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Verordnung
der Bundesragierung

Gebilhrenordnung fiir Zahnirzte (G0Z)

A. Zielsetzung

Die Verordnung soll die seit 1965 unverindert geltende Gebihren-
ordnung fir Zahnérzte abldsen. Sie hat das Ziel,

vorbeugende und zahnerhaltende MaBnahmen stirker als bisher
zu f8rdern, o

die Gebithren fiir die zahn#rztlichen Leistungen an die zahn-
medizinische und wirtschaftliche Entwicklung anzupassen,

die Gleichbehandlung von Krzten und Zahnirzten bei der Liqui-
dation von Leistungen fiir die private Behandlung wieder
herzustellen, nachdem die neue Gebilihrenordnung fiir Krzte
(GOK) von 1982 bereits im flinften Jahr gilt,

L3

die Nachpriifbarkeit der zahndrztlichen Rechnungen fir die
Patienten zu verbessern.

B. L&sung

Die Zielsetzung wird insbesondere durch folgende Regelungen

erreicht:

Das Bewertungsverhiltnis der zahndrztlichen Lelstungen unter-
einander wird neu gewichtet; dabei werden vor allem bisher
unterbewertete zahnerhaltende Leistungen aufgeumertet und
bisher iiberbewertete Zahnersatzleistungen abgesenkt.

Aleinvertrieb: Vertag Or Hans Heger, Postfach 2008 21, 5300 Bonn 2
ISSN - . i
SSN 0720-2946 am



cC.

D.

- Die zahndrztlichen Leistungen werdern unter Einbeziehung 1
neuer Leistungsgebiete wie Individualprophylaxe, Funktions—-!L
diagnostik und Implaptologie'in einem neuen Gebilthrenver-
-zeichnis nach dem aktuellen Stand der Zahnmedizin umfassend
beschrieben; die Gebihrensfitze werden deutlich angehoben
und damit der wirtschaftlichen Enﬁwiéklung angepaPRt.

-~ Die allgemeinen Vorschriften fiir die Abrechnung der zahn-

drztlichen Vergiitungen werden an die entsprechenden Rege-
lungen filr Arzte nach der GOK von 1982 angepaft, z.B. durch
Einfiihrung eines Gebilhrenrahmens vom einfachen bis zum
3,5fachen Gebilihrensatz und der Verpflichtung des Zahnarztes,
bei Uberschreiten des 2,3fachen Satzes eine schriftliche

Begriindung zu geben.

- Der Schutz des Patienften wird entsprechend den Regelungen

in der GOX verbessert, z.B. durch die Einfiihrung der Schriftl
form filir abweichende Honorarverelnbarungen und durch Vor-
schriften Uber den Inhali der zahnidrztllchen Rechnung.

Alternativen

Keine

Kosten . L

Die Gebilhrenordnung von 1965 wird - unter EinschluB der neu
aufgenommenen Lelstungsberelche - auf der Grundlage des gegen-
wirtigen Geblihrenvolumens im wesentlichen kostenneutral auf
die neue Verordnung umgestellt. Bund, Linder und Gemeinden
werden deshaldb nicht mit zus#tzlichen Kosten belastet.
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der Bundesregierung
Gebiihrenordnung flir Zahndrzte (GOZ)
Bundesrepublik Deutschland
Der Bundeskanzler
121 (311) - 603 03 - Ae 8/87 Bonn, den 26. Juni 1987

An den
Herrn Pridsidenten des Bundesrates

Hiermit libersende ich die von der Bundesregierung beschlos-
sene

Gebilhrenordnung fir Zahndrzte (G0Z)
mit Begriindung und Vorblatt.

Ich bitte, die Zustimmung des Bundesrates aufgrund des Arti-
kels 80 Abs. 2 des Grundgesetzes herbeizufihren,

Federfilhrend ist der Bundesminister filir Arbeit und Sozialordnung.

-~
»
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Auf Grund des § 15 des Gesetzes {iber die Ausfibung der Zahnheil-
kunde In der durch Artikel 5 des Gesetzes vom 22. Dezember 1981
(BGB1. T S. 1568) geinderten Fassung verordnet die Bundesregie-
rung mit Zustimmung des Bundesrates:

§ 1

Anwendungsbereich

(1) Die Vergiitungen filr die beruflichen Leistungen der Zahnirzte
hestimmen sich nach dieser Verordnung, soweit nicht durch Bundes—

gesetz etwas anderes bestimmt ist.

