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1. Highlights ZahnGesund

Gunstige Beitrédge und hervorragendes Preis-/Leistungsverhaltnis

Keine Wartezeit

5 % Upgrade fir ZahnersatzmalRnahmen bei geflihrtem Bonusheft in den Tarifstufen 577, 578
Einfacher Onlineabschluss ohne Unterschrift

Unkomplizierter Wechsel zu uns durch Anrechnung der Vorversicherungszeit
Hightech-Leistungen sind mitversichert wie:

e Dental-Laser

CEREC

Digitale Volumentomographie

VECTOR-Methode

PACT

OP-Mikroskop

DNA-Test

DROS-Schiene (bei ZahnGesund 100)

INVISALIGN-Therapie

2. Zahnersatzmalihahmen

2.1 Welche Zahnersatzleistungen sind in ZahnGesund versichert?

Erstattungsféahig sind die Kosten fur Zahnersatz:

Kronen,

Veneers, Lumineers,

Inlays, Onlays, Overlays,

Briicken, Briickenglieder, Ankerzéhne,

Implantate einschlie3lich der in diesem Zusammenhang anfallenden chirurgischen Ma3hahmen wie
Knochenaufbau,

e Teil- oder Vollprothesen,

e Verblendungen,

e Reparaturen von Zahnersatz

sowie die damit im direkten Zusammenhang stehenden zahnarztlichen Behandlungen inklusive Vor- und
Nachbehandlungen wie z.B. digitale Volumentomographie, Anasthesieleistungen, chirurgische Maf3nah-
men, funktionsanalytischen und -therapeutischen Leistungen, nach ortsiiblichen Preisen berechneten
zahntechnischen Laborarbeiten und Materialien, z.B. aus Keramik oder Edelmetall, auch im CEREC-
Verfahren hergestellte Versorgungen.

2.2 In welcher Hohe sieht ZahnGesund Leistungen fur ZahnersatzmalRnahmen vor?

Erstattet werden

e 100 % der erstattungsfahigen Gesamtaufwendungen im Rahmen der zahnarztlichen Regelversor-
gung (ohne privatarztlichen Vergitungsanteil)

e 75 9% bzw. 80 % mit Bonusheft (10 J. lickenlos) in ZahnGesund 75+ (Tarifstufe 577)
85 % bzw. 90 % mit Bonusheft (10 J. lickenlos) in ZahnGesund 85+ (Tarifstufe 578)
100 % in ZahnGesund 100 (Tarifstufe 579)

der erstattungsfahigen Gesamtaufwendungen.

Vorleistungen der GKV bzw. der freien Heilfirsorge oder der truppenérztlichen Versorgung werden in
Abzug gebracht.
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2.3 In welcher H6he werden in ZahnGesund Material- und Laborkosten erstattet und qgibt es eine
Sachkostenliste fiir Laborarbeiten?

Wir verzichten auf ein Preis-/Leistungsverzeichnis. Die Kosten werden im tariflichen Rahmen fiir nach
ortsiiblichen Preisen berechneten zahntechnischen Laborarbeiten und Materialien z.B. aus Keramik oder
Edelmetall, auch als CEREC Versorgung erstattet.

2.4 Istin ZahnGesund die Anzahl der Implantate fir die geleistet wird, begrenzt?

Nein, geman Bedingungen ist die Anzahl der Implantate nicht begrenzt. Es gilt wie fur alle Versorgungen
bzw. Leistungen das Prinzip der medizinischen Notwendigkeit, die im Einzelfall zu prifen ist.

2.5 Werden in ZahnGesund auch Verblendungen erstattet?

Ja, Verblendungen (auch Keramikverblendungen) werden bei medizinischer Notwendigkeit
e zZu 75 % bzw. 80 % mit Bonusheft bis zum Zahn 6 Gbernommen (ZahnGesund 75+)
e zu 85 % bzw. 90 % mit Bonusheft bis zum Zahn 8 ilbernommen (ZahnGesund 85+)
e zu 100 % bis zum Zahn 8 ilbernommen (ZahnGesund 100)

Vorleistungen der GKV bzw. der freien Heilfirsorge oder der truppenérztlichen Versorgung werden in
Abzug gebracht.

2.6 Sind anstatt Verblendungen auch Vollkeramikkronen mdglich?

Ja, Vollkeramikkronen werden im entsprechenden tariflichen Rahmen Glbernommen:

e 75 9% bzw. 80 % mit Bonusheft (10 J. lickenlos) in ZahnGesund 75+ (Tarifstufe 577)
85 % bzw. 90 % mit Bonusheft (10 J. lickenlos) in ZahnGesund 85+ (Tarifstufe 578)
100 % in ZahnGesund 100 (Tarifstufe 579)

Vorleistungen der GKV, der freien Heilfirsorge oder der truppenarztlichen Versorgung werden in Abzug
gebracht.

2.7 Gelten Weisheits- und Milchzdhne als nicht ersetzte Zdhne oder sind diese ausgenommen?

Weisheitszahne, Milchzahne und bestehende Liickenschlisse zahlen nicht als fehlende Zahne.

2.8 Wie verhélt es sich mit Zahnliicken fir deren SchlieBung keine med. Notwendigkeit besteht?

Grundsatzlich besteht fir jeden Lickenschluss eine medizinische Notwendigkeit. Wenn die versicherte
Person aus welchen Griinden auch immer keine Versorgung wiinscht, dann bleibt die Liicke offen. Be-
stehende vollstandige Lickenschlisse zahlen nicht als fehlende Zéhne.

2.9 Waerden in ZahnGesund Kosten fir CEREC-Restaurationen ibernommen?

Ja, die Kosten werden im entsprechenden tariflichen Rahmen Gibernommen, d.h.

e 75 9% bzw. 80 % mit Bonusheft (10 J. lickenlos) in ZahnGesund 75+ (Tarifstufe 577)
85 % bzw. 90 % mit Bonusheft (10 J. lickenlos) in ZahnGesund 85+ (Tarifstufe 578)
100 % in ZahnGesund 100 (Tarifstufe 579)

der erstattungsféhigen Gesamtaufwendungen. Vorleistungen der GKV, der freien Heilfursorge oder der
truppenérztlichen Versorgung werden in Abzug gebracht.

Das CEREC-Verfahren ermdéglicht Zahnarzten zeitsparend und effizient individuelle Keramikrestaura-
tionen direkt an dem zu behandelnden Zahn in einer Sitzung computergestitzt selbst zu konstruieren,
herzustellen und einzusetzen.
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2.10 Leistet ZahnGesund auch fur DVT (digitale Volumentomographie) und C-DVT?

Die digitale Volumentomographie (DVT) ist eine detailgenaue Diagnostik mit wenig Réntgenstrahlen.
Ja, die Kosten werden im entsprechenden tarifichen Rahmen Glbernommen, d.h.

e 75 9% bzw. 80 % mit Bonusheft (10 J. lickenlos) in ZahnGesund 75+ (Tarifstufe 577)
85 % bzw. 90 % mit Bonusheft (10 J. lickenlos) in ZahnGesund 85+ (Tarifstufe 578)
100 % in ZahnGesund 100 (Tarifstufe 579)

der erstattungsfahigen Gesamtaufwendungen. Vorleistungen der GKV, der freien Heilfliirsorge oder der
truppenérztlichen Versorgung werden in Abzug gebracht.

2.11 Werden 8000er Positionen (funktionsanalytische und funktionstherapeutische Leistungen) in
Verbindung mit Zahnersatz erstattet?

Ja, die Kosten fiir funktionsanalytische und -therapeutische MaRnahmen im direkten Zusammenhang
mit ZahnersatzmalRnahmen werden im tarifichen Rahmen tibernommen, wenn sie medizinisch notwendig
sind:

e 75 9% bzw. 80 % mit Bonusheft (10 J. lickenlos) in ZahnGesund 75+ (Tarifstufe 577)
85 % bzw. 90 % mit Bonusheft (10 J. lickenlos) in ZahnGesund 85+ (Tarifstufe 578)
100 % in ZahnGesund 100 (Tarifstufe 579)

der erstattungsféahigen Gesamtaufwendungen. Vorleistungen der GKV, der freien Heilfirsorge oder der
truppenarztlichen Versorgung werden in Abzug gebracht.

2.12 Was sind Veneers und Lumineers?

Veneers bzw. Lumineers sind hauchdiinne, lichtdurchlassige Keramikschalen, die beim Zahnarzt mithil-
fe eines Spezial-Klebers auf den Zahnen befestigt werden.

Bei einem Lumineer ist im Gegensatz zum Veneer ein Beschleifen der Zdhne nicht mehr notwendig und
das Risiko einer Beschadigung des Nervs im Zahn besteht nicht. Somit ist die Behandlung absolut
schmerzfrei und der Zustand der Zahne vor der Behandlung kann jederzeit wieder hergestellt werden.
Selbst schon vorhandene Kronen kénnen behandelt werden.

2.13 Werden in ZahnGesund die Kosten fir das Ersatzmaterial bei Knochenaufbauten erstattet?

Ja, die Kosten fiir das Ersatzmaterial bei Knochenaufbau im direkten Zusammenhang mit Zahnersatz-
malinahmen z.B. Implantate werden im tariflichen Rahmen bernommen:

e 75 9% bzw. 80 % mit Bonusheft (10 J. lickenlos) in ZahnGesund 75+ (Tarifstufe 577)
85 % bzw. 90 % mit Bonusheft (10 J. lickenlos) in ZahnGesund 85+ (Tarifstufe 578)
100 % in ZahnGesund 100 (Tarifstufe 579)

der erstattungsféahigen Gesamtaufwendungen. Vorleistungen der GKV, der freien Heilfirsorge oder der
truppenérztlichen Versorgung werden in Abzug gebracht.
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3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

Zahnbehandlungen

Sieht ZahnGesund Leistungen fur Fullungen vor?

Erstattungsfahig sind die Kosten fir Kunststofffillungen (z.B. Komposit- oder Dentin-Adhasive-Fillungen,
alternativ Kariesinfiltration).

Erstattet werden 100 % der erstattungsfahigen Gesamtaufwendungen, wobei Vorleistungen der GKV
bzw. der freien Heilfursorge oder der truppenérztlichen Versorgung abgezogen werden.

Was sind Dentin-Adhasiv-Fillungen aus Kunststoff?

Es handelt sich um langlebige und &sthetisch hochwertige Fillungen aus Kompositmaterial, die mit
UV-Licht ausgehartet werden. Die Adhéasivtechnik ist eine Methode in der Zahnmedizin zur Befestigung
von Zahnrestaurationen mittels Kunststoff. Dabei geht ein dinnflissiger Kunststoff einen Verbund zwi-
schen der Zahnhartsubstanz und dem entsprechenden Fillungsmaterial (Kompositmaterial) ein.

Fir dentin-adhéasive Mehrschichtrekonstruktionen werden die Ziffern 2060, 2080, 2100 und 2120 aner-
kannt.

Wir erstatten diese qualitativ hochwertige Versorgung 100 % inkl. Vorleistung der GKV bzw. der freien
Heilfirsorge oder der truppenarztlichen Versorgung.

Ist die GOZ Ziffer 2197 in ZahnGesund erstattungsfahiq ?

Nein - die Fillungen nach den Nummern 2060, 2080, 2100 und 2120 enthalten nach deren Leistungsbe-
schreibung die Adhasivtechnik, d.h. nach dem in der GOZ verankerten Zielleistungsprinzip darf die GOZ
Ziffer 2197 (Adhasive Befestigung) nicht zusatzlich berechnet werden. Auch wenn einige Zahnarzte dies
anders sehen, hat sogar die Bundeszahnarztekammer die Nichtberechnungsfahigkeit der betreffenden
Position bestétigt.

Werden die Kosten fur das ICON-Verfahren (Kariesentfernung ohne Bohren) erstattet?

Ja, Uber die Héhe der erstattungsfahigen Kosten muss allerdings eine Einzelfallentscheidung getroffen
werden, da keine GOZ-Position in der GOZ vorhanden ist. Beim ICON-Verfahren wird die betroffene
Oberflache schonend und schmerzfrei mit Hilfe eines Atzgels vorbereitet. Mit einem speziellen Full-
material wird die beginnende Karies aufgefiillt und abgedichtet.

Sind in ZahnGesund Wurzelbehandlungen versichert ?

Ja, erstattet werden 100 % der Gesamtaufwendungen fur Wurzelbehandlungen (z.B. Wurzelkanalbe-
handlung, Wurzelspitzenresektion, elektrometrische La&ngenmessung) sowie die damit im direkten Zu-
sammenhang stehenden zahnarztlichen Behandlungen inklusive Vor- und Nachbehandlungen wie z.B.
OP-Mikroskop, Laserbehandlung sowie evtl. Anasthesieleistungen.

Von den tariflichen Leistungen wird die Vorleistung der GKV bzw. der freien Heilfirsorge oder der trup-
penéarztlichen Versorgung abgezogen.

Erbringt die GKV bzw. die freie Heilflirsorge oder die truppenarztliche Versorgung keine Vorleistung fur
eine Wurzelbehandlung bzw. fiir zahnarztliche Vor- und Nachbehandlung erstatten wir von den erstat-
tungsfahigen Gesamtaufwendungen

. 75 % in ZahnGesund 75+ (Tarifstufe 577)
. 85 % in ZahnGesund 85+ (Tarifstufe 578)
e 100% in ZahnGesund 100 (Tarifstufe 579)
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3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

3.11

3.12

Sind Parodontosebehandlungen in ZahnGesund versichert ?

Ja, erstattet werden 100 % der Gesamtaufwendungen fur Parodontosebehandlungen (z.B. Weichge-
websmalRnahmen, Schleimhauttransplantation, Bakterienanalysen in Form von Untersuchungen von
paropathogenen Keimen als Nachweis, VECTOR-Technologie, photoaktivierte Chemotherapie (PACT)),
sowie die damit im direkten Zusammenhang stehenden zahnérztlichen Behandlungen inklusive Vor- und
Nachbehandlungen wie z.B. OP-Mikroskop, Laserbehandlung, Anasthesieleistungen und Materialien.

Von den tariflichen Leistungen wird die Vorleistung der GKV bzw. der freien Heilflirsorge oder der trup-
penéarztlichen Versorgung abgezogen.

Erbringt die GKV bzw. die freie Heilflirsorge oder die truppenarztliche Versorgung keine Vorleistung fur
eine Parodontosebehandlung bzw. fir zahnarztliche Vor- und Nachbehandlung erstatten wir von den
erstattungsfahigen Gesamtaufwendungen

. 75 % in ZahnGesund 75+ (Tarifstufe 577)

85 % in ZahnGesund 85+ (Tarifstufe 578)
e 100% in ZahnGesund 100 (Tarifstufe 579)

Fallen unter Wurzelbehandlungen” auch Wurzelspitzenresektionen?

Ja, auch Wurzelspitzenresektionen sind mit versichert. Die Wurzelspitzenresektion (WSR, auch Apekto-
mie, Wurzelspitzenamputation) ist eine Entfernung (Resektion) einer Wurzelspitze (Apex) des Zahnes.

Werden bei Parodontosebehandlungen die Kosten fur Bakterien-/DNA-Tests erstattet?

Ja, die Aufwendungen werden im tariflichen Umfang erstattet, soweit sie nach GOZ/GOA berechnungs-
fahig sind.

Werden bei Parodontosebehandlungen die Kosten fir einen molekularbiologischen Nachweis
erstattet?

Ja, die Aufwendungen werden im tariflichen Umfang erstattet, soweit sie nach GOZ/GOA berechnungs-
fahig sind.

Werden die Kosten fiir photodynamische antimikrobielle Chemotherapie (PACT) erstattet?

Ja, die Hohe der Erstattung erfolgt im tariflichen Rahmen. Hinter PACT verbirgt sich eine Kombination
aus nicht-schneidendem Laser als Lichtquelle und einem Fotosensibilisator, die fir die Bekd&mpfung von
Parodontitis und Periimplantitis unter Schonung von Hart- und Weichgewebe, aber auch fur die Wurzel-
kanalbehandlung geeignet ist. Ist auch bekannt als antibakterielle Photodynamische Therapie (aPDT).

Werden bei Parodontosebehandlungen die Kosten fur Vector-Ultraschall erstattet?

Ja, die Aufwendungen werden im tariflichen Umfang erstattet, soweit sie nach GOZ/GOA berechnungs-
fahig sind. Bei der Vector®-Methode handelt es sich um ein Ultraschallverfahren, mit dem Konkremente
(harte Ablagerungen auf der Zahnwurzeloberflache), Keime und deren Endotoxine (Bakteriengifte)
schmerzarm und unter Schonung der Gewebestrukturen aus der Zahnfleischtasche entfernt werden.

Was versteht man unter Knirscherschienen?

Es handelt sich um kunststoffgefertigte Schienen, die nachts getragen werden, um den negativen Aus-
wirkungen des Zahneknirschens (Abrasionen = Abrieb) vorzubeugen.
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3.13

3.14

3.15

3.16

3.17

4.1

Werden Analogpositionen (bei Wurzelbehandlungen) au3erhalb der GOZ (z.B. bei Sterilisation
des Wurzelkanals) erstattet?

Analogpositionen kénnen nur dann erstattet werden, wenn sie nach den Bestimmungen der GOZ be-
rechnungsféhig sind, d.h. den Voraussetzungen des § 6 Absatz 1 GOZ entsprechen. Dies ist im jeweili-
gen Einzelfall zu prifen. Nach- dem sich die Zahnheilkunde technisch standig fortentwickelt und auch
gebuhrenrechtliche Auslegungen einem Wandel unterliegen, ist eine konkrete und allgemeinverbindliche
Aussage nicht moglich.

Ist die Wurzelkanal-Aufbereitung einmalig oder mehrfach abrechenbar?

Die Nr. 2410 GOZ enthalt hierzu eine klare Aussage: Wenn auf Grund anatomischer Besonderheiten eine
Aufbereitung in einer Sitzung nicht erfolgen kann, ist die Leistung nach der Nummer 2410 fur denselben
Wurzelkanal erneut berechnungsféahig.

Paradontosebehandlung - Zusatzkosten zur Kassen PA (Analogposition)?

Fur die Erstattungsféahigkeit und insbesondere fiir Analogpositionen gilt im Prinzip das Gleiche wie bei
Wurzelbehandlungen: Erstattet werden die Kosten inklusive beispielsweise eines Lasereinsatzes, soweit
sie nach den Bestimmungen der GOZ berechnet werden dirfen.

Was versteht man unter einer sogenannten ,Lappen-Operation* und wird diese erstattet?

Eine Lappen-OP ist eine bestimmte Variante einer chirurgischen Parodontosebehandlung. Es gilt das
vorstehend Dargelegte.

Sind Aufbissbehelfe und Schienen (z.B. Knirscherschienen) in ZahnGesund versichert?

Ja, Aufbissbehelfe und Schienen (z.B. Knirscherschienen) sowie die damit im direkten Zusammenhang
stehenden funktionsanalytischen und -therapeutischen Leistungen und nach ortsiblichen Preisen be-
rechneten zahntechnischen Laborarbeiten und Materialien sind im tarifichen Rahmen erstattungsféhig:

. 75 % bis zur H6he von 500 Euro in ZahnGesund 75+ (Tarifstufe 577)
85 % his zur H6he von 850 Euro in ZahnGesund 85+ (Tarifstufe 578)
e 100 % in ZahnGesund 100 (Tarifstufe 579)
Fir ZahnGesund 75+ und ZahnGesund 85+ gilt: Fir DROS-Schienen wird nicht geleistet.

Von den tariflichen Leistungen wird die Vorleistung der GKV bzw. der freien Heilfirsorge oder der
truppenérztlichen Versorgung abgezogen.

Kieferorthopadische Zahnbehandlungen (KFO)

ZahnGesund 75+ (Tarifstufe 577) - unfallbedingte kieferorthopadische Behandlung

Erstattungsféahig sind Kosten fur kieferorthopadische Behandlung, die nachweislich auf einen nach
Versicherungsbeginn eingetretenen Unfall zuriickzufiihren ist, die im Rahmen der GOZ und der GOA
berechnet werden darf und deren Hochstsatze nicht tiberschreitet.

Erstattungsféhig sind zudem die damit im Zusammenhang stehenden funktionsanalytischen und
-therapeutischen Leistungen und nach ortsiiblichen Preisen berechneten zahntechnischen Laborarbeiten
und Materialien.

Erstattet werden fir die gesamte Dauer des Versicherungsverhéltnisses 75 % der erstattungsféahigen
Gesamtaufwendungen bis zur H6he von 1.000 Euro.

Vorleistungen der GKV bzw. der freien Heilfirsorge oder der truppenérztlichen Versorgung werden in
Abzug gebracht.
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4.2

4.3

4.4

4.5

ZahnGesund 85+ (Tarifstufe 578) - unfallbedingte kieferorthopadische Behandlung

Erstattungsfahig sind Kosten fur kieferorthopadische Behandlung, die nachweislich auf einen nach
Versicherungsbeginn eingetretenen Unfall zuriickzufiihren ist, die im Rahmen der GOZ und der GOA
berechnet werden darf und deren Hochstsatze nicht Giberschreitet.

Erstattungsféhig sind zudem die damit im Zusammenhang stehenden funktionsanalytischen und
-therapeutischen Leistungen und nach ortsublichen Preisen berechneten zahntechnischen Laborarbeiten
und Materialien.

Erstattet werden fur die gesamte Dauer des Versicherungsverhéltnisses 85 % der erstattungsféhigen
Gesamtaufwendungen bis zur H6he von 2.500 Euro.

Vorleistungen der GKV bzw. der freien Heilflirsorge oder der truppendrztlichen Versorgung werden in
Abzug gebracht.

ZahnGesund 100 (Tarifstufe 579) - kieferorthopadische Behandlung

Erstattungsfahig sind Kosten fur kieferorthopadische Behandlung, die im Rahmen der GOZ und der GOA
berechnet werden darf und deren Hochstsétze nicht Uberschreitet. Dies umfasst auch die Erstattung von
Aufbissbehelfen und Schienen (z.B. DROS-Schienen).

