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Krankheitskostenversicherung fur
Zahnbehandlung, Zahnersatz,
Kieferorthopadie

Unselbststandige Tariferganzung fur Zahnbehandlung
und Zahnersatz zu den Tarifstufen AA 20 - A 50 und
KK 32 - K350 fur Beamte, Personen mit Anspruch auf
HeilfUrsorge und beihilfeberechtigte Angestellte im 6f-
fentlichen Dienst mit Familienangehorigen

01/03



Z-Beihilfe

Unselbststandige Tariferganzung fur Zahnbehandlung
und Zahnersatz zu den Tarifstufen AA 20 - A 50 und

KK 32 - K 350 fur Beamte, Personen mit Anspruch
auf Heilfiirsorge und beihilfeberechtigte Angestelite
im 6ffentlichen Dienst mit Familienangehoérigen

Z-Beihilfe mit den Tarifstufen ZZ 20 - Z 50

Die Allgemeinen Versicherungsbedingungen (AVB) umfassen diesen Tarif (Teil Ill) sowie (in
einem gesonderten Druckstuck) die Musterbedingungen 2009 - MB/KK 2009 - des Ver-
bandes der Privaten Krankenversicherung e. V. (Teil ) und die Tarifbedingungen der ALTE
OLDENBURGER Krankenversicherung AG (Teil II).

A Leistungen des Versicherers

Nach den Tarifstufen 7720 - 20%
205 - 5% Z30-30%
Z10 - 10% 7 35-35%
Z15 - 15% 740 -40%
220 - 20% 745 - 45%
725 - 25% Z 50 - 50%

des Rechnungsbetrages fur:
Zahnbehandlung; Zahnersatz sowie Kieferorthopadie.

Zahnbehandlung

Hierzu gehdren allgemeine, prophylaktische, konservierende (z. B. Einlagefullungen/ Inlays,
Wurzelbehandlungen), chirurgische Leistungen, Rontgenleistungen sowie Leistungen bei
Erkrankungen der Mundschleimhaut und des Parodontiums (Parodontosebehandlung).

Zahnersatz und kieferorthopadische MaBnahmen

Hierzu gehoren Zahnkronen jeder Art, Veneers, samtliche prothetische Leistungen (z. B.
Bricken und Prothesen), Reparatur von Zahnersatz, Aufbissbehelfe und Schienen, kiefer-
orthopadische Leistungen, funktionsanalytische und funktionstherapeutische Leistungen
sowie implantologische Leistungen (inkl. knochenaufbauender MaRnahmen) einschlieRlich
der damit im Zusammenhang stehenden Vor- und Nachbehandlungen.

FUr Zahnersatz ist vor der eigentlichen Behandlung ein Kostenplan vorzulegen. Der Versi-
cherer wird nach Méglichkeit innerhalb von 14 Tagen nach Vorlage den Versicherungsneh-
mer Uber seinen Erstattungsanspruch unterrichten.

Falls vor der eigentlichen Zahnersatz- bzw. Kieferorthopadiebehandlung kein Kostenplan
vorgelegt wird, kirzt der Versicherer die tarifliche Leistung um 20%.

Zahnstaffel

Der erstattungsfahige Rechnungsbetrag, aus dem sich die tariflichen Leistungen des Ver-
sicherers fUr zahnarztliche Versorgung durch Zahnersatz, Kieferorthopadie und Inlays
errechnen, ist in den ersten drei Kalenderjahren ab Versicherungsbeginn je versicherte
Person wie folgt begrenzt:

Im ersten Kalenderjahr auf 1.000,- EUR;
in den ersten zwei Kalenderjahren insgesamt auf 1.500,- EUR;
in den ersten drei Kalenderjahren insgesamt auf 2.000,- EUR.

Die Aufwendungen werden stets dem Kalenderjahr der Behandlung zugeordnet. Die
genannten Hochstgrenzen finden keine Anwendung fur unfallbedingte zahnarztliche Auf-
wendungen.

Ab dem 4. Kalenderjahr gilt die volle tarifliche Leistung ohne Summenbegrenzung.
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Z-Beihilfe

Erstattungsfahige Aufwendungen

Es sind nur die Aufwendungen erstattungsfahig, die im Rahmen der Hochstsatze der amt-
lichen GebUhrenordnung fir Zahnarzte liegen und deren Bemessungsgrundsatzen ent-
sprechen.

Anpassung an Beihilfe

Der Versicherungsschutz soll dem Beihilfeanspruch so angepasst sein, dass der prozentu-
ale Erstattungs- und Beihilfesatz 100% des Rechnungsbetrages nicht Ubersteigen. Verrin-
gert sich der Beihilfeanspruch oder fallt er weg, so kann eine entsprechende Hoherversi-
cherung ohne erneute Risikoprifung und Wartezeiten binnen 6 Monaten beantragt wer-
den, jedoch nicht mehr als zur vollen Kostendeckung unter Bericksichtigung des Beihil-
feanspruchs erforderlich ist.

Versicherbarkeit

Die Tarifstufen ZZ 20 - Z 50 kénnen nur in Verbindung mit den Tarifstufen fir ambulante
und stationare Heilbehandlung vereinbart werden. Fallt wahrend der Versicherungsdauer
eine dieser Tarifstufen fort, so endet damit auch die Versicherung nach den Tarifstufen
7720 -7 50.

Versicherbarkeit in der Tarifstufe
ZZ 20

In der Tarifstufe ZZ 20 sind nur Personen mit einem Beihilfebemessungssatz von 50% nach
den Beihilfevorschriften des Bundes oder nach im Wesentlichen gleichlautenden Vor-
schriften versicherbar. Eine Versicherung nach der Tarifstufe ZZ 20 kann nur zusammen
mit einer Versicherung nach der Tarifstufe Z 30 bestehen und endet bei Wegfall dieser
Voraussetzung. Dartber hinaus endet die Versicherung nach der Tarifstufe ZZ 20 - unbe-
schadet der 88 13 - 15 MB/KK 2009 - mit der Erhdhung des Beihilfebemessungssatzes um
20 Prozentpunkte.

Beitrage

Die monatliche Beitragsrate (Beitragsibersichtsblatt) richtet sich nach dem erreichten Al-
ter, mal3geblich ist die Differenz zwischen Beginn- und Geburtsjahr der versicherten Per-
son.

Zusatzlich zur tariflichen monatlichen Beitragsrate ist von den Erwachsenen der gesetzli-
che Zuschlag gemaR § 149 VAG zu entrichten. Der Zuschlag betragt 10% der Bruttopramie
und wird bis zum Ende des Kalenderjahres, in dem die versicherte Person ihr 60. Lebens-
jahr vollendet, erhoben.

Bei einer Anderung der Tarifbeitrdge im Rahmen des § 8b der Allgemeinen Versicherungs-

bedingungen fUr die Krankheitskosten- und Krankenhaustagegeldversicherung
(MB/KK 2009) andert sich auch der gesetzliche Zuschlag entsprechend.

Gltig in Verbindung mit AVB Teil | Musterbedingungen 2009 (MB/KK 2009) und Teil |l Tarifbedingungen der ALTE OLDENBURGER Krankenversicherung AG
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