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Zahnbehandlungen und Zahnersatz

Erstattungen und Berechnungsbeispiele

Al T e st

Eigen-
Zahnerstattungen Rech- :
- tung nungs- S0, @ penizg Dent90 ' pentgo+  Dent100
im Uberblick betrag** ARAG Bo?]u';f*** mit Bonus
Wourzelkanal-
behandlung 750€  1.000€ 1.000€ 1.000€
fiir die kein Leistungs- 1.000 € 0% 1.000<
3ns%r§\c/hbgegel:uber 250 € o< 0e o€
er esteht = ~ ~ <
EAmit ARAG EAmitARAG EAmitARAG EA mit ARAG
Inlay 485¢€ 562€ 638€ 715€
765< 50< 715€
229< 153 € 76 <€ 0<€
EAmit ARAG EAmitARAG EAmitARAG EA mit ARAG
Keramikkrone 287¢€ 533¢ 244€ 369€  408€  490€
820 < ohne Bonus ohne Bonus
330< 490< 246 € 164 <€ 82€ 0<€
mit Bonus mit Bonus EAmitARAG EAmitARAG EAmitARAG EA mit ARAG
e e 487€  2899€  1791€  2209€  2465€  2.802¢€
] 3.370£< ohne Bonus ohne Bonus
ﬁ i 568< 2.802< 1.01< 674 <€ 337€ 0<€
o mit Bonus mit Bonus EA mit ARAG EAmitARAG EAmitARAG EA mit ARAG
i i
KFO Kinder & Jugendliche
e gy )1 _ 4550€ 52006 5850€ 5.850%
e g TN ) esooe o€ 6s00€
oder Invisalign, festsitzender ) » 2450 € 1300 € 650 € 650 €
Retainer i " EAmit ARAG EAmitARAG EAmitARAG EA mit ARAG
KFO Kinder & Jugendliche ~ ~
(K1G.3-5, Mehrkosten) g 1.000€ 1.000€ 1350€  1350€
z.B. zu.s'atzliche I?iagnostik, — 1.500 € 0% 1500 €
Materialkosten fiir besondere %
oder zahnfarbene Brackets “ 500<€ 500< 150< 150 €
und Bogen etc. EAmit ARAG EA mitARAG EA mitARAG EA mit ARAG
Kieferorthopédie 6.300<€ 6.300<
O € wenn untallbe- wenn unfallbe- 6-300 €
sriweiuihDsenre 1-3Jahr dingt erfolfdg?lich dingterfo:dlelflich
Selspier bauer ca. =3 Janre, 7.000< 0< 7.000<
inkl. Standard-Brackets 700 £ 700 £
oder Invisalign, festsitzender 7.000£ o il wenn unfallbe- 700 €
Retainer EA mit ARAG dingterforderlich  dingt erforderlich EA mit ARAG
EA mit ARAG EA mit ARAG
Professionelle 2x bisiy 2x bisiy 2x bis,z:u
Zahnreinigung 70< 100€ 100€ 120€
(max.160€  (max.160€  (max.200€
100€ 0< 100€ im Jahr im Jahr im Jahr
31€ 1€ 1€ 0<€
EAmit ARAG EA mitARAG EA mitARAG EA mit ARAG

Muster nur zum internen Gebrauch. Die Erstattungsleistung wurde ohne Ber(cksichtigung von Wartezeiten und Hochstsdtzen berechnet.
Es wurden der GKV-Anteil und Erstattungsprozentsatz herangezogen, die fiir einen Behandlung mit fiinf Jahren nachgewiesenem Bonusheft

geleistet werden (aufRer im Dent70). Alle Beispiele setzen die medizinische Notwendigkeit voraus.

* Die GKV leistet bei implantologischen MaRnahmen ausschlieSlich fir die prothetische Versorgung
** Fur die Berechnungen (Betrage auf ganze Euro gerundet) wurden GOZ-Ziffern zwischen dem 1,0 und 3,5-fachen Satz herangezogen
*** Als Festzuschuss wird sowohl der Betrag ohne Bonus (60 % der Regelversorgung) als auch der Betrag mit Bonus (70 % der Regelversorgung) angesetzt
*#** Beispiele gerechnet ohne Bonus, (80 % Erstattung), wenn das Bonusheft vollstandig ist (90% Erstattung), siehe Erstattungsbetrage wie bei Dent90+

MaRgeblich fir den Leistungsumfang sind die dem Versicherungsvertrag konkret zugrunde gelegten Bedingungen.

