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A. Aufnahmefahigkeit / Versicherungsfahigkeit

Aufnahmeféahig sind Personen, die ihren standigen Wohn-
sitz in der Bundesrepublik Deutschland haben.

Versicherungsfahig sind Personen, die in der deutschen
gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) versichert sind
oder Anspruch auf Heilfiirsorge aus einem deutschen

offentlich-rechtlichen Dienstverhaltnis haben.

Die Beendigung der Versicherung in der GKV bzw. des
Anspruchs auf Heilfiirsorge ist der INTER unverziiglich
mitzuteilen.

B. Leistungen der INTER

Erstattungsfahig sind Aufwendungen fur Zahnersatz ein-
schlielich Implantaten und Kieferorthopadie im tariflichen
Umfang.

Die Leistungen der GKV bzw. des Heilflirsorgetragers
werden von den tariflichen Leistungen abgezogen.

Sofern die GKV bzw. der Heilflrsorgetrager keine Leis-
tungen erbringt, werden bei Einlagefiillungen (Inlays) 20%
und bei sonstigem Zahnersatz 40% des erstattungsfahi-
gen Rechnungsbetrages als fiktive Vorleistung der GKV
bzw. des Heilflirsorgetragers von den tariflichen Leistun-
gen abgezogen. Bei Implantaten (Nr. 2) erfolgt kein Ab-
zug, auch wenn die GKV bzw. der Heilfirsorgetrager
keine Leistungen erbringt.

Nicht erstattungsféahig sind Aufwendungen

- fur bei Versicherungsbeginn fehlende und nicht ersetz-
te Zahne sowie

- fr vor Versicherungsbeginn angeratene bzw. geplante
oder begonnene Malinahmen.

1. Zahnersatz
a) Regelversorgung

Zu 100% erstattungsfahig sind die Aufwendun-

gen fur Zahnersatz, sofern

- es sich um eine Regelversorgung geman § 56
Abs. 1 SGB V handelt und die Rechnung kei-
ne nach der GOZ berechneten Verglitungsan-
teile enthdlt und

- die versicherte Person fir die letzten zehn Ka-
lenderjahre vor Beginn der Behandlung die re-
gelmaRige Teilnahme an Vorsorgeuntersu-
chungen (z.B. durch Fiihren eines Bonushef-
tes) nachweisen kann.

Der Erstattungssatz reduziert sich auf 95%, wenn
der Nachweis fir weniger als zehn, mindestens
aber fur funf Jahre erbracht werden kann und auf
85%, wenn der Nachweis fur weniger als funf
Jahre erfolgt.

b) Gleichartige oder andersartige Versorgung

Zu 90% erstattungsfahig sind die Aufwendungen
fir Zahnersatz, sofern

- es sich um eine gleich- oder andersartige Ver-
sorgung handelt und/oder die Rechnung nach
der GOZ berechnete Vergitungsanteile ent-
halt und

- die versicherte Person fiir die letzten zehn Ka-
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lenderjahre vor Beginn der Behandlung die re-
gelméaRige Teilnahme an Vorsorgeuntersu-
chungen (z.B. durch Fuhren eines Bonushef-
tes) nachweisen kann.

Der Erstattungssatz reduziert sich auf 85%, wenn
der Nachweis fiir weniger als zehn, mindestens
aber fir funf Jahre erbracht werden kann und auf
75%, wenn der Nachweis fur weniger als funf
Jahre erfolgt.

Zu den Aufwendungen fuir Zahnersatz gehéren

- zahnarztliches Honorar sowie
- Material- und Laborkosten

fur prothetische Leistungen (z.B. Prothesen, Bri-
cken, Suprakonstruktionen) einschlief3lich Kro-
nen/Teilkronen (auch bei Versorgung eines Einzel-
zahnes), Aufbaufullungen und Provisorien. Hierzu
gehdren auch die in Verbindung mit vorgenannten
Leistungen stehenden funktionsanalytischen und
funktionstherapeutischen MaRnahmen.

Die Aufwendungen fir Keramikverblendungen sind
bis einschlieBlich Zahn acht erstattungsfahig.

Implantate

Zu 90% erstattungsféahig sind die Aufwendungen fir
implantologische Leistungen, sofern die versicherte
Person fur die letzten zehn Kalenderjahre vor Beginn
der Behandlung die regelmafige Teilnahme an Vor-
sorgeuntersuchungen (z.B. durch Fiihren eines Bo-
nusheftes) nachweisen kann.

Der Erstattungssatz reduziert sich auf 85%, wenn der
Nachweis fUr weniger als zehn, mindestens aber fir
finf Jahre erbracht werden kann und auf 75%, wenn
der Nachweis fiir weniger als funf Jahre erfolgt.

Die Aufwendungen flr implantologische Leistungen
umfassen

- zahnarztliches Honorar sowie
- Material- und Laborkosten

fur die Diagnostik (Beratung, Vor- und Nachuntersu-
chungen, implantatbezogene Analyse, Rontgenauf-
nahmen einschlie3lich dentaler Volumentomographie
(DVT)), die lokale Anasthesie, das Einbringen des
Implantats, die damit im Zusammenhang stehenden
knochenaufbauenden MalRnahmen und das Freilegen
des Implantats.

