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Basistarif: Nicht tiber die
Regelversorgung hinaus

| Guido Braun

Seit dem 1. Januar 2009 gibt es in der privaten Krankenversicherung (PKV) den sog. Basistarif.
Dieser |6st nicht nur den friiheren sog. Standardtarif in der PKV ab, sondern er steht grundsatz-
lich allen Personen offen, die bereits in der PKV versichertsind, sich dort versichern kdnnten oder
indergesetzlichen Krankenversicherung (GKV) nichtversichert werden diirfen. Im Basistarif sind
daher seit Anfang dieses Jahres auch alle jene Personen versichert, die mangels ausreichender
Geldmittel eine Krankenversicherung nicht bezahlen konnten.

ie Leistungen des Basistarifs
Dsind von der PKV so zu ge-
stalten, dass sie im Umfang

dem Leistungskatalog der gesetzlichen
Krankenversicherung entsprechen. Die
Beitrdge des Basistarifs richten sich,
anders als sonst in der PKV obligato-
risch, nur nach dem Eintrittsalter und
dem Geschlecht des Versicherungs-
nehmers. Der Gesundheitsstatus derzu
versichernden Person ist also unbe-
achtlich. Dabei darf der Beitrag den

durchschnittlichen Hdchstbeitrag in
der GKV nicht tiberschreiten. Versi-
cherte, die im Basistarif versichertsind,
sind Privatversicherte.Sie sind auch als
solche zu behandeln, d. h. sie erhalten
vom Leistungserbringer (Arzt, Zahn-
arztusw.) eine Rechnung, die sie zur Er-
stattung dem jeweiligen PKV-Ver-
sicherungsunternehmen einreichen.
Allerdings kann, abweichend vom
.echten” Privatversicherten, das Versi-
cherungsunternehmen seine Leistung

schuldbefreiend direkt auf das Konto
des Leistungserbringers bezahlen.

Basistarif und zahntechnische
Leistungen

Die Musterbedingungen der PKV be-
stimmen beziiglich der Kostenerstat-
tung fiir zahntechnische Leistungen
folgendes:!

(1) Erstattungsfahig sind die Aufwen-
dungen fiir
[..]

b) zahntechnische Leistungen, die in
dem zwischen dem Spitzenverband
Bund, der Krankenkassen und dem
Verband Deutscher Zahntechniker-
Innungen (VDZI) vereinbarten, bun-
deseinheitlichen Verzeichnis enthalten
sind, bei der \Versorgung mit Zahnersatz
einschlieBlich Kronen und Suprakons-
truktionen, wenn eine zahnprotheti-
sche Versorgung notwendig ist und die
geplante Versorgung einer Methode
entspricht, die vom Gemeinsamen Bun-
desausschuss bei dem vorliegenden
Befund anerkannt ist. Erstattungsféhig
sind nur Aufwendungen fiir Leistungen,
die der vertragszahndrztlichen Regel-
versorqung entsprechen. Wahlt die ver-
sicherte Person einen iiber die Regelver-
sorgung hinausgehenden gleichartigen
oder davon abweichenden andersarti-
gen Zahnersatz, hat sie die Mehrkosten
selbst zu tragen.



