Union Krankenversicherung
Aktiengesellschaft

Tarif CompactPRIVAT/S

Krankheitskostenvollversicherung
Stand: 01.11.2022, SAP-Nr.: 331666, 08.2022

UKV

Es gelten die AVB/VT — Allgemeine Versicherungsbedingungen fiir die Krankheitskosten- und Krankenhaustagegeldversicherung (Unisex).

I. Versicherungsleistungen

1. Ambulante Heilbehandlung
1.1 Erstattungsfahig sind die Kosten fir:

a) arztliche Behandlung (nicht Heilpraktiker),

b) gezielte Vorsorgeuntersuchungen zur Friiherkennung von Krankhei-
ten nach gesetzlich eingeflihrten Programmen. Die dort vorgesehe-
nen Altersgrenzen und zeitlichen Intervalle werden nicht angewandt.

c) Hebammen und Entbindungspfleger bei ambulanter Entbindung,

d) psychotherapeutische und psychosomatische ambulante Behand-

lung durch einen Arzt, einen approbierten arztlichen Psychothera-
peuten, einen psychologischen Psychotherapeuten oder Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten nach dem deutschen Psychothera-
peutengesetz (GOA bzw. GOP 845 bis 849 und 860 bis 864, 870
und 871), wenn und soweit der Versicherer vor der Behandlung eine
schriftiche Zusage gegeben hat, bis zu einem Rechnungsbetrag von
1.280 Euro im Kalenderjahr. Fir darliber hinausgehende Kosten
werden die Leistungen aus der Halfte der erstattungsfahigen Kosten
erstattet.
Auf Verordnung dieser Leistungserbringer und nach vorheriger Zusa-
ge des Versicherers werden auch die Kosten fiir eine Soziotherapie
im Sinne von § 37a und § 132b SGB V erstattet. Die Erstattung er-
folgt im Rahmen der Héchstsétze der GOA bzw. bis zu den Betra-
gen, die die gesetzliche Krankenversicherung oder der Verband der
privaten Krankenversicherung mit den Leistungserbringern vereinbart
hat.

e) ambulante Palliativversorgung geman § 37b SGB V, sofern die Leis-
tungserbringer Uber einen rechtswirksamen Versorgungsvertrag nach
§ 132d SGB V verfiigen.

f) hausliche Krankenpflege (Behandlungspflege, Grundpflege und
hauswirtschaftliche Versorgung). Die Manahme muss &arztlich ver-
ordnet sein und von Pflegefachkraften durchgefiihrt werden. Erstat-
tungsfahig sind maximal die Gebihren, die in der Kranken- oder in
der Pflegepflichtversicherung mit den Leistungserbringern vereinbart
sind. Leistungen fiir Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung
werden nur erstattet, wenn sie geeignet sind, eine stationare Kran-
kenhausbehandlung zu vermeiden oder zu verkirzen. Besteht hierfur
eine  Leistungspflicht  der  Pflegepflichtversicherung  nach
§ 36 SGB XI, endet der Leistungsanspruch aus diesem Tarif.

g) sozialpadiatrische Behandlung im Sinne von § 119 SGB V sowie fiir
Frihférderungsbehandlungen im Sinne der Frihfdrderungsverord-
nung in Einrichtungen, die uber einen Vertrag mit der privaten oder
der gesetzlichen Krankenversicherung verfligen. Die Erstattung er-
folgt bis zu den Betrdgen, die die gesetzliche Krankenversicherung
oder der Verband der privaten Krankenversicherung mit den Leis-
tungserbringern vereinbart hat.

h) arztlich verordnete sozialmedizinische NachsorgemaRnahmen im
Sinne von § 43 Absatz 2 und § 132c Absatz 2 SGB V bei chronisch
kranken oder schwerstkranken Kindern bzw. Jugendlichen,

i) die Hinzuziehung einer Kommunikationshilfe nach der Kommunikati-
onshilfeverordnung (Gebardendolmetscher), sofern dies fiir die Inan-
spruchnahme der tariflichen Leistungen erforderlich ist.

1.2 Von den erstattungsfahigen Kosten werden 100 % ersetzt.

2.3 Hilfsmittel
a) Brillen und Kontaktlinsen sowie fiir die Refraktionsbestimmung durch

einen Optiker in der Hohe, die ein Augenarzt nach GOA berechnen
kénnte.

Fir Brillengestelle wird ein Betrag von 15 Euro erstattet. Ein erneuter
Anspruch auf eine Erstattung von Kosten fir Brillen und Kontaktlin-
sen besteht fur Versicherte, die das 14. Lebensjahr vollendet haben,
nur bei einer Anderung der Sehfihigkeit um mindestens
0,5 Dioptrien.

b) Weitere Hilfsmittel

- Bandagen,

- fremdkraftbetriebene Bewegungsschienen,

- Heimdialysegerate einschlieBlich der beim Betrieb anfallenden
Materialkosten,

- Hilfsmittel gegen Dekubitus,

- Hilfsmittel bei Tracheostoma und Laryngektomie,

- Hor- und Tinnitusgerate in Standardausfiihrung,

- Inkontinenzhilfen einschlieBlich Inkontinenztherapiegerate,

- Orthesen,

- Prothesen (Arm-, Bein-, Brust- und Augenprothesen) und Epithe-
sen,

- Ruoallstiihle einschlieRlich Sitzschalen und elektrischen Antrieben,
Reha-Karren/-Buggys in Standardausfiihrung,

- Schuheinlagen,

- Sprechhilfen,

- Stehhilfen (z. B. Stehstander, Schragliegebretter),

- Stomaartikel,

- tragbare Defibrillator-Westen (z. B. LifeVest).

c) Soweit ein Hilfsmittel mehr als 310 Euro kostet, wird fiir Versicherte,

die das 14. Lebensjahr vollendet haben, nur einmal flr einen Zeit-
raum von drei Kalenderjahren geleistet. Diese Einschrankung gilt
nicht bei nachgewiesenem Bedarf infolge Gebrauchs- bzw. Funkti-
onsunfahigkeit.

d) Erstattungsfahig sind (auBer bei einer Brille) auch die Kosten fir die

Reparatur und Wartung eines versicherten Hilfsmittels im Rahmen
der tariflich vereinbarten Erstattungsgrenzen,

e) Die Kosten fiir Hilfsmittel sind insoweit erstattungsfahig, als diese im

Versicherungsfall die medizinisch notwendige Versorgung gewahr-

leisten.

Hilfsmittel, die im Tarif nicht aufgefiihrt sind, sind nicht erstattungs-

fahig.

Nicht erstattungsfahig sind zudem die Kosten fiir

- medizinisch nicht notwendiges Zubehdr,

- Gebrauchsgegenstande des téaglichen Lebens,

- Produkte und Gerate, die dem Fitness- und Wellnessbereich
zuzuordnen sind,

- die Energieversorgung der versicherten Hilfsmittel (z. B. Strom-
kosten, Ladegeréate, Batterien),

- sanitére oder medizinisch-technische Bedarfsartikel (z. B. Fieber-
thermometer und Heizkissen),

- Hilfsmittel, die in den Leistungsbereich der Privaten Pflegepflicht-
versicherung fallen,

- Hilfsmittel, die der Verbesserung des Wohnumfeldes dienen.

3. Zahnbehandlung

2. Arznei- und Verbandmittel, Heilmittel, Hilfsmittel 3.1 Erstattungsfahig sind die Kosten fiir
Erstattungsfahig sind zu 85 % bis zu einem erstattungsfahigen Rech- a) diagnostische Leistungen und Anésthesie (ausgenommen funktions-
nungsbetrag von insgesamt 1.360 Euro im Kalenderjahr, dariiber hinaus analytische Leistungen),
zu 100 % die Kosten fiir: b) Heil- und Kostenplane,

c) prophylaktische Leistungen (diese umfassen auch die professionelle
2.1 Arznei- und Verbandmittel Zahnreinigung),

d) konservierende Leistungen, ausgenommen Kronen und Einlagefiil-
2.2 von Fachkraften fiir physikalische Therapie und Podologen und medi- lungen (Inlays),
zinischen FuRpflegern (nach dem PodG) berechneten Vergiitungen (siehe e) chirurgische Leistungen,
Heilmittelverzeichnis). Dazu gehéren auch ambulante Rehabilitations- f) Behandlung der Mundschleimhaut und des Parodontiums.
maRnahmen.

3.2 Von den erstattungsfahigen Kosten werden 100 % ersetzt.
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4. Zahnersatz und Kieferorthopadie
4.1 Erstattungsfahig sind die Kosten fiir kieferorthopadische Leistungen.

4.2 Von den erstattungsfahigen Kosten werden 80 % ersetzt.

4.3 Erstattungsfahig sind die Kosten fiir

a) Einlagefiillungen (Inlays) in metallischer Ausfiihrung ohne Verblen-
dung,

b) Kronen und Briicken in metallischer Ausfiihrung (mit Verblendung
bis zum Zahn 5),

c) prothetische Leistungen (nicht Implantate).

Erstattungsfahig sind auch die dazugehdrigen zahntechnischen Labor-

arbeiten nach dem tariflichen Preis- und Leistungsverzeichnis.

4.4 Von den erstattungsfahigen Kosten werden 60 % ersetzt.

4.5 In den ersten drei Kalenderjahren ist der erstattungsfahige Rech-
nungsbetrag fur Zahnersatz und Kieferorthopadie auf insgesamt
2.050 Euro begrenzt.
Diese Begrenzung entfallt

- bei unfallbedingten Kosten,

- bei Kosten fiir Kieferorthopadie fiir Kinder,

- ab dem vierten Kalenderjahr.
Die Kosten gelten zum Zeitpunkt der Behandlung als entstanden.

4.6 Hinweis: Wir empfehlen Ihnen, vor Behandlungsbeginn einen Heil-
und Kostenplan zusammen mit einer detaillierten Kostenaufstellung des
zahntechnischen Labors einzureichen. Wir priifen den Heil- und Kosten-
plan und geben Ihnen Uber die zu erwartende Versicherungsleistung
schriftlich Auskunft.

5. Stationdre Krankenhausbehandlung
5.1 Bei einer medizinisch notwendigen Behandlung in einem nach den
AVB/VT anerkannten Krankenhaus sind erstattungsfahig die Kosten fir

a) allgemeine Krankenhausleistungen. Als allgemeine Krankenhausleis-
tungen gelten die nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz, dem
Krankenhausentgeltgesetz bzw. der Bundespflegesatzverordnung be-
rechneten Vergiitungen sowie die vom Krankenhaus berechenbaren
Kosten einer vor- und nachstationdren Behandlung im Sinne von
§ 115a SGB V. In Krankenh&usern, die nicht dem Geltungsbereich
dieser Rechtsnormen unterliegen gelten als allgemeine Kranken-
hausleistungen die Kosten in der preiswertesten Zimmerkategorie
einschlieBlich arztlicher (keine wahlarztlichen) Leistungen und Ne-
benkosten (einschlieRlich Heilmittel im Rahmen des tariflichen Heil-
mittelverzeichnisses).

b) gesondert berechnete belegérztliche (nicht wahlarztliche) Leistun-
gen,

c) gesondert berechnete Leistungen fiir ambulante Operationen im
Krankenhaus,

d) Entbindungen in einem Krankenhaus, Entbindungsheim oder Ge-
burtshaus sowie die Kosten fiir (Beleg-) Hebammen und (Beleg-)
Entbindungspfleger,

e) medizinisch notwendigen Transport zum bzw. vom nachstgelegenen
geeigneten Krankenhaus
- im Krankenwagen,

- im Rettungshubschrauber oder Flugzeug,

f) voll- und teilstationdre Hospizversorgung in Hospizen, die iber einen
rechtswirksamen Versorgungsvertrag Uber stationare Hospizversor-
gung auf Basis des § 39a SGB V verfiigen. Leistungen der Pflege-
pflichtversicherung werden angerechnet.

g) eine medizinisch notwendige Begleitung durch eine Bezugsperson
(Vater, Mutter etc.) bei Unterbringung in einem Krankenhaus wah-
rend der stationdren Behandlung,

h) stationdre Kurzzeitpflege bei fehlender Pflegebedurftigkeit gemafn
§ 39¢c SGB V (Grund- und Behandlungspflege) im Anschluss an eine
stationare Behandlung, nach einer ambulanten Operation, bei akuter
Verschlimmerung einer Erkrankung oder bei sonstigen Krisensituati-
onen, in denen eine vorlibergehende hausliche oder teilstationare
Pflege nicht mdglich oder ausreichend ist. Nicht erstattungsfahig
sind die Kosten fir Unterbringung und Verpflegung. Die Erstattung
aus diesem Tarif endet spatestens mit Beginn der Leistungspflicht
der gesetzlichen oder privaten Pflegepflichtversicherung.
den Spender einer Lebendorgan- oder Stammzellenspende, wenn
der Empfénger der Spende in diesem Tarif versichert ist. Erstat-
tungsfahig sind die Kosten (hierzu gehdéren auch Kosten fiir Kompli-
kationen, die sich unmittelbar aus der Organspende ergeben) im ta-
rifichen Umfang fir die erforderliche
- ambulante Behandlung,

- stationare Behandlung.

=
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Erstattungsfahig sind auch die Fahrt-, Transport- und Reisekosten,
die unmittelbar mit der medizinischen Behandlung in Zusammen-
hang stehen.

Im Zuge einer Lebendorganspende werden dariiber hinaus erstattet

- die auf Grund der Organspende erforderlichen ambulanten oder
stationdren Rehabilitationsbehandlungen des Organspenders,

- die Kosten fiir die Nachbetreuung, wenn sich der Spender zur
Teilnahme an einer arztlich empfohlenen Nachbetreuung bereit
erklart hat,

- der nachgewiesene tatsachliche Verdienstausfall und die von dem
Organspender geschuldeten Sozialversicherungsbeitrage fiir die
Renten-, Arbeitslosen-, Kranken- und Pflegeversicherung. Hierzu
zahlen auch die Beitrage fir eine substitutive private Krankenver-
sicherung und firr die private Pflegepflichtversicherung.

5.2 Dient der stationdre Aufenthalt Uberwiegend psychotherapeutischer
Behandlung, wird nur geleistet, wenn und soweit der Versicherer vor der
Behandlung eine schriftliche Zusage gegeben hat.

5.3 Von den erstattungsfahigen Kosten werden 100 % ersetzt.
Il. Sonstige Tarifbedingungen

1. Arzt- und Zahnarztkosten sind bis zum 2,0fachen Gebihrensatz, me-
dizinisch-technische Leistungen bis zum 1,8fachen Gebihrensatz, Labor-
leistungen bis zum 1,15fachen Geblhrensatz der jeweils gultigen Gebih-
renordnung fiir Arzte (GOA) und Zahnérzte (GOZ) erstattungsfahig. Der
Versicherungsnehmer erhalt kostenlos auf Anforderung eine Kurzfassung
der GOA bzw. GOZ.

2. Werden in einem Kalenderjahr lediglich Kosten fiir praventive arztliche
Untersuchungen (GOA 23 bis 29, 4851) und prophylaktische zahnarztli-
che Leistungen (GOZ 0010, 1000, 1010, 1020, 2000, 4050, 4055, 4060)
erstattet, gelten die Voraussetzungen des § 4 Teil Il Absatz 1 (2b)
AVB/VT bezlglich des Anspruches auf erfolgsabhangige Beitrags-
rlickerstattung als erfiillt.

