Union Krankenversicherung
Aktiengesellschaft

UKV

Tarif GesundheitPRIVAT 300/ 750 (Gruppenversicherung)

Stand: 01.02.2026, SAP-Nr. 332385 (GV479), 02.2026
Es gelten die GAVB/VT — Gruppenversicherungsbedingungen flr die Krankheitskosten- und Krankenhaustagegeldversicherung.

I. Versicherungsleistungen

1. Ambulante Heilbehandlung
1.1 Erstattungsfahig sind zu 100 % die Kosten fiir
a) arztliche Behandlungen,
b) gezielte Vorsorgeuntersuchungen zur Friiherkennung von Krankhei-

ten nach gesetzlich eingefihrten Programmen. Die dort
vorgesehenen Altersgrenzen und zeitlichen Intervalle werden nicht
angewandt.

c) Impfungen, die jeweils aktuell von der Standigen Impfkommission

(STIKO) am Robert Koch-Institut in Abhangigkeit von Alter und Ge-
schlecht empfohlen werden, einschliellich Impfstoff. Ausgenommen
sind Impfungen aus Anlass einer Auslandsreise oder aus beruflichen
Griinden.

d) Hebammen und Entbindungspfleger,
e) hausliche Krankenpflege (Behandlungspflege, Grundpflege und

=)
=

hauswirtschaftliche Versorgung). Die Malinahme muss &rztlich
verordnet sein und von Pflegefachkraften durchgefiihrt werden.
Erstattungsfahig sind maximal die Geblhren, die in der Kranken-
oder in der Pflegepflichtversicherung mit den Leistungserbringern
vereinbart sind. Leistungen fir Grundpflege und hauswirtschaftliche
Versorgung werden nur erstattet, wenn sie geeignet sind, eine
stationdre Krankenhausbehandlung zu vermeiden oder zu
verkirzen. Besteht  hierfir  eine  Leistungspflicht  der
Pflegepflichtversicherung nach  §36 SGB XI, endet der
Leistungsanspruch aus diesem Tarif.

ambulante Palliativversorgung gemal § 37 b Sozialgesetzbuch V,
sofern die Leistungserbringer Uber einen rechtswirksamen
Versorgungsvertrag nach § 132d SGB V verfligen.

g) kiinstliche Befruchtung.

MafRnahmen der assistierten Reproduktionsmedizin (kiinstliche Be-
fruchtung) zur Erfiillung eines Kinderwunsches sind nur dann er-
stattungsfahig, wenn der Versicherer diese vor Behandlungsbeginn

(d. h. vor Beginn der Hormonstimulation) schriftlich zugesagt hat.

Ohne vorherige schriftiche Zusage besteht kein Erstattungsan-

spruch.

Eine schriftliche Zusage wird erteilt, wenn alle folgenden Vorausset-

zungen erfillt sind:

- Es liegt eine organisch bedingte Sterilitat der in diesem Tarif versi-
cherten Person vor,

- nach Feststellung der Behandlungsbedrftigkeit durch den Haus-
arzt oder den Gynakologen bzw. Urologen wird vor Konsultation
eines Reproduktionsmediziners mit dem Versicherer Kontakt auf-
genommen,

- es wurde nicht bereits ein Kind durch kinstliche Befruchtung ge-
zeugt, fUr die der Versicherer Leistungen erbracht hat,

- die Frau hat das 40. Lebensjahr und der Mann das 50. Lebensjahr
zu Beginn der Kinderwunschbehandlung noch nicht vollendet,

- es handelt sich um eine medizinisch notwendige Heilbehandlung
mit hinreichender Aussicht auf Erfolg (Erfolgswahrscheinlichkeit
Uber 15 %) und

- die Behandlung ist nach deutschem Recht zulassig.

Erstattet werden unter den oben genannten Voraussetzungen

héchstens

- 3 Inseminationen und

- 3 In-vitro-Fertilisationen (IVF) oder 3 In-vitro-Fertilisationen /
intrazytoplasmatische Spermieninjektionen (ICSI).

h) den Transport zur ambulanten Notfallbehandlung im Kranken-, Un-

i)

=

fall- oder Rettungswagen sowie mit dem Rettungshubschrauber.
sozialpadiatrische Behandlung im Sinne von § 119 SGB V sowie
Frihférderungsbehandlungen im Sinne der
Frahférderungsverordnung in Einrichtungen, die liber einen Vertrag
mit der privaten oder der gesetzlichen Krankenversicherung
verfligen. Die Erstattung erfolgt bis zu den Betragen, die die
gesetzliche Krankenversicherung oder der Verband der privaten
Krankenversicherung mit den Leistungserbringern vereinbart hat.
arztlich verordnete sozialmedizinische NachsorgemaRRnahmen im
Sinne von §43 Absatz2 und § 132c Absatz2 SGBV bei
chronisch  kranken oder schwerstkranken Kindern bzw.
Jugendlichen,

k) die  Hinzuziehung einer Kommunikationshilfe nach der
Kommunikationshilfeverordnung (Gebardendolmetscher), sofern
dies fir die Inanspruchnahme der tariflichen Leistungen erforderlich
ist.

1.2 Erstattungsfahig sind die Kosten fiir

a) Verbandmittel zu 100 % und

b) Arzneimittel sowie Sondennahrung im Rahmen einer kiinstlichen Er-
nahrung mittels Erndhrungspumpe.
Erstattungsfahig sind zu 100 % die Kosten fur Generika und flr
Originalpraparate, fur die es keine Generika gibt. Nimmt die ver-
sicherte Person Originalpraparate in Anspruch, obwohl fiir diese Ge-
nerika vorhanden sind, sind die Kosten zu 80 % erstattungsfahig.
Ein Generikum (auch Nachahmerpraparat) ist eine wirkstoffgleiche
Kopie eines bereits unter einem Markennamen befindlichen Medika-
ments.
(vom Heilpraktiker verordnete Arzneimittel nach Ziffer 1. 1.4)

1.3 Erstattungsféhig sind zu 80 % die Kosten fiir

a)vom Arzt oder in eigener Praxis tatigen, nach dem
Psychotherapeutengesetz anerkannten Psychotherapeuten durch-
gefiihrte psychotherapeutische und psychosomatische ambulante
Behandlungen (GOA 845 bis 849 und 860 bis 864, 870, 871) bis zu
30 Sitzungen im Kalenderjahr.

Hinweis: Wir empfehlen Ihnen, vor Behandlungsbeginn eine Kosten-
zusage bei uns einzuholen.

Auf Verordnung dieser Leistungserbringer und nach vorheriger
Zusage des Versicherers werden auch die Kosten fir eine
Soziotherapie im Sinne von § 37a und § 132b SGB V erstattet. Die
Erstattung erfolgt im Rahmen der Héchstsétze der GOA bzw. bis zu
den Betragen, die die gesetzliche Krankenversicherung oder der
Verband der privaten  Krankenversicherung mit  den
Leistungserbringern vereinbart hat.

b) Behandlungen durch Fachkrafte fir physikalische Therapie,
Ergotherapeuten, Logopéden, Podologen und medizinische
FuBpfleger (nach dem PodG) nach dem tariflichen
Heilmittelverzeichnis (siehe Anlage) bis zu einem Rechnungsbetrag
von insgesamt 2.000 Euro im Kalenderjahr, darlber hinaus zu
100 %. Dazu gehéren auch ambulante Rehabilitationsmafinahmen.

c) Fahrten zur Dialysebehandlung, Chemotherapie oder
Strahlentherapie; erstattet werden nachgewiesene Fahrtkosten,
jedoch maximal bis zu einem Rechnungsbetrag von 30 Euro fir Hin-
und Ruckfahrt insgesamt.

d) Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA) gemalt den GAVB/VT.
Sofern hinsichtlich der DiGA ein Versorgungsvertrag zwischen dem
Versicherer und dem DiGA-Anbieter besteht, erhoht sich bei
Inanspruchnahme  eines  derartigen  DiGA-Anbieters  der
Erstattungssatz auf 100 %.

Hinweis: Wir empfehlen |hnen daher, die Inanspruchnahme von
DiGA mit uns abzustimmen. Eine Liste der bestehenden
Versorgungsvertrage teilen wir gerne mit.

1.4 Erstattungsfahig sind zu 60 % die Kosten fiir Behandlungen durch
einen Heilpraktiker inklusive der vom Heilpraktiker verordneten Arz-
neimittel.

2. Hilfsmittel

2.1 Erstattungsfahig sind zu 100 % die Kosten fiir Brillen und
Kontaktlinsen bis zu einem Erstattungsbetrag von insgesamt 300 Euro
innerhalb von zwei Kalenderjahren sowie fiir die Refraktionsbestimmung
durch einen Optiker in der Héhe, die ein Augenarzt nach GOA berechnen
kénnte.

2.2 Erstattungsfahig sind zu 100 % die Kosten fir
- ein Horgerat und ein Tinnitusgerat je Ohr innerhalb von funf
Kalenderjahren. Hierbei ist je Horgerat und je Tinnitusgerat ein
Rechnungsbetrag von maximal 1.400 Euro erstattungsfahig.
- Prothesen (Arm-, Bein-, Brust- und Augenprothesen) und Epithesen

2.3 Hilfsmittel, die Uber das Hilfsmittel-Management bezogen werden
kénnen:
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Fur folgende Hilfsmittel sind die Kosten zu 80 % erstattungsfahig. Wird
eines dieser Hilfsmittel Uber das Hilfsmittel-Management des
Versicherers bezogen oder beschafft, sind die Kosten hierfir zu 100 %
erstattungsfahig. Kann eines der nachfolgend genannten Hilfsmittel nicht
Uber das Hilfsmittel-Management des Versicherers bezogen bzw.
beschafft werden, so erstattet der Versicherer die Kosten in medizinisch
notwendiger Ausfiihrung zu 100 %.

- Absauggerate,

- Applikationshilfen
Insulinpumpen),
Atem- und Herzfrequenzmonitore, Pulsoximeter,

Orthesen,

fahrbare Gehhilfen (z. B. Gehwagen und Rollatoren),
Heimdialysegerate einschlieRlich der beim Betrieb anfallenden
Materialkosten,

Hilfsmittel bei Tracheostoma und Laryngektomie

Inhalations- und Atemtherapiegerate (z. B. Beatmungsgerate,
Gerate zur Schlafapnoebehandlung, Gerate zur
Sauerstoffversorgung) sowie Protrusionsschienen,
Inkontinenzhilfen einschlieBlich Inkontinenztherapiegerate,
Rollstiihle einschliel3lich Sitzschalen und elektrischen Antrieben,
Reha-Karren/-Buggys,

Sprechbhilfen,

Stehhilfen (z. B. Stehsténder, Schragliegebretter)

Stomaartikel,

tragbare Defibrillator-Westen (z. B. LifeVest)

(z. B. Ernahrungs-, Infusions- und

2.4 Erstattungsfahig sind zu 80 % die Kosten fiir
- Bandagen
Blutdruckmessgerate, Blutzucker- und Blutgerinnungsmessgerate,
fremdkraftbetriebene Bewegungsschienen,
Hilfsmittel gegen Dekubitus,
Kompressionsstrimpfe sowie Hilfsmittel zur Narbenkompression,
nichtfahrbare Gehhilfen (z. B. Kriicken, Gehstdcke, Gehgestelle),
orthopadische Schuhzurichtungen an Konfektionsschuhen,
Schuheinlagen,
Therapieschuhe
FuRsyndrom,
- ein Paar orthopadische MafRschuhe einschlieRlich medizinisch
notwendiger Zusatzarbeiten im Kalenderjahr.

sowie diabetischem

Spezialschuhe  bei

2.5 Erstattungsfahig sind auch die Kosten fiir die Reparatur und Wartung
eines versicherten Hilfsmittels im Rahmen der tariflich vereinbarten
Erstattungsgrenzen.

2.6. Die Kosten fiir Hilfsmittel sind insoweit erstattungsfahig, als diese im
Versicherungsfall die medizinisch notwendige Versorgung gewahrleisten.

Hilfsmittel, die im Tarif nicht aufgefihrt sind, sind nicht erstattungsfahig.

Nicht erstattungsfahig sind zudem die Kosten fir
- medizinisch nicht notwendiges Zubehdr,
- Gebrauchsgegenstande des taglichen Lebens,
- Produkte und Geréate, die dem Fitness- und Wellnessbereich
zuzuordnen sind,

- die Energieversorgung der versicherten Hilfsmittel (z. B.
Stromkosten, Ladegerate, Batterien),

- sanitdre oder medizinisch-technische Bedarfsartikel (z. B.
Fieberthermometer und Heizkissen),

- Hilfsmittel, die in den Leistungsbereich der Privaten

Pflegepflichtversicherung fallen,
- Hilfsmittel, die der Verbesserung des Wohnumfeldes dienen.

Eine Aktualisierung des Hilfsmittelverzeichnisses kann nach Ziffer 1.2
durchgefihrt werden.

3. Stationdre Krankenhausbehandlung
3.1 Bei einer medizinisch notwendigen Behandlung in einem nach den
GAVB/VT anerkannten Krankenhaus (mit Ausnahme von Kur-, Sanato-
riums- oder Rehabilitationsbehandlungen) sind erstattungsfahig zu 100 %
die Kosten fir
a) allgemeine Krankenhausleistungen. Als allgemeine
Krankenhausleistungen gelten die nach dem
Krankenhausfinanzierungsgesetz, dem Krankenhausentgeltgesetz
bzw. der Bundespflegesatzverordnung berechneten Vergiitungen
sowie die vom Krankenhaus berechenbaren Kosten einer vor- und
nachstationdren Behandlung im Sinne von § 115a SGB V. In

Krankenhdusern, die nicht dem Geltungsbereich dieser
Rechtsnormen unterliegen, gelten als allgemeine
Krankenhausleistungen die Kosten in der preiswertesten
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Zimmerkategorie  einschlieflich
Leistungen fur Heilmittel im
Heilmittelverzeichnisses.

b) Beleg- und Wahlarzte,
Entbindungspfleger,

c) Unterkunft im Zweibettzimmer.

Bei Unterbringung in einem Einbettzimmer wird der Unterbringungs-
zuschlag fur das Zweibettzimmer erstattet.

d) Entbindungen im Entbindungsheim bzw. Geburtshaus,

e) ambulante Operationen im Krankenhaus,

f) den medizinisch notwendigen Hin- und Ricktransport oder die
medizinisch notwendige Verlegung zum néchstgelegenen geeigne-
ten Krankenhaus im Kranken-, Unfall- oder Rettungswagen sowie
mit dem Rettungshubschrauber,

g) psychotherapeutische Behandlungen im Rahmen von Ziffer |. 3.1 a),
b) und c) bis zu 42 Behandlungstagen im Kalenderjahr, ab dem 43.
Tag zu 50 %.

Hinweis: Wir empfehlen Ihnen, vor Behandlungsbeginn eine Kosten-

zusage bei uns einzuholen.

h) eine medizinisch notwendige Begleitung durch eine Bezugsperson
(Vater, Mutter etc.) bei Unterbringung im Krankenhaus wahrend der
stationaren Behandlung,

i) voll- und teilstationare Hospizversorgung in Hospizen, die Uber
einen rechtswirksamen Versorgungsvertrag Uber stationdre
Hospizversorgung auf Basis des § 39a SGB V verfuigen. Leistungen
der Pflegepflichtversicherung werden angerechnet.

j) stationdre Kurzzeitpflege bei fehlender Pflegebedirftigkeit gem.
§ 39¢ SGB V (Grund- und Behandlungspflege) im Anschluss an eine
stationdare Behandlung, nach einer ambulanten Operation, bei
akuter Verschlimmerung einer Erkrankung oder bei sonstigen
Krisensituationen, in denen eine voriibergehende hausliche oder
teilstationare Pflege nicht moglich oder ausreichend ist. Nicht
erstattungsfahig sind die Kosten fiir Unterbringung und Verpflegung.
Die Erstattung aus diesem Tarif endet spatestens mit Beginn der
Leistungspflicht der gesetzlichen oder privaten
Pflegepflichtversicherung.

k) den Spender einer Lebendorgan- oder Stammzellenspende, wenn
der Empfanger der Spende in diesem Tarif versichert ist.
Erstattungsfahig sind die Kosten (hierzu gehdéren auch Kosten fiir
Komplikationen, die sich unmittelbar aus der Organspende ergeben)
im tariflichen Umfang fur die erforderliche
- ambulante Behandlung
- stationare Behandlung
Erstattungsfahig sind auch die Fahrt-, Transport- und Reisekosten,
die unmittelbar mit der medizinischen Behandlung in
Zusammenhang stehen.

Im Zuge einer Lebendorganspende werden darliber hinaus erstattet

- die auf Grund der Organspende erforderlichen ambulanten oder
stationaren 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
fur die Renten-, Arbeitslosen-, Kranken- und Pflegeversicherung.
Hierzu zahlen auch die Beitrdge fiir eine substitutive private
Krankenversicherung und fur die private
Pflegepflichtversicherung.

arztlicher  Leistungen und
Rahmen des tariflichen
Hebammen sowie

(Beleg-) (Beleg-)

3.2 Werden gleichzeitig die Unterkunft im zuschlagspflichtigen Zweibett-
zimmer und die wahlarztlichen Leistungen nach Ziffer I. 3.1 b) und c) nicht
in Anspruch genommen, wird ein Krankenhaustagegeld von 40 Euro
gezahlt. Kein Anspruch auf dieses Krankenhaustagegeld besteht bei
Leistungen gemaR Ziffer I. 3.1 Buchstaben d) bis k).

4. Zahnbehandlung
4.1 Erstattungsfahig sind zu 100 % die Kosten fiir

a) diagnostische und anasthetische Leistungen (ausgenommen
implantologische Leistungen),

b) Heil- und Kostenplane (auch fiir Zahnersatz und Kieferorthopéadie),

c) prophylaktische Leistungen.

Diese umfassen auch die professionelle Zahnreinigung.

d) chirurgische Leistungen (ausgenommen implantologische Leistun-
gen),

e) Behandlungen der Mundschleimhaut und des Parodontiums,

f) konservierende Leistungen einschlieBlich Gussfillungen (Inlays) so-
wie die dazugehdrigen zahntechnischen Laborarbeiten nach dem
tariflichen Preis- und Leistungsverzeichnis (siehe Anlage), nicht
jedoch Kronen.
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4.2 Hinweis: Wir empfehlen lhnen, bei Gussfiillungen (Inlays) vor
Behandlungsbeginn einen Heil- und Kostenplan zusammen mit einer
detaillierten  Kostenaufstellung des  zahntechnischen  Labors
einzureichen.

Wir prifen den Heil- und Kostenplan und geben lhnen Uber die zu erwar-
tende Versicherungsleistung schriftlich Auskunft.

5. Zahnersatz

5.1 Die erstattungsfahigen Kosten fir Zahnersatz werden zu 80 %
ersetzt. Voraussetzung ist, dass in den der ZahnersatzmalRnahme
vorausgehenden drei Kalenderjahren jahrlich eine zahnarztliche Prophy-
laxe nachgewiesen wird. Fir jedes Jahr, in dem in diesem Zeitraum keine
Prophylaxe durchgefiihrt wurde, vermindert sich der Erstattungssatz um
5 %. Der Erstattungssatz betragt in jedem Fall mindestens 65 %.

Erstattungsfahig sind

a) Kronen und Briicken (mit Verblendung bis zum Zahn 5),

b) Implantate und die dazugehdrigen diagnostischen, anasthetischen
und chirurgischen Leistungen. Diese umfassen auch den
Knochenaufbau.

c) prothetische Leistungen,

d) Eingliederung von Aufbissbehelfen und Schienen,

e) funktionsanalytische und funktionstherapeutische Leistungen.

Erstattungsfahig sind auch die dazugehérigen zahntechnischen
Laborarbeiten nach dem tariflichen Preis- und Leistungsverzeichnis
(siehe Anlage).

5.2 In den ersten drei Kalenderjahren werden die erstattungsfahigen
Kosten flir Zahnersatz aus einem Rechnungsbetrag bis zu insgesamt
3.000 Euro ersetzt. Diese Begrenzung entfallt bei Unfall.

5.3 Hinweis: Wir empfehlen Ihnen, bei Zahnersatz vor Behandlungs-
beginn einen Heil- und Kostenplan zusammen mit einer detaillierten
Kostenaufstellung des zahntechnischen Labors einzureichen.

Wir prufen den Heil- und Kostenplan und geben Ihnen Gber die zu erwar-
tende Versicherungsleistung schriftlich Auskunft.

6. Kieferorthopadie

6.1 Erstattungsfahig sind zu 100 % die Kosten fir kieferorthopadische
Leistungen bei einem Behandlungsbeginn vor Vollendung des 18.
Lebensjahres sowie die dazugehdrigen zahntechnischen Laborarbeiten
nach dem tariflichen Preis- und Leistungsverzeichnis (siehe Anlage).

6.2 Hinweis: Wir empfehlen lhnen, bei Kieferorthopadie vor
Behandlungsbeginn einen Heil- und Kostenplan zusammen mit einer
detaillierten  Kostenaufstellung des  zahntechnischen  Labors
einzureichen.

Wir prufen den Heil- und Kostenplan und geben Ihnen Gber die zu erwar-
tende Versicherungsleistung schriftlich Auskunft.

7. Selbstbehalt
7.1 Von den tariflichen Versicherungsleistungen wird pro Person und
Kalenderjahr ein Selbstbehalt von insgesamt

300 Euro im Tarif GesundheitPRIVAT 300

750 Euro im Tarif GesundheitPRIVAT 750
abgezogen.
Die Kosten werden jeweils dem Kalenderjahr zugerechnet, in dem die
Behandlung erfolgte bzw. die Mittel bezogen wurden.
Werden in einem Kalenderjahr Kosten fiir praventive arztliche
Untersuchungen (GOA 23 bis 29, 4851) und prophylaktische zahnérzt-
liche Leistungen (GOZ 0010, 1000, 1010, 1020, 2000, 4050, 4055, 4060)
erstattet, werden diese nicht auf den Selbstbehalt angerechnet.

7.2 Beginnt die Versicherung nicht am 1. Januar eines Kalenderjahres,
verringert sich der Selbstbehalt fir dieses Jahr um jeweils ein Zwolftel fur
jeden Monat, in dem die Versicherung noch nicht bestand.

Wird innerhalb eines Kalenderjahres eine Verminderung oder Erhéhung
des Selbstbehaltes vereinbart, wird pro Monat ein Zwoélftel des im jeweils
mafgeblichen Tarif gultigen Selbstbehaltes fiir das gesamte Kalenderjahr
zugrunde gelegt.

7.3 Endet die Versicherung wahrend eines Kalenderjahres, vermindert
sich der Selbstbehalt nicht.

Il. Sonstige Tarifbedingungen
1. Arzt- und Zahnarztkosten sind nach den Grundsatzen der GOA und

GOZ, Heilpraktikerkosten nach den Grundsatzen der GebiH, Kosten flr
Hebammen und Entbindungspfleger nach den Grundséatzen der jeweils
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geltenden Hebammen-Geblhrenverordnung, psychologische
Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
nach den Grundsatzen der GOP bis zu den dort jeweils festgelegten
Hochstsatzen erstattungsfahig.

In medizinisch begriindeten Fallen sind fur Operationsleistungen ein-
schlieBlich Anasthesieleistungen die Teile der Honorarvereinbarung, die
Uiber den Hochstsatzen der GOA bzw. GOZ liegen, bis zum 5,0-fachen
Satz erstattungsfahig.

Der Hauptversicherte hat dem Versicherer eine den Grundsatzen der Ge-
biihrenordnung entsprechende Honorarvereinbarung vorzulegen.

2. Das Heil- und Hilfsmittelverzeichnis (siehe Ziffer | 2.1. bis 2.6) und das
Preis- und Leistungsverzeichnis fiir zahntechnische Laborarbeiten sowie
das Verzeichnis der lber das Hilfsmittel-Management beziehbaren Hilfs-
mittel (siehe Ziffer 2.3) wird vom Versicherer auch fiir bestehende Ver-
sicherungsverhéltnisse turnusmaRig (alle funf Jahre, gerechnet ab 2008)
auf seinen Anpassungsbedarf hinsichtlich des medizinischen Standards
Uberprift und mit Zustimmung eines unabhangigen Treuhanders auch
der allgemeinen Preisentwicklung angepasst.

3. Abweichend von § 4 Teil Il Absatz 1 (2b) GAVB/VT gilt Folgendes:
Werden in einem Kalenderjahr lediglich Kosten fiir praventive arztliche
Untersuchungen (GOA 23 bis 29, 4851) und prophylaktische
zahnarztliche Leistungen (GOZ 0010, 1000, 1010, 1020, 2000, 4050,
4055, 4060) erstattet, gelten die Voraussetzungen des § 4 Teil Il Absatz
1 (2b) GAVB/VT beziglich des Anspruches auf erfolgsabhangige
Beitragsriickerstattung als erflllt.

4. Versicherungsfahig sind berufstatige Personen, soweit sie keinen
Beruf ausiiben, der im ,Verzeichnis der nicht versicherbaren Berufe im
Tarif GesundheitPRIVAT" des Versicherers aufgefiihrt ist.

Bei endgultiger Aufgabe der beruflichen Tatigkeit, Eintritt der Arbeitslosig-
keit oder Aktualisierungen des Verzeichnisses bleibt die Versicherungs-
fahigkeit fur bereits nach Tarif GesundheitPRIVAT versicherte Personen
bestehen.

Nicht berufstatige Ehegatten und Kinder sind unabhangig vom Beruf des
Berufstatigen versicherungsfahig.

Das Versicherungsverhaltnis im Tarif GesundheitPRIVAT endet bei
Wegfall der Versicherungsfahigkeit. Der Hauptversicherte ist verpflichtet,
dem Versicherer den Wegfall der Versicherungsfahigkeit einer
versicherten Person unverziglich zu melden. Die versicherten Personen
haben das Recht, in gleichartige Krankheitskostenvollversicherungstarife
zu wechseln. Der Tarifwechsel erfolgt in Hohe des bisherigen Versiche-
rungsschutzes ohne Risikoprifung; bei Erhéhung des Versicherungs-
schutzes kdnnen fir Mehrleistungen besondere Vereinbarungen geman
§ 204 VVG getroffen werden.

1l. Beitrage

1. Die Beitrage werden in den technischen Berechnungsgrundlagen des
Versicherers festgelegt und ergeben sich aus dem jeweils giiltigen Ver-
sicherungsschein.

2. Der Beitrag wird bei Abschluss des Versicherungsvertrages nach dem
Geschlecht und Eintrittsalter der versicherten Person festgesetzt. Als Ein-
trittsalter gilt der Unterschied zwischen dem Jahr des Versicherungsbe-
ginns und dem Geburtsjahr 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 § 8 a GAVB/VT.

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

Abkiirzungsverzeichnis

GAVB/VT  Gruppenversicherungsbedingungen fiir die
Krankheitskosten- und Krankenhaustagegeldversicherung

GOA Gebiihrenordnung fiir Arzte

GOP Geblihrenordnung fiir psychologische Psychotherapeuten
und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

GOz Gebuihrenordnung flir Zahnarzte

Geb(H Geblhrenverzeichnis fiir Heilpraktiker

PodG Podologengesetz

SGBV Sozialgesetzbuch, Fiinftes Buch

SGB Xl Sozialgesetzbuch, Elftes Buch

VWG Gesetz Uber den Versicherungsvertra



Seite 4 von 8 Tarif GesundheitPRIVAT 300 / 750 (Gruppenversicherung)

Besondere Bedingungen ,,A“ zum Tarif GesundheitPRIVAT
(Gruppenversicherung) fiir Personen in Berufsausbildung

Es gelten die GAVB/VT — Gruppenversicherungsbedingungen fir die Krankheitskosten- und
Krankenhaustagegeldversicherung, der vereinbarte Tarif sowie die nachfolgenden Bestimmungen.

1. Versicherungsfahigkeit
Die Besonderen Bedingungen kénnen zum Tarif GesundheitPRIVAT
(Gruppenversicherung) vereinbart werden. Versicherungsfahig sind,
solange sie das 34. Lebensjahr noch nicht vollendet haben,
- Schiler, Studenten und Personen in Berufsausbildung, die keine
hauptberufliche Tatigkeit ausiiben
- nicht berufstatige Ehegatten der versicherten Schiiler, Studenten
bzw. Personen in Berufsausbildung
Fur die Dauer der Giiltigkeit dieser Besonderen Bedingungen erhalt die
Tarifbezeichnung den Zusatz ,A".

2. Ende der Besonderen Bedingungen
Die Besonderen Bedingungen entfallen
- mit Wegfall der Versicherungsfahigkeit
- wenn die Schul- oder Berufsausbildung bzw. das Studium um mehr
als sechs Monate unterbrochen wird
- mit Vollendung des 34. Lebensjahres.

Bei Arbeitslosigkeit nach Beendigung der Schul- oder Berufsausbildung
bzw. des Studiums kénnen die Besonderen Bedingungen fiir maximal
zwolf Monate weitergefiihrt werden.

Der Versicherungsnehmer ist verpflichtet, den Wegfall der Versiche-
rungsfahigkeit dem Versicherer umgehend anzuzeigen.

Bei Entfall der Besonderen Bedingungen wird die Versicherung — ohne
dass es eines Antrags bedarf — ohne Unterbrechung im Tarif
GesundheitPRIVAT (Gruppenversicherung) weitergefiihrt. Der Beitrag in
diesem Tarif richtet sich dann nach dem zum Zeitpunkt der Beendigung
der Besonderen Bedingungen erreichten Alter.

3. Beitrage

Wahrend der Giiltigkeit dieser Besonderen Bedingungen richten sich die
Beitrdage nach dem jeweiligen Lebensalter. Mit Beginn des
Kalenderjahres der Vollendung des 25. bzw. 30. Lebensjahres ist der
Beitrag der Altersgruppe 25-29 bzw. 30-34 zu zahlen. Die Beitrage
ergeben sich aus der jeweils glltigen Beitragstabelle.
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Heilmittelverzeichnis des Tarifs GesundheitPRIVAT

Von den erstattungsfahigen Hochstbetragen werden 80 % als tarifliche Leistung gezahlt bis zu einem Rechnungsbetrag von 2.000 Euro im
Kalenderjahr. Dariber hinaus leisten wir 100 % des erstattungsfahigen Hochstbetrages.

Leistung erstattungsfahiger Euro
Hochstbetrag

PHYSIKALISCHE THERAPIE

Diagnostik und Berichte
Physiotherapeutische Erstbefundung zur Erstellung eines
Behandlungsplanes
Berichte an den verordnenden Arzt

Krankengymnastik und Bewegungsiibungen
Krankengymnastik, einzeln
Krankengymnastik, in der Gruppe
Krankengymnastik, auf neurophysiologischer Grundlage
(z. B. Bobath, Vojta, Hippotherapie)
Krankengymnastik, am Gerat, med. Aufbautraining (MAT),
med. Trainingstherapie (MTT)
Manuelle Therapie / Chirotherapie
Krankengymnastik im Bewegungsbad, einzeln
Krankengymnastik im Bewegungsbad, in der Gruppe
Atemtherapie (Atmungsbehandlung), einzeln
Atemtherapie bei Mukoviszidose, einzeln
Bewegungsiibungen, einzeln
Bewegungsiibungen, in der Gruppe
Extensionsbehandlung

Massagen und Lymphdrainagen
medizinische Massage
manuelle Lymphdrainage:
- Teilbehandlung, mindestens 30 Min
- GroRbehandlung, mindestens 45 Min.
- Ganzbehandlung, mindestens 60 Min.
Apparative Kompressionstherapie, je Sitzung
Unterwasserdruckstrahlmassage

Packungen
wiederverwendbare Warmpackungen (z. B. Fango)
einmal verwendbare Warmpackung (z. B. Naturmoor,
Naturfango)
Kaltpackung (z. B. Lehm, Quark)

Warme-/Kiltetherapie
Eisanwendungen (z. B. Eisabreibungen, Eisbeutel)
Kaltebehandlung (z. B. Kaltgas, Kaltluft, Kaltekammer)
Warmetherapie (z. B. mittels Heilluftbehandlung, Infrarot
oder Ultraschall)
HeiRe Rolle

Elektrotherapie
z. B. Reizstrom, lontopherese
Zwei-/Vierzellenbad
Hydroelektrisches Bad (Stangerbad)

Inhalationen
Inhalation (auch mit Ultraschallvernebler), einzeln
Inhalation, in der Gruppe

Komplexbehandlungen
Erweiterte ambulante Physiotherapie (EAP), ambulante
Rehabilitation, Tagessatz
Physiotherapeutische Komplexbehandlung in der
Palliativversorgung

LOGOPADIE
Diagnostik und Planung

Erstgesprach
Behandlungsplanung

Leistung

Euro

16,50
17,50

25,70
8,20

45,30

46,20
29,70

18,20

25,70
38,50
58,30
12,40
30,50

15,60
47,80
20,30

12,90
12,90

7,50
13,60

8,20
14,90
29,00

8,80
4,80

108,10

66,00

43,00
65,00

erstattungsfahiger

Hochstbetrag

Behandlung bei Atem-, Stimm-, Sprech-, Sprach-,
Hor- und Schluckstérungen

einzeln, mindestens 30 min

einzeln, mindestens 45 min

einzeln, mindestens 60 min

einzeln, mindestens 90 min

in der Gruppe, mindestens 45 min

in der Gruppe, mindestens 90 min

ERGOTHERAPIE

Diagnostik und Planung
Funktionsanalyse, Beratung, Behandlungsplanung

Behandlungen
Ergotherapie, einzeln, mindestens 30 Min.
Ergotherapie, einzeln, mindestens 45 Min.
Ergotherapie, einzeln, mindestens 60 Min
Ergotherapie, einzeln, mindestens 120 Min
Ergotherapie, in der Gruppe, mindestens 30 min
Ergotherapie, in der Gruppe, mindestens 45 min
Ergotherapie, in der Gruppe, mindestens 90 min
Ergotherapie, in der Gruppe, mindestens 180 min

Beratung zur Integration
bei motorischen Stérungen
bei sensomotorisch perzeptiven Stérungen
bei psychisch funktionellen Stérungen

PODOLOGIE

Behandlungen
Hornhautabtragung/-bearbeitung eines Fulles
Hornhautabtragung/-bearbeitung beider FiilRe
Nagelbearbeitung eines Fules
Nagelbearbeitung beider Flle
Komplexbehandlung eines FuRes (Hornhautabtragung
und Nagelbearbeitung)
Komplexbehandlung beider FiiRe (Hornhautabtragung
und Nagelbearbeitung)

Orthonyxiespangen
konfektionierte Spange setzen
individuelle Spange setzen
Klebespange setzen
Spange regulieren
Spange abnehmen
Ersatzversorgung individuelle Spange

OSTEOPATHIE / CRANIO-SAKRAL-THERAPIE

je Sitzung

HAUSBESUCHE

Hausbesuch inkl. Wegegeld (arztlich verordnet)

41,80
59,00
68,90
103,40
34,60
56,10

41,80

41,80
54,80
72,30
128,20
16,00
20,60
37,90
70,20

40,70
54,40
67,70

18,90
26,70
18,90
25,10

26,70

41,60

35,00

17,50
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Tarif GesundheitPRIVAT 300 / 750 (Gruppenversicherung)

Preis- und Leistungsverzeichnis fur zahntechnische Laborarbeiten (Compact)

Bitte beachten Sie, dass es sich hier um ein Gesamtverzeichnis handelt, das fiir mehrere Tarife mit unterschiedlichen Leistungen gilt. Ob eine

Leistung in Ihrem Tarif versichert ist (z. B. Implantate), entnehmen Sie bitte Ihren Tarifunterlagen.

Leistung erstattungsfahiger
Hochstbetrag
Euro
Arbeitsvorbereitung
Abdruck, Stumpfabdruck galvanisieren 17,90
Dowel-Pin setzen 3,20
Dublieren eines Modelles oder Modellteiles 20,90
Frassockel 13,50
Hilfsteil in Abdruck, Platzhalter einfligen 17,90
Kunststoffstimpfe 15,00
Modell aus feuerfester Masse, Lotmodell 8,50
Modell aus Hartgips, Kontrollmodel 8,50
Modell aus Kunststoff 26,30
Modell aus Superhartgips 9,50
Modell fiir Sdgesegmente, Einzelstiimpfe, Set-up Modell 19,90
Modell nach Uberabdruck oder Funktionsabdruck 19,90
Modellerganzung aus Kunststoff 17,90
Modellmontage in individuellen Artikulator I/11/111 16,70
Modellmontage in Mittelwertartikulator I/11 12,40
Modellpaar in Gipssockel fixieren 11,00
Modellpaar sockeln 31,40
Modellpaar trimmen 12,40
Montage eines Gegenkiefermodelles 9,90
Montage eines Modellpaares in Fixator 11,00
Okklusionsmodell 8,50
Okklusionsmodell fiir SGgesegmente 19,90
Remontagemodell 24,50
Set-up, je Zahn 12,80
Spezialmodell 19,90
Split-Cast-Sockel an Modell 10,50
Zahnkranz ausgief3en, angeliefertes Modell untersockeln 7,30
Herstellen von individuellen Abformungen und
Hilfsmitteln
Basis aus thermoplastischem Material oder aus Kunststoff 28,90
Bisswall aus thermoplastischem Material oder Wachs auf 8,30
Basis
Funktions-, Individueller Loffel aus Kunststoff 28,90
Langzeitprovisorium (Krone, Briickenglied, Stiftzahn, 69,30
Onlay, Inlay) inklusive Verstarkung, Verblendung und
Material, unabhangig von der Herstellungsart
Provisorische Krone, Briickenglied, Stiftzahn, Onlay, Inlay, 42,50
Teilkrone
Registrierplatte und -stift inklusive Basen je Kiefer 37,10
Spezialbissplatte 28,90
Tiefziehteil, Formteil fur provisorische Versorgung 23,00
Vorwall 13,00
Inlays und Onlays
Dreiviertelkrone, Teilkrone aus Keramik (inklusive 187,00
Verblendung und Material, unabhangig von der
Herstellungsart)
Dreiviertelkrone, Teilkrone aus Metall 106,50
Inlay aus Keramik, einflachig (inklusive Verblendung und 143,00
Material, unabhangig von der Herstellungsart)
Inlay aus Keramik, zweiflachig (inklusive Verblendung und 165,00
Material, unabhangig von der Herstellungsart)
Inlay aus Keramik, drei- oder mehrflachig (inklusive 187,00
Verblendung und Material, unabhangig von der
Herstellungsart)
Inlay aus Kunststoff, einflachig (inklusive Verblendung und 79,00
Material, unabhangig von der Herstellungsart/nicht als
Provisorium)
Inlay aus Kunststoff, zweiflachig (inklusive Verblendung 90,00
und Material, unabhangig von der Herstellungsart/nicht als
Provisorium)
Inlay aus Kunststoff, drei- oder mehrflachig (inklusive 101,00
Verblendung und Material, unabh&ngig von der
Herstellungsart/nicht als Provisorium)
Inlay aus Metall, einflachig 99,00
Inlay aus Metall, zweiflachig 110,00
Inlay aus Metall, drei- oder mehrflachig 121,00
Onlay aus Keramik (inklusive Verblendung und Material, 187,00

unabhangig von der Herstellungsart)

Leistung erstattungsfahiger
Hochstbetrag
Euro
Onlay aus Metall 106,50
Kronen und Briickentechnik
Angelieferte Modellation giel3en 23,20
Anker flr Klebebrlicke 104,30
Auflage an Briickenglied 15,40
Briickenglied aus Keramik (inklusive Verblendung und 270,00
Material, unabhangig von der Herstellungsart)
Briickenglied aus Metall, auch zur Verblendung 76,20
Krone aus Keramik (inklusive Verblendung und Material, 270,00
unabhangig von der Herstellungsart)
Krone aus Metall, auch zur Verblendung 106,50
Krone, Briickenglied fir Klammer vorbereiten 17,80
Krone, Briickenglied in vorhandene Prothese einarbeiten 17,80
Papille aus Keramik 44,30
Papille aus Komposit 25,60
Papille aus Kunststoff 19,20
Sattelpontic aus Keramik 44,30
Sattelpontic aus Komposit 25,60
Sattelpontic aus Kunststoff 19,20
Stift in Inlay fur Pinledge-Technik 11,00
Stiftaufbau in vorhandene Krone 17,80
Stiftaufbau, direkt 43,00
Stiftaufbau, indirekt 70,10
Teilverblendung aus Keramik 123,80
Teilverblendung aus Komposit 94,30
Teilverblendung aus Kunststoff 60,30
Verblendschale, Veneer aus Keramik (inklusive 165,00
Verblendung und Material, unabh&ngig von der
Herstellungsart)
Vollverblendung aus Keramik 127,00
Vollverblendung aus Komposit 97,00
Vollverblendung aus Kunststoff 66,00
Wurzelkappe, direkt, ohne Aufbau 23,20
Wurzelkappe, gegossen, mit 99,10
Ruckenplatte/Galvanowurzelkappe
Wourzelkappe, indirekt, mit Aufbau 99,10
Wurzelpontic aus Keramik 44,30
Wourzelpontic aus Komposit 25,60
Wourzelpontic aus Kunststoff 19,20
Wourzelstift, gegossen, aus Metall 23,20
Zahnfleisch aus Keramik 44,30
Zahnfleisch aus Komposit 25,60
Zahnfleisch aus Kunststoff 19,20
Geschiebe-, Teleskoptechnik, Verbindungselemente
Ankerbandklammer, sekundéar 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 112,20
Individuelles Geschiebe, komplett 277,20
Individuelles Geschiebe, primar/sekundar 154,00
Individuelles Steggeschiebe, auch mit Gingivalfassung 129,00
Konfektionierte Verbindungsvorrichtung, 137,40
Konfektionsgeschiebe/Riegel/Anker/Gelenk, komplett
Konfektionierte Verbindungsvorrichtung, 91,40
Konfektionsgeschiebe/Riegel/Anker/Gelenk,
primar/sekundar
Konfektionssteg, Grundeinheit inklusive Langeneinheit und 92,00
Schleimhautkontakt
Konfektionssteglasche an/in Kunststoffbasis oder 55,00
Metallbasis
Lager fiir Ankerbandklammer 66,00
Lager fiir Rillen-Schulter-Geschiebe 66,00
Lager/Raste fir Schubverteilungsarm 66,00
Lésungsknopf 17,00
Rillen-Schulter-Geschiebe, komplett 277,20
Rillen-Schulter-Geschiebe, primar/sekundar 154,00
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Leistung erstattungsfahiger
Hochstbetrag
Euro
Schub-/Steckriegel, Schwenk-/Doppelkronen-/Drehriegel 187,00
individuell
Schub-/Steckriegel, Schwenk-/Doppelkronen-/Drehriegel 137,40
konfektioniert
Schubverteilungsarm 59,00
Teleskopkrone/Konuskrone/Doppelkrone, komplett, aus 331,80
Metall/Keramik, auch zur Verblendung (inklusive aller
notwendigen Teilleistungen)
Teleskopkrone/Konuskrone/Doppelkrone, primar/sekundar, 221,40
aus Metall/Keramik, auch zur Verblendung (inklusive aller
notwendigen Teilleistungen)
Verschraubung/Verbolzung 50,60
Wiederbefestigen/-herstellen eines Sekundarteiles 91,40
Herstellen von herausnehmbarem Zahnersatz
Adams-Klammer, gebogen 23,20
Approximalklammer, gebogen 12,60
Approximalklammer, gegossen/Edelmetall 28,20
Auflage, gebogen 12,60
Auflage, gegossen/Edelmetall 15,40
Aufstellung auf Metallbasis, je Zahneinheit 3,00
Aufstellung auf Wachs oder Kunststoffbasis, je Zahneinheit 2,30
Aufstellung, je Zahneinheit bei Totalprothese Oberkiefer 3,00
und Unterkiefer
Basis oder Basisteil aus Weichkunststoff, Sonderkunststoff 92,00
Basisteil, gegossen/Edelmetall 88,00
Befestigung eines Zahnes mit zahnfarbenem Kunststoff, 36,00
Pontic
Bonwill-Klammer, gegossen/Edelmetall 69,60
Bonyhard-Klammer, Jackson-Klammer, gebogen 12,60
Bonyhard-Klammer, Jackson-Klammer, 22,00
gegossen/Edelmetall
Bonyhard-Klammer, Jackson-Klammer, gegossen, mit 38,10
Auflage und Gegenlager/Edelmetall
Doppelbogenklammer, gebogen 21,20
Doppelbogenklammer, gegossen/Edelmetall 28,20
Dreiecksklammer, gebogen 14,60
Einarmige Klammer, Fortlaufende Klammer, 15,40
gegossen/Edelmetall
Einarmige Klammer, gebogen 12,60
Fertigstellung auf Metall-, Kunststoff-, Wachsbasis , je 4,10
Zahneinheit
Gegenlager, gebogen 12,60
Gegenlager, gegossen/Edelmetall 28,20
Gitter, partiell/total oder Bugel 132,00
Grundeinheit Aufstellung auf Metall-, Kunststoff-, 37,90
Wachsbasis
Grundeinheit Fertigstellung auf Metall-, Kunststoff-, 63,70
Wachsbasis
Haltesporn, gebogen 12,60
Herstellen eines Zahnes/Kauflache aus zahnfarbenem 36,00
Kunststoff
Interdental-Knopfklammer 12,60
Kralle, gebogen 12,60
Kralle, gegossen/Edelmetall 15,40
Kunststoff an unterfiitterbaren Abschlussrand 23,20
Metallbasis je Kiefer, partiell/total 180,00
Metallkauflache/Metallzahn/Edelmetall 50,40
Osenklammer, gebogen 12,60
Pfeilanker, gebogen 12,60
Pfeilklammer, gebogen 22,20
Retention gebogen 46,00
Retention, gegossen/Edelmetall 58,10
Ringklammer mit Auflage, gegossen/Edelmetall 38,10
Ringklammer, gegossen/Edelmetall 28,20
Riickenschutzplatte fiir Kunststoffverblendung 50,40
Ricklaufklammer, gegossen/Edelmetall 38,10
Sonderkunststoff verarbeiten 92,00
Tropfenklammer, gebogen 12,60
Ubertragen einer Wachsaufstellung auf Metallbasis, je 2,00
Zahn
Uberwurfklammer, einarmig, gebogen 12,60
Uberwurfklammer, zweiarmig, gebogen 21,20
Uberwurfklammer, zweiarmig, gegossen/Edelmetall 38,10
Umgehungsbuigel bei Diastema 15,40
Unterfiitterbarer Abschlussrand 23,20

