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Bei nicht durch Zuschüsse der Kasse gedeckten Anteilen bei der Versorgung mit 
Zahnersatz handelt es sich nicht um Zuzahlungen bzw. Kostenanteile. Hierbei wird 
jedoch immer der höchstmögliche Festzuschuss der GKV (Stand 01.01.10: 65 v.H.) 
als gewährte Leistung angerechnet. 
 

− Selbstbehalte, die von der GKV angerechnet werden, wenn bei Kostenerstattung 
nach § 13 SGB V der Versicherte Wahltarife nach § 53 SGB V vereinbart hat. 
 

− Aufwendungen, die dadurch entstehen, dass Mitgliedern und deren mitversicherten 
Angehörigen, die in der GKV pflichtversichert versichert sind, anstelle von Sach-  
oder Dienstleistungen Kostenerstattung nach § 13 Abs. 2 SGB V gewährt wird. 
 
Hierunter sind nicht Aufwendungen zu verstehen, die auf Leistungen beruhen, die 
nicht zum Leistungskatalog der GKV gehören, z.B. sogenannte IGEL-Leistungen. 

 
 
4) - Doppelversicherung und Wahlrecht nach § 34 Abs. 5 der Satzung 
 

Für Mitglieder oder deren mitversicherten Ehegatten mit Wahlrecht (Beginn der Mitglied-
schaft vor dem 01.07.1980), gelten die Bestimmungen des § 29 Abs. 14 Nr. 2 nicht. 
Ausgenommen hiervon sind Leistungen nach Tarifstellen 8.9 bis 8.12 und Anlage 1 zum 
Tarif der KVB. 
 
Insoweit brauchen diese Mitglieder oder deren mitversicherten Ehegatten die vorgenann-
ten Hinweise unter 3) nur bei Leistungen nach Tarifstellen 8.9 bis 8.12 und Anlage 1 zum 
Tarif der KVB zu beachten. 

 
 
Sie finden diese Informationen auch im Internet unter www.kvb.bund.de. 
 
Für Rückfragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfügung. 
 
 
Mit freundlichen Grüßen 
Ihre KVB 
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