3. Der Versicherer ist unter den Voraussetzungen des § 18 Absatz 1
AVB/VT und mit Zustimmung eines unabhéngigen Treuhanders berech-
tigt, tariflich vorgesehene Hochstbetrage und die tariflichen Leistungen fir
Heil- und Hilfsmittel sowie das Preis- und Leistungsverzeichnis fir zahn-
technische Laborarbeiten mit Wirkung fir bestehende Versiche-
rungsverhaltnisse, auch fiir den noch nicht abgelaufenen Teil des Versi-
cherungsjahres, den veranderten Verhaltnissen anzupassen. Anderungen
werden zu Beginn des zweiten Monats wirksam, der auf die Benachrichti-
gung des Versicherungsnehmers folgt.

4. Aufnahmefahig sind Personen mit stdndigem Wohnsitz in den neuen
Bundeslandern (Gebiet der ehemaligen DDR einschlieflich Berlin/Ost).

5. Neben dem Tarif CompactPRIVAT/S koénnen beim Versicherer nur
Krankheitskostenversicherungen gefiihrt werden, denen die AVB/VT zu
Grunde liegen.

6. Recht auf Erhéhung des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsnehmer hat das Recht, den Tarif CompactPRIVAT/S
nach Malkgabe der folgenden Bestimmungen ohne erneute Gesundheits-
prifung und ohne W artezeiten in einen gleichartigen Vollversicherungstarif
mit hoheren Leistungen umzustellen, sofern der gewlinschte Tarif zum
entsprechenden Zeitpunkt fiir das Neugeschéaft gedffnet ist und fur die
jeweilige versicherte Person Versicherungsfahigkeit besteht.

Das Wechselrecht kann bei Eintritt der folgenden Anlasse fir die jeweils
betroffene versicherte Person ausgeuibt werden:
a) bei Wechsel von einer selbststéandigen beruflichen Tatigkeit in ein Ar-
beitnehmerverhaltnis,
b) mit Ablauf der Probezeit eines neuen hauptberuflichen Arbeitsver-
héltnisses,
c) drei Jahre nach Beginn einer selbststandigen Tatigkeit,
d) bei Abschluss einer gesetzlich anerkannten Berufsausbildung/
-qualifikation,
e) bei Geburt oder Adoption eines Kindes,
f) bei EheschlieBung oder Eintragung einer Lebenspartnerschaft nach
§ 1 Lebenspartnerschaftsgesetz.

Die Umstellung ist innerhalb von drei Monaten ab dem Zeitpunkt, zu dem
der Anlass eingetreten ist, zu beantragen. Die Umstellung erfolgt zum
nachsten Monatsersten nach Antragstellung. Der Eintritt des Anlasses ist
umgehend durch die vom Versicherer geforderten geeigneten Nachweise
zu belegen.
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Bestehen im Tarif CompactPRIVAT/S Erschwemisse (z. B. Risikozu-
schléage oder Leistungsausschliisse), werden diese beim Wechsel in den
neuen Tarif Ubertragen; Zuschlage werden dabei in der Hohe an den ge-
anderten Leistungsumfang und die Beitragshéhe des neuen Tarifs ange-
passt.

Ill. Beitréage

1. Die Beitrage werden in den technischen Berechnungsgrundlagen des
Versicherers festgelegt und ergeben sich aus dem jeweils glltigen Versi-
cherungsschein.

2. Der Beitrag wird bei Abschluss des Versicherungsvertrages nach dem
Eintrittsalter der versicherten Person festgesetzt. Als Eintrittsalter gilt der
Unterschied zwischen dem Jahr des Versicherungsbeginns und dem Ge-
burtsjahr der versicherten Person.

Ab Beginn des Kalenderjahres, in dem eine versicherte Person das 15.
bzw. das 20. Lebensjahr vollendet, ist der Beitrag fir das Eintrittsalter 15
bzw. 20 zu zahlen.

Bei Anderungen des Versicherungsschutzes berechnet sich der Beitrag
nach den Bestimmungen des § 8a AVB/VT.

Diesem Tarif liegt das Preis- und Leistungsverzeichnis fiir zahn-
technische Laborarbeiten (Compact) zu Grunde.

Abkiirzungsverzeichnis
AVB/VT Allgemeine Versicherungsbedingungen fiir die Krankheits-
kosten- und Krankenhaustagegeldversicherung (Unisex)

GOA Gebiihrenordnung fiir Arzte

GOP Geblihrenordnung fiir psychologische Psychotherapeuten
und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

GOz Geblihrenordnung flr Zahnarzte

PodG Podologengesetz

SGB V Sozialgesetzbuch, Fiinftes Buch
SGB XI Sozialgesetzbuch, Elftes Buch

Tarif CompactPRIVAT/S
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Heilmittelverzeichnis des Tarifs CompactPRIVAT/S

Leistung Erstattungsfahiger
Hochstbetrag
Euro
PHYSIKALISCHE THERAPIE
Diagnostik und Berichte
Physiotherapeutische Erstbefundung zur Erstellung eines 11,50
Behandlungsplanes
Berichte an den verordnenden Arzt 13,50

Krankengymnastik und Bewegungsiibungen

Krankengymnastik, einzeln 21,00
Krankengymnastik, in der Gruppe 7,00
Krankengymnastik am Gerat, medizinisches Aufbautraining 37,50
(MAT), medizinische Trainingstherapie (MTT)
Extensionsbehandlung 7,00
Bewegungstibungen, einzeln 9,00
Bewegungstibungen, in der Gruppe 6,00
Massagen
Medizinische Massagen 11,20
Packungen
HeilRe Rolle 9,00
Einmal verwendbare Packung (z. B. Naturmoor, Naturfango),
- Teilpackung 14,00
- Grofpackung 18,50
Wiederverwendbare Warmpackung (z. B. Fango) 11,00
PODOLOGIE
Podologische Behandlungen
Hornhautabtragung/-bearbeitung eines FulRes 7,00
Hornhautabtragung/-bearbeitung beider FiiRe 14,00
Nagelbearbeitung eines FuBes 7,00
Nagelbearbeitung beider Fiite 14,00
Podologische Komplexbehandlung eines FuRRes 14,00
(Hornhautabtragung und Nagelbearbeitung)
Podologische Komplexbehandlung beider FiiRe 28,00

(Hornhautabtragung und Nagelbearbeitung)
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Preis- und Leistungsverzeichnis fiir zahntechnische Laborarbeiten (Compact)

Bitte beachten Sie, dass es sich hier um ein Gesamtverzeichnis handelt, das fir mehrere Tarife mit unterschiedlichen Leistungen gilt. Ob eine Leistung
in lhrem Tarif versichert ist (z. B. Implantate), entnehmen Sie bitte Ihren Tarifunterlagen.

Leistung erstattungsfahiger
Hochstbetrag
Euro

Arbeitsvorbereitung
Abdruck, Stumpfabdruck galvanisieren 15,90
Dowel-Pin setzen 3,20
Dublieren eines Modelles oder Modellteiles 16,20
Frassockel 12,00
Hilfsteil in Abdruck, Platzhalter einfligen 15,90
Kunststoffstiimpfe 15,00
Modell aus feuerfester Masse, Lotmodell 7,50
Modell aus Hartgips, Kontrollmodel 7,50
Modell aus Kunststoff 23,40
Modell aus Superhartgips 9,50
Modell fiir Sgesegmente, Einzelstimpfe, Set-up Modell 12,00
Modell nach Uberabdruck oder Funktionsabdruck 12,00
Modellergénzung aus Kunststoff 15,90
Modellmontage in individuellen Artikulator I/11/11] 15,20
Modellmontage in Mittelwertartikulator I/11 11,80
Modellpaar in Gipssockel fixieren 9,80
Modellpaar sockeln 24,00
Modellpaar trimmen 9,00
Montage eines Gegenkiefermodelles 9,00
Montage eines Modellpaares in Fixator 9,80
Okklusionsmodell 7,50
Okklusionsmodell fir Sdgesegmente 12,00
Remontagemodell 24,50
Set-up, je Zahn 9,90
Spezialmodell 18,00
Split-Cast-Sockel an Modell 9,50
Zahnkranz ausgief3en, angeliefertes Modell untersockeln 6,40

Herstellen von individuellen Abformungen und
Hilfsmitteln

Basis aus thermoplastischem Material oder aus Kunststoff
Bisswall aus thermoplastischem Material oder Wachs auf
Basis

Funktions-, Individueller Loffel aus Kunststoff
Langzeitprovisorium (Krone, Briickenglied, Stiftzahn, Onlay,
Inlay) inklusive Verstérkung, Verblendung und Material,
unabhangig von der Herstellungsart

Provisorische Krone, Briickenglied, Stiftzahn, Onlay, Inlay,
Teilkrone

Registrierplatte und -stift inklusive Basen je Kiefer
Spezialbissplatte

Tiefziehteil, Formteil fir provisorische Versorgung

Vorwall

Inlays und Onlays

Dreiviertelkrone, Teilkrone aus Keramik (inklusive
Verblendung und Material, unabhangig von der
Herstellungsart)

Dreiviertelkrone, Teilkrone aus Metall

Inlay aus Keramik, einflachig (inklusive Verblendung und
Material, unabhéngig von der Herstellungsart)

Inlay aus Keramik, zweifléachig (inklusive Verblendung und
Material, unabhéngig von der Herstellungsart)

Inlay aus Keramik, drei- oder mehrflachig (inklusive
Verblendung und Material, unabhangig von der
Herstellungsart)

Inlay aus Kunststoff, einflachig (inklusive Verblendung und
Material, unabhéngig von der Herstellungsart/nicht als
Provisorium)

Inlay aus Kunststoff, zweiflachig (inklusive Verblendung und
Material, unabhéngig von der Herstellungsart/nicht als
Provisorium)

Inlay aus Kunststoff, drei- oder mehrflachig (inklusive
Verblendung und Material, unabhangig von der
Herstellungsart/nicht als Provisorium)