Erstattungsfahig sind zudem die damit im Zusammenhang stehenden funktionsanalytischen und
-therapeutischen Leistungen und nach ortsiiblichen Preisen berechneten zahntechnischen Laborarbeiten
und Materialien.

Erstattet werden fir die gesamte Dauer des Versicherungsverhaltnisses 100 % der erstattungsfahigen
Gesamtaufwendungen

o flr bis zum vollendeten 18. Lebensjahr begonnene Behandlungen bis zur Héhe von 5.000 Euro oder
o flrab dem 19. Lebensjahr begonnene Behandlungen bis zur H6he von 2.500 Euro,

wobei Vorleistungen der GKV bzw. der freien Heilflrsorge oder der truppenarztlichen Versorgung in
Abzug gebracht werden.

Was sind kieferorthopadische Indikationsgruppen (KIG)?

Die ,kieferorthopéadische Indikationsgruppe* (KIG) 1 bis 5 bezeichnet den Schweregrad einer Zahn-
oder Kieferfehlstellung.

Die GKV erbringt eine Vorleistung bei Einstufung in

o KIG 3 (ausgepragte Zahnfehlstellungen)

o KIG 4 (stark ausgepragte Zahnfehlstellungen)

o KIG 5 (extrem stark ausgepragte Zahnfehlstellungen)

Keine Vorleistung durch die GKV bei
¢ KIG 1 (leichte Zahnfehlstellungen) und
¢ KIG 2 (Zahnfehlstellungen in geringer Auspragung).

In welcher Hohe leistet ZahnGesund 100 (Tarifstufe 579) im Rahmen der KIG?

Erstattet werden 100 % der erstattungsfahigen Gesamtaufwendungen. Von den tariflichen Leistungen
wird die Vorleistung der GKV (KIG 3, 4 und 5) bzw. der freien Heilflirsorge oder der truppenarztlichen
Versorgung abgezogen.

Erbringt die GKV bzw. die freie Heilfirsorge oder die truppenérztliche Versorgung fur den der zahnérzt-
lichen Behandlung zugrunde liegenden Versicherungsfall keine Leistung (KIG 1 und KIG 2), gelten
pauschal 35 % der erstattungsféahigen Aufwendungen als Vorleistung.
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4.6

4.7

4.8

4.9

4.10

Werden die Kosten fur die Behandlung mit speziellen KFO-Gerate/-techniken erstattet?

Ja, die Kosten z.B. fiir hochelastische Bdgen, Bégen aus Metall, farblose Bégen*, unsichtbare
Zahnspange (z.B. Clear Aligner, Invisalign), Minibrackets*, Keramikbrackets*, Kunststoffbrackets*,
Lingualtechnik werden im tarifichen Rahmen erstattet. Vorleistungen der GKV bzw. der freien Heilflirsor-
ge oder der truppenarztlichen Versorgung werden in Abzug gebracht.

*Sofern die MalRnahmen der verbesserten Funktion dienen - rein asthetische MalRnahmen werden

nicht erstattet.

Sind in ZahnGesund so genannte ,Mehrleistungen” im Bereich KFO versichert?

Grundsatzlich werden ,héherwertige Materialien“ erstattet, die einer verbesserten Funktion dienen.

Des Weiteren werden auch Kosten fir die Individuelle Zahnprophylaxe (z.B. PZR, Versiegelungen, etc.)
Ubernommen. Erstattet werden je Versicherungsjahr zweimal 100 % der erstattungsfahigen Gesamtauf-
wendungen jeweils bis zur Hohe von:

o 75 Euro in ZahnGesund 75+ (Tarifstufe 577)
. 85 Euro in ZahnGesund 85+ (Tarifstufe 578)
100 Euro in ZahnGesund 100 (Tarifstufe 579)

Werden im Rahmen der KFO Leistungen fur Funktionsanalyse, -therapie, Gnathologie
erstattet?

Ja, die Kosten werden im entsprechenden tariflichen Rahmen inkl. GKV-Vorleistung tbernommen:

e ZahnGesund 75+ (Tarifstufe 577)
Erstattet werden bei unfallbedingter Kieferorthopadie fir die gesamte Dauer des Versicherungs-
verhéltnisses 75 % der erstattungsfahigen Gesamtaufwendungen bis zur Hohe von 1.000 Euro.

e ZahnGesund 85+ (Tarifstufe 578)
Erstattet werden bei unfallbedingter Kieferorthopadie fir die gesamte Dauer des Versicherungs-
verhaltnisses 85 % der erstattungsfahigen Gesamtaufwendungen bis zur Héhe von 2.500 Euro.

e ZahnGesund 100 (Tarifstufe 579)
Erstattet werden fir die gesamte Dauer des Versicherungsverhéltnisses 100 % der erstattungs-
féahigen Gesamtaufwendungen

e flr bis zum vollendeten 18. Lebensjahr begonnene Behandlungen bis zur Héhe von 5.000 Euro
oder
o fir ab dem 19. Lebensjahr begonnene Behandlungen bis zur Hohe von 2.500 Euro,

Vorleistungen der GKV bzw. der freien Heilflirsorge oder der truppenarztlichen Versorgung werden
jeweils in Abzug gebracht.

Werden in ZahnGesund Leistungen fir einen Retainer erstattet?

Ja, die Kosten dafiir werden im tariflichen Rahmen erstattet.

Ein Retainer (engl. to retain: festhalten; fixieren) ist ein Zahn-Stabilisator, der im Rahmen einer kieferor-
thopadischen Behandlung eingesetzt wird. Durch den Retainer (auf der Zahninnenseite geklebter Metall-
bogen) kénnen sich Kieferknochen und die neu positionierten Zahnwurzeln besser an die neue Position
durch Nachwachsen des Kieferknochen gewéhnen.

Welche Folgen hat das Tragen eines Retainers bei Vertragsabschluss?

Keine Leistungspflicht fir Reparaturen, Kontrollen oder Neuanfertigung eines Retainers.
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5.1

5.2

5.3

54

Zahnmedizinische Individualprophylaxe

Welche Kosten fiir Zahnprophylaxe sind versichert?

Erstattungsfahig sind die Kosten fir Zahnprophylaxe. Hierunter fallen die folgenden nach der Gebihren-
ordnung fir Zahnarzte (GOZ) berechnungsfahigen Behandlungen:

die Erstellung eines Mundhygienestatus,

die eingehende Unterweisung zur Vorbeugung von Karies und parodontalen Erkrankungen,

die Aufklarung Gber Krankheitsursachen der Zahne und deren Vermeidung,

die Kontrolle des Ubungserfolges,

die Versiegelung von kariesfreien Zahnfissuren mit ausgehéartetem Kunststoff,

die Behandlung tberempfindlicher Zahne,

die Erstellung des Parodontalstatus einschlie3lich Parodontaldiagnostik,

die Beseitigung von scharfen Zahnkanten, grober Vorkontakte der Okklusion und Zahnbelagen,
die lokale Anwendung von Medikamenten zur Kariesvorbeugung oder initialen Kariesbehandlung mit
einer individuell gefertigten Schiene als Medikamententrager,

die professionelle Zahnreinigung (PZR):

Diese umfasst das Entfernen der supragingivalen/gingivalen Belage auf Zahn- und Wurzeloberfla-
chen ein- schlief3lich Reinigung der Zahnzwischenrdume, das Entfernen des Biofilms, die Oberfla-
chenpolitur und geeignete FluoridierungsmalRnahmen.

In welcher H6he werden die Kosten fur Zahnprophylaxe erstattet?

