
AXA Kranken, 50592 Köln

Herrn
Oswald Sauter
Uhlandstr. 4
71723 Großbottwar

AXA Krankenversicherung AG
50592 Köln

Ihr Ansprechpartner:
Frau Dudacy
Ihr Zahnteam
Telefon: 0221 148-32832
Telefax: 0221 148-41913
E-Mail: service@axa.de

22.11.2019

Leistungsabrechnung
Kranken-/Pflege-Versicherung Nr.: 000715780M
Unsere Zeichen: KVL2-K06 / I082694

Kennen Sie schon unsere Service-Apps? Damit können Sie zum Beispiel Ihre Gesundheit
schneller, einfacher und ohne lästigen Papierkram verwalten. Holen Sie sich Ihre kostenfreie
App unter axa.de/service-apps Oder scannen Sie einfach diesen QR-Code

Sehr geehrter Herr Sauter,

für die eingereichten Unterlagen haben wir die tariflichen Leistungen errechnet. Bitte beachten Sie
gegebenenfalls auch die Rückseite dieses Schreibens. Dort können sich weitere Informationen und
Anmerkungen zu den einzelnen Rechnungspositionen befinden.

Oswald Sauter, 02.10.1954
KOSTENBELEGE
Name/Leistung Tarif/Stufe Beh- An- Rechnungs- Ablehnungs- Erstattungs- Anmerkung

Jahr zahl Betrag (EUR) Betrag (EUR) Betrag (EUR)

Zahnbehandlung gesamt 2019 8.109,14 1.062,05 1,2,3,4
Zahnbehandlung ZB ECO4800 2019 4.773,12 4.295,81
Material-/Labork. ZB ECO4800 2019 2.273,97 2.046,57

Selbstbehalt 2019 -4.800,00
8.109,14 1.542,38

Der Rest-Selbstbehalt beträgt
für das Jahr 2019 0,00 EUR.

Erstattungsbetrag gesamt 1.542,38
Auszahlungsbetrag gesamt 1.542,38
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Kai Kuklinski, Dr. Stefan Lemke, Dr. Thilo Schumacher
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Auszahlungsbetrag: 1.542,38 EUR

Die Überweisung erfolgt auf das Konto:

IBAN: DE41 xxxx xxxx xxxx xx08 05
BIC: SOLADES1LBG
Empfänger: Oswald Sauter

Anmerkung 1

Ablehnungsbetrag: 441,65 EUR

Gerne bearbeiten wir Ihre Unterlagen. Bitte schicken Sie uns dazu noch die detaillierte Material- und
Laborkostenrechnung .

Anmerkung 2

Ablehnungsbetrag: 391,73 EUR

Für die Erstattung von Sachkosten bei zahnärztlicher Behandlung gilt die Sachkostenliste Ihres Tarifs. Dort
finden Sie die Höchstpreise, die wir für eine Behandlung anerkennen. Ihr Zahnarzt sollte auf dieser Basis die
Rechnung stellen. Der Betrag von 391,73 EUR übersteigt die Höchstpreise der Sachkostenliste. Die Kosten,
die darüber liegen, können wir nicht erstatten. Bitte vereinbaren Sie künftig mit Ihrem Zahnarzt und dem
zahntechnischen Labor eine Berechnung auf Basis der aktuellen Sachkostenliste.

Anmerkung 3

Ablehnungsbetrag: 30,50 EUR

Die Herstellung einer Orientierungs-/Positionierungsschablone ist nach der
Ziffer 9003 GOZ berechnungsfähig. Diese erkennen wir zum 3,5 fachen Satz
an.
Der Ansatz der Ziffer 7000 analog ist nicht erstattungsfähig.
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Anmerkung 4

Ablehnungsbetrag: 198,17 EUR

DVT-Aufnahmen (Ziffern Ä5370/Ä5377) können wir nur dann übernehmen, wenn
im Rahmen der Stufendiagnostik ein "normales" Röntgenbild in Ausnahme-
situationen keine eindeutige Diagnose liefern konnte. Eine Ausnahme-
situation ist hier nicht erkennbar, so dass wir statt der Ziffern Ä5370/
Ä5377 die Ziffer Ä5004 (2,5) berücksichtigen können.

Freundlich grüßt Sie
Ihre AXA Krankenversicherung AG
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