Inlay aus Metall, einflachig

Inlay aus Metall, zweiflachig

Inlay aus Metall, drei- oder mehrfléachig

Onlay aus Keramik (inklusive Verblendung und Material,

25,70
7,40

25,70
63,00
37,80
33,00
25,70

20,50
13,00

170,00

101,00

130,00

150,00

170,00

79,00

90,00

101,00

90,00
100,00
110,00
170,00

Leistung erstattungsfahiger
Hochstbetrag
Euro
unabhéngig von der Herstellungsart)
Onlay aus Metall 101,00
Kronen und Briickentechnik
Angelieferte Modellation gieRen 22,00
Anker flr Klebebriicke 92,60
Auflage an Briickenglied 13,70
Briickenglied aus Keramik (inklusive Verblendung und 240,00
Material, unabhéngig von der Herstellungsart)
Briickenglied aus Metall, auch zur Verblendung 67,70
Krone aus Keramik (inklusive Verblendung und Material, 240,00
unabhéngig von der Herstellungsart)
Krone aus Metall, auch zur Verblendung 94,60
Krone, Briickenglied fiir Klammer vorbereiten 15,80
Krone, Briickenglied in vorhandene Prothese einarbeiten 15,80
Papille aus Keramik 39,30
Papille aus Komposit 22,70
Papille aus Kunststoff 17,00
Sattelpontic aus Keramik 39,30
Sattelpontic aus Komposit 22,70
Sattelpontic aus Kunststoff 17,00
Stift in Inlay fur Pinledge-Technik 11,00
Stiftaufbau in vorhandene Krone 15,80
Stiftaufbau, direkt 39,00
Stiftaufbau, indirekt 62,20
Teilverblendung aus Keramik 110,00
Teilverblendung aus Komposit 83,70
Teilverblendung aus Kunststoff 53,60
Verblendschale, Veneer aus Keramik (inklusive Verblendung 150,00
und Material, unabhangig von der Herstellungsart)
Vollverblendung aus Keramik 115,00
Vollverblendung aus Komposit 88,00
Vollverblendung aus Kunststoff 60,00
W urzelkappe, direkt, onne Aufbau 22,00
Wurzelkappe, gegossen, mit 88,00
Ruckenplatte/Galvanowurzelkappe
W urzelkappe, indirekt, mit Aufbau 88,00
W urzelpontic aus Keramik 39,30
Wurzelpontic aus Komposit 22,70
W urzelpontic aus Kunststoff 17,00
Wourzelstift, gegossen, aus Metall 22,00
Zahnfleisch aus Keramik 39,30
Zahnfleisch aus Komposit 22,70
Zahnfleisch aus Kunststoff 17,00
Geschiebe-, Teleskoptechnik, Verbindungselemente
Ankerbandklammer, sekundar 129,00
Bohrung und Frasung fiir Friktionsstift bei RRS (Rillen- 46,00
Schulter-Geschiebe)
Federbolzen, Friktionsstift fir RRS (Rillen-Schulter- 46,00
Geschiebe)
Individueller Steg, Grundeinheit inklusive Langeneinheit 102,00
Individuelles Geschiebe, komplett 246,20
Individuelles Geschiebe, primar/sekundar 140,00
Individuelles Steggeschiebe, auch mit Gingivalfassung 129,00
Konfektionierte Verbindungsvorrichtung, 122,00
Konfektionsgeschiebe/Riegel/Anker/Gelenk, komplett
Konfektionierte Verbindungsvorrichtung, 81,20
Konfektionsgeschiebe/Riegel/Anker/Gelenk, primar/sekundar
Konfektionssteg, Grundeinheit inklusive Langeneinheit und 92,00
Schleimhautkontakt
Konfektionssteglasche an/in Kunststoffbasis oder Metallbasis 50,00
Lager fuir Ankerbandklammer 58,60
Lager fir Raste 15,00
Lager fur Rillen-Schulter-Geschiebe 58,60
Lager fuir Schubverteilungsarm 58,60
Lésungsknopf 17,00
Rillen-Schulter-Geschiebe, komplett 246,20
Rillen-Schulter-Geschiebe, primar/sekundar 140,00
Schub-/Steckriegel, Schwenk-/Doppelkronen-/Drehriegel 170,00
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Leistung erstattungsfahiger
Hochstbetrag
Euro
individuell
Schub-/Steckriegel, Schwenk-/Doppelkronen-/Drehriegel 120,00
konfektioniert
Schubverteilungsarm 59,00
Teleskopkrone/Konuskrone/Doppelkrone, komplett, aus 294,70
Metall/Keramik, auch zur Verblendung (inklusive aller
notwendigen Teilleistungen)
Teleskopkrone/Konuskrone/Doppelkrone, primar/sekundar, 196,70
aus Metall/Keramik, auch zur Verblendung (inklusive aller
notwendigen Teilleistungen)
Verschraubung/Verbolzung 46,00
Wiederbefestigen/-herstellen eines Sekundarteiles 81,20
Herstellen von herausnehmbarem Zahnersatz
Adams-Klammer, gebogen 19,70
Approximalklammer, gebogen 11,20
Approximalklammer, gegossen/Edelmetall 25,10
Auflage, gebogen 11,20
Auflage, gegossen/Edelmetall 13,70
Aufstellung auf Metallbasis, je Zahneinheit 3,00
Aufstellung auf Wachs oder Kunststoffbasis, je Zahneinheit 2,00
Aufstellung, je Zahneinheit bei Totalprothese Oberkiefer und 3,00
Unterkiefer
Basis oder Basisteil aus W eichkunststoff, Sonderkunststoff 92,00
Basisteil, gegossen/Edelmetall 78,20
Befestigung eines Zahnes mit zahnfarbenem Kunststoff, 36,00
Pontic
Bonwill-Klammer, gegossen/Edelmetall 61,80
Bonyhard-Klammer, Jackson-Klammer, gebogen 11,20
Bonyhard-Klammer, Jackson-Klammer, gegossen/Edelmetall 22,00
Bonyhard-Klammer, Jackson-Klammer, gegossen, mit 33,90
Auflage und Gegenlager/Edelmetall
Doppelbogenklammer, gebogen 18,90
Doppelbogenklammer, gegossen/Edelmetall 25,10
Dreiecksklammer, gebogen 12,80
Einarmige Klammer, Fortlaufende Klammer, 13,70
gegossen/Edelmetall
Einarmige Klammer, gebogen 11,20
Fertigstellung auf Metall-, Kunststoff-, Wachsbasis , je 4,00
Zahneinheit
Gegenlager, gebogen 11,20
Gegenlager, gegossen/Edelmetall 25,10
Gitter, partiell/total oder Bligel 132,00
Grundeinheit Aufstellung auf Metall-, Kunststoff-, 33,70
Wachsbasis
Grundeinheit Fertigstellung auf Metall-, Kunststoff-, 56,60
Wachsbasis
Haltesporn, gebogen 11,20
Herstellen eines Zahnes/Kauflache aus zahnfarbenem 36,00
Kunststoff
Interdental-Knopfklammer 11,20
Kralle, gebogen 12,20
Kralle, gegossen/Edelmetall 13,70
Kunststoff an unterfiitterbaren Abschlussrand 20,70
Metallbasis je Kiefer, partiell/total 159,90
Metallkauflache/Metallzahn/Edelmetall 44,70
Osenklammer, gebogen 11,20
Pfeilanker, gebogen 11,20
Pfeilklammer, gebogen 19,70
Retention gebogen 45,00
Retention, gegossen/Edelmetall 55,00
Ringklammer mit Auflage, gegossen/Edelmetall 33,90
Ringklammer, gegossen/Edelmetall 25,10
Riickenschutzplatte fur Kunststoffverblendung 44,70
Ricklaufklammer, gegossen/Edelmetall 33,90
Sonderkunststoff verarbeiten 92,00
Tropfenklammer, gebogen 11,20
Ubertragen einer Wachsaufstellung auf Metallbasis, je Zahn 2,00
Uberwurfklammer, einarmig, gebogen 11,20
Uberwurfklammer, zweiarmig, gebogen 18,90
Uberwurfklammer, zweiarmig, gegossen/Edelmetall 33,90
Umgehungsbligel bei Diastema 13,70
Unterfitterbarer Abschlussrand 20,70
VoRklammer, gebogen 19,70
Zuschlag flr einzeln gegossene Klammern 21,50
Zweiarmige Klammer, gebogen, Auflage 18,90

Tarif CompactPRIVAT/S

Leistung erstattungsfahiger
Hochstbetrag
Euro
Zweiarmige Klammer, gegossen mit Auflage/Edelmetall 33,90
Zweiarmige Klammer, gegossen/Edelmetall 25,10
Metallverbindungen
Konditionierung je Zahn/Fligel 15,60
LichtbogenschweilRen/Laser-/Plasma-/Punkt-Schweilen: Mit 20,50
Verltung bei gleichen Legierungen je Verbindung
Létung 1: Ohne Verl6tung bei gleichen Legierungen 20,50
Létung 2: Mit Verlétung bei gleichen Legierungen 20,50
Létung 3: Mit Verlétung bei unterschiedlichen Legierungen 20,50
Létung 4: Hilfsteil an Basislegierung bei gleichen 20,50
Legierungen
Létung 5: Hilfsteil an Basislegierung bei unterschiedlichen 20,50
Legierungen
L6tung auf Modell, Grundeinheit 20,50
Zuschlag bei Létung nach 32,80
Keramikverblendung/Metallverbindung nach keramischen
Brand
Herstellen von kieferorthopadischen (KFO) und
orthopadischen Geraten
Aktiver Sporn 11,80
Ankerband/ Ankerkappe 28,50
Aufbiss 13,80
Auflage-KFO 12,80
AuRenbogen 29,70
Basis flr Einzelkiefergerat 69,90
Basis fur Kieferorthopadiegerat, KFO/FKO-Gerat 147,70
Coffin-Feder 28,50
Doppelplatten-Fiihrungssporn 34,50
Dorn 11,80
Druckfeder, Zugfeder 14,80
Facebow anpassen 11,00
Feder, gekreuzt 11,80
Feder, geschlossen/kompliziert 14,80
Feder, offen 11,80
Flhrungssporn, Hakchen, Interocclusial-stop 11,80
Grundbogen, Oberkiefer oder Unterkiefer 69,90
Halte- oder Abstiitzelement je Zahn, einarmig 12,80
Halte- oder Abstiitzelement je Zahn, mehrarmig 19,70
Innenbogen 29,70
KFO Platte voreinschleifen 9,00
Kinnkappe mit Retentionshaken 54,10
Kunststoffschild/Abschirmelement 21,70
Labialbogen 25,60
Labialbogen, intermaxillar 41,30
Labialbogen, modifiziert 34,50
Leistungseinheit, Regulierungselemente einarbeiten KFO 9,90
Lingualbogen/Lingualer Frontalbogen 29,70
Létung je zusétzliche Einheit, KFO 20,70
Létung, je Einheit, KFO 20,70
Palatinalbogen 29,70
Pelotte 21,70
Pelottenklammer 12,80
Positioner 147,70
Protrusionsbogen 16,00
Remontieren von KFO-Gerat 49,20
Retentionsschiene 90,60
Schiefe Ebene aus Kunststoff oder gegossen 51,20
Schraube einarbeiten 19,70
Schraube einarbeiten, kompliziert 24,00
Spezialschraube 24,00
Spike/Stopp 12,80
TeilauBenbogen/Teilinnenbogen 29,70
Trennen einer Basis, auch erschwert 7,90
U-Bugel 34,50
Verankerungselement/Verankerungsklammer 28,50
Verarbeiten eines Rohrchens oder Schlosses 14,80
Vorbiss oder Riickbiss 13,80
Vorhofplatte 59,10
Zahnkorrekturschienen (wie Invisalign, Aligner etc.), je 30,00
Schiene (insgesamt maximal 1.800 Euro)
Zungengitter 21,70
Aufbissschienen und Aufbissbehelfe
Adjustierte Aufbissschiene 152,60
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Aufbisskappe aus Kunststoff oder Metall, je Zahn 24,00
Basis, tiefgezogen 25,70
Erweitern einer Aufbissschiene, Grundeinheit 19,70
Instandsetzen einer Aufbissschiene, Grundeinheit 19,70
Knirscherschiene aus Kunststoff oder W eichkunststoff 152,60
Medikamententréagerschiene 90,60
Neu-Adjustieren einer vorhandenen Schiene 63,00
Prothese umarbeiten als Aufbissbehelf 63,00
Schiene, tiefgezogen 90,60
Schienungskappe aus Metall oder Kunststoff 24,00
Ubertragungskappe aus Metall oder Kunststoff 29,70
Wundverband, Autopolymerisat/WW undverbandplatte, 90,60

tiefgezogen

Wiederherstellung/Erweiterung

Auswechseln von Konfektionsteil, einfach oder kompliziert
Basis erneuern, auch KFO

Basis unterfiittern, auch KFO

Basisteil unterfittern, auch KFO

Grundeinheit Erweitern, auch KFO

Grundeinheit Instandsetzen, auch KFO

Kronen- oder Briickengliedreparatur, je Einheit
Leistungseinheit, aktivieren Teleskopkrone oder
Steggeschiebe

Leistungseinheit, Basisteil aus Kunststoff
Leistungseinheit, Bruch/Riss aus Kunststoff oder Metall
Leistungseinheit, Briickenteil wiederverwenden
Leistungseinheit, Erneuerung Zahn

Leistungseinheit, Instandsetzen individueller Riegel
Leistungseinheit, Instandsetzen Keramikverblendung
Leistungseinheit, Klammer einarbeiten

Leistungseinheit, Kontaktpunkt

Leistungseinheit, Kunststoffsattel I6sen und wiederbefestigen
Leistungseinheit, Nacharbeiten Keramikverblendung
Leistungseinheit, Okklusionsausgleich an Konfektionszahn
Leistungseinheit, Retention/Basisteil einarbeiten
Leistungseinheit, Riickenschutzplatte einarbeiten
Leistungseinheit, Sekundarteil

Leistungseinheit, Sprung aus Kunststoff oder Metall
Leistungseinheit, Verlangerung

Leistungseinheit, Vorbereitung fir Verblendung
Leistungseinheit, Wiederbefestigung Zahn

Implantate und Suprakonstruktionen

Aufwand bei Suprastruktur auf Implantat

Aufwand zu Suprastruktur bei verschraubbarem Implantat
Basis aus Kunststoff auf Implantat

Implantatachse und -ort festlegen, je Zahn
Implantat-Divergenz-Ausgleichskrone
Implantat-Kontrollschablone

Implantatpfosten auf Modellierpfosten aufschrauben
Parallelbohrschablone fiir Implantat, je Kiefer
Verldngerungshiilse fir Implantat

Verschraubung Implantat

Vorwall und Zahne nach Einprobe liber Implantat anpassen
Zahn vermessen

Zahnfleischmaske, pro Zahn oder Glied

Gestaltung nach funktionsanalytischen Kriterien
Einstellen nach Registrat

Frontzahn nach gnathologischen Kriterien gestaltet, in Metall
oder Keramik

Kauflache nach gnathologischen Kriterien gestaltet, in Metall
oder Keramik

Registrat

Selektives Einschleifen am Zahnersatz, je Zahn

Sonstiges
Nichtedelmetall-Zuschlag
Versand je Versandgang, Fahrtkosten

43,00
55,00
33,00
24,00
94,60
38,00

6,50
90,00
16,00
48,00
17,00

3,00
17,10

15,20
22,00
30,00
25,70
18,00

15,30
6,40

Tarif CompactPRIVAT/S

Das Preis- und Leistungsverzeichnis beschreibt abschlieBend die
erstattungsfahigen Hochstbetrage aller zahntechnischen Laborarbeiten.

Die Preise gelten zuzliglich der jeweils glltigen Mehrwertsteuer.

Sofern das Preis- und Leistungsverzeichnis nichts anderes vorsieht, sind
Materialkosten, die im Zusammenhang mit der Herstellung von zahntechni-
schen Leistungen entstehen (wie z. B. Edelmetall, Prothesenzahne, Konfek-
tionsteile, Implantatteile), in Hohe der Herstellerpreise zuziiglich der gesetz-
lichen Mehrwertsteuer erstattungsfahig.

Zuséatzlich werden Materialkosten, die nach der jeweils geltenden Gebih-
renordnung fir Zahnéarzte gesondert berechnungsfahig sind, tariflich erstat-
tet.