(?2) Verglitungen darf der Zahnarzt nur fir Leistungen berechnen, die
nach den Regeln der zahn&rztlichen Kunst fiir eine zahnmedizinisch
notwendige zahnidrztliche Versorgung erforderlich sind. Leistungen,
die iber das MaB einer zahnmedizinisch notwendigen zahnirztlichen
Versorgung hinausgehen, darf er nur-berechnen, wenn sie auf Ver-
langen des Zahlungspflichtigen erbracht worden sind.

§ 2

Abweichende Vereinbarung

(1) Durch Vereinbarung kann eine von dieser Verordnung abweichende
Hohe der Verglitung festgelegt werden.

(2) Eine Vereinbarung nach Absatz 1 zwischen Zahnarzt und Zahlungs-
pflichtigem ist vor Erbringung der Lelstung des Zahnarztes in einem
Schriftstick zu treffen. Dleses muB die Feststellung enthalten, daB
eine Erstattung der Vergiitung durch Erstattungsstellen méglicher-
weise nicht in vollem Umfang gewHhrleistet ist. Weitere Erkli-
rungen darf die Vereinbarung nicht enthalten. Der Zahnarzt hat dem
Zahlungspflichtigen einen Abdruck der Verelnbarung auszuhindigen.
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(3) Leistungen im Sinne von § 1 Abs. 2 Satz 2 und ihre Vergiitung
kdnnen abweichend von dieser Verordnung in einem Heil- und Kosten-
plan schriftlich vereinbart werden. Der Heil- und Kostenplan

muB vor Erbringung der Leistung erstellt werden; er muf die ein-
zelnen Leistungen und Vergiitungen sowie die Feststellung ent-
halten, daR es sich um Leistungen auf Verlangen handelt und eine
Erstattung m&glicherweise nlcht gewdhrleistet ist.

§ 3

Vergitungen

Als Verglitungen stehen dem Zahnarzt Gebilhren, Wegegeld und Ersatz

von Auslagen zu.

§ 4

Geblihren

(1) Ceblihren sind Vergiitungen fiir die im Gebiihrenverzeichnis
(Anlage) genannten zahnirztlichen Leistungen.

{2) Der Zahnarzt kann Geb{lhren nur fir selbstindige zahnirzt-

liche Leistungen berechnen, die er selbst erbracht hat oder die
unter seiner Aufsicht nach fachlicher Weisung erbracht wurden
(eigene Leistungen). Fiir eine Leistung, die Bestandteil oder

eine besondere Ausfiihrung einer anderen Leistung nach dem Geblihren-
verzelchnis 1ist, kann der Zahnarzt eine Gebiihr nicht berechnen,

wenn er fir die andere Leistung eine Geblihr berechnet.

(3) Mit den Gebiihren sind die Praxiskosten einschlieRBlich der
Kosten fiir Fiillungsmaterial, fiir den Sprechstundenbedarfl sowie
filr die Anwendung von Instrumenten und Apparaten abgegolten,



sowelt nicht im Gebillhrenverzelchnis etwas anderes bestimmt ist.
Hat der Zahnarzt zahndrztliche Lelstungen unter Inanspruchnahme
Dritter, die nach dieser Verordnung selbst nicht liquidations-
berechtigt sind, erbracht, so sind die hierdurch entstandenen
Kosten ebenfalls mit der Gebilhr abgegolten.

(4) Kosten, die nach Absatz 3 mit den Geblihren abgegolten sind,
diirfen nicht gesondert berechnet werden. Eine Abtretung des Ver-
glitungsanspruchs in HBhe solcher Kosten ist gegenliber dem Zah-

lungspflichtigen unwirksam.

(5) Sollen Leistungen durch Dritte erbracht werden, die diese
dem Zahlungspflichtigen unmittelbar berechhnen, so hat der Zahn-
arzt ihn dariiber zu unterrichten.

§5

4

Bemessung der Gebilhren fir Lelstungen des Gebllhrenverzeichnisses

(1) Die Hohe der einzelnen Gebilhr bemifit sich nach dem Einfachen
bis Dreieinhalbfachen des Gebilhrensatzes. Gebithrensatz ist der
Betrag, der sich ