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Gothaer

Krankheitskosten-Tarif ZS
fiir zahnarztliche Heilbehandlung

(Stand: 01.01.2009)

A. Tarifleistungen

Leistungen des Versicherers

Zahnbehandlung, -ersatz
und Kieferorthopadie

Teil lll der Allgemeinen Versicherungsbedingungen
(gilt nur in Verbindung mit Teil | MB/KK 2009 und Teil Il Tarifbedingungen)

in Tarifstufe
25100 2S 60

der Aufwendungen fiir allgemeine und prophylaktische zahnarztliche Leistungen, konservierende und
chirurgische Zahnbehandlung einschlieBlich Rontgenleistungen, Leistungen bei Erkrankungen der Mund-
schleimhaut und des Parodontiums, prothetische und kieferorthopadische Leistungen, Aufbissbehelfe und
Schienen, funktionsanalytische, funktionstherapeutische und implantologische Leistungen, die eine Selbst-
beteiligung von 1.250 EUR pro Person und Kalenderjahr tibersteigen.

Zu Beginn der Versicherung gilt stattdessen folgende Sonderregelung:

In den ersten drei Versicherungsjahren werden die Aufwendungen, die 670 EUR pro Versicherungsjahr
ibersteigen, voll erstattet, jedoch maximal

720 EUR 420 EUR
pro Versicherungsjahr.

Bei zahnarztlicher Behandlung infolge eines Unfalls entfallt die Sonderregelung. Ein Unfall liegt vor, wenn der
Versicherte durch ein pldtzlich von aulen auf seinen Korper wirkendes Ereignis unfreiwillig eine Gesund-
heitsschddigung erleidet.

Besteht die Hauptversicherung nach Tarif GS und wird innerhalb von 30 Tagen nach Antragstellung oder Ver-
sicherungsbeginn ein zahnérztlicher Befundbericht vorgelegt, kann die Sonderregelung aufgehoben werden.

Die Sonderregelung gilt auch bei Tarifwechsel. Errechnet sich dadurch innerhalb der ersten drei Versicherungs-
jahre nach Tarifwechsel ein niedrigerer Erstattungsanspruch fiir zahnarztliche Heilbehandlung als im Vortarif,
werden die hoheren Leistungen des Vortarifs erbracht, hochstens jedoch die Leistungen des Tarifs ZS ab

4, Versicherungsjahr.

§ 4 Absatz 7 AVB findet keine Anwendung.

Fiir die Inanspruchnahme von Leistungen fiir Zahnersatz, Zahnkronen und kieferorthopddische Behandlung
muss mit Ausnahme bei Anfertigung einer Einzelkrone vor Beginn der Behandlung ein Heil- und Kostenplan des
Zahnarztes vorgelegt werden. Der Versicherer verpflichtet sich, den Heil- und Kostenplan unverziiglich zu priifen
und seine Entscheidung schriftlich bekanntzugeben. Wird die Behandlung begonnen, ohne dass die Entschei-
dung vorliegt, kann der Versicherer nach Mafigabe des § 28 Abs. 2 VVG berechtigt sein, die tariflichen Erstat-
tungs- und Hochstsatze um 20 % zu kiirzen. Die Kosten des Heil- und Kostenplans gehéren zu den erstattungs-
fahigen Aufwendungen.

B. Versicherungsfahigkeit/Ende der Versicherung

Erlduterung

C. Beitrdge

Beitragsberechnung

Dieser Tarif kann nur zusétzlich zu einer beim Versicherer bestehenden Krankheitskostenversicherung, die
Leistungen fiir ambulante Behandlung vorsieht (Hauptversicherung), abgeschlossen werden. Der Versicherungs-
schutz erlischt auch fiir laufende Versicherungsfélle mit Beendigung der Hauptversicherung.

1. Firdie Hohe der Beitrage ist das Geschlecht und das bei Beginn des Versicherungsvertrages erreichte Alter
(Anzahl der vollendeten Lebensjahre) des Versicherten magebend.

2. Sobald eine versicherte Person das 12. bzw. 21. Lebensjahr vollendet hat, ist ab Beginn des folgenden
Monats der der nachsthoheren Altersgruppe entsprechende Beitrag zu zahlen.

3. Die monatliche Beitragsrate ergibt sich aus dem Versicherungsschein bzw. einem spéateren Nachtragsver-
sicherungsschein.
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