Erstattet werden je Versicherungsjahr zweimal 100 % der erstattungsfahigen Gesamtaufwendungen
jeweils bis zur H6he von

75 Euro in ZahnGesund 75+ (Tarifstufe 577)
85 Euro in ZahnGesund 85+ (Tarifstufe 578)
100 Euro in ZahnGesund 100 (Tarifstufe 579)

Wie haufig und in welchem Umfang wird die Kinderprophylaxe bei Kindern unter 6 Jahren

erstattet?

Unabhangig vom Alter der versicherten Person Ubernehmen wir die Kosten fir Zahnmedizinische
Individualprophylaxe

je Versicherungsjahr zweimal 100 % der erstattungsfahigen Gesamtaufwendungen bis zur Héhe von

75 Euro in ZahnGesund 75+ (Tarifstufe 577)
85 Euro in ZahnGesund 85+ (Tarifstufe 578)
100 Euro in ZahnGesund 100 (Tarifstufe 579)

Versiegelung der Pramolaren (kleine Backenzahne) - wird von der GKV nicht erstattet

Unabhangig vom Alter der versicherten Person tibernehmen wir die Kosten fir die Versiegelung von
kariesfreien Zahnfissuren mit ausgehartetem Kunststoff:

Je Versicherungsjahr zweimal 100 % der erstattungsfahigen Gesamtaufwendungen bis zur Héhe von

75 Euro in ZahnGesund 75+ (Tarifstufe 577)
85 Euro in ZahnGesund 85+ (Tarifstufe 578)
100 Euro in ZahnGesund 100 (Tarifstufe 579)

Welche Zéhne hierbei behandelt werden, spielt keine Rolle.
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6.1

6.2

6.3

7.1

7.2

Weitere ZahnGesund Leistungen

Sind in ZahnGesund-Tarifstufen die Kosten einer Vollnarkose sowie fur Dammerschlaf durch
Verabreichung von ,Dormicum” mitversichert?

Ja, fur Schmerzlinderungsmaflinahmen wie z.B. Vollnarkose oder Analgo-Sedierung (Dammerschlaf) die
im direkten Zusammenhang mit versicherten MalRnahmen der Bereiche Zahnbehandlung, Zahnersatz-
mafRnahmen und Kieferorthopadie stehen, wird bei nachgewiesener medizinischer Notwendigkeit wie
folgt geleistet:

. 75 % bis 75 Euro pro Versicherungsjahr in ZahnGesund 75+ (Tarifstufe 577)
. 85 % bis 150 Euro pro Versicherungsjahr in ZahnGesund 85+ (Tarifstufe 578)
100 % bis 300 Euro pro Versicherungsjahr in ZahnGesund 100 (Tarifstufe 579)

Nicht erstattungsfahig sind hingegen Vollnarkosen bei der Entfernung von (Weisheits-)Z&hnen.

Werden in allen Zahn-Gesund Tarifstufen die Kosten fir Akupunktur, Hypnose, Lachgas-
Sedierung erstattet?

Ja, fur Schmerzlinderungsmaflinahmen wie z.B. Akupunktur, Hypnose, Lachgas-Sedierung die im direk-
ten Zusammenhang mit versicherten MaRnahmen der Bereiche Zahnbehandlung, Zahnersatz-
mafRnahmen und Kieferorthopadie stehen, wird bei nachgewiesener medizinischer Notwendigkeit wie
folgt geleistet:

. 75 % bis 75 Euro pro Versicherungsjahr in ZahnGesund 75+ (Tarifstufe 577)
. 85 % bis 150 Euro pro Versicherungsjahr in ZahnGesund 85+ (Tarifstufe 578)
100 % bis 300 Euro pro Versicherungsjahr in ZahnGesund 100 (Tarifstufe 579)

Hier erfolgt im jeweiligen Einzelfall eine Priifung der medizinischen Notwendigkeit.

Nicht erstattungsféahig sind hingegen Vollnarkosen bei der Entfernung von (Weisheits-)Zahnen.

Werden in ZahnGesund MaRnahmen zur Zahnaufhellung (z.B. Zahnbleaching) bezahlt?

Ja, in ZahnGesund 100 (Tarifstufe 579) werden, abhéngig vom Vorliegen einer medizinischen Notwen-
digkeit, 100 % der Aufwendungen fir zahnaufhellende MaRhahmen (z.B. Bleaching) bis zur H6he von
200 Euro innerhalb von zwei Versicherungsjahren erstattet.

Voraussetzung ist, dass diese MaRnahmen von einem approbierten, niedergelassenen Zahnarzt oder
unter dessen arztlicher Aufsicht nach fachlicher Weisung durchgeftihrt werden.

Wichtig zu wissen

Wer kann sich in ZahnGesund versichern?

ZahnGesund kann nur abgeschlossen und aufrechterhalten werden, wenn und solange fir die versicher-
te Person ein Leistungsanspruch bei einer deutschen gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) bzw. auf
freie Heilfursorge oder ein Anspruch auf truppenérztliche Versorgung besteht.

Aufnahme- und versicherungsfahig sind au3erdem nur Personen, die bei Tarifabschluss nicht mehr als
drei fehlende, nicht dauerhaft ersetzte Zahne haben. Ausgenommen hiervon sind Weisheitszéhne,
Milchzahne und bestehende Liickenschlisse. Soweit die versicherte Person bei Vertragsschluss mehr
als drei fehlende, nicht dauerhaft ersetzte Zéhne hat, besteht daher kein Versicherungsschutz. Dies gilt
auch fur den Fall, dass Beitrage entrichtet wurden bzw. weiter entrichtet werden.

Sieht ZahnGesund Wartezeiten vor?

Nein, ZahnGesund sieht keine Wartezeiten vor.
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7.3

7.4

7.5

7.6

7.7

7.8

7.9

Informationen zu Leistungen vor Versicherungsbeginn bzw. bei Vertragsschluss

Fur maximal einen bei Vertragsschluss fehlenden und noch nicht dauerhaft ersetzten Zahn, besteht
Leistungsanspruch, sofern die Zahnersatzmaflinahme noch nicht angeraten oder begonnen wurde.

Fur alle dartiber hinaus fehlenden und nicht dauerhaft ersetzten Zahne besteht kein Leistungsanspruch.

Fir Zahnersatzmalinahmen bzw. ZahnbehandlungsmalRnahmen und kieferorthopadische Behandlungen,
die vor Versicherungsbeginn angeraten oder begonnen worden sind, wird nicht geleistet.

Bleiben bei Vertragsabschluss fehlende Zahne, die auf Kosten des Versicherungsnehmers
wéahrend der Vertragslaufzeit ersetzt werden, trotzdem ausgeschlossen?

Fur maximal einen bei Vertragsschluss fehlenden und noch nicht dauerhaft ersetzten Zahn, besteht
Leistungsanspruch, sofern die Zahnersatzmaflinahme noch nicht angeraten oder begonnen wurde.

Fur alle daruber hinaus fehlenden und nicht dauerhaft ersetzten Zéhne besteht kein Leistungsanspruch.

Fur ZahnersatzmafRnahmen bzw. ZahnbehandlungsmaRnahmen und kieferorthopadische Behandlungen,
die vor Versicherungsbeginn angeraten oder begonnen worden sind, wird nicht geleistet.

Was sind ,Zahnliicken" und missen diese bei ZahnGesund angegeben werden?

