Zahnzentrum Griindau )

Philipp Erk | Dr. Marvin Oswald ERK | OSWALD
Patienteninformation BASISTARIF \ Zahnzentrum Griindau

WICHTIGE INFORMATION ZU IHRER VERSICHERUNG
Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

die Gebuhren fir zahnarztliche Leistungen bei privatversicherten Patientinnen und Patienten
bemessen sich nach dem 1,0 bis 3,5fachen des Gebiihrensatzes bei Leistungen nach den
Gebiihrenordnungen fiir Zahnirzte und Arzte (GOZ/GOA) oder werden einvernehmlich zwischen,
Patient und Zahnarzt vereinbart.

Vereinfacht gesagt, richtet sich dies nach den Umsténden des Einzelfalls.

Das Bundesverfassungsgericht hat hierzu in Bezug auf die bis zum 31.12.2011 geltende GOZ
festgestellt, dass die Verglitung bei der Behandlung gesetzlich Krankenversicherter bereits etwa dem
2,3fachen Steigerungssatz entspricht.

Ihr Versicherungsvertrag sieht jedoch bei zahnarztlicher Behandlung nur eine Erstattung bis zum
2,0fachen Steigerungssatz bei Leistungen nach der GOZ, bis zum 1,8fachen Steigerungssatz bei
Leistungen der GOA, bei bestimmten Leistungen noch darunter, vor.

Dariber hinaus ist Gegenstand lhres Versicherungsvertrages lediglich ein Leistungsumfang, der sich an
dem der gesetzlichen Krankenversicherung orientiert, d. h., dass lhre Versicherung bei vielen
Leistungen lediglich eine Erstattung fiir das zahnarztliche Honorar unterhalb des in der sozialen
Krankenversicherung Ublichen vorsieht und wesentliche Teile méglicher Behandlungen nach der GOZ
von der Erstattung ganzlich ausgeschlossen sind.

Es steht Ihnen jedoch frei, mit lhrem Zahnarzt bzw. |hrer Zahnarztin vor Beginn der Behandlung eine
Loslosung von den Beschrankungen des Basistarifs zu vereinbaren, um eine vollstandig nach den
gesetzlichen Gebihrenordnungen mogliche Behandlung zu erhalten.

Das allerdings hat zur Folge, dass bestimmte Kosten nur teilweise, bzw. gar nicht von lhrer
Krankenversicherung erstattet werden und Sie diese selbst zu tragen haben.
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Quelle: Bundeszahnarztekammer https://www.bzaek.de/goz/merkblaetter-fuer-patientinnen-und-
patienten/merkblatt/basistarif-1.html