Herausgeber: ARAG Krankenversicherungs-AG - Hollerithstrafl3e 11- 81829 Miinchen
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Diese Leistungen

sind versichert

Professionelle Zahnreinigung

Dent70

70 €,1x pro Kalenderjahr

Dent90

biszu100 €,

2x pro Kalenderjahr
(max.160 € pro
Kalenderjahr)

Dent90+

biszu100 €,

2x pro Kalenderjahr
(max.160 € pro
Kalenderjahr)

Dent100

biszu120 €,

2x pro Kalenderjahr
(max.200 € pro
Kalenderjahr)

Zahnbehandlung
inklusive Leistung der Krankenkasse

75 %

100 %

100 %

100 %

Wurzelbehandlung

Zusatzlich zur Kassenleistung fallen
Mehrkosten an. Diese ibernehmen wir zu:

75 %

100 %

100 %

100 %

Behandlung auf Kassenniveau ist nicht
moglich. Die privatdrztliche Rechnung
Ubernehmen wir zu:

75 %

100 %

100 %

100 %

Behandlung auf Kassenniveau ist mog-
lich, erfolgt aber privatarztlich. Die privat-
drztliche Rechnung tibernehmen wir zu:

50 %

50 %

50 %

Zahnersatz & Inlays
inklusive Leistung der Krankenkasse

70 %

90 % mit Bonusheft,
sonst 80 %

90 %

100 % mit Bonusheft,
sonst 90 %

Verblendung

bis einschlieRlich Zahn 5

bis einschlieRlich Zahn 6

bis einschlieRlich Zahn 6

bis einschlieBlich Zahn 7

Kieferorthopadie bei Kindern

KIG1-2: leichte bis mittlere Fehlstellungen 70 % 80 % 90 % 90 %
KIG 3-5: ausgeprdgte bis extrem starke 70 % 80 % 90 % 90 %
Fehlstellungen. Fallen zusatzlich zur max.1.000 € max.1.000 € max.1.500 € max.2.000 €

Kassenleistung Mehrkosten an, Gberneh-
men wir diese zu:

wahrend der
Vertragslaufzeit

wahrend der
Vertragslaufzeit

wéhrend der
Vertragslaufzeit

wéahrend der
Vertragslaufzeit

Kieferorthopadie - 90 % bei Unfall 90 % bei Unfall 90 %
bei Erwachsenen
Schmerzlindernde MaRnahmen - = max. 250 € max. 350 €

2.B. Vollnarkose

pro Kalenderjahr

pro Kalenderjahr

Zahnaufhellende MaRnahmen
z.B. Bleaching

max. 300 € in zwei
Kalenderjahren

Beitrdge (Die Beitrége sind altersabhéngig. Bei Erreichen einer neuen Altersstufe wird der Beitrag automatisch angepasst. )

Jahre Dent70 Dent90 Dent90+ Dent100
0-15 Nn57€ 13,91€ 18,67 <€ 20,29€
16-20 10,77€ 13,48< 1778 € 2225€
21-33 AEES 18,43 € 20,47 € 3736 <€
34-40 16,18 € 2599€ 2933<€ 3736<€
41-45 1971€ 31,37€ 3575€ 5344<
46-50 22,45<€ 3556 € 40,79€ 6116 €
51-55 2523€ 39,79€ 4593 € 69,13 €
56-60 2783€ 4376 € 50,71€ 76,49 €
61-65 30,80€ 48,37 <€ 56,12€ 84,76 €

Summenbegrenzungen

(entfallen bei Unfall)

Dent70

Dent90

Dent90+

Dent100

1. Kalenderjahr 500€ 1.000€ 1.000€ 1.500€
1.-2. Kalenderjahr 1.000€ 2.000€ 2.000€ 3.000€
1.-3. Kalenderjahr 1.500 € 3.000€ 3.000€ 4500 €
1.- 4. Kalenderjahr 2.000€ 4.000€ 4.000€ 6.000€
1.- 5. Kalenderjahr 2500< 5.000€ 5.000€ 7500 €

Herausgeber: ARAG Krankenversicherungs-AG - HollerithstrafRe 11 - 81829 Miinchen