Zahnlicken sind, wie der Name sagt, vorhandene Licken in den Zahnreihen, die durch eine Briicke,
Prothese oder ein Implantat geschlossen werden kdnnen. Fehlt einer oder fehlen mehrere der letzten
Backenzéahne, wodurch eine oder mehrere sogenannte ,Freiendsituationen” entstehen, missen auch
diese Zahne als fehlend angegeben werden.

Welche fehlenden Zahne gelten nicht als fehlend?

Nicht als fehlend anzusehen sind

- nicht oder nicht mehr vorhandene Weisheitszéhne,

- durch Zahnersatz dauerhaft ersetzte Zahne,

- ein fehlender Zahn, bei dem die Liicke anderweitig vollstidndig geschlossen wurde (z.B. aufgrund
kieferorthopadischer Behandlung bei einem zu kleinen Kiefer).

Was bedeutet ,dauerhaft ersetzte Zdhne"?

Dauerhaft sind Zahne ersetzt, wenn ein finaler Zahnersatz (also kein Provisorium) besteht. Dies kdnnen
zum Beispiel Kronen, Briicken oder Prothesen (alles auch Implantat getragen) sein, die nicht nur Gber-
gangsweise eingesetzt wurden und bei denen die Behandlung abgeschlossen ist.

Gebiihrenordnungen GOZ und GOA

Erstattungsféahig sind die Kosten der zahnarztlichen Heilbehandlung bis zu den Hochstsatzen der deut-
schen Gebiihrenordnung fiir Zahnéarzte (GOZ) bzw. Arzte (GOA). Hochstsatz der GOZ bzw. der GOA ist
derzeit der 3,5-fache Satz.

Informationen zu Behandlungen in medizinischen Versorgungszentren

Wir leisten, wenn bei einer versicherten Person wahrend des Versicherungsschutzes eine medizinisch
notwendige zahnéarztliche Behandlung von einem approbierten, niedergelassenen Zahnarzt angeraten
oder bei diesem durchgefiihrt wird. Die versicherte Person kann auch Behandlungen in medizinischen
Versorgungszentren (MVZ) gemaR § 95 Abs. 1 SGB V in Anspruch nehmen.
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7.10

7.11

7.12

7.13

7.14

Leistet ZahnGesund auch bei Behandlung durch Arzte ohne Kassenzulassung?

Ja, wir leisten im tariflichen Umfang auch fiir Behandlung durch Arzte ohne Kassenzulassung.

Erbringt die GKV bzw. die freie Heilflirsorge oder die truppenarztliche Versorgung fiir den einer Zahner-
satzmaflinahme oder einer kieferorthopadischen Behandlung zugrunde liegenden Versicherungsfall keine
Leistung, gelten pauschal 35 % der erstattungsfahigen Aufwendungen als Vorleistung der GKV bzw. der
freien Heilfirsorge oder der truppenarztlichen Versorgung.

Anrechnung von Leistungen

Von den tariflichen Leistungen wird die Vorleistung der GKV bzw. der freien Heilflirsorge oder der trup-
penérztlichen Versorgung abgezogen.

Erbringt die GKV bzw. die freie Heilflirsorge oder die truppenarztliche Versorgung fiir den einer Zahner-
satzmalinahme oder einer kieferorthopadischen Behandlung zugrundeliegenden Versicherungsfall keine
Leistung, gelten pauschal 35 % der erstattungsfahigen Aufwendungen als Vorleistung der GKV bzw. der
freien Heilfirsorge oder der truppenarztlichen Versorgung.

Besteht in der freien Heilfirsorge oder in der truppenérztlichen Versorgung ein Selbstbehalt, so gilt dieser
ebenfalls als Vorleistung und kann nicht erstattet werden.

Die Kosten fiir erstattungsfahige zahntechnische Leistungen werden dem Versicherungsjahr zugeordnet,
in dem der Zahnarzt die angefertigten Materialien eingliedert.

Sehen die ZahnGesund-Tarife Summenbegrenzungen in den ersten Jahren vor?

ZahnGesund 75+ ZahnGesund 85+ ZahnGesund 100

Zahnstaffel

Leistungsbegrenzung (VJ = Versicherungsjahr/en)

im ersten VJ bis 900 € bis 1.000 € bis 1.500 €
in den ersten zwei VJ bis 1.800 € bis 2.000 € bis 3.000 €
in den ersten drei VJ bis 2.700 € bis 3.000 € bis 4.500 €
in den ersten vier VJ bis 3.600 € bis 4.000 € bis 6.000 €
ab dem 5. VJ und bei Unfall unbegrenzte Leistung

Heil- und Kostenpléane

Bei einer bevorstehenden Versorgung, einer ZahnersatzmaRnahme oder einer kieferorthopadischen
Behandlung, raten wir zur vorherigen Erstellung eines Heil- und Kostenplans durch den Zahnarzt.
Wir geben dem Versicherungsnehmer nach Vorlage des Heil- und Kostenplans Auskunft Giber die zu
erwartende Versicherungsleistung.

Ab wann qilt eine Behandlung als angeraten?

Ab Erstellung eines Heil- und Kostenplanes durch den Zahnarzt ist eine MaRnahme definitiv angeraten.
Das Anraten einer Behandlung ist nicht normiert. In aller Regel ist bereits dann von einem Anraten aus-

zugehen, wenn eine Maf3nahme konkret benannt wird. Beispiel: ,Die Fillung / Krone / Briicke halt zwar
noch, muss aber dann mal erneuert werden."
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7.15

7.16

7.17

7.18

7.19

Leistungsnachweise

e Mit dem ersten Antrag auf Leistungen fiir Zahnersatz ist ein Nachweis tber die Vorversicherungszeit
und die Hohe des tariflichen Anspruchs auf privatarztliche Zahnersatzmaf3nahmen zu erbringen. Bei
Vorliegen des Nachweises wird die versicherte Person so gestellt, als habe sie die nachgewiesenen
Versicherungsjahre beziglich der allgemeinen Summenbegrenzung bereits durchlaufen (s. Punkt 8.
Anrechnung der Vorversicherung auf die Zahnstaffel).

e Mit dem ersten Antrag auf Leistungen fur Zahnbehandlung, ZahnersatzmalRnahmen oder Kieferor-
thopadische Zahnbehandlungen ist ein Nachweis iber den letzten zugrundeliegenden Zahnstatus zu
erbringen.

e Mit jedem Antrag auf Leistungen sind Nachweise Uber die Vorleistung der GKV bzw. der freien Heil-
fursorge oder der truppenérztlichen Versorgung vorzulegen. Leistet die GKV bzw. die freie Heilfur-
sorge oder die truppenarztliche Versorgung nicht vor, wird zur Leistungspriifung der Originalbeleg
zusammen mit dem Ablehnungsschreiben bendtigt.

o Werden fehlende Zahne ersetzt, muss der Versicherungsnehmer den Zeitpunkt der Extraktion bzw.
des Verlustes nachweisen. Mit jedem Antrag auf Leistungen sind Nachweise Uiber die Vorleistung der
GKYV bzw. der freien Heilfirsorge oder der truppenérztlichen Versorgung vorzulegen. Leistet die GKV
bzw. die freie Heilfirsorge oder die truppenarztliche Versorgung nicht vor, wird zur Leistungsprifung
der Originalbeleg zusammen mit dem Ablehnungsschreiben benétigt.

Sehen die ZahnGesund-Tarife eine Mindestvertragsdauer vor?