Inlays

Zu 90% erstattungsfahig sind Aufwendungen fir Ein-
lagefiillungen (Inlays) einschlie3lich Material- und La-
borkosten.

Kieferorthopadie

a) Mit Vorleistung der GKV bzw. des Heilflirsorge-
tragers:

Zu 80% erstattungsfahig sind die nach Vorleis-
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tung der GKV bzw. des Heilflirsorgetragers ver-
bleibenden Aufwendungen fir kieferorthopadi-
sche Leistungen, die aufgrund von Mehrkosten-
vereinbarungen bei den Kieferorthopadischen In-
dikationsgruppen (KIG) 3 - 5 anfallen, bis zu ei-
nem Erstattungsbetrag von 500 EUR je Kiefer fur
die gesamte kieferorthopadische Behandlung.

Hierzu gehoéren unter anderem die zusatzlichen
Aufwendungen fur Materialkosten (Brackets,
Béander, Bogen) und die Versiegelung der Zahne.

b) Ohne Vorleistung der GKV bzw. des Heilfursor-
getragers:

Zu 80% erstattungsféahig sind die Aufwendungen
fur medizinisch notwendige kieferorthopadische
Leistungen, fir die die GKV bzw. der Heilflrsor-
getrager aufgrund fehlender Anspruchsvoraus-
setzungen (z.B. Einstufung in KIG 2) keinen Leis-
tungsanspruch anerkannt hat.

Voraussetzung ist, dass die kieferorthopadische
Behandlung vor Vollendung des 18. Lebensjah-
res begonnen hat. Bei spaterem Behandlungsbe-
ginn reduziert sich der Erstattungssatz auf 50%.

Summenbegrenzungen

Die erstattungsfahigen Aufwendungen aus diesem
Tarif werden fiir jede versicherte Person in den ersten
36 Monaten ab Versicherungsbeginn in einer Krank-
heitskostenversicherung bei der INTER mit Leistun-
gen fur zahnérztliche Behandlung begrenzt auf einen
Erstattungsbetrag von insgesamt héchstens

750 EUR innerhalb der ersten 12 Monate,
1.500 EUR innerhalb der ersten 24 Monate,
3.000 EUR innerhalb der ersten 36 Monate.

Die vorstehenden Begrenzungen der Erstattungsbe-
trage entfallen, wenn der Versicherungsfall nachweis-
lich auf einen nach Versicherungsbeginn eingetrete-
nen Unfall zuriickzufiihren ist.

Geblhrenordnungen

Erstattungsfahig sind im Rahmen der vorstehend ge-
nannten Hochsterstattungsbetrage die Aufwendungen
fur zahnarztliche bzw. arztliche Leistungen lber die in
der Gebuhrenordnung fur Zahnarzte (GOZ) bzw. Ge-
biihrenordnung fiir Arzte (GOA) festgelegten Hochst-
séatze hinaus, soweit eine glltige Honorarvereinba-
rung zugrunde liegt.

Heil- und Kostenplane

Die INTER empfiehlt, vor Behandlungsbeginn einen
Heil- und Kostenplan einzureichen.

Sie verpflichtet sich, diesen unverziiglich zu prifen
und Uber die zu erwartende Versicherungsleistung
Auskunft zu geben.
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8. Serviceleistungen

Neben dem Ersatz von Aufwendungen fir Krank-
heitskosten werden Uber das INTER Service Center
(telefonisch erreichbar unter 0621 427-427) umfang-
reiche Serviceleistungen angeboten:

Medizinische Informationen zu

allgemeinen Gesundheitsfragen, Krankheiten, Arz-
neimitteln, Diagnose- und Behandlungsmethoden,
Heil- und Hilfsmitteln, Vorsorgeprogrammen und
Schutzimpfungen,

zahnarztlichen Behandlungen und Heil- und Kos-
tenplanen,

geplanten Krankenhausaufenthalten.
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Unterstitzung und Betreuung durch

- Benennung von &rztlichen, zahnérztlichen und
Apotheken-Notdiensten,

- Benennung von Spezialisten, Fachkliniken, Reha-
bilitations- und Kureinrichtungen,

- aktive Hilfe bei der Suche nach geeigneten Be-
handlungsmdoglichkeiten,

- Hilfe bei der Beschaffung von arztlich verordneten
Medikamenten, Blutkonserven und Seren,

- Benennung von Fach- und Pflegekraften, hausli-
chen Pflegediensten, Haushaltshilfen, Kinderbe-
treuern, Selbsthilfegruppen,

- Beratung bei Umschulungsmafnahmen bei teil-
weiser Berufsunféahigkeit.

C. Beitrag

Im Tarif Z90 wird keine Alterungsriickstellung gebildet. Der
zu zahlende Beitrag ist der jeweils gultigen Beitragstabelle
zu entnehmen. Siehe hierzu auch Teil | 8§ 8 Abs. 1 AVB.

Die bei Versicherungsbeginn gultige Beitragstabelle ist als

Anlage 1 beigeftigt.

Bei einer Beitragsanpassung nach Teil | § 8 Abs. 5 bis 7
AVB stellt die INTER dem Versicherungsnehmer die ge-
anderte Beitragstabelle zur Verfugung.



