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Au Backe

Gesetzliche Krankenkasse. Mehr Geld flir Zahn-
ersatz bieten acht Kassen uber Wahltarife gegen
Extrabeitrag an. Doch es gibt bessere Losungen.

er Zahn muss raus! Wenn Patienten
das vom Zahnarzt horen, ist es zu spiit,
um noch eine private Zusatzversicherung
abzuschliefen. Dennder private Versicherer
kommt nicht fiir Kosten auf, die bereits ab-
sehbarsind. Zudem zahlter frithestens nach
Ablaufeiner Wartezeit von acht Monaten et-
was fiir Kronen, Briicken und Prothesen.
Bei den Zahnersatz-Wahltarifen von sie-
ben gesetzlichen Krankenkassen ist das
anders. Versicherte von fiinf AOKs, der IKK
Nord und der Knappschaft konnen den
Wabhltarif gegen einen Extrabeitrag abschlie-
fen und unmittelbar danach einen Heil-
und Kostenplan von ihrem Zahnarzt erstel-
len lassen. Lediglich die AOK Plus sieht eine
Wartezeit von sechs Monaten vor.

Wahltarif erhoht den Kassenzuschuss
Bei der AOK Hessen beispielsweise kannein
Versicherter der Kasse von heute auf mor-
genindenWahltarif Zahnzusatz einsteigen.
Er bekommt dann bis zu 250 Euro Zuschuss
im ersten Jahr.

Im Gegenzugbindetersichflreinjahran
denTarifund andieKasse. Nur falls die Kasse
fiir alle ihre Mitglieder einen Zusatzbeitrag
einfiithrt, haterein Sonderkiindigungsrecht.

Wie viel ihn der Wahltarif kostet, hingt
von seinem Alter ab. Ein 43-Jdhriger zahlt
bei der AOK Hessen zum Beispiel jeden Mo-
nat 12,50 Euro, also 150 Euro im Jahr. Weit
kommt der Patient mit der Leistung aus
dem Wabhiltarif aber nicht. Sie reicht allen-
falls, wenn er sich Zahnersatz anfertigen
lasst, der genau der , Regelversorgung” ent-
spricht. Diese haben Kassen und Zahnirzte-
schaft fiir jeden Befund definiert.

Fur einen fehlenden Backenzahn ist die
Regelversorgung eine Briicke aus einer Me-
talllegierung ohne Goldanteil fiir rund 583
Euro. Der Festzuschuss der Kasse betrigt
rund 292 bis 379 Euro, je nachdem, wie regel-
miBig jemand zur Vorsorge beim Zahnarzt
war. DenRest, also glinstigstenfalls rund 204
Euro, zahlt der Versicherte selbst. Auseinem
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Wahltarif konnte er bis zu 250 Euro bekom-
men, so dass er dann keinen Eigenanteil
mehr zahlen miisste.

Fir Sonderwiinsche reicht das Geld nicht.
Will der Patient lieber eine Briicke mit Kera-
mikverblendung fiir 1000 Euro oder ein
Implantat fiir mehr als 2000 Euro,
zahlterauch mit Wahltarif das meiste
selbst. Der Kassen-Festzuschuss bleibt
wie gehabt und der Wahltarif bringt
nicht mehrals 250 Euro extra im ersten
Jahr. Schon fiir eine Briicke der Regelver-
sorgung iiber zwei oder drei Zihne hitte
der Patient Pech. Die 250 Euro sind zu wenig,

NachdemerstenJahrsteigt der Maximal-
betrag. Im Tarif Zahnplus der IKK Nord gibt
es in den ersten vier Jahren allerdings ins-
gesamt hochstens 1000 Euro.

Die Wahltarife haben noch einen weiteren
Haken: Die Kasse kann sie streichen. Stellt
die Aufsichtsbehorde fest, dassein Tarif sich
nicht selbst tragt, mussdie Kasse den Beitrag
erhohen oder den Wahltarif schlieRen.

