
7 M ^ ^ V , ^ . : - . Versicherungen im Vergleich (reine Zahnzusatztarife) 
'_T Zahnzusatztarife mit hoher Erstattung im Bereich Zahnersatzleistung ohne PZR 

ARAG Z 70 Barmenia (B) ZG Barmer GZZ+ Conti CEZK Deutscher Ring 
dent+ 

Gothaer 
MediDent 

Inter GZE 2 NÜRNBER­
GER ZP80 

Württemberg. 
ZG 70 

standardmäßiger 
Zahnersatz (Re­
gelversorgung) 

70% inkl. Vorleis­
tung GKV 

85-100% inkl. 
Vorleistung GKV, je 
nach GKV-Bonus 

65/75/80% inkl. 
Vorleistung GKV 
(Bonussystem 
analog GKV) 

100% inkl. 
Vorleistung GKV, 

wenn keine 
privatärztlichen 
Rechnungsan­

teile 

80% inkl. Vorleis­
tung GKV 

100% inkl. 
Vorleistung 

GKV 

65% der nach Vor­
leistung GKV verblei 

benden Kosten 
zzgl. 10% der 

GKV-Leistung bei 
Vorleistung GKV 

60% (92% gesamt) 
bzw. zzgl. 15% der 
GKV-Leistung bei 
Vorleistung GKV 

65% (97,50% ges.) 

100% inkl. 
Vorleistung 

GKV 

70% des RB, 
Gesamterstat­
tung inkl. Vor­

leistung anderer 
Kostenträger wie 
GKV ist auf 80% 

begrenzt 

hochwertiger 
Zahnersatz mit 
privatzahnärztli­
chen Vergü­
tungsanteilen 
nach der Gebüh­
renordnung für 
Zahnärzte (GOZ) 

70% inkl. 
Vorleistung GKV, 
wenn Behandlung 

im Rahmen der 
kassenärztlichen 

Versorgung 
durchgeführt wird 

85% inkl. Vorleistung 
GKV bis zu den 
Höchstsätzen d. 

GOZ, als Vorleistung 
der GKV wird maxi­
mal derbetundbezo-
gene Festzuschuss 
für die Zahnersatz-
Regelversorgung in 

der GKV ohne Bonus 
abgezogen 

65/75/80% inkl. 
Vorleistung GKV 
(Bonussystem 
analog GKV) 

bis zu den 
Höchstsätzen 

der GOZ 

75% inkl. Vorleis­
tung GKV bis zu 

den Höchstsätzen 
der GOZ, sobald 
privatzärzliche 

Vergütungsanteile 
enthalten sind; 

erbringt GKV keine 
Leistung, entfällt 

Erstattung 

80% inkl. Vorleis­
tung GKV ohne 
Begrenzung auf 

GOZ 

70%, 75% bzw. 
80% (Bonus­
system analog 

GKV) bis zu den 
Höchstsätzen 
der GOZ inkl. 

Vorleistung GKV 

65% der nach 
Vorleistung GKV 
verbleichenden 

Kosten + Bonusre­
gelung s. o., bis zu 
den Höchstsätzen 

der GOZ 

80% inkl. 
Vorleistung 

GKV bis zu den 
Höchstsätzen 

der GOZ 

70%desRB bis 
zu den Höchst­

sätzen der GOZ, 
Gesamterstattung 
inkl. Vorleistung 

anderer Kostenträ­
ger wie GKV ist auf 

80% begrenzt 

Implantate ja ja max. 6 Implanta­
te im Oberkiefer 

und max. 4 
Implantat im 
Unterkiefer 

maximal 4 Imp­
lantate je Kiefer 

ja maximal 4 
Implantate je 

Kiefer 

Erstattung ist in 
ersten vier VJ auf 
3750 EUR RB je 
Kiefer begrenzt 

ja nein 

funktionsanalyti­
sche Leistungen 

ja nein nur ab 6 zu 
ersetzenden 
Zähnen pro 

Kiefer 

nein ja nein ja ja ja 

Inlays 70% inkl. Vorleis­
tung GKV 

85% inkl. Vorleis­
tung GKV bis zu 

den Höchstsätzen 
der GOZ 

50/60/65% bis zu 
den Höchstsätzen 
der GOZ (analog 

Bonussystem 
GKV), bei 

Austausch von de­
fekten plastischen 
Füllungen werden 
nur 150 EUR RB 
je Inlay anerkannt 

