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Zahnbehandlungen und Zahnersatz

Erstattungen und Berechnungsbeispiele

Eigen-
Zahnerstattungen Rech- : afteﬂ 790
. Ub blick nungs- GKYV Anteil ohne 750/90 Bonus 7100
* %
1m erplic betrag ARAG
Wurzelkanal- Sl 600 1.080€  1.200€
behandlung N
fur die kein Leistungs- r 1.200 € 0€ 1.200 €
anspruch gegeniber i 600 € 120 € 0€
e
der GKV besteht “‘% ) EA mit ARAG EAmitARAG EA mit ARAG
Intay W 400 € 670 € 590 €
50 € 750 €
350 € 80 € 160 €
EAmit ARAG EAmitARAG EA mit ARAG
Keramikkrone 450 € 451€ 361 €
900 € 359 € 541 €
91 € 90 € 180 €
EA mit ARAG EAmitARAG EA mitARAG
Implantat und
Krone gesamt* 2025€ 2937€ 2532¢€
4.050 € 708 € 3.328 €
i 1! i 1.317 € 405 € 810 €
N EA mit ARAG EA mit ARAG EA mit ARAG
i i
KFO Ki lich
(i 1 ey Jugendliche 3250€ 5200€ 5.200€
Beispiel: Dauer ca.
1-3 Jahre, inkl. Brackets 6.500 € 0€ 6.500 €
oderAInvisaIign, . ’-3“ b b 3.250 € 1.300 € 1.300 €
festsitzender Retainer i . EAmit ARAG EAmitARAG EA mit ARAG
KFO Kinder & Jugendliche
(KIG 3-5, Mehrkosten) - 1.000 € -
z.B. zusétzliche Diagnostik, ——
Materialkosten fiir besondere N . 1.500 € 0 € 1.500 €
oder zahnfarbene Brackets M 1.500 € 500 € 1.500 €
und Bdgen etc. EAmitARAG EAmitARAG EA mit ARAG
Kieferorthopadie
Erwachsene 3.500 € 5.600 € 5.600 €
Beispiel: Dauer ca.
1-3 Jahre, inkl. Brackets 7.000 € 0€ 7.000 €
oder Invisalign,
festsitzender Retainer 3.500 € E,: n“:?,gRiG EP:I nf;tOERiG
Professionelle 51€ 60 € 101 €
Zahnreinigung (PZR = 50%) (PZR = Pauschale ~ (PZR =
2x60 € p.a.) 100%)
101 € 0€ 101 €
51€ 41 € 0€

EAmitARAG EAmitARAG EA mit ARAG

=

Die Erstattungsleistung wurde ohne Bertlicksichtigung von Wartezeiten und Hochstsatzen berechnet.

Die Erstattungsleistung von Tarif Z90 Bonus gilt bei mindestens 5 Jahren nachgewiesener Vorsorge im Bonusheft.
Alle Beispiele setzen die medizinische Notwendigkeit voraus.

* Die GKV leistet bei implantologischen MaRnahmen ausschlie3lich fir die prothetische Versorgung.

** Als Festzuschuss wird der Betrag mit Bonus (70 %) angesetzt.

MaRgeblich fiir den Leistungsumfang sind die dem Versicherungsvertrag konkret zugrunde gelegten Bedingungen.
Herausgeber: ARAG Krankenversicherungs-AG - HollerithstraRe 11 - 81829 Miinchen
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Monatliche Beitrage Unisex

Beitriage

Jahre Z100 Z90 Bonus Z70 Z50/90
0-15 8,38 15,38 4,51 2,39
16 - 20 12,28 16,63 5,95 2,68
21 29,73 18,78 10,73 11,01
22 30,37 18,78 10,96 11,26
23 31,04 18,78 11,20 11,51
24 31,75 18,78 11,45 11,76
25 32,45 18,78 11,70 12,01
26 33,12 18,78 11,95 12,26
27 33,78 18,78 12,18 12,50
28 34,42 18,78 12,41 12,75
29 35,04 18,78 12,64 12,98
30 35,66 18,78 12,86 13,22
31 36,27 18,78 13,08 13,45
32 36,86 18,78 13,29 13,68
33 37,44 18,78 13,50 13,90
34 38,02 18,78 13,71 14,12
35 38,59 18,78 13,92 14,34
36 39,14 23,86 14,12 14,55
37 39,69 23,86 14,31 14,76
38 40,22 23,86 14,51 14,97
39 40,50 23,86 14,61 15,17
40 41,01 23,86 14,80 15,37
41 41,52 28,04 14,98 15,57
42 42,01 28,04 15,16 15,77
43 42,24 28,04 15,25 15,97
44 42,71 28,04 15,42 16,07
45 43,17 28,04 15,59 16,25
46 43,63 32,11 15,76 16,44
47 43,80 32,11 15,83 16,63
48 44,24 32,11 15,99 16,81
49 44,66 32,11 16,15 16,89
50 45,06 32,11 16,30 17,06
51 45,17 35,82 16,35 17,23
52 45,54 35,82 16,50 17,41
53 45,91 35,82 16,64 17,57
54 45,96 35,82 16,67 17,63
55 46,29 35,82 16,81 17,79
56 46,60 38,44 16,94 17,95
57 46,90 38,44 17,07 18,10
58 46,90 38,44 17,07 18,25
59 47,11 38,44 17,19 18,28
60 47,35 38,44 17,30 18,42
61 47,35 43,16 17,30 18,44
62 47,44 43,16 17,39 18,57
63 47,61 43,16 17,49 18,57
64 47,61 43,16 17,49 18,68
65 47,61 43,16 17,51 18,68

MafRgeblich fiir den Leistungsumfang sind die dem Versicherungsvertrag konkret zugrunde gelegten Bedingungen.
Herausgeber: ARAG Krankenversicherungs-AG - HollerithstraRe 11 - 81829 Miinchen



