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Zur besseren Transparenz fiir unsere Kunden sind die
Tarifdruckstiicke im Aufbau einheitlich gestaltet.
Dies bedingt, dass die Nummerierung der einzelnen
Abschnitte in diesem Tarifdruckstiick nicht unbedingt
fortlaufend ist.



1. Leistungen

Der Versicherer ersetzt nach Maf3gabe des Versiche-
rungsvertrages im Versicherungsfall die nachgewiesenen
Aufwendungen in folgendem Umfang.

1.1 Erstattungsfihige Aufwendungen
Unter den Versicherungsschutz fallen die Aufwendungen
fiir:

a) Zahnbehandlung (einschlieBlich Rontgenaufnahmen)
sowie die in der jeweils giiltigen amtlichen Gebiih-
renordnung genannten zahnprophylaktischen Leis-
tungen;

b) Zahnersatz (einschlieBlich Reparaturen);

¢) Zahn- und Kieferregulierung (kieferorthopédische
Behandlung).

1.2 Hohe der Leistungen

1.21 Vorbemerkung

Die Leistungshohe wird durch die vereinbarte Leistungs-
stufe bestimmt. Fiir beihilfeberechtigte Beamte knnen
grundsitzlich nur die Leistungsstufen 20 bis 50 verein-
bart werden. Hohere Leistungsstufen konnen jedoch
abgeschlossen werden, wenn ein entsprechend niedri-
gerer Beihilfeanspruch besteht.

1.22 Leistungsstufen 20-80

Die erstattungsfihigen Aufwendungen gemif Ziffer 1.1
werden bis zu einem Betrag im Kalenderjahr von insge-
samt 520,00 EUR je versicherte Person wie folgt ersetzt:

nach  Leistungsstufe 80 zu 80 %;
nach  Leistungsstufe 70 zu 70 %;
nach  Leistungsstufe 60 zu 60 %;
nach  Leistungsstufe 50 zu 50 %;
nach  Leistungsstufe 45 zu 45 %;
nach  Leistungsstufe 40 zu 40 %;
nach  Leistungsstufe 35 zu 35 %;
nach  Leistungsstufe 30  zu 30 %;
nach  Leistungsstufe 25 zu 25 %;
nach  Leistungsstufe 20 zu 20 %.

Die im Kalenderjahr je versicherte Person iiber
520,00 EUR hinausgehenden Aufwendungen werden
mit der Hilfte der vorstehenden Prozentsitze ersetzt.

2. Beitrige

2.1 Monatliche Raten der Tarifbeitrige
Die monatlichen Raten der Tarifbeitridge sind in der
giiltigen Beitragsiibersicht enthalten.

2.2 Aufnahmehochstalter
Fiir diesen Tarif gilt kein Aufnahmehdochstalter.

2.3 Verzicht auf Risikozuschlige
Der Versicherer verzichtet auf die Erhebung von Risiko-
zuschldgen.

2.5 Anpassung des Versicherungsschutzes bei
Anderung des Beihilfebemessungssatzes bzw.
Fortfall des Beihilfeanspruchs

Wenn fiir beihilfeberechtigte Personen der Beihilfebe-

messungssatz sich dndert oder der Beihilfeanspruch ent-

fallt, kann der Versicherungsnehmer eine dementspre-
chende hohere (jedoch nicht mehr als zur vollen Kosten-
deckung erforderlich ist) oder niedrigere Leistungsstufe
des Tarifs VZ wihlen. Der Versicherer wird einen sol-
chen Antrag annehmen, wenn die Anpassung des Ver-
sicherungsschutzes fiir alle betroffenen versicherten Per-
sonen spétestens innerhalb von sechs Monaten nach

Anderung des Beihilfebemessungssatzes bzw. Fortfall

des Beihilfeanspruchs beantragt wird und die Ver-

tragsdnderung zum Ersten des auf die Antragstellung
folgenden Monats (frithestens jedoch ab Beginn des

Monats, in dem der Beihilfebemessungssatz sich dndert

oder der Beihilfeanspruch entfillt) erfolgen soll. Die

erhohten Leistungen werden ohne erneute Wartezeit auch
fiir laufende Versicherungsfille von dem im Versiche-
rungsschein bezeichneten Zeitpunkt der Vertragsiande-
rung an gewihrt. Die Griinde fiir die Anderung des

Beihilfebemessungssatzes bzw. den Fortfall des Beihilfe-

anspruchs sind anzugeben und auf Verlangen des Ver-

sicherers nachzuweisen.

4. Anderung und Erginzung der
Musterbedingungen (MB/KK 09) und der
Allgemeinen Tarifbedingungen (TB/KK 11)

4.1 Der Versicherungsschutz

4.11 Zu § 1 (4) MB/KK 09: Geltungsbereich des
Versicherungsschutzes
Wihrend der ersten drei Monate eines voriibergehenden
Aufenthalts im au3ereuropéischen Ausland besteht auch
ohne besondere Vereinbarung Versicherungsschutz.
Muss der Aufenthalt wegen notwendiger Heilbehandlung
iiber drei Monate hinaus ausgedehnt werden, so besteht
Versicherungsschutz, solange die versicherte Person die
Riickreise nicht ohne Gefdhrdung ihrer Gesundheit antre-
ten kann.

4.12 Zu § 2 MB/KK 09: Beginn des
Versicherungsschutzes
Nach Ablauf eines Jahres - von dem im Versicherungs-
schein bezeichneten Beginn der Versicherung oder Ver-
tragsdnderung an gerechnet - wird auch fiir solche Ver-
sicherungsfille geleistet, die vor Beginn des Versiche-
rungsschutzes bzw. des erhohten oder erweiterten Ver-
sicherungsschutzes eingetreten sind und noch andauern.
§ 2 (1) Satz 3 MB/KK 09 bleibt unberiihrt.

4.14 Zu § 3 MB/KK 09: Wartezeiten bei Erhohung
des Versicherungsschutzes
Bei einer Erhohung des Krankheitskosten-Versiche-
rungsschutzes wird die bisherige Versicherungsdauer auf
die Wartezeiten fiir den hoheren Versicherungsschutz
angerechnet, jedoch nicht auf die Wartezeiten fiir Zahn-
behandlung und Zahnersatz sowie Zahn- und Kiefer-
regulierung.



4.15 Zu § 3 (3) MB/KK 09: Besondere Wartezeit
Fiir Zahnbehandlung und Zahnersatz sowie fiir Zahn-
und Kieferregulierung betrigt die besondere Wartezeit
sechs Monate.

4.3 Ende der Versicherung

4.32 Zu § 15 MB/KK 09: Beendigung der
Versicherung

Der Tarif VZ kann nur in Verbindung mit dem Tarif VA

vereinbart werden; das Versicherungsverhiltnis endet

daher hinsichtlich des Tarifs VZ mit der Beendigung der

Versicherung nach Tarif VA.

Tarifbezeichnung im Versicherungsschein
Im Versicherungsschein wird hinter der Tarifbezeich-
nung VZ die vereinbarte Leistungsstufe vermerkt.

Beispiel: VZ 50 = Tarif VZ, Leistungsstufe 50