75% inkl. Vorleis­
tung GKV 

80% inkl. Vorleis­
tung GKV ohne 
Begrenzung auf 

GOZ 

ja Leistung wie ZE je­
doch maximal 260 

EUR Erstattung 
pro Inlay 

ja ja 

Zahnbehandlung nein nein nein nein nein nein nein nur Kunststoff-
Füllungen 

nein 

Prophylaxe nein nein nein nein nein nein nein nein nein 

Professionelle 
Zahnreinigung 

nein nein nein nein nein nein nein nein nein 

Kieferorthopädie 70% nein nein nein nein nein nein nein nein 

Summenbegren­
zungen 

1. VJ 400 EUR 
2. VJ 800 EUR 

nein in den ersten 
2KJ1000 EUR RB 
3. KJ1500 EUR RB 
4. KJ 2000 EUR RB 

abö.KJ 15000 
EUR RB je Jahr 

nein 1. KJ 2700 EUR RB 
2. KJ 3780 EUR RB 
3. KJ 4860 EUR RB 

ab4.VJ 10800 
EUR RB 

ersten 2 VJ 750 
EUR 

ersten 3 VJ 
1500 EUR 

1.VJ 1000 EUR 
ersten 2 VJ 
2000 EUR 
ersten 3 VJ 
3000 EUR 
ersten 4 VJ 

4000 EUR (RB) 

1. VJ 500 EUR 
2. VJ 500 EUR 
3. VJ 750 EUR 

in den ersten 
12 Mon 1000 EUR 
24 Mon 2000 EUR 
36 Mon 3000 EUR 
48 Mon 4000 EUR 

(RB) 

Material- und 
Laborkosten 

kein Verzeichnis 
bzw. Verweis auf 
Angemessenheit 

bis zu den ortsübli­
chen Preisen 

eigens Preis-
Leistungsver­

zeichnis 

kein Verzeichnis 
bzw. Verweis auf 
Angemessenheit 

eigenes Preis-
Leistungsver­
zeichnis, ca. 

5% über BEL, 
Implantatkosten 

begrenzt 

kein Ver­
zeichnis bzw. 
Verweis auf 

Angemessen­
heit 

eigenes 
Preis- Leistungs­
verzeichnis, im 
Durchschnitt 
Niveau BEL 

kein Ver­
zeichnis bzw. 
Verweis auf 

Angemessen­
heit 

Verweis auf An­
gemessenheit 

Heil- und Kos­
tenplan 

keine Vorlage­
pflicht 

Vorlagepflicht ab 
1000 EUR RB, 

ansonsten Kürzung 
vorab um 50% 

Vorlage und Ge­
nehmigungspflicht 
ab 500 EUR RB, 
sonst Halbierung 

der Leistung 

keine Vorlage­
pflicht 

Genehmigungs­
pflicht ab 2700 
EUR RB, sonst 
Halbierung der 

tariflichen Leistung 

keine Vorlage­
pflicht 

Genehmigungs­
pflicht ab 5000 
EUR RB, sonst 
Halbierung der 

tariflichen Leistung 

Vorlagepflicht 
ab 2000 EUR 

RB 

Vorlagepflicht 
ab 1500 EUR 
RB, ansonsten 

Kürzung um 50% 

Besonderheiten Zahnarzt muss 
Kassen 

Zulassung haben. 
Kosten nach GOZ 
werden nur ge­

zahlt, wenn diese 
nicht im Rahmen 
der kassenärztl. 

Versorgung abge­
rechnet werden ' 

können. 

werden zustehende 
GKV-Leistungen nicht 
beansprucht, werden 
40% (bei Inlays 20%) 
als Vorleistung GKV 

von dertarifl. Leistung 
abgezogen; bei 

Anspruch auf GKV-
Bonus erhöht sich die 
Gesamtleistung auf 
über 85%; Tarifvari­
ante B ZG ist ohne 

Altersrückstell 

nein nein Rechnungs­
kopie ist mit 
Vorleistungs-
Vermerk GKV 
einzureichen 

Erstattung 
aus Tarif 

entfällt, wenn 
GKV keine 

befund bezoge­
ne Vorleistung 
erbracht hat 

nein Für den Aus­
tausch intakter 

plastischer 
Füllungen 

besteht kein 
Leistungsan­

spruch; 
besondere 

Wartezeit und 
Summen­

begrenzung 
entfällt bei 
Unfällen; 

Summenbe­
grenzung und 

besondere 
Wartezeit entfällt 

bei Unfall 

RB = Rechnungsbetrag PZR-= professionelle Zahnreinigung KJ = Kalenderjahr VJ = Versicherungsjahr BEL = Bundeseinheitliches Leistungsverzeichnis für zahntechnische Leistungen 