Tarif GesundheitPRIVAT 300 / 750 (Gruppenversicherung)

Leistung erstattungsfahiger
Hochstbetrag
Euro
VoRklammer, gebogen 22,20
Zuschlag fiir einzeln gegossene Klammemn 24,20
Zweiarmige Klammer, gebogen, Auflage 21,20
Zweiarmige Klammer, gegossen mit Auflage/Edelmetall 38,10
Zweiarmige Klammer, gegossen/Edelmetall 28,20
Metallverbindungen
Konditionierung je Zahn/Fliigel 17,60
LichtbogenschweilRen/Laser-/Plasma-/Punkt-Schweillen: 23,00
Mit Verlétung bei gleichen Legierungen je Verbindung
Létung 1: Ohne Verl6tung bei gleichen Legierungen 23,00
Létung 2: Mit Verlétung bei gleichen Legierungen 23,00
L6étung 3: Mit Verldtung bei unterschiedlichen Legierungen 23,00
L6tung 4: Hilfsteil an Basislegierung bei gleichen 23,00
Legierungen
L6tung 5: Hilfsteil an Basislegierung bei unterschiedlichen 23,00
Legierungen
L6étung auf Modell, Grundeinheit 23,00
Zuschlag bei Létung nach Keramikver- 36,90
blendung/Metallverbindung nach keramischem Brand
Herstellen von kieferorthopadischen (KFO) und
orthopéadischen Geraten
Aktiver Sporn 13,30
Ankerband/Ankerkappe 32,10
Aufbiss 15,50
Auflage-KFO 14,40
Aullenbogen 33,00
Basis fiir Einzelkiefergerat 78,70
Basis fiir Kieferorthopadiegerat, KFO/FKO-Gerat 166,20
Coffin-Feder 32,10
Doppelplatten-Fiihrungssporn 38,80
Dorn 13,30
Druckfeder, Zugfeder 16,60
Facebow anpassen 12,10
Feder, gekreuzt 13,30
Feder, geschlossen/kompliziert 16,60
Feder, offen 13,30
Fuhrungssporn, Hakchen, Interocclusial-stop 13,30
Grundbogen, Oberkiefer oder Unterkiefer 78,70
Halte- oder Abstiitzelement je Zahn, einarmig 14,40
Halte- oder Abstiitzelement je Zahn, mehrarmig 23,20
Innenbogen 33,00
KFO-Platte voreinschleifen 9,90
Kinnkappe mit Retentionshaken 72,90
Kunststoffschild/Abschirmelement 24,80
Labialbogen 28,80
Labialbogen, intermaxillar 46,50
Labialbogen, modifiziert 38,80
Leistungseinheit, Regulierungselemente einarbeiten KFO 11,10
Leistungseinheit Erneuerung eines Elementes/intermaxillar 19,40
Lingualbogen/Lingualer Frontalbogen 33,00
Loétung je zusatzliche Einheit, KFO 23,30
Létung, je Einheit, KFO 23,30
Palatinalbogen 33,00
Pelotte 24,40
Pelottenklammer 14,40
Positioner 166,20
Protrusionsbogen 16,60
Remontieren von KFO-Gerat 66,20
Retentionsschiene 101,90
Schiefe Ebene aus Kunststoff oder gegossen 62,20
Schraube einarbeiten 22,20
Schraube einarbeiten, kompliziert 33,00
Spezialschraube 33,00
Spike/Stopp 14,40
TeilauBenbogen/Teilinnenbogen 32,10
Trennen einer Basis, auch erschwert 9,20
U-Blgel 38,80
Verankerungselement/Verankerungsklammer 32,10
Verarbeiten eines Réhrchens oder Schlosses 16,60
Vorbiss oder Riickbiss 15,50
Vorhofplatte 81,50
Zahnkorrekturschienen (wie Invisalign, Aligner etc.), je 30,00
Schiene (insgesamt maximal 1.800 Euro)
Zungengitter 24,40
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Leistung erstattungsfahiger
Hochstbetrag
Euro

Aufbissschienen und Aufbissbehelfe
Adjustierte Aufbissschiene 171,70
Aufbisskappe aus Kunststoff oder Metall, je Zahn 26,40
Basis, tiefgezogen 28,90
Erweitern einer Aufbissschiene, Grundeinheit 22,20
Instandsetzen einer Aufbissschiene, Grundeinheit 22,20
Knirscherschiene aus Kunststoff oder Weichkunststoff 171,70
Medikamententragerschiene 101,90
Neu-Adjustieren einer vorhandenen Schiene 70,90
Prothese umarbeiten als Aufbissbehelf 70,90
Schiene, tiefgezogen 101,90
Schienungskappe aus Metall oder Kunststoff 26,40
Ubertragungskappe aus Metall oder Kunststoff 31,80
Wundverband, Autopolymerisat/WWundverbandplatte, 101,90

tiefgezogen

Wiederherstellung/Erweiterung

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

Basis unterfiittern, auch KFO

Basisteil unterfiittern, 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, Rickenschutzplatte einarbeiten
Leistungseinheit, Sekundarteil

Leistungseinheit, Sprung aus Kunststoff oder Metall
Leistungseinheit, Verlangerung

Leistungseinheit, Vorbereitung fiir 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
Verlangerungshilse fiir Implantat

Verschraubung Implantat

Vorwall und Zahne nach Einprobe Uber 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

20,50
92,00
72,20
45,10
25,40
25,40
45,40
10,60

10,60
10,60
45,40
10,60
23,40
10,60
10,60
10,60
10,60

10,60
10,60
10,60
10,60
10,60
10,60
10,60
10,60
10,60

47,30
55,00
33,00
24,00
106,50
38,00
7,20
99,00
17,60
51,00
17,00

18,80
16,70
24,20
33,00
28,90
19.80

17,20
7,20

Tarif GesundheitPRIVAT 300 / 750 (Gruppenversicherung)

Das Preis- und Leistungsverzeichnis beschreibt abschlieRend die
erstattungsfahigen Hochstbetrage aller zahntechnischen Laborarbeiten.
Die Preise gelten zuziglich der jeweils gliltigen Mehrwertsteuer.

Sofern das Preis- und Leistungsverzeichnis nichts anderes vorsieht, sind
Materialkosten, die im Zusammenhang mit der Herstellung von

zahntechnischen  Leistungen entstehen (wie z.B. Edelmetall,
Prothesenzadhne, Konfektionsteile, Implantatteile)) in Hoéhe der
Herstellerpreise zuzuglich der gesetzlichen Mehrwertsteuer

erstattungsfahig.

Zusatzlich werden Materialkosten, die nach der jeweils geltenden
Gebiihrenordnung fiir Zahnarzte gesondert berechnungsfahig sind, tariflich
erstattet.