Mehr Geld fiir den Zahnarzt

Der teuerste Tarif in unserem Test, der Wahl-
tarif Zahnarzt der Knappschaft, sieht besser
aus alsdie anderen. Erermoglicht es Patien-
ten, nach Absprache sogar reine Privat-
praxen aufzusuchen und beteiligt sich an
den Honoraren dieser Zahnirzte.

Doch fiir Implantate oder fur teure Ver-
sionenvonKronen oder Briicken gibt es hier
genauso wenig Geld wie aus den meisten
anderen Wahltarifen: Die Leistungen des
Knappschafts-Tarifs sind in den ersten Jah-
ren ebenso begrenzt wie bei den anderen
Kassen.

Versicherte riskieren mit diesem Tarif
sogar hohere Kosten. Denn sie mussen sich
verpflichten, kiinftigbeim Zahnarztalles zu-
ndchst privat zu zahlen. Der Zahnarzt rech-
net dann etwa auch Untersuchungen oder
Amalgamfiillungen nach der privatzahn-
arztlichen Geblhrenordnung (GOZ) ab. So
bekommt er viel hohere Honorare. Fir

solche Zahnbehandlungen miissen Kassen-
patienten normalerweise nichts zahlen. Die
Kunden im Knappschaft-Wahltarif tragen
nun aber einen Teil selbst.

Wennsiedie privatérztliche Rechnung bei
der Knappschaft einreichen, tibernimmt
diese nurden normalen Kassenpreis abziig-
lich der Praxisgebiihr sowie bis zu 25 Euro
Verwaltungsgebiihr je Rechnung. Aus dem
Wahltarif Zahnarzt erhalten Versicherte
dann 80 Prozent des Rechnungsbetrags
abziiglich des vollen Kassenanteils. Selbst
ohne Zahnersatz konnen Kosten bis zu 500
Euro im Jahr am Patienten hangen bleiben.

Sparen bei der Regelversorgung
Kassenpatienten, die hohe Zuschiisse fur
teuren Zahnersatz jenseits der Regelversor-
gung wollen, kommen um eine private Zu-
satzversicherung nicht herum (siehe ,Unser
Rat”). Geht es nur um die Kosten der Regel-
versorgung, gibt es andere Losungen.
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Giinstiger Zahnersatz. Etliche Kas-
senbietenihren Versichertendie
Regelversorgung ohne Eigen-
anteil an, wenn sie bereit
sind, bestimmte Zahndrzte
aufzusuchen. Die Kassen ha-
ben Vertriage mit Dienstleis-
ternwie ,dent-net.de’,inde-
nen Zahnérzte und Zahnlabore
geringere Preise verlangen. Auch bei teure-
rem Zahnersatzdsst sichdamit sparen. Wel-
che Kassen das bieten, zeigt unser Produkt-
finder unter www.test.de/krankenkassen.

Zahnersatz auch uber Auktionsportale wie
www.2te-zahnarztmeinung.de oder www.
zahngebot.de billiger bekommen, wenn sie
bereit sind, den Zahnarzt zu wechseln.

Hartefall. Fiir Menschen mit sehr gerin-
gem Einkommen bezahlt die Krankenkasse
auf Antrag die Regelversorgung komplett.
Die monatlichen Bruttoeinnahmen dirfen
nicht hoher sein als 1022 Euro fiir Alleinste-
hende, 1405 Euro fiir eine allein erziehende
Person mit einem Kind, 1661 Euro fiir eine
Person mit zwei Kindern. Auch wer knapp
Uber der Grenze liegt, kann bei seiner Kasse
einen erhdhten Zuschuss beantragen. W

—
.

Auktionsportale. Patienten kénnen ihren -

Gesetzliche Krankenkasse -

4] UnserRat__|

Wahitarif. Die Wahltarife fiir Zahner-
satz, die wenige gesetzliche Kranken-
kassen ihren Versicherten anbieten,
sind nur selten erste Wahl, um die
Kosten beim Zahnarzt zu driicken.
Ihre Leistungen sind sehr einge-
schrankt. AuBerdem kann die Kasse
ihren Tarif jederzeit einstellen.

Standard. Wollen Sie nur die Regel-
versorgung moglichst giinstig, fra-
gen Sie lhre Kasse, ob sie mit An-
bietern von preiswertem Zahnersatz
kooperiert. Fir rund 10 Euro im
Monat bekommen 43-Jahrige auch
eine private Zusatzpolice fir die Kos-
ten der Regelversorgung.

Luxus. Fir teuren Zahnersatz wie
Implantate ist eine leistungsstarke
private Zusatzpolice das beste. Neu-
kunden mit 43 Jahren zahlen dafir
rund 20 bis 35 Euro im Monat (www.
test.de/zahnversicherung).

n Wahltanfe fur Zahnersatz

X wﬁﬁrrmr- g : ahre | 63 Jahre

AOK Hessen 0180 1/18 81 11 | Wahharif Zahnzusatz 13 7,80 12,50 15,60 250 500 750

AOK Nordost |0 800/2 65 08 00 |Zahnersatz-Wahltarif'? 6,80 10,90 14,20 250 500 750

AOK Nordwest | 0 800/2 65 50 00 | Zahnersatz-Wahltarif'? 6,80 10,90 14,20 250 500 750

AOK Plus 0 180 2/47 1000 | Plus dental'?3 5,95 5,95 11,95 250 500 750

AOK Rheinland/| 0 800/0 32 63 26 | vigo select Zahn? 6,80 12,70 12,70 250 500 750

Hamburg

AOK Rheinland-| 0 180 1/17 17 00 | Wahltarif Zahnersatz'® 6,60 10,60 14,00 250 500 760

Pfalz

IKK Nord 0800/455 7378 |Zahnplus® 7,90 9,90 12,90 250 5004 7504

Knappschaft 0800/0 20 05 01 | Wahltarif | Zahnarzt/ 18,49 23,04 23,04 80 Prozent jeder Rechnung nach Abzug des Kas-
Zahn- Kieferortho- senanteils”. Erstattung von Zahnarzthonoraren
arzt®® padie bis zum 2,3- bis 3,5-fachen Satz der privatzahn-

arztlichen Gebuhrenordnung (GOZ).
Zahnersatz” 250 500 | 750

1) Bei jéhrlicher Zahlung 4 Prozent Skonto.

2) Die Krankenkasse leistet nur, wenn der Heil- und Kostenplan nach einer Wartezeit von
sechs Monaten ab Vertragsschluss erstellt und der Zahnersatz erst danach eingesetzt
wurde.

3) Ab dem 4. Jahr wird der Festzuschuss verdoppelt, ab dem 7. Jahr erhoht sich die
Leistung um weitere 5 Prozent, ab dem 10. Jahr um 10 Prozent, ab dem 13. Jahr
um 20 Prozent.

4) Die maximale Erstattung erhalten Versicherte nur, wenn sie in den Vorjahren keine
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Leistungen beansprucht haben. In vier Jahren gibt es insgesamt maximal 1000 Euro.

5) Versicherte missen mit dem Zahnarzt alles privat abrechnen und bekommen anschlie-
Rend einen Teil von der Kasse erstattet. Nach vorheriger Genehmigung dirfen sie auch
zu Zahnarzten gehen, die keinen Vertrag mit der Kasse haben (Privatpraxen).

B) Versicherte erhalten einen Monatsbeitrag zuriick, wenn sie in einem Kalenderjahr keine
Leistungen in Anspruch genommen haben.

7) Der Eigenanteil von 20 Prozent jeder Rechnung ist auf 500 Euro im Kalenderjahr be-
grenzt. Stand: 26. Mai 2011
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