Ja, die vereinbarte Mindestvertragsdauer belauft sich auf 24 Monate. Der Versicherungsnehmer kann das
Versicherungsverhaltnis zum Ende eines jeden Versicherungsjahres, friihestens zum Ablauf der verein-
barten Vertragsdauer von 24 Monaten, mit einer Frist von drei Monaten zum Ablauf des Versicherungs-
jahres kuindigen. Beispiel: Versicherungsbeginn 01.07.2021. Die Kiindigung wiirde zum 31.12.2023
wirksam, wenn uns bis spatestens 30.09.2023 eine Kiindigungserklarung des Versicherungsnehmers
zugeht.

Beitragsspriinge - Leistungen des Versicherungsnehmers

Zu Beginn der Versicherung ist der Beitrag zu zahlen, der dem Eintrittsalter der zu versichernden
Personen entspricht. Als Eintrittsalter gilt der Unterschied zwischen dem Jahr der Geburt und dem
Jahr des Versicherungsbeginns.

Fur ZahnGesund 75+ (Tarifstufe 577) bzw. ZahnGesund 85+ (Tarifstufe 578) gilt:

Fur Personen, die das 5., 15., 25., 35., 40., 45., 50., 55., 60. Lebensjahr vollendet haben, ist ab Beginn
des auf diesen Zeitpunkt folgenden Kalenderjahres der Beitrag der nachst héheren Altersgruppe zu
zahlen.

Fir ZahnGesund 100 (Tarifstufe 579) gilt: Fur Personen, die das 5., 15., 25., 30., 35., 45., 50., 55., 60.

Lebensjahr vollendet haben, ist ab Beginn des auf diesen Zeitpunkt folgenden Kalenderjahres der Beitrag
der néchst hoheren Altersgruppe zu zahlen.

Beitragsspriinge - Wie wird der Kunde informiert?

Der zu zahlende Beitrag ist auf dem Versicherungsschein enthalten. Des Weiteren erhalt der Kunde im
Rahmen einer Beitragsanpassung rechtzeitig einen Nachtrag zum Versicherungsschein, der den kiinftig
zu zahlenden Beitrag ausweist. Ab wann der Beitrag der nchst hoheren Altersgruppe zu zahlen ist, kann
in den Tarifbedingungen nach gelesen werden.

Beitragsspriinge — Unterschied Kalkulation nach Art der Leben und nach Art der Schaden

Der Unterschied liegt in der Kalkulation der Tarife bzw. der Beitrdge. Die Beitrage flir ZahnGesund
wurden nach Art der Schadenversicherung kalkuliert. Das bedeutet, es wurde kein Aufbau von Alterungs-
rickstellungen vorausgesetzt. Im Gegensatz zu der Variante nach Art der Lebensversicherung mit
Alterungsriickstellungen, steigt hier der Beitrag mit zunehmendem Alter entsprechend den Tariftabellen
(so genannter Beitragssprung).
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8. Anrechnung der Vorversicherung auf die Zahnstaffel

Besteht fiir die versicherte Person bis Versicherungsbeginn eine Zusatzversicherung bei einem
deutschen privaten Krankenversicherungsunternehmen mit einem bestimmten tariflichen Erstattungs-
satz inklusive Vorleistung der GKV bzw. der freien Heilflirsorge oder der truppenarztlichen Versorgung
fur privatzahnarztliche ZahnersatzmafRnahmen, gilt in Abhangigkeit einer nachgewiesenen ununter-
brochenen Dauer dieser Versicherung von mindestens 12 Monaten (Vorversicherungszeit) eine abwei-

chende Summenbegrenzung.

Anrechnung Vorversicherung

ZahnGesund 75+

ZahnGesund 85+

ZahnGesund 100

Vorversicherung bei einem
anderen deutschen privaten
Krankenversicherungsunter-
nehmen

Besteht fir die versicherte Person bis Versicherungsbeginn eine
ununterbrochene Vorversicherungszeit von mindestens 12 Monaten zu
einem bestimmten Erstattungssatz (siehe unten), gelten andere

Summenbegrenzungen.

Erstattungssatz
Vorversicherer

inkl. Vorleistung der GKV bzw.
freien Heilfiirsorge oder
truppenarztliche Versorgung fiir
privatzahnéarztliche Zahnersatz-
maflnahmen

mind. 70 %

mind. 80 %

mind. 90 %

Laufzeit Vorversicherer
mind. 1 VJ
dann Erstattungshéhe beim MV

1. VJ bis 900 €
1.-2.VJhis 1.800 €
1.-3.VJhis2.700 €

danach und bei Unfall

unbegrenzt

1. VJ bis 1.000 €
1.-2.VJ bis 2.000 €
1.-3.VJ bis 3.000 €

danach und bei Unfall

unbegrenzt

1. VJ bis 1.500 €
1.-2.VJ his 3.000 €
1.-3.VJhis 4500 €

danach und bei Unfall

unbegrenzt

Laufzeit Vorversicherer
mind. 2 VJ
dann Erstattungshéhe beim MV

1. VJ bis 900 €
1.-2.VJbis 1.800 €
danach und bei Unfall

unbegrenzt

1. VJ bis 1.000 €
1.-2.VJbis 2.000 €
danach und bei Unfall

unbegrenzt

1. VJ bis 1.500 €
1.-2.VJbis 3.000 €
danach und bei Unfall

unbegrenzt

Laufzeit Vorversicherer
mind. 3 VJ
dann Erstattungshéhe beim MV

im 1. VJ bis 900 €
danach und bei Unfall

unbegrenzt

im 1. VJ bis 1.000 €
danach und bei Unfall

unbegrenzt

im 1. VJ bis 1.500 €
danach und bei Unfall

unbegrenzt

Laufzeit Vorversicherer
mind. 4 VJ
dann Erstattungshéhe beim MV

unbegrenzt

unbegrenzt

unbegrenzt

8.1 Werden bei einem Tarifwechsel aus MV-Tarifen Leistungen angerechnet?

Bei Tarifwechsel aus anderen Zahntarifen des Miinchener Verein wird in der Regel die Vorversiche-
rungszeit und der bestehende / erreichte oder gegebenenfalls nicht mehr bestehende Hochsterstattungs-
betrag des Ursprungstarifs berticksichtigt.

Wird aus einem unbegrenzten Tarif gewechselt, ist die so genannte Zahnstaffel in aller Regel nicht mehr

erneut zu durchlaufen.
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10.

11.

111

11.2

11.3

11.4

Innovationsgarantie

Zukunftig neu hinzukommende medizinisch notwendige zahnarztliche oder kieferorthopadische Heilbe-
handlungsmaRnahmen gemalR GOZ/GOA sind im tariflichen Umfang mitversichert.

Voraussetzung hierfir ist, dass die MaRnahme nach wissenschaftlichen Erkenntnissen dazu geeignet ist,
eine Erkrankung zu diagnostizieren bzw. sie wirksam zu behandeln.

Zukunftsgarantie

Wenn die befundbezogenen Festzuschiisse (Erstattungsbetrage nach § 55 Abs. 1 SGB V) fiir Zahner-
satzmaflinahmen der GKV zukinftig entfallen, weil sie z.B. aus dem Leistungskatalog der GKV gestrichen
werden, garantieren wir die tariflich definierten Leistungen unverandert.

