Kostenerstattung in der gesetzlichen Krankenversicherung

Was ist Kostenerstattung?

Als Mitglied der gesetzlichen Krankenversicherung sind Sie es gewohnt, in der Zahnarztpraxis
Ihre Krankenversichertenkarte bzw. Gesundheitskarte vorzulegen. Der Zahnarzt erhalt so lhre
Versichertendaten und rechnet die Behandlung Uber die Kassenzahnarztliche Vereinigung mit
der Krankenkasse ab. Allerdings Ubernimmt die Krankenkasse nur bestimmte Therapien. Flr
Behandlungsmethoden, die uUber das Ausreichende, Zweckmé&fRige und Wirtschaftliche
hinausgehen, kénnen auf Grundlage der gesetzlichen Regelungen keine Kosten Gbernommen
werden.

Wenn Sie von der Mdoglichkeit der Kostenerstattung Gebrauch machen, kdnnen Sie samtliche
zahnmedizinische Leistungen in Anspruch nehmen. Sie brauchen ihre Versichertenkarte nicht
mehr vorzulegen.

Stattdessen erhalten Sie nach der Behandlung eine Rechnung nach der Gebuhrenordnung fir
Zahnarzte (GOZ), die Sie bei der Krankenkasse einreichen. Die Kasse erstattet Ilhnen die
Kosten, die fur die Behandlung Uuber die Versichertenkarte angefallen wéren. Ilhre
Krankenkasse kann vom Erstattungsbetrag Verwaltungskosten in Hohe von max. finf Prozent
abziehen. Etwaige Mehrkosten fur aufwendige Behandlungen tragen Sie selbst. Haben Sie eine
Zusatzversicherung, Uibernimmt diese unter Umstanden auch einen Teil der Rechnung.

Wie wahlen Sie Kostenerstattung?

Sie kdnnen die Kostenerstattung fur sich selbst und/oder fur mitversicherte
Familienangehdorige fur die Dauer von mindestens drei Monaten wahlen. Dabei steht es Ihnen
frei, die Kostenerstattung auf die zahnmedizinische Versorgung zu beschranken. Zuerst
miussen Sie die Krankenkasse Uber lhre Entscheidung informieren. lhr Zahnarzt wird Sie Uber
die Kostenerstattung aufklaren.

Erklarung des Versicherten:

Als Versicherter der gesetzlichen Krankenversicherung habe ich Anspruch auf Erstattung der
Behandlungskosten in Hohe des ublicherweise als Sachleistung von meiner Krankenkasse
abgerechneten Betrages. Von diesem Recht mdchte ich zukinftig Gebrauch machen und
winsche als Privatpatient auf der Grundlage der GOZ behandelt zu werden. Ich werde die
Kosten, die nicht von meiner Krankenkasse oder einer Zusatzversicherung uUbernommen
werden, selbst tragen.

Ich wurde von meinem Zahnarzt umfassend Uber die Kostenerstattung informiert.

AulBerdem bestéatige ich, dass ich meine Krankenkasse dartber informiert habe, dass ich
Kostenerstattung fur

(bitte ankreuzen)

| | meine zahnarztliche Versorgung

| ] die zahnarztliche Versorgung von
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gewahlt habe.
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