Krankheitskosten-

versicherung

Kurziibersicht

Nachfolgende Kurzibersicht gibt einen groben
Uberblick tber den Versicherungsschutz des
Tarifs ZGu+.

Zahnersatz, Inlays und Kunststofffiillungen
85 % (einschl. der Vorleistungen
der gesetzlichen Krankenversicherung)

Wourzelbehandlungen, Parodontosebehandlun-
gen und Aufbissschienen (fiir die keine Leis-
tungspflicht der gesetzlichen Krankenversiche-
rung besteht)

85 %

Akupunktur zur Schmerztherapie und bei der
Anésthesie
85 %

Zahnmedizinische Prophylaxemanahmen
85 % (bis maximal 85,00 EUR pro Kalenderjahr)

Die erstattungsfahigen Aufwendungen und die Héhe
der Leistungen im Detail ergeben sich aus den
nachfolgenden Allgemeinen Versicherungsbedin-
gungen.
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Tarif ZGu+

Ergénzungstarif fiir Zahnersatz, Zahnbehandlung
und Zahnprophylaxe

fiir Personen, die der deutschen gesetzlichen
Krankenversicherung angehéren

Stand 01.01.2026

Der Tarif ZGu+ ist als Teil lll der Allgemeinen Versi-
cherungsbedingungen fiir die Krankheitskosten- und
Krankenhaustagegeld-Versicherung nur giltig in
Verbindung mit Teil I, Musterbedingungen (MB/KK
09) und mit Teil Il, Allgemeine Tarifbedingungen der
Barmenia Krankenversicherung AG (TB/KK 13).

Tarifbezeichnung im Versicherungsschein

Im Versicherungsschein wird der Tarif ZGu+ mit der
Tarifbezeichnung ZGU+ ausgewiesen.
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Versicherungsfahigkeit

Nach dem Tarif ZGu+ kénnen Personen versichert
werden, die Versicherte der deutschen gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) sind.

1. Leistungen

Der Versicherer ersetzt nach MaRgabe des Versi-

cherungsvertrages im Versicherungsfall die nachge-

wiesenen Aufwendungen in folgendem Umfang.

11 Erstattungsféhige Aufwendungen

1.11 Zahnersatz, Inlays und Kunststoff-

filllungen

Unter den Versicherungsschutz fallen die Aufwen-

dungen fiir

a) Zahnersatz (Prothesen, Stiftzahne, Briicken,
Kronen, Implantate, funktionsanalytische und
funktionstherapeutische Leistungen) einschliel-
lich Vor- und Nachbehandlungen und Reparatu-
ren;

b) Inlays und Kunststofffiillungen.

Dem Versicherer ist vor Beginn der Behandlung ein
Heil- und Kostenplan vorzulegen, wenn die voraus-
sichtlichen Aufwendungen 1.000,00 EUR (iberschrei-
ten werden.

1.12 Wurzelbehandlungen, Parodontosebe-

handlungen und Aufbissschienen

Unter den Versicherungsschutz fallen die Aufwen-

dungen fiir nicht unter die Leistungspflicht der GKV

fallende

a) Wurzelbehandlungen;

b) Parodontosebehandlungen;

¢) Aufbissschienen (nicht jedoch im Rahmen einer
kieferorthopéadischen Behandlung).

Erfolgt eine Leistung der GKV, so entfallt eine Erstat-

tung nach diesem Tarif.

1.13 Akupunktur zur Schmerztherapie und

bei der Anésthesie

Unter den Versicherungsschutz fallen die Aufwen-

dungen fiir Akupunktur zur Schmerztherapie und bei

der Anasthesie, die in direktem Zusammenhang mit
den erstattungsfahigen Aufwendungen nach den

Ziffern 1.11 und 1.12 erbracht wird.

1.14 Zahnmedizinische ProphylaxemaR-

nahmen

Unter den Versicherungsschutz fallen die Aufwen-

dungen fiir zahnmedizinische Prophylaxemafinah-

men, z. B.

- Erstellung des Mundhygienestatus, sowie einge-
hende Untersuchung auf Zahn-, Mund- und Kie-
ferkrankheiten sowie Beurteilung der Mundhygi-
ene und des Zahnfleischzustandes und die Kon-
trolle des Ubungserfolges einschlieBlich weiterer
Unterweisungen,

Aufklarung tber Krankheitsursachen der Zahne
und deren Vermeidung,

Fluoridierung zur Zahnschmelzhéartung,
Beseitigung von Zahnbelégen und Verfarbungen
(so genannte professionelle Zahnreinigung),
Behandlung von Uberempfindlichen Zahnflachen,
Fissurenversiegelung.
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Bei den erstattungsfahigen Aufwendungen nach den
Ziffern 1.11 bis 1.14 sind Gebuhren im tariflichen
Umfang innerhalb der Héchstsatze! der jeweils gilti-
gen amtlichen deutschen Geblihrenordnungen er-
stattungsfahig. Zahntechnische Leistungen sind zu
angemessenen Preisen erstattungsfahig.
1.2 Hohe der Leistungen
1.21 Zahnersatz, Inlays und Kunststoff-
filllungen
Die erstattungsfahigen Aufwendungen werden vor-
behaltlich der Regelung der Ziffer 1.23 wie folgt er-
setzt:
a) fir Zahnersatz gemaR Ziffer 1.11a): .....zu 85 %;
b) fiir Inlays und Kunststofffiillungen

gemaR Ziffer 1.11b): v zu 85 %.
Von den tariflichen Leistungen wird die Vorleistung
der GKV abgezogen; bei Leistungen firr Zahnersatz
nach Ziffer 1.11a) wird als Vorleistung der GKV ma-
ximal der befundbezogene Festzuschuss fiir die
Zahnersatz-Regelversorgung in der GKV ohne
Bonus abgezogen.

EinschlieRlich der Leistungen der GKV diirfen 100 %
der erstattungsfahigen Aufwendungen nicht iber-
schritten werden.

Sind zustehende Leistungen der GKV nicht in An-
spruch genommen worden, werden

bei Zahnersatz nach Ziffer 1.11a) 40 % und

bei Inlays und Kunststofffiillungen nach Ziffer
1.11b) 20 % des erstattungsfahigen Rechnungsbe-
trages als Vorleistung der GKV von den tariflichen
Leistungen abgezogen.

Bei Nichtvorlage des Heil- und Kostenplans vor Be-
handlungsbeginn wird der 1.000,00 EUR uberstei-
gende Teil der erstattungsfahigen Aufwendungen
vorab um 50 % gekirzt.
1.22 Wurzelbehandlungen, Parodontosebe-
handlungen, Aufbissschienen, Aku-
punktur zur Schmerztherapie und bei
der Anasthesie, zahnmedizinische
Prophylaxemafnahmen
Die erstattungsfahigen Aufwendungen werden vor-
behaltlich der Regelung der Ziffer 1.23 wie folgt er-
setzt:
a) fir Wurzelbehandlungen, Parodontose-
behandlungen und Aufbissschienen
gemaR Ziffer 1.12: ..., zu 85 %;
b) fiir Akupunktur zur Schmerztherapie und
bei der Anésthesie geman Ziffer 1.13:..zu 85 %,;
c) fiir Zahnmedizinische ProphylaxemaR-
nahmen geman Ziffer 1.14: ........ccc.coc.... zu 85 %,
bis zu einem Gesamtbetrag von 85,00 EUR in-
nerhalb eines Kalenderjahres.

1Das ist der 3,5fache Satz der Gebuhrenordnung fiir
Zahnarzte (GOZ) bzw. der Gebiihrenordnung fiir
Arzte (GOA), bei Leistungen nach den Abschnitten
A, E oder O der GOA der 2,5fache Satz, bei Leis-
tungen nach Abschnitt M der GOA der 1,3fache
Satz.
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1.23 SummenmaéRige Begrenzungen in den
ersten fiinf Kalenderjahren

Die Leistungen gemaR Ziffern 1.21 (nach Abzug der
Vorleistung der GKV) und 1.22 sind in den ersten
finf Kalenderjahren begrenzt. Die Gesamtleistung
pro versicherter Person betragt

im ersten Kalenderjahr maximal 1.000,00 EUR;

in den ersten beiden Kalenderjahren zusammen
maximal 2.000,00 EUR,;

in den ersten drei Kalenderjahren zusammen
maximal 3.000,00 EUR;

in den ersten vier Kalenderjahren zusammen
maximal 4.000,00 EUR;

in den ersten finf Kalenderjahren zusammen
maximal 5.000,00 EUR.

Die Aufwendungen sind dem Kalenderjahr zuzurech-
nen, in dem sie angefallen sind.

Diese Begrenzungen entfallen, wenn der Versiche-
rungsfall nachwesislich auf einen nach Versiche-
rungsbeginn eingetretenen Unfall zuriickzufiihren ist.
2. Beitrage

21 Monatliche Raten der Tarifbeitrage

Die monatlichen Raten der Tarifbeitrage betragen je

versicherte Person

Tarifliches Eintrittsalter

(Altersgruppe) EUR
0-14 0,91
15-21 3,54
21-35 13,46
36-50 26,44
51- 48,32

Die hier genannten Beitrdge konnen sich unter den
in § 8b MB/KK 09 genannten Voraussetzungen an-
dem.

22 Aufnahmehdchstalter
Fur diesen Tarif gilt kein Aufnahmehdchstalter.

4, Anderung und Erganzung der Muster-
bedingungen (MB/KK 09) und der Allge-
meinen Tarifbedingungen (TB/KK 13)

4.1 Der Versicherungsschutz

415 Zu § 3 MB/KK 09: Wartezeiten

Die Wartezeiten entfallen bei zahnmedizinischen
ProphylaxemalRnahmen gemag Ziffer 1.14.
4.19b) Zu § 6 (1) MB/KK 09: Nachweis der Auf-
wendungen

Auf allen Kostenbelegen gemaR Ziffer 1.11 (Zahner-
satz, Inlays und Kunststofffiillungen) miissen die
Leistungen der GKV und bei Kostenbelegen gemaR
Ziffer 1.11 a) (Zahnersatz) zusatzlich der Prozent-
satz des befundbezogenen Festzuschusses besta-
tigt sein.

4.2 Pflichten des Versicherungsnehmers
4.21 Zu § 8 (1.1) TB/KK 13: Festsetzung des
Beitrages

§ 8 (1.1) TB/KK 13 lautet fiir diesen Tarif wie folgt:
Der Beitrag fir Kinder (0-14 Jahre bzw. 15-21 Jahre)
gilt bis zum Ende des Monats, in dem sie das 14.
bzw. 21. Lebensjahr vollenden. Danach ist fiir sie
der Beitrag fir das tarifliche Eintrittsalter 15-21 bzw.
21-35 zu zahlen.



Der Beitrag der Altersgruppe 21-35 bzw. 36-50 gilt
bis zum Ende des Monats, in dem die versicherte

Person 35 Jahre und sechs Monate bzw. 50 Jahre
und sechs Monate alt wird. Danach ist der Beitrag
der Altersgruppe 36-50 bzw. 51- zu zahlen.

423 Zu § 9 MB/KK 09: Obliegenheiten

Neben dem Tarif ZGu+ darf eine weitere Krankheits-
kostenversicherung bei der Barmenia oder einem
anderen Versicherer, die ganz oder teilweise Leis-
tungen fir die unter Ziffer 1.1 genannten Aufwen-
dungen vorsieht, weder fortgefiihrt noch abgeschlos-
sen werden. Wird diese Obliegenheit vorsatzlich
oder grob fahrlassig verletzt, ist der Versicherer nach
MaRgabe des § 28 Abs. 1 Versicherungsvertragsge-
setz berechtigt, den Vertrag innerhalb eines Monats,
nachdem er von der Verletzung Kenntnis erlangt hat,
ohne Einhaltung einer Frist zu kiindigen.

4.24 Zu § 11 MB/KK 09: Obliegenheiten und
Folgen bei Obliegenheitsverletzungen
bei Anspriichen gegen Dritte

Soweit bei einem Versicherungsfall gegeniber ei-

nem anderen Versicherer auf Grund einer Auslands-

reise-Krankenversicherung Anspriiche bestehen, ge-
hen dessen Leistungsverpflichtungen vor; und zwar
auch dann, wenn im Auslandsreise-Krankenversi-
cherungsvertrag ebenfalls nur eine nachrangige Haf-
tung vereinbart ist. Dies wirkt sich allein auf einen

Ausgleich zwischen den Versicherern aus. Das

heift, der Versicherungsnehmer muss den anderen

Versicherer nicht zuerst in Anspruch nehmen.

43 Ende der Versicherung

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

Endet die Versicherung bei der deutschen gesetzli-

chen Krankenversicherung, so endet die Versiche-

rung nach dem Tarif ZGu+ fir die betreffende Per-

son zum Ende des Monats, in dem die Versicherung

in der gesetzlichen Krankenversicherung fortfallt.

Der Versicherungsnehmer hat die Beendigung der

Versicherung in der gesetzlichen Krankenversiche-
rung dem Versicherer unverztiglich anzuzeigen.
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