Kostenfreie Zusatzleistungen - Gesundheitsservices

Gesundheitshotline 24/7

e Telefonische Erreichbarkeit 24 Stunden am Tag, 365 Tage im Jahr

e Medizinische Fachleute beantworten individuelle Fragen zu Gesundheit, verbreiteten Krankheits-
bildern, Diagnostik, Therapiestandards, nicht-medikamentdsen Therapieverfahren und alternativen
Therapien, Wirkungen und Nebenwirkungen von Medikamenten sowie Impfungen

e Unterstutzung bei der Suche nach Leistungserbringern und Spezialisten im ndheren Umkreis

¢ Individuelle Beratung zur Vorbeugung von Krankheitsrisiken

Gesundheitsportal

Das Gesundheits-Portal informiert schnell und kompakt online
Aktuelle Gesundheitsthemen und wertvolle Tipps zur Pravention
Wissenswertes zu Krankheiten, Diagnosen und Behandlungsverfahren
Online-Suche nach Arzten und Kliniken

Newsletter-Service

Informationen unter

=» www.muenchener-verein.gesundheitsportal-privat.de

Zweite Zahnarztmeinung

Telefonische Erreichbarkeit 24 Stunden am Tag, 365 Tage im Jahr
Direkteinsteuerung oder Analyse in der medizinischen Beratung
Prufung von Befunden sowie Heil- und Kostenplanen
Leitliniengerechte, medizinische Beratung
Leistungserbringerrecherche

Zahnarzt-Termin-Service

MV RechnungsApp — online, schnell, ohne Papierkram

Mit der neuen MV RechnungsApp des Miinchener Verein kdnnen unsere Kunden

e einfach, bequem und sicher ihre Rechnungen, Rezepte und Verordnungen, Heil- und Kostenpléne
von Zahnarzten online zur Zahnzusatzversicherung einreichen

e Portokosten und Zeit sparen

e eine schnellere Erstattung der Kosten aufgrund schlankerer Prozesse bekommen

o alle bisherigen und aktuell eingereichten Rechnungen tberblicken

Die MV RechnungsApp ist fir Apple-Gerate im AppStore und fiir Android-Gerate im GooglePlay Store zu
finden.

Mehr Informationen und ein Video, wie einfach die App zu bedienen ist findet man hier:
muenchener-verein.de/mv-rechnungs-app
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12. Erstattungsbeispiele

QBfS 2u Bis zy
50 € 920 €
9espart <A Gespart

Zahnersatz Keramik-Inlay 1.000 € Zahnersatz Keramik-Krone 1100 €

stung gesetzl. asse -180€
Leistung gesetzl. Krankenkasse -50€ L ingaesEb i ankenkascl L
Eigenanteil ZahnGesund
Eigenanteil mit
Eigenanteil mit 7
Eigenanteil mit Za

Eigenanteil ohne ZahnGesund 950 €
Eigenanteil mit ZahnGes 0€

Eigenanteil mit Sesund & 100 € mit Bonusheft
Eigenanteil mit Z d 75+ 200 € mit Bonusheft

st Zu 3 BJS Zu
2.080 ¢ 3.580¢
gespart ; o gespart

Zahnersatz Keramik-Bricke 2500 € Implantat mit befestigter Krone 4.000 €

Leistung gesetzl. Krankenkasse -420 € L g gesetzl. Krankenk:

Eigenanteil e ZahnGesund 2.080 €
Eigenanteil mit ZahnGesund 101 0€
Eigenanteil mit ZahnGesund 85+ 250 € mit Bonusheft

Eigenanteil ohne ZahnGesund 3 58
Eigenanteil mit 2
Eigenanteil mit ZahnGesund € mit Bonusheft

Eigenanteil mit ZahnGesund 75+ 500 € mit Bonusheft 5 E N o
Eigenanteil mit 1 1 75+ € mit Bonusheft

Bis zy
1000 € . 750 €
9espart e gespart

Parodontal-Behandlung 1000 € Privatarztiiche Wurzelbehandlung 750 €

Leistung gesetzl. Krankenkasse 0€

Eigenanteil ohne ZahnGesund 1.000 €

Leistung gesetzl. Krankenkasse 0€

Eigenanteil ohne ZahnGesund 750 €

Eigenanteil mit 7¢ 0€ Eigenanteil mit Zani d100 0O€
Eigenanteil mit ZahnGesund 150 € Eigenanteil mit ZahnC nd 85+ 112€
Eigenanteil mit 7a esund 7 250 € Eigenanteil mit ZahnGesund 7 187 €

BIS Zu
80 ¢
9espart

Prop e prof. Zahnreinigung 80 € Bleachin

Lei g gesetzl. Krankenkas 0 Leistung gesetz]. Krankenkasse

Eigenanteil chne ZahnGesund 80
Eigenanteil mit 7 (0
Eigenanteil mit 7
Eigenanteil mit Zz

Eigenanteil ohre ZahnGesund
Eigenanteil mit . 1
Eigenanteil mit :
Eigenanteil mit .

o o
 dh dh M

o

Bitte beachten Sie die Summenbegrenzungen und den redaktionellen Hinweis zu unseren Beispielen auf
der néchsten Seite.
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Bis zy
1750 ¢
9espart

erorthopadie bis Alter 18 (KIG 2) 5.000 €

Leistung gesetzl. Krankenkasse 0€

Eigenanteil o ahnGesund 5.000€
Eigenanteil rr D 1.750€

Eigenanteil mit sU + 2.500 €° nur bei Unfall
Eigenanteil mit . + 4.000 €° nur bei Unfall

KIG 2 bedeutet geringe Zahnfehlstellung.

* In der Kieferorthopadie gilt der tarifliche Héchsterstattungsbetrag einmalig fiir die gesamte Vertragslaufzeit.

Kieferorthopadie bis Alter 18

Leistung gesetzl. Krankenkasse -2.

Eigenanteil oh
Eigenanteil m
Eigenanteil m
Eigenanteil mit Z

KIG 3.5 irftige

750 €" nur bei Unfall

75+ 1.500 €* nur bei Unfall

nach

Kassennchtlimen

Bei ZahnGesund 75+ und ZahnGesund 85+ werden kieferorthopadische Leistungen bei Unfall erstattet.

Redaktioneller Hinweis: Die Hohe der Festzuschiisse bei Zahnersatz &ndert sich zum 01.10.2020 um 10
Prozentpunkte. Zum Zeitpunkt der Drucklegung dieses Prospektes waren die neuen Werte noch nicht

veroffentlicht. Daher haben wir diese selbst berechnet und einen Wert von 60 % diesen GKV-Erstattungs-
beispielen zugrunde gelegt. Wo nétig, wurde auf volle Euro abgerundet.

Zahnstaffel ZahnGesund 75+

Leistungsbegrenzung (VJ = Versicherungsjahr/en)

ZahnGesund 85+

ZahnGesund 100

im ersten VJ bis 900 € bis 1.000 € bis 1.500 €
in den ersten zwei VJ bis 1.800 € bis 2.000 € bis 3.000 €
in den ersten drei VJ bis 2.700 € bis 3.000 € bis 4.500 €
in den ersten vier VJ bis 3.600 € bis 4.000 € bis 6.000 €
ab dem 5. VJ und bei Unfall unbegrenzte Leistung
@ munchener verein
Zukunft. In besten Handen.
Miinchener Verein Versicherungsgruppe
Pettenkoferstr. 19 - 80336 Miinchen
Tel. 089/51 52-10 00 - Fax 089/51 52-15 01 §
info@muenchener-verein.de 3
www.muenchener-verein.de 8
2
-
Die in dieser Marketingunterlage gezeigten Personen sind Mitarbeiter des Miinchener Verein. Es gelten die jeweils aktuellen g
Allgemeinen Versicherungsbedingungen und Tarifbestimmungen. Diese Unterlagen stellen wir lhnen auf Wunsch gerne zur Verfiigung. P
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