Infoblatt zum Risiko BUND DER
Freiwillige Mehr- und Zusatzleistungen YER?'EFLERT]ENh

erein fUr Verbraucherschutz
bei Krankheit

Private Krankenzusatzversicherungen

Private Krankenzusatzversicherungen fiir den ambulanten, stationaren und zahn-
arztlichen Bereich sind grundsatzlich weniger wichtige bis unwichtige Versiche-
rungen — es gibt Versicherungsvertrage, die wichtiger sind und entsprechend Vor-
rang haben sollten.

In diesem Infoblatt finden Sie hierzu die wichtigsten Informationen, v. a. zu der Aus-
wahl eines geeigneten Versicherungsvertrages.

Fiir BdV-Mitglieder bieten wir exklusive Tarifempfehlungen fiir Krankenzusatzversi-
cherungen im Mitgliederportal (fiir die Krankenhauszusatzversicherung und fiir die
Zahnzusatzversicherung).

Am Ende dieses Infoblatts finden Sie weitere Informationen zum BdV.

Verbrauchertelefon: Sie sind zwar noch kein Mitglied bei uns, haben aber den-
noch Fragen zu Versicherungen? Wir helfen Ihnen gerne weiter!

Rufen Sie uns an: 0900 6 737 300 (2,29 Euro/Minute aus dem dt. Festnetz).

Das Wichtigste auf einen Blick

Private Krankenzusatzversicherungen fiir den ambulanten, stationaren und zahnarzt-
lichen Bereich sind grundsatzlich weniger wichtige bis unwichtige Versicherungen.
Vorab sollten Sie deshalb wichtige Absicherungen geprift haben.

Gesetzlich Krankenversicherte kdnnen zusatzlich zum Schutz der gesetzlichen Kran-
kenversicherung (GKV) einen privaten Krankenversicherungsschutz abschlieBen. Diese
Krankenzusatzversicherungen beinhalten aber keinen wichtigen Versicherungsschutz
- mit zwei Ausnahmen: Die private Krankentagegeldversicherung und die private Pfle-
getagegeldversicherung gehdren zu den wichtigsten privaten Versicherungsvertragen
(siehe hierzu die Infoblatter Krankentagegeldversicherung und Pflegezusatzversiche-

rung).

Eine Vervielfaltigung und Verbreitung zu privaten Zwecken ist mit Quellennachweis gestattet. Zu ge-
werblichen Zwecken ist eine Vervielfaltigung und Verbreitung, auch auszugsweise, nur nach vorheriger
ausdriicklicher Genehmigung erlaubt. Wenden Sie sich hierzu an: presse@bundderversicherten.de
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Die Krankenhauszusatz- und die Zahnzusatzversicherung erstatten die Kosten fir
Mehr- und Zusatzleistungen, die die GKV nicht erstattet. Wenn Sie diese Mehr- und
Zusatzleistungen ausdriicklich wiinschen, kénnen Sie Ihren individuellen Bedarf fiir
eine Zusatzversicherung priifen.

Das Infoblatt soll Ihnen eine erste Orientierung geben und kann keinesfalls eine
individuelle Beratung fiir den konkreten Einzelfall ersetzen. Alle Informationen in
diesem Infoblatt haben wir sorgfaltig recherchiert und nach bestem Wissen zu-
sammengestellt.

Die Infoblatter aktualisieren wir regelmaBig und stellen sie auf unserer Website
bereit — dabei behalten wir uns jederzeit inhaltliche Anderungen vor. Gleichwohl
kénnen wir fiir die Richtigkeit und Aktualitat keine Gewahr tibernehmen. Das In-
foblatt gibt den aus der FuBzeile ersichtlichen Stand wieder, sofern wir einen ab-
weichenden Stand nicht im Text kenntlich gemacht haben.
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1 Das leisten die Versicherungen

Krankenhauszusatzversicherung

Als gesetzlich versicherte Person werden Sie haufig im Krankenhaus in einem Mehr-
bettzimmer (allgemeine Pflegeklasse) untergebracht. Das kann teilweise auch ein
Zweibettzimmer sein. Mdchten Sie in einem Ein- oder Zweibettzimmer untergebracht
und ,chefarztlich* behandelt werden, kann eine Krankenhauszusatzversicherung die
Finanzierung der zusatzlichen Kosten tibernehmen.

Gesetzlich Versicherte haben keine freie Krankenhauswahl. Sie miissen in der Regel
das von ihrem Wohnort aus nachstgelegene geeignete Krankenhaus aufsuchen, das
von der gesetzlichen Krankenkasse zugelassen ist. Wiinschen Sie eine freie Kranken-
hauswahl, kann eine Krankenhauszusatzversicherung weiterhelfen. Wollen Sie z. B. in
einer Klinik in einer anderen Stadt behandelt werden, die auf das Fachgebiet der ge-
planten Operation spezialisiert ist, berechnet die Kasse dafiir zumeist Mehrkosten.
Diese zusatzlichen Kosten tUbernehmen die meisten Krankenhauszusatzversicherun-
gen. Gleichzeitig ermdglichen diese die freie Arztwahl, sodass Sie sich im Krankenhaus
von ausgesuchten Spezialisten behandeln lassen kénnen.

Zahnzusatzversicherung

Die GKV zahlt fiir Zahnersatz einen festen Zuschuss fiir die Regelversorgung mit bei-
spielsweise einfachen Kronen, Briicken oder Prothesen. Wer regelmaBig an der Vor-
sorge teilnimmt (Bonusheft), bekommt zusatzlich einen Bonus.

Sollten Sie eine hdoherwertige Dentalleistung etwa mit Gold- und Keramikkronen, Im-
plantaten oder Inlays wiinschen, missen Sie Zuzahlungen leisten. Zur Minderung ihres
Kostenanteils kdnnen Sie eine Zahnzusatzversicherung abschlieBen, die einen Teil der
privatzahnarztlichen Kosten tGbernimmt. In Kombination mit den GKV-Zuschiissen er-
stattet der Zahnzusatztarif dann einen bestimmten Anteil der Rechnungskosten. Trotz
allem bleibt fiir Sie in der Regel ein zu zahlender Restbetrag lbrig.

BdV-Tipp: Vor Beginn einer geplanten ZahnersatzmaBnahme sollten Sie den Heil- und
Kostenplan einer Zahnarztin bzw. eines Zahnarztes beim Versicherer einreichen, um
die Hohe der tariflichen Erstattung zu klaren. Das ist auch wichtig, weil viele Tarife eine
deutliche Leistungskiirzung - z. B. um 50 Prozent - vorsehen, wenn dieser nicht vor
Behandlungsbeginn eingereicht wird.
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2 Das kosten die Versicherungen

MaBgeblich fiir die Pramien einer privaten Krankenzusatzversicherung sind Alter und
Gesundheitszustand beim Vertragsabschluss sowie der jeweilige Tarifumfang. Bei stei-
genden Gesundheitskosten kénnen die vertraglichen Leistungen nicht gekiirzt werden.
Die Versicherungsunternehmen geben die Kostensteigerungen allerdings durch Erhé-
hung der Pramie und/oder der Selbstbeteiligung an ihre Versicherten weiter.

Das kostet eine empfehlenswerte und giinstige Krankenhauszusatzversicherung
(mit Alterungsriickstellungen)

Die Spanne glinstiger Monatspramien fiir eine empfehlenswerte Krankenhauszusatz-
versicherung stellt sich bei einem Neuabschluss folgendermaBen dar:

Eintrittsalter bei Ver- Versicherte Leistung Monatspramie
tragsabschluss (Spanne giinstiger Tarife)
30 30-40 Euro
GemaB BdV-K.-o.-Kriterien
4 40-50 E
0 (siehe Abschnitt 7) 0-50 Euro
50 50-65 Euro

Eigene Recherche (Stand Dezember 2024), Werte sind kaufmannisch gerundet.

Das kostet eine empfehlenswerte und giinstige Zahnzusatzversicherung
(mit Alterungsriickstellungen)

Die Spanne glinstiger Monatspramien fiir eine empfehlenswerte Zahnzusatzversiche-
rung stellt sich bei einem Neuabschluss folgendermaBen dar:

Eintrittsalter bei Ver- Versicherte Leistung Monatspramie

tragsabschluss

30 30-52 Euro
GemaB BdV-K.-o.-Kriterien
4 -62 E
0 (siehe Abschnitt 7) 35-62 Euro
50 44-76 Euro

Eigene Recherche (Stand Dezember 2024), Werte sind kaufmdnnisch gerundet.
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3 Wer braucht diesen Versicherungsschutz?

Private Krankenzusatzversicherungen fiir den ambulanten, zahnarztlichen und statio-
naren Bereich sichern keine Risiken ab, die den Lebensstandard gefahrden kénnen.

Nur die private Krankentagegeldversicherung und die private Pflegezusatzversiche-
rung bieten sehr wichtigen Versicherungsschutz, wenn eine langandauernde Arbeits-
unfahigkeit oder eine Pflegebedirftigkeit Ihren Lebensstandard gefahrdet (siehe
hierzu die Infoblatter Krankentagegeldversicherung und Pflegezusatzversicherung).

Die Krankenhauszusatz- und die Zahnzusatzversicherung erstatten die Kosten fiir frei-
willig genutzte Mehr- und Zusatzleistungen, die die GKV nicht erstattet. Wenn Sie diese
Mehr- und Zusatzleistungen ausdricklich wiinschen, kénnen Sie Ihren individuellen
Bedarf flir eine Zusatzversicherung prifen.

4 Was brauchen Sie nicht?

Viele Krankenzusatzversicherungsangebote und Kombinationsprodukte sind grund-
satzlich ungeeignet und sichern keine Risiken ab, die Ihren Lebensstandard gefédhrden.

Erganzungstarife

Im Rahmen von Erganzungsversicherungen haben Anbieter unterschiedliche Leis-
tungspakete, z. B. rund um Auslandsreisen, Sehhilfen, Heilpraktiker*innen, Zahnver-
sorgung und weitere Bausteine, kombiniert. Ublicherweise sind die gebiindelten Leis-
tungen im Vergleich zu Einzelvertrdagen leistungsschwacher. Auch ist fragwiirdig, ob
die angebotenen , Komplettpakete“ dem individuellen Bedarf entsprechen.

Krankenhaustagegeldversicherung

Die Krankenhaustagegeldversicherung zahlt fir jeden Tag, an dem Sie stationar im
Krankenhaus behandelt werden, den mit Ihnen vereinbarten Tagessatz. Damit kdnnten
zusatzliche Kosten wie Zuzahlungen im Krankenhaus abgedeckt werden. Diese Kosten
liegen aber im Gberschaubaren und planbaren Rahmen. Fiir diese Falle sollten Sie bes-
ser Geld zuriicklegen. Verdienstausfalle aufgrund von krankheitsbedingter Arbeitsun-
fahigkeit lassen sich damit nicht absichern. Daflir ist eine Krankentagegeldversiche-
rung die richtige Versicherungsart.

Mdgliche Ausnahme: Fiir Beihilfeberechtigte kann eine Krankenhaustagegeldversi-
cherung in diesen Fallen sinnvoll oder nétig sein: Teilweise sehen Beihilfevorschriften
des Bundes oder des jeweiligen Bundeslandes vor, dass die Aufwendungen fiir die Un-
terbringung im Zweibettzimmer sowie die privatarztliche Heilbehandlung bei einem
stationaren Krankenhausaufenthalt beihilfefahig sind. Das beinhalten aber langst nicht
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alle Beihilfevorschriften. Andererseits muss der Beihilfeberechtigte einen solchen
Schutz liber die private Restkostenversicherung absichern wollen. Denn dann muss der
Beihilfeberechtigte in der Regel auch eine Eigenbeteiligung tragen. Die H6he dieser
hangt von den jeweiligen Beihilfevorschriften ab und fallt unterschiedlich hoch aus.

Ambulante Zusatzversicherung

Sie moéchten als gesetzlich versicherte Person im ambulanten Bereich behandelt wer-
den wie ein*e Privatpatient*in? Das ist mdglich, aber nicht glinstig und bezahlt wird
von einer entsprechenden Zusatzversicherung auch nicht immer alles.

Zunachst miissten Sie mit Ihrer Kasse das allgemeine Kostenerstattungsmodell fiir
ambulante &rztliche Versorgung vereinbaren. Danach kdnnen Arztinnen und Arzte Sie
wie eine*n Privatversicherte*n behandeln. Im Anschluss an eine Behandlung wiirden
Sie eine Rechnung bekommen. Diese legen Sie Ihrer Kasse vor. Die libernimmt den
Kassenanteil abzliglich eines Verwaltungskostenanteils. Was dann (brig bleibt, rech-
nen Sie mit Ihrer privaten Zusatzversicherung ab. Am Ende kann dennoch ein Anteil
fur Sie verbleiben, den Sie selbst tragen miissen. Falls Sie sich fiir dieses Modell ent-
scheiden, sind Sie daran auBerdem mindestens ein Kalendervierteljahr gebunden.

Sie zahlen bei einer Kombination mit einer privaten ambulanten Zusatzversicherung
den Beitrag zu Ihrer Krankenkasse plus die Pramie flir den Zusatztarif.

Hiervon zu unterscheiden ist der Wahltarif Kostenerstattung mit einer Bindungsdauer
von einem Jahr, den einige Krankenkassen anbieten.

Risikotarife

Viele private Krankenversicherer bieten z. B. Krankenhauszusatztarife und Zahnzusatz-
versicherungstarife auch gegen Risikobeitrag an. Sie zahlen eine Pramie, die mit zu-
nehmendem Alter automatisch steigt. Es werden keine Alterungsrickstellungen gebil-
det, die, wie sonst lblich, die Pramiensteigerungen dampfen. Das flihrt dazu, dass Sie
im Alter (sehr) hohe Pramien zahlen missen. Beispiel: Sie zahlen mit 30 Jahren fiir eine
Krankenhauszusatzversicherung etwa 20 Euro und mit 80 Jahren etwa 150 Euro mo-
natlich.

Bendétigen Sie den Krankenhaus- oder den Zahnzusatzversicherungsschutz lebenslang,
ist ein Risikotarif keine geeignete Lésung. Sollten Sie aufgrund ihres individuellen Be-
darfes an einem Risikotarif interessiert sein, kdnnen Sie sich als Mitglied von uns gern
beraten lassen.
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5 Das haben Sie bei Vertragsschluss zu beachten

Ein Versicherer ist nicht verpflichtet, einen Vertrag mit Ihnen abzuschlieBen. Er stellt
Ihnen zahlreiche Fragen nach Risiken, die er fiir seine Annahmeentscheidung fiir maB-
geblich halt.

Beim Abschluss einer privaten Krankenzusatzversicherung sind dies vor allem Fragen
nach Ihrem Gesundheitszustand. Sie missen alle Gesundheitsfragen im Antrag voll-
standig und wahrheitsgemaB beantworten. Bestehen bei Antragstellung Vorerkran-
kungen, entscheidet der Versicherer, ob er den Antrag ablehnt oder gegen Risikozu-
schldge und/oder Leistungsausschliisse fiir bestimmte Erkrankungen annimmt.

Im Leistungsfall kann der Versicherer priifen, ob Sie im Antrag Vorerkrankungen ver-
schwiegen haben und ob er leisten muss oder nicht. Haben Sie falsche Angaben ge-
macht, kann sich der Versicherer bis zu drei Jahre nach Vertragsschluss vom Vertrag
I6sen. Bei Vorsatz oder Arglist betragt die Frist zehn Jahre.

Gesundheitsfragen

Bei Fragen Uber Ihren Gesundheitszustand lassen Sie sich am besten arztlich unter-
stiitzen. Zumindest aber sollten Sie sich Ihre Krankenakte aushandigen lassen. Hierauf
haben Sie einen gesetzlichen Anspruch. Zusatzlich sollten Sie sich von Ihrer Kranken-
kasse eine sogenannte Patientenquittung ausstellen lassen. Diese Versichertenaus-
kunft reicht mindestens 18 Monate in die Vergangenheit und gibt Ihnen einen Uber-
blick, welche Diagnosen gestellt und welche Behandlungen durchgefiihrt wurden.

Hinweis zur Zahnzusatzversicherung

Sofern Sie fehlende und/oder nicht ersetzte Zdhne haben, sollten Sie vor Antragstel-
lung mit dem Versicherer kléren, welchen Einfluss dies auf den geplanten Versiche-
rungsschutz hat. Denn viele Versicherer schlieBen zum Beispiel fehlende Zdhne aus
oder verlangen einen Risikozuschlag pro fehlendem Zahn. AuBerdem miissen Sie im
Antrag in der Regel auch bereits empfohlene oder angeratene Behandlungen angeben
und sollten daher vorher abklaren, ob und wie sich diese auswirken (z. B. Risikozu-
schlag und/oder Leistungsausschliisse).

Kiundigungsmaéglichkeiten des Versicherungsunternehmens

Ein Krankenversicherer kann eine PKV-Zusatzversicherung innerhalb der ersten drei
Versicherungsjahre ordentlich mit einer Frist von drei Monaten zum Ende eines Versi-
cherungsjahres kiindigen. Auch kann das Versicherungsunternehmen z. B. aul3eror-
dentlich wegen Zahlungsverzug oder aus einem anderen wichtigen Grund kiindigen.
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Kiindigungsmoglichkeiten der Versicherungsnehmer

Sie kénnen Ihre private Krankenzusatzversicherung ordentlich mit einer Frist von drei
Monaten zum Ende des Versicherungsjahres kindigen. Es kann hier eine Mindestver-
sicherungsdauer von zwei Jahren vereinbart sein, die eine ordentliche Kiindigung in
diesem Zeitraum ausschlieBt.

Eine Kiindigung ist auch bei einer Pramienerh6hung maéglich. Erhéht der Versicherer
aufgrund einer Anpassungsklausel die Pramie, kdnnen Sie innerhalb von zwei Monaten
nach Zugang dieser Erhéhungsmitteilung mit Wirkung zu dem Zeitpunkt kiindigen, zu
dem die Pramienerhéhung wirksam werden soll.

Hinweise zum Versichererwechsel

Alle, die ihre private Krankenzusatzversicherung wechseln wollen, sollten zunachst den
Termin fur einen Wechsel feststellen und rechtzeitig vor der Kiindigung den neuen Ver-
trag bei einer anderen Gesellschaft abschlieBen. Méglicherweise kdnnen Probleme bei
einem Neuabschluss entstehen, z. B. aufgrund von Vorerkrankungen. Bevor Sie keine
Zusage des neuen Versicherungsunternehmens haben, sollten Sie von der Kiindigung
Ihrer bisherigen PKV-Zusatzversicherung zur Vorbereitung eines Wechsels absehen.

Anonymisierte Risikovoranfrage

Diese sollten Sie nutzen, wenn Sie gesundheitliche Einschrankungen haben. Die Risi-
kovoranfrage kénnen Sie nicht eigenstandig durchfiihren. Diese kann nur eine dritte
Person flr Sie stellen, z. B. ein spezialisierter Versicherungsberater oder Versiche-
rungsmakiler.

6 Diese Pflichten haben Sie aus dem Versicherungsvertrag

Aus dem Versicherungsvertrag trifft Sie als Versicherungsnehmer nur eine einzige
echte Pflicht: Und zwar die Pflicht zur Zahlung der vereinbarten Pramie. Die Zahlung
der Pramie kann der Versicherer notfalls sogar gerichtlich durchsetzen.

Beachten Sie als Versicherungsnehmer andere Pflichten wie v. a. die Auskunfts-, An-
zeige- oder Mitwirkungspflichten (Obliegenheiten) nicht, so kann der Versicherer Sie
nicht auf Erflllung verklagen. Er darf aber die Leistung verweigern oder sogar den Ver-
trag beenden.

Einige wichtige Obliegenheiten sind:

= Jede Krankenhausbehandlung ist binnen zehn Tagen nach ihrem Beginn anzuzeigen.

© 25. Marz 2025 Seite 8 von 13



Infoblatt Private Krankenzusatzversicherungen

= Zur Feststellung des Versicherungsfalls oder der Leistungspflicht sowie deren Um-
fang ist der Versicherer berechtigt, von Ihnen jede Auskunft zu verlangen.

= Der Versicherer darf verlangen, dass Sie sich durch von ihm beauftragte Arztinnen
und Arzte untersuchen lassen, um z. B. zu (iberpriifen, ob eine medizinische Heilbe-
handlung notwendig ist.

Aber nicht jede Obliegenheitsverletzung berechtigt das Versicherungsunternehmen zu
einer vollstandigen Kiirzung der Versicherungsleistung.

7 Diese Kriterien sollten Krankenhauszusatz- und
Zahnzusatzversicherungen erfiillen

Der BdV hat zur Ermittlung von Tarifempfehlungen in diversen Versicherungssparten
die BdV-K.-o.-Kriterien entwickelt. Wenn Sie eine private Krankenhauszusatz- oder
Zahnzusatzversicherung abschlieBen méchten, erfiillt ein guter Tarif diese Kriterien.

Das sollen die BdV-K.-o0.-Kriterien leisten: Das sollen sie nicht leisten:

Sie beziehen sich auf den Neuabschluss Sie sind zur Bewertung eines Altvertra-
eines Vertrages. ges nicht immer geeignet.

Sie bewerten den Versicherungsschutz Sie sollen nicht aufzeigen, was der

eines Tarifs gemaB seiner Versiche- marktweit umfangreichste Versiche-
rungsbedingungen und bilden einen all-  rungsschutz leistet. Auch auf die Pra-
gemeinen Mindeststandard ab. mienhdhe kommt es nicht an.

Sie orientieren sich daran, was ein Sie sind nicht auf den konkreten
durchschnittlicher Verbraucher von ei- Einzelfall oder die Individualberatung

nem guten Versicherungsprodukt dieser zugeschnitten, d. h. sie bedeuten ...
Sparte mindestens erwarten kann.
... weder, dass der Abschluss eines
Versicherungsprodukts der jeweiligen
Sparte grundsatzlich zu empfehlen ist,

... hoch, dass der beschriebene
Versicherungsschutz Vorrang haben
sollte.

Fiir diese Sparte haben wir auBerdem Zusatz-Kriterien ergéanzt. Dies sind Leistungen,
die (neben den BdV-K.-0.-Kriterien) gesonderte Risiken absichern. Priifen Sie vor Ver-
tragsabschluss, ob diese Risiken bei IThnen bestehen und Sie sie ebenfalls absichern
mochten.

© 25. Marz 2025 Seite 9 von 13



Infoblatt Private Krankenzusatzversicherungen

BdV-K.-o.-Kriterien fiir die Krankenhauszusatzversicherung
= Der Tarif bildet Alterungsriickstellungen.

= Der Versicherer verzichtet auf das ordentliche Kiindigungsrecht. So kann er Ihnen
auch in den ersten drei Jahren nicht kiindigen.

= Der Vertrag leistet auch bei Ursachen, die weder durch Unfdlle noch durch
»SChwere* Krankheiten“ bedingt sind.

= Die Kosten fiir wahlarztliche Behandlungen (,,Privatarzt* bzw. ,Chefarztbehand-
lung*) werden auch fiir Honorare oberhalb des 3,5-fachen Satzes der Gebihrenord-
nung fiir Arzte (GOA-Héchstsatz) erstattet.

= Ambulante Operationen sind mitversichert.
= Es besteht Versicherungsschutz fiir stationare Anschlussheilbehandlungen.

= Wabhlleistungen im Rahmen einer vor- und nachstationaren Behandlung (nach
§ 115a SGB V) werden tibernommen.

= Eine Wunschverlegung ist versichert, d. h. die Kosten der nicht medizinisch notwen-
digen Verlegung in ein anderes Krankenhaus innerhalb Deutschlands sind erstat-
tungsfahig.

Zusatz-Kriterien fiir die Krankenhauszusatzversicherung
= Der Versicherer erstattet die Kosten der Wahlleistung ,,Einzelzimmer*.

= Bei stationarer Behandlung/Unterbringung eines Kindes sind die Kosten fiir Wahl-
leistungen einer Begleitperson mitversichert, wenn die Mitaufnahme der Begleitper-
son medizinisch notwendig ist (,,Rooming-In“).

BdV-K.-o.-Kriterien fiir die Zahnzusatzversicherung

Der Tarif bildet Alterungsriickstellungen.

= Der Versicherer verzichtet auf das ordentliche Kiindigungsrecht. So kann er Ihnen
auch in den ersten drei Jahren nicht kiindigen.

= Funktionsanalytische und funktionstherapeutische MaBnahmen sind zu mindes-
tens 50 Prozent erstattungsfahig — auch ohne Vorleistung durch die GKV.

= Die Kostenerstattung fiir den privatzahnarztlichen Rechnungsanteil bei Zahner-
satz betragt mindestens 50 Prozent dieser Kosten.
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= Die Kosten fiir Keramikverblendungen werden mindestens zu 50 Prozent des Rech-
nungsbetrages erstattet — auch ohne Vorleistung durch die GKV.

= Die Kosten flir Implantate und Inlays werden ebenfalls mindestens zu 50 Prozent
erstattet — auch ohne Vorleistung durch die GKV.

= Der Knochenaufbau im Zusammenhang mit Implantaten ist zu mindestens 50 Pro-
zent erstattungsfahig — auch ohne Vorleistung durch die GKV.

= Leistungen werden liber den Regelhdchstsatz (2,3-fach) hinaus mindestens bis zum
Hochstsatz der Gebiihrenordnung fiir Zahnarzte (GOZ), also bis zum 3,5-fachen
Satz, Ubernommen.

= Es ist keine tarifliche Erstattungshéchstgrenze (generelle Summenbegrenzung)
Uber die gesamte Vertragslaufzeit vereinbart.

Zusatz-Kriterien fiir die Zahnzusatzversicherung

= MaBnahmen zur Angst- und Schmerzausschaltung — wie Vollnarkose, Lachgas-Se-
dierung oder Akupunktur — sind ebenfalls mindestens zu 50 Prozent des Rechnungs-
betrages erstattungsfahig.

= Der Versicherungsschutz umfasst auch die Leistungen eines Zahnarztes ohne
,Kassenzulassung“.
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8 BdV-Tarifempfehlungen

Mitglieder kdnnen in unserem Mitgliederportal exklusive BdV-Tarifempfehlungen fir
Krankenzusatzversicherungen abrufen (fiir die Krankenhauszusatzversicherung und
fur die Zahnzusatzversicherung).

In den Tarifempfehlungen haben wir die Links zu den Websites der Anbieter hinterlegt.

Sollten Sie dabei Unterstlitzung brauchen, finden Sie auf der letzten Seite unsere Kon-
taktdaten.
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Das ist der BdV

Der Bund der Versicherten e. V. (BdV) setzt sich seit seiner Griindung im Jahr 1982
dafiir ein, Verbraucherrechte gegeniiber Politik, Staat und Versicherungslobby zu ver-
treten. Er ist als gemeinnitziger Verein anerkannt und mit seinen rund 45.000 Mitglie-
dern eine der wichtigsten verbraucherpolitischen Organisationen Deutschlands. Der
BdV finanziert sich Uber die Beitrage seiner Mitglieder und erhalt keine 6ffentlichen
Zuwendungen. So kann er sich Gberparteilich und unabhangig von politischer Einfluss-
nahme als Interessenvertreter fiir Versicherte einsetzen.

Der BdV - informiert Verbraucher*innen zu privaten Versicherungen und Altersvor-
sorge-Themen.

- setzt sich fiir Versicherte ein - aktiv auf politischer Ebene und offensiv
uber Verbandsklagen.

-> unterstitzt seine Mitglieder bei Fragen zu ihren privaten Versicherungs-
vertragen und bietet ihnen die Méglichkeit, bestimmte private Risiken
Uber Gruppenversicherungen und Gruppenrahmenvertrage abzusichern.

Fiir Fragen rund um private Versicherungen, Altersvorsorge und die
BdV-Mitgliedschaft:

Bund der Versicherten e. V.
Gasstr. 18 — Haus 4
22761 Hamburg

Telefon: +49 40 357 37 30-0
E-Mail: info@bundderversicherten.de
Internet: www.bundderversicherten.de

Vereinssitz: Hamburg
Amtsgericht Hamburg, VR 23888
Vorstand: Stephen Rehmke (Sprecher), Bianca Boss

Verbrauchertelefon: Sie sind zwar noch kein Mitglied bei uns, haben aber den-

noch Fragen zu Versicherungen? Wir helfen Ihnen gerne weiter!

Rufen Sie uns an: 0900 6 737 300 (2,29 Euro/Minute aus dem dt. Festnetz).
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