
Leistungsvergleich
ARAG und Gesetzliche  
Krankenversicherung
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2 Wir beraten Sie gerne

Unsere Tarife der Zahnzusatz-Versicherung ergänzen die Leistungen der gesetzlichen 
Krankenkassen (GKV): Die Prozentsätze geben die Höhe der Kostenerstattung an, die 
Sie durch Leistungen von GKV und der ARAG insgesamt erzielen.

 Lückenloser Schutz  für Ihre Zähne

Herausgeber: ARAG Krankenversicherungs-AG · Hollerithstraße 11 · 81829 München · www.ARAG.de

Versicherte Leistungen Dent70 Dent90 Dent90+ Dent100
Gesetzliche  
Kranken- 
versicherung

Professionelle Zahnreinigung 70 €,  
1x pro Kalenderjahr

80 €,  
2x pro Kalenderjahr

80 €,  
2x pro Kalenderjahr

100 €,  
2x pro Kalenderjahr

-

Zahnbehandlung  
inklusive Leistung der Kranken-
kasse (z. B.: Füllungen oder
Paradontosebehandlungen)

75 % 100 % 100 % 100 % Leistung im  
Rahmen der  
kassenärztlichen  
Versorgung

Zahnersatz & Inlays

inklusive Leistung der Kranken-
kasse (z.B.: Krone, Brücke,  
Implantat) 

70 % 80 %  
(90 % mit  
Bonusheft)

90 % 90 %  
(100 % mit  
Bonusheft)

Festzuschüsse 
je nach Befund, 
Kostenbeteiligung 
durchschnittlich 
50-65 % bei einfa-
cher Ausführung. 
Eigenanteil steigt 
deutlich bei höher-
wertiger Versor-
gung 

Bei Inlay: GKV-
Anteil für Füllungen

Verblendung bis einschließlich 
Zahn 5

bis einschließlich 
Zahn 6

bis einschließlich 
Zahn 6

bis einschließlich 
Zahn 7

Kieferorthopädie bei Kindern

KIG 1-2:
leichte bis mittlere Fehlstellungen

70 % 80 % 90 % 90 % -

KIG 3-5:
ausgeprägte bis extrem starke  
Fehlstellungen. Fallen zusätzlich  
zur Kassenleistung Mehrkosten an,
übernehmen wir diese zu:

70 %
max. 1.000 €  
während der  
Vertragslaufzeit

80 %
max. 1.000 €  
während der  
Vertragslaufzeit

90 %
max. 1.500 €  
während der  
Vertragslaufzeit

90 %
max. 2.000 €  
während der  
Vertragslaufzeit

Kostenübernahme

Kieferorthopädie
bei Erwachsenen

- 90 % bei Unfall 90 % bei Unfall 90 % In Einzelfällen

Schmerzlindernde Maßnahmen 
z.B.: Vollnarkose, Hypnose,
Akupunktur, Lachgassedierung

- - max. 250 €  
pro Kalenderjahr

max. 350 €  
pro Kalenderjahr

-

Zahnaufhellende Maßnahmen - - - max. 300 € in zwei 
Kalenderjahren  
für kosmetische 
Zahnaufhellung,  
z. B. Bleaching

-

 Alles für unsere Kunden 

Profitieren Sie von unserer Erfahrung 

Als unabhängiger Qualitätsversicherer bieten wir als ARAG Konzern  
in 19 Ländern Versicherungen rund um die Themen Recht, Absicherung, 
Gesundheit und Vorsorge. Wir stehen für Produkte und Leistungen,  
die individuell auf die Bedürfnisse unserer Kunden abgestimmt sind.

Unsere digitalen Services für Sie

	� ARAG GesundheitsApp 
Reichen Sie Belege und Dokumente bequem online ein und 
haben Sie wichtige Gesundheitsdaten immer dabei.

 
	� www.MeineARAG.de  

Ihr persönlicher Online-Kundenbereich mit einer Übersicht 
Ihrer ARAG Verträge. Änderungen Ihrer Daten nehmen Sie ganz 
einfach selbst vor.

	� ARAG Online Rechts-Service  
Wir bieten Ihnen Zugang zu über 1.000 rechtlich geprüften 
Musterschreiben und Dokumenten aus vielen Rechtsbereichen – 
auch für Nicht-Juristen verständlich. 



Gut, dass Sie mehr für Ihre Gesundheit tun möchten. Denn  
vorbeugen ist besser, als die Heilung in Folge einer Krankheit. 
Mit unseren Kranken-Zusatzversicherungen sorgen Sie für 
finanzielle Unabhängigkeit. 

Kassenleistungen intelligent ergänzen – 

 ganz individuell 

Beim Zahnarzt –  
gesunde und schöne Zähne, ein Leben lang
Lassen Sie Ihre Zähne hochwertig versorgen. Angepasst an Ihre Wünsche 
und finanziellen Möglichkeiten. Passgenau durch vier Tarife.

