Zahnzusatzversicherung Denta +

Merkblatt zum Versicherungsprodukt

CKK-Assura, Versicherungsgesellschaft auf Gegenseitigkeit der Christlichen Krankenkasse (CKK)

Chaussée de Haecht 579 Postfach 40 in 1031 Briissel - Belgien
Zulassungsnummer KAK 150/02 fiir die Zweige 2 und 18
Unternehmensnummer: ZUD 0834 322 140

CH,

RIS]‘“CHE

Dieses Merkblatt soll hnen einen Uberblick iiber die wichtigsten Versicherungsleistungen und die Ausschliisse fiir dieses

Produkt geben, ab dem 1. Januar 2026. Es ist nicht auf lhre spezifischen Bediirfnisse zugeschnitten, und die darin enthaltenen
Informationen sind nicht vollstiandig. Weitere Auskiinfte zu diesem Produkt, lhren Rechten und Pflichten entnehmen Sie bitte den ab
1. Januar 2026 geltenden allgemeinen Bestimmungen. Dieses Versicherungsprodukt unterliegt belgischem Recht.

Um welche Art von Versicherung handelt es sich?

Die Zahnzusatzversicherung Denta + ist eine wahlfreie Versicherung zur Deckung von tatséchlich entstandenen Kosten, die einen Teil der
Ausgaben fur zahnérztliche Leistungen Gibernimmt. Sie erganzt gegebenenfalls die Leistungen der Pflichtversicherung und die zu den Vorteilen

der CKK gehdrende Denta-Solidar.

Was gehort zu den Versicherungsleistungen?

Erstattung des zu zahlenden Betrags fiir die folgenden
Behandlungen nach einer Wartezeit von 6 Monaten:

v Prdventivbehandlungen
« Erstattung der gesetzlichen Eigenanteile fir Leistungen, die von der
Pflichtversicherung erstattet werden, fr Versicherte ab 19 Jahren.

v Kieferorthopadie
« Zahlung eines Festbetrags von 750 € fur die Zahnspange.
« Zahlung eines Festbetrags von 250 € fUr die Retentionsspange.

v Heilbehandlung

- Erstattung der gesetzlichen Eigenanteile fir Leistungen, die von der
Pflichtversicherung tbernommen werden.

« Erstattung des amtlichen Tarifs fir Zahnextraktionen, die nicht von der
Pflichtversicherung tbernommen werden.

« Zahlung eines Festbetrags von 25 € fur das Ziehen eines Milchschneidezahns
vor dem 5. Geburtstag.

v Prothesen und Implantate

« Festsitzende Prothesen und Implantate, die nicht von der
Pflichtversicherung erstattet werden: Erstattung bis zu 75 % des vom
Versicherten zu zahlenden Betrages.

« Herausnehmbare Prothesen, die nicht von der Pflichtversicherung erstattet
werden: Erstattung von 75 % des amtlichen Tarifs.

« Herausnehmbare Prothesen, Reparaturen, Hinzufligen von Zahnen
und Erneuerung der Unterfutterung, fur die auch eine Erstattung der
Pflichtversicherung vorgesehen ist: Erstattung der gesetzlichen Eigenanteile.

« Zuzahlung fir herausnehmbare Prothesen:
- Kostenzuschuss von maximal 100 € fir eine Harzprothese.
- Kostenzuschuss von maximal 300 € fUr eine Skelettprothese.

« 3D-RONntgen vor dem Einsetzen eines Zahnimplantats: maximaler
Kostenzuschuss von 75 € fir Versicherte ab 18 Jahren.

v Parodontologie

« Erstattung der gesetzlichen Eigenanteile fur Leistungen, die von der
Pflichtversicherung ibernommen werden.

« Erstattung des amtlichen Tarifs fir die Bestimmung des Parodontalindexes,
subgingivale Zahnsteinentfernung und parodontale Munduntersuchung,
die nicht von der Pflichtversicherung Gbernommen werden.

« Nicht von der Pflichtversicherung erstattete Behandlungen durch einen
Fachzahnarzt fiir Parodontologie: maximaler Kostenzuschuss von 100 € je
Quadrant.

« Sinuslift oder subsinusaler Knochenaufbau vor dem Einsetzen eines
Zahnimplantats: maximal 300 € je Oberkieferquandrant flir Versicherte ab 18,
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Q Was gehort nicht zu den
Versicherungsleistungen?

Vom Versicherungsschutz ausgeschlossen sind

X Leistungen und Material fiir Behandlungen, die nicht von der
Pflichtversicherung ibernommen werden, auBer wenn eine anderslautende
Bestimmung in den allgemeinen Bestimmungen vorgesehen ist.

X Leistungen und Material fir Behandlungen, die sich aus der Austibung
von Berufssport oder bezahlten Sporttatigkeiten ergeben,
einschlieBlich Training.

X Kosten fuir experimentelle Behandlungen, die keine wissenschaftliche
Grundlage haben.

X Gesundheits- und Versorgungsleistungen im Rahmen einer asthetischen
Behandlung, die nicht von der Pflichtversicherung ibernommen werden,
\ sofern nicht anders angegeben in den allgemeinen Bestimmungen. /

A Gibt es Einschrankungen der Garantie?

! Behandlungen, die vor Ablauf der Erneuerungsfrist fir die gleiche Leistung
am gleichen Zahn durchgefiihrt werden. Die Verlangerungsfristen fir jede
Leistung sind in den allgemeinen Bestimmungen der Denta + zu finden.

! Behandlungen, Prothesen, Implantate und Parodontologie, die von der
Pflichtversicherung aus anderen Griinden als dem Ausschluss von
Altersgruppen nicht erstattet werden.

! Hochstbetrag der Kostenerstattung je Versicherten:

« Die Hohe der Kostenerstattung ist pro Kalenderjahr begrenzt.

« Die Hohe der Obergrenze ist progressiv: 350 € im ersten Jahr, 650 € im
zweiten Jahr und 1 250 € ab dem dritten Jahr und in den folgenden Jahren.

! Hochstbetrag der Kostenerstattung bei Unfall:

- Die Erstattung fur Behandlungen infolge eines Unfalls ist auf 5 000 €
pro Schadensfall begrenzt (und wird nicht auf die jahrliche
Erstattungshochstgrenze angerechnet).

« Der Unfall muss sich nach dem Datum des Vertragsabschlusses
ereignet haben.

« Die Einreichung eines Behandlungsplans ist bei einem Unfall zwingend
erforderlich, ebenso wie die Vorlage eines Rontgenbildes und eines
arztlichen Unfallberichts,

\!FUr die vorzeitige Kieferorthopadie ist keine Kostenbeteiligung vorgesehen/




@ Wo bin ich abgesichert?

v In Belgien und den folgenden Staaten: Frankreich, Niederlande, Deutschland und GroBherzogtum Luxemburg.

K Welches sind meine Verpflichtungen?

« Mitglied der CKK sein und regelmaBig die Beitrage zur Zusatzversicherung bezahlen.

« Die Pramien zahlen, sobald die Falligkeitsanzeige ergeht.

« Eine sechsmonatige Wartezeit erfiillen (auBer bei &hnlicher Vorversicherung, fur welche die Wartezeit erflllt war, oder bei Unfall).

- Der CKK jede Anderung der Anschrift oder der Haushaltszusammensetzung, die sich auf die geforderte Pramie und den Fortbestand des Vertrags auswirken
kénnen, innerhalb von 30 Tagen per Einschreiben, einfachem Schreiben oder auf elektronischem Weg mitteilen.

%} Wann und wie werden die Zahlungen durchgefiihrt?

« Ab dem Datum des Vertragsabschlusses zahlt der Versicherungsnehmer die Pramie am Falligkeitstag, per Uberweisung oder per Lastschrift in der vereinbarten Haufigkeit.

8 Wann beginnt und endet der Versicherungsschutz?

« Der Versicherungsschutz beginnt an dem Tag, der in den vom Versicherungsnehmer unterzeichneten und an die CKK zurlickgesandten besonderen
Bestimmungen angegeben ist.

« Nach der Kiindigung/Aufldsung des Denta + Vertrages gilt eine Frist von 3 Jahren, bevor erneut ein Denta + Vertrag abgeschlossen werden kann.

« Der Vertrag wird auf Lebenszeit abgeschlossen. Er endet im Falle des Wechsels zu einem anderen Versicherungstréger als der CKK, der Nichtzahlung von Pramien,
der Kuindigung durch den Versicherungsnehmer oder bei Betrug.

« Eine Person, die Mitglied der CKK ist und den Anspruch auf die Leistungen der Zusatzversicherung verliert, darf die Versicherung bei der CKK-Assura nicht
abschlieBen. Wenn sie bereits bei der CKK-Assura versichert war, werden ihre Versicherungen gektndigt.

v Wie kann ich den Vertrag kiindigen?

« Eine Kiindigung ist erst nach mindestens einem Versicherungsjahr moglich.

« Der Versicherungsnehmer darf seinen Vertrag zum Ende des laufenden Quartals kiindigen, sofern der Kiindigungsantrag spatestens am letzten Tag des zweiten
Monats des gleichen Quartals gestellt wurde. Andernfalls wird die Kiindigung auf das Ende des folgenden Quartals verschoben.

« Der Kiindigungsantrag ist per Einschreiben, Gerichtsvollzieherbrief oder durch Hinterlegung des Kiindigungsschreibens gegen Empfangsbestatigung
einzureichen.
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