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Krankenversicherungs-AG

Tarif ZE | ZT

Zahnzusatzversicherung
Zahnersatz (ZE) und Zahnersatz-Top (ZT)

Geschlechtsunabhidngig kalkulierte Tarife (Unisex-Tarife)
Teil Ill Tarife

Zahnersatz

Die Tarife ZE und ZT gelten in Verbindung mit den Allgemeinen Ver-
sicherungsbedingungen fir die Krankheitskosten- und Krankenhaus-
tagegeldversicherung fir geschlechtsunabhéngig kalkulierte Tarife
(Unisex-Tarife), bestehend aus

Teil | — Musterbedingungen 2013 (MB/KK 2013),

Teil Il — Tarifbedingungen (TB/KK) und den
Ergadnzungen zu den Muster- und Tarifbedingungen nach
Teil | und Teil Il fur die Tarife ZE, ZT sowie ZB.

1. Aufnahmefihigkeit

In diese Tarife kdnnen alle im Geschéftsgebiet des Versicherers
wohnenden Personen aufgenommen werden, die aufgrund ei-
gener Mitgliedschaft oder im Rahmen der Familienversicherung
bei einem deutschen Trager der gesetzlichen Krankenversiche-
rung (GKV) versichert sind bzw. Anspruch auf freie Heilfirsorge
haben.

Die besondere Wartezeit betragt fur die nachfolgend beschrie-
benen, tariflichen Leistungen acht Monate.

2. Versicherungsleistungen

Erstattungsféhig sind die Aufwendungen fiir Zahnersatz im Rah-
men der Gebuhrenordnung fur Zahnarzte (GOZ) bzw. der Geblh-
renordnung fiir Arzte (GOA).

Als Zahnersatz gelten Zahnprothesen, Zahnkronen, Teilkronen,
Zahnbricken, Stiftaufbauten, Inlays, Onlays, Implantate und die
Wiederherstellung der Funktion des Zahnersatzes (Reparaturen),
vorbereitende therapeutische und diagnostische Leistungen, das
Erstellen eines Heil- und Kostenplanes, funktionsanalytische und
funktionstherapeutische zahnarztliche Leistungen, implantolo-
gische Leistungen sowie zahntechnische Laborarbeiten und Mate-
rialien. Ebenfalls erstattungsféhig sind Aufwendungen fur Verblen-
dungen (auch Keramikverblendungen) bis einschlieRlich Zahn 8.

Zu den implantologischen Leistungen zahlen die zahnérztlichen
Leistungen der Diagnostik (implantatbezogene Analyse, Réntgen-
aufnahmen, Réntgenschablonen), die Implantation, die Freilegung
des Implantates sowie alle mit der Implantation im Zusammen-
hang stehenden Weichgewebs- und knochenaufbauenden Maf3-
nahmen.

Die oben genannten Aufwendungen fiir medizinisch notwendige
zahnarztliche Behandlungen fir Zahnersatz sowie fiir besonders
berechnete zahntechnische Laborleistungen werden wie folgt er-

stattet:
Gesamtleistung (inkl. Vorleistung)
ZE ZT
40 % 80 %
45 %" 85 %"

*) Weist der Versicherte durch ein Bonusheft bzw. durch Nachweis in der Leistungsab-
rechnung der GKV nach, dass er in den letzten 10 Kalenderjahren vor Beginn der Be-
handlung an Vorsorgeuntersuchungen zur Gesunderhaltung der Zéhne teilgenommen
hat, erhéht sich der maximale Erstattungssatz auf 45 % (ZE) bzw. 85 % (ZT). Dies gilt
nicht fir Inlays und Onlays.

Wahlen die Versicherten keinen uber die Regelversorgung gemaf
§ 56 Abs. 2 SGB V hinausgehenden Zahnersatz, werden die oben
genannten Aufwendungen zu 100 % erstattet.

Leistungen der GKV bzw. der freien Heilflirsorge und Leistungen
anderer Zahnersatztarife werden vom Erstattungsbetrag abgezo-
gen. Soweit Anspriiche gegentiber der GKV bzw. der freien Heilftir-
sorge bestehen, sind diese wahrzunehmen. Originalrechnungen
oder Duplikate mit einer Bestatigung der GKV bzw. der freien Heil-
fursorge Uber die gewahrten Leistungen sind einzureichen. Die
Leistungen der GKV bzw. der freien Heilfiirsorge missen jeweils
zuerst in Anspruch genommen werden.

Als Vorleistung der GKV bzw. der freien Heilfirsorge gilt der be-
fundbezogene Festzuschuss fir die Zahnersatz-Regelversorgung.
Fir Inlays und Onlays gelten die Vorleistungen fir konservierende
Leistungen gemal § 28 Abs. 2 SGB V. Der Erstattungsbetrag ist
insgesamt auf 100 % des Rechnungsbetrages begrenzt.

Leistungserbringer

Bei Zahnarzten ohne Kassenzulassung wird der Erstattungsbetrag
pauschal um 30 % gekdrzt.

Erstattungshéchstbetrage

Die Erstattung wird in den ersten vier Versicherungsjahren wie
folgt begrenzt:

1. Versicherungsjahr 500 €
2. Versicherungsjahr 1.000 €
3. Versicherungsjahr 1.500 €
4. Versicherungsjahr 2.000 €

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

Pflichten des Versicherungsnehmers

Die Beitragszahlung erfolgt gemaR den Regelungen von § 8 der
Muster- und Tarifbedingungen nach Teil | und Teil Il sowie den Er-
ganzungen zu den Muster- und Tarifbedingungen nach Teil | und
Teil Il fur die Tarife ZE, ZT sowie ZB.

Fortfall der Versicherungsfahigkeit und Ende der Versiche-
rung

Die Versicherungsfahigkeit und der Leistungsanspruch nach
diesen Tarifen entfallen mit Ablauf des Monats, in dem die Mit-
gliedschaft oder der Anspruch auf Familienversicherung bei
einem Trager der GKV bzw. der freien Heilflirsorge endet. Fir eine
rickwirkende Vertragsaufhebung hat der Versicherungsnehmer
eine Kindigung binnen drei Monaten nach Beendigung der Versi-
cherungsféhigkeit auszusprechen. Eine spatere Kindigung wird
zum Ende des Monats wirksam, in dem der Fortfall der Vorausset-
zung nachgewiesen wird.

Anpassung des Versicherungsschutzes

Der Versicherer ist unter den Voraussetzungen von § 18 Abs. 1 der
AVB berechtigt, auch tariflich vorgesehene Erstattungshéchstbe-
trage und -sétze mit Wirkung fiir bestehende Versicherungsver-
haltnisse, auch fur den noch nicht abgelaufenen Teil des Versiche-
rungsjahres, mit Zustimmung eines unabhéngigen Treuhanders
anzuheben. Diese Anderungen werden zu Beginn des zweiten
Monats wirksam, der auf die Benachrichtigung des Versicherungs-
nehmers folgt, sofern nicht mit Zustimmung des Treuh&nders
ein anderer Zeitpunkt bestimmt wird.



