wird: 100% der erstattungsfa-
higen Aufwendungen, maximal 4.000 EUR wahrend der
gesamten Vertragslaufzeit.

v Sofern die Behandlung vor Vollendung des 18. Lebensjah-
res begonnen wurde und die GKV leistet, weil die MaRnah-
me den kieferorthopadischen Indikationsgruppen (KIG) 3
bis 5 zugeordnet wird: 100% der von der GKV nicht tiber-
nommenen erstattungsfahigen Aufwendungen, maximal
2.000 EUR wahrend der gesamten Vertragslaufzeit.

v Sofern die Behandlung nach Vollendung des 18. Lebens-
jahres begonnen wurde und die MalRnahme aufgrund
eines nach Versicherungsbeginn stattgefundenen Unfalls
notwendig wird: 100 % der von der GKV nicht tbernomme-
nen erstattungsfahigen Aufwendungen, maximal 2.000 EUR
je Versicherungsfall.

JA dental 100:

Im Versicherungsfall erstatten wir Aufwendungen fiir medizinisch

notwendige zahnarztliche Behandlungen, insbesondere bei:

Versorgung mit Zahnersatz:

v' Zusammen mit der Vorleistung der GKV 100%, sofern nur
die GKV-Regelversorgung gewahlt wird

v' Zusammen mit der Vorleistung der GKV 100% der erstat-
tungsfahigen Aufwendungen, sofern eine hoherwertige
Versorgung als die Regelversorgung gewahlt wird. Ab dem
5. Versicherungsjahr reduziert sich der Erstattungssatz auf
90%, sofern bei der GKV zum Zeitpunkt der Behandlung
kein Anspruch auf einen erhéhten Festzuschuss aufgrund
regelmafig durchgeflhrter Zahnvorsorge besteht.

Zahnbehandlung und Zahnprophylaxe:

v' Zusammen mit einer eventuellen Vorleistung der GKV
100% der erstattungsfahigen Aufwendungen.

Kieferorthopadie:

v~ Sofern die Behandlung vor Vollendung des 18. Lebens-
jahres begonnen wurde und die GKV nicht leistet, weil die
MaRnahme den kieferorthopadischen Indikationsgruppen
(KIG) 1 bzw. 2 zugeordnet wird: 100% der erstattungsfa-
higen Aufwendungen, maximal 5.000 EUR wahrend der
gesamten Vertragslaufzeit.

v Sofern die Behandlung vor Vollendung des 18. Lebensjah-
res begonnen wurde und die GKV leistet, weil die MaRnah-
me den kieferorthopadischen Indikationsgruppen (KIG) 3
bis 5 zugeordnet wird: 100% der von der GKV nicht tiber-
nommenen erstattungsfahigen Aufwendungen, maximal
2.500 EUR wahrend der gesamten Vertragslaufzeit.

v Sofern die Behandlung nach Vollendung des 18. Lebens-
jahres begonnen wurde und die MalRnahme aufgrund
eines nach Versicherungsbeginn stattgefundenen Unfalls
notwendig wird: 100 % der von der GKV nicht tbernomme-
nen erstattungsfahigen Aufwendungen, maximal 2.500 EUR
je Versicherungsfall.
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a Was ist nicht versichert?
VVom Versicherungsschutz ausgeschlossen sind zum Beispiel:

X Nicht medizinisch notwendige zahnarztliche Behandlungen
X Vor Vertragsschluss bereits begonnene oder angeratene Behandlungen
X Krankheiten und Unfalle sowie deren Folgen, die vorsatzlich von der versicherten Person verursacht wurden.

Gibt es Deckungsbeschriankungen?
Grundsatzliche Beschrankungen bestehen zum Beispiel:

I Innerhalb der ersten vier Kalenderjahre nach Versicherungsbeginn (Zahnstaffel): Es gelten summenmapi-
ge Begrenzungen fur alle zahnarztlichen Behandlungen auer Zahnprophylaxe, sofern die zahnarztliche
Behandlung nicht aufgrund eines nach Versicherungsbeginn eingetretenen Unfalls notwendig wird. Die Hohe
der Begrenzungen ist von lhrem gewahlten Tarif abhangig.

I Sofern die GKV nur deshalb nicht leistet, weil ein Zahnarzt ohne Kassenzulassung gewénhlt wird, rechnen wir
eine fiktive Vorleistung der GKV an. Die prozentuale Hohe der fiktiven Vorleistung ist von lhrem gewahlten
Tarif abhangig.

I Nicht erstattungsféhig sind Gebiihren, die die Héchstsétze der GOZ bzw. GOA (ibersteigen.

I Ein mit der GKV gemaR § 53 SGB V vereinbarter Selbstbehalt wird nicht erstattet.

Wo bin ich versichert?
@ v Der Versicherungsschutz erstreckt sich auf zahnarztliche Behandlungen in Europa.

v" Wahrend der ersten drei Monate eines vorlibergehenden Aufenthaltes im auRereuropaischen Ausland be-
steht auch ohne besondere Vereinbarung Versicherungsschutz.

Welche Verpflichtungen habe ich?
Es bestehen zum Beispiel folgende Pflichten:

Vor Vertragsschluss:

v Sie missen fir alle versicherten Personen die vom Versicherer gestellten Fragen im Rahmen der Gesund-
heitspriifung wahrheitsgemal und vollstandig beantworten.

Nach Vertragsschluss:

v~ Sie miissen die Versicherungsbeitréage rechtzeitig und vollstandig bezahlen.

v~ Sie missen uns bei Eintritt des Versicherungsfalles alle zur Feststellung des Versicherungsfalles sowie unse-
rer Leistungspflicht und ihres Umfangs erforderlichen Auskinfte erteilen und tGberlassen uns die Unterlagen,
die wir hierfur benétigen.

Wann und wie zahle ich?

Den Versicherungsbeitrag bezahlen Sie monatlich oder, sofern Sie das mit uns vereinbart haben, vierteljahrlich,
halbjahrlich oder jahrlich. Den ersten Beitrag (Erstbeitrag) mussen Sie 14 Tage nach Erhalt des Versicherungs-
scheins bezahlen, es sei denn, der Versicherungsbeginn ist erst nach diesem Zeitpunkt. In diesem Fall muss
der Erstbeitrag spatestens zum Versicherungsbeginn bei uns eingegangen sein. Wann Sie die weiteren Beitrage
bezahlen missen, ist im Versicherungsschein genannt.

Die Beitrage sind gemal der vereinbarten Zahlungsart (in der Regel Einzug per SEPA-Lastschrift) zu entrichten.

Wann beginnt und endet die Deckung?

v Der Versicherungsschutz beginnt zum im Versicherungsschein angegebenen Zeitpunkt.

v' Die Mindestvertragsdauer betragt zwei Jahre und verlangert sich automatisch um jeweils ein weiteres Jahr.

v Der Versicherungsschutz endet zum Beispiel dann, wenn die Versicherung in der GKV fiir die versicherte
Person endet. Er endet auch, wenn die versicherte Person stirbt.

Wie kann ich den Vertrag kiindigen?

Sie kénnen den Vertrag zum Ablauf der Mindestvertragsdauer und zum Ablauf jedes Verlangerungsjahres kiindi-
gen. Die Kiindigung muss dem Versicherer spatestens drei Monate vor den genannten Zeitpunkten zugegangen
sein. Zusatzlich bestehen weitere Kiindigungsrechte, sofern sich zum Beispiel ihr Beitrag erhoht.
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