Beim Arzt und Heilpraktiker – 
ergänzende und alternative Heilmethoden nutzen 
Sie möchten auch Naturheilverfahren in Anspruch nehmen oder 
eine Laser-OP für perfektes Sehen? Wir machen es für Sie bezahlbar.

Im Krankenhaus –  
mit Leistungen erster Klasse 
Als Privatpatient im Ein- oder Zweibettzimmer, mit Chefarztbehandlung  
und freier Klinikwahl: Geben Sie Ihrer Genesung die besten Chancen. 

Im Ausland – 
bestens versorgt im Krankheitsfall
Ob in Europa oder in entfernten Winkeln der Welt: Mit uns reisen Sie welt-
weit unbeschwert. Denn im Krankheitsfall werden Sie bestens betreut.

Zur Vorsorge –  
mit moderner Diagnostik mehr erreichen
Nutzen Sie effiziente Methoden der Früherkennung. Vom großen  
Gesundheitscheck bis zur Krebsvorsorge.

Leistungen Tarife MedKlinik* Gesetzliche Krankenversicherung

Behandlung im Krankenhaus Ihrer Wahl, deutschlandweit Keine freie Krankenhauswahl, Behandlung im nächstgele-
genen, geeigneten Vertragskrankenhaus

Behandlung als Privatpatient Behandlung als Kassenpatient

Unterbringung im Zweibettzimmer (Tarif MedKlinik 2-Bett L oder MedKlinik 2-Bett S), 
oder im Einbettzimmer bzw. im Familienzimmer bei Entbindung (Tarif MedKlinik 
1-Bett L oder MedKlinik 1-Bett S)

Unterbringung im Mehrbettzimmer (Allgemeine Pflegeklasse)

Wahl des Arztes Ihres Vertrauens (auch Chefarzt oder Spezialisten)
100 % Erstattung der gesondert berechenbaren Unterbringung im Ein- oder Zwei-
bettzimmer inklusive ärztlicher Leistungen; über die Höchstsätze der Gebührenordnung

Behandlung durch diensthabenden Arzt

100 % für vorstationäre sowie nachstationäre Behandlung –

100 % Kostenerstattung für privatärztliche Behandlung bei ambulanter Operation  
im Krankenhaus, die eine an sich gebotene vollstationäre Heilbehandlung ersetzt –

Erstattung der Differenzkosten für höhere Pflegesätze innerhalb Deutschlands –

Kostenerstattung, wenn bestimmte versicherte Leistungen nicht in Anspruch  
genommen werden –

Wunschverlegung in ein anderes Krankenhaus (der verbleibende Aufenthalt 
muss mind. 7 Tage dauern und das Krankenhaus mind. 50 km entfernt sein)

Verlegung nur bei medizinischer Notwendigkeit

Krankenhauszusatz-Versicherung

Leistungen
Basis-Ergänzung  
Tarif 282

Standard-Ergänzung 
Tarif 482

Top-Ergänzung  
Tarif 483

Gesetzliche Kranken-
versicherung

Sehhilfen 80 % der Restkosten bis zu 
155 € je Versicherungsjahr, 
erneuter Anspruch nach 36 
Monaten oder bei Änderung 
der Sehfähigkeit um mind. 
0,5 Dioptrien

100 % der Restkosten bis zu 
175 €, erneuter Anspruch nach 
24 Monaten

100 % der Restkosten bis zu 
330 €, erneuter Anspruch nach 
36 Monaten bei Erwachsenen; 
bis 165 € pro Kalenderjahr bei 
Kindern/Jugendlichen

Kostenbeteiligung für Brillen 
nur bei Kindern bis zum vollen-
deten 18. Lebensjahr und bei 
schwer sehbeeinträchtigten 
Personen
Anspruch auf Kontaktlinsen  
nur in medizinisch zwingend 
erforderlichen Ausnahmefällen

Heilpraktiker und 
alternative Heil-
methoden beim 
Arzt

50 % Erstattung der Heil-
praktikerkosten und für die 
von ihm verordneten Medi-
kamente
Insgesamt bis zu 260 € pro 
Versicherungsjahr

60 % Erstattung der Heil-
praktikerkosten und für die 
von ihm verordneten Medi-
kamente
Ohne Beschränkung der 
Erstattungssumme

90 % Erstattung bis zu  
2.500 € Rechnungsbetrag 
innerhalb von zwei aufeinan-
der folgenden Kalenderjahren 
für Behandlungen beim Heil-
praktiker oder Arzt

–

Auslandsreisen
(Arzt, Medika-
mente, Kranken-
haus etc.)

Weltweiter Krankenschutz 
bis zu sechs Wochen

Weltweiter Krankenschutz 
bis zu sechs Wochen

Weltweiter Krankenschutz bis 
zu acht Wochen

Versicherungsschutz nur in  
Ländern des Europäischen  
Wirtschaftsraumes bzw. in  
Ländern mit Sozialversiche-
rungsabkommen

Heilmittel  
(Massagen, Kran-
kengymnastik etc.)

100 % Kostenübernahme für Zuzahlungen (Tarif 282, 482, 483) Ihre Zuzahlung: 10 % je 
Anwendung, zzgl. 10 € für  
die Verordnung

Arznei-, Verband-  
und Hilfsmittel  
(Hörgeräte, Roll-
stuhl etc.)

– 100 % Kostenübernahme  
für Zuzahlungen außer 
für Sehhilfen

100 % Kostenübernahme  
für Zuzahlungen außer  
für Sehhilfen

Ihre Zuzahlung: 10 % für  
jedes Hilfsmittel, mindestens 
5 maximal 10 €
10 % des Preises des Arzneimit-
tels, mindestens 5 maximal 10 €

Ambulante Zusatzversicherung

 Besser versorgt  – ambulant und stationär

Leistungen Tarif V100 Gesetzliche Krankenversicherung

Vorsorgeunter-
suchungen

Innerhalb von zwei aufeinanderfolgenden Jahren bis zu  
1.000 € für:

100 % für Vorsorgeuntersuchungen im Rahmen gesetzlich 
eingeführter Programme:

Allgemeine Vorsorge-
untersuchungen

Großer Gesundheits-Check
Glaukom (Grüner Star) 
Osteoporosevorsorge 
Darmkrebsvorsorge 

erst ab 35 Jahren, begrenzter Umfang
–
–
erst ab 55 Jahren

Spezielle  
Krebsvorsorge

Basis-Vorsorgeuntersuchungen
Großes Blutbild
Sonographie von bis zu vier Organen
Für Frauen: Mammographie ohne Alters- und Zeit
beschränkung 
Für Männer: Bestimmung des prostataspezifischen Antigens 
(PSA) zur Früherkennung eines Prostata-Karzinom 

ja
–
–
erst ab 50 Jahren

–

Extra-Checks  
für Kinder und  
Jugendliche

U-Untersuchungen
Schielvorsorge
Augen-Check
Audio-Check für Neugeborene

ja
–
–
nur für Neugeborene

Schutzimpfungen Bis zu 200 € innerhalb von zwei aufeinanderfolgenden 
Jahren für:
Tollwut 
Hepatitis A und B bei Kindern und Risikogruppen
FSME (Zeckenschutzimpfung) in Hochrisikogebieten
Impfprophylaxe bei Auslandsreisen, z.B. für Gelbfieber  
oder Typhus

–
bei Kindern und Risikogruppen
für Reisen in Hochrisikogebiete

–

Vorsorgezusatz-Versicherung

Leistungen Tarif RK-J, RK-JF, RK-J70 Gesetzliche Krankenversicherung

Weltweiter Versicherungsschutz – überall im Ausland, wo Sie keinen  
ständigen Wohnsitz haben

Versicherungsschutz nur in Ländern des Europäischen Wirtschaftsraumes 
bzw. in Ländern mit Sozialversicherungsabkommen

Krankenrücktransport (wenn medizinisch sinnvoll und vertretbar) –

Für die ersten 42 Tage einer Auslandsreise übernehmen wir 100 %  
der ambulanten, stationären oder zahnärztlichen Behandlungskosten 
sowie die Kosten für Kranken- und Rücktransporte

Eigene Auslagen werden nur teilweise oder gar nicht erstattet

Auslandsreisekrankenversicherung

Krankenhaustagegeld-Versicherung

Leistungen Tarif 11 Gesetzliche Krankenversicherung

Gezahlt wird der vereinbarte Betrag pro Tag, bei Erwachsenen bis zu 150 € täglich –

Krankentagegeld-Versicherung

Leistungen Tarif 31-39 Gesetzliche Krankenversicherung

Krankengeld bei längerer  
Arbeitsunfähigkeit

Zahlung ab dem vereinbarten Tag und in 
vereinbarter Höhe

Auch für Sonn- und Feiertage
Zeitlich unbegrenzt für die Dauer der 
Arbeitsunfähigkeit

Sechs Wochen Lohnfortzahlung. Danach Krankengeld von 
maximal 90 % des Nettoeinkommens, höchstens jedoch 70 % 
vom Bruttoeinkommen (abzüglich der Arbeitnehmerbeiträge 
zu Renten-, Arbeitslosen- und Pflege-Pflichtversicherung) 
Auch für Sonn- und Feiertage 
Begrenzt auf 78 Wochen innerhalb von 3 Jahren
auf Grund derselben Krankheit

V

 Länger gesund  dank besserer Vorsorge

Die folgenden Leistungen der Gesetzlichen Krankenversicherung sind gesetzlich  
vorgeschriebene Leistungen. Gegebenenfalls sind weitere individuelle Leistungen möglich.

* �MedKlinik 1-Bett L und MedKlinik 2-Bett L sind Tarife mit Alterungsrückstellungen, MedKlinik 1-Bett S und MedKlinik 2-Bett S sind Tarife  
ohne Alterungsrückstellungen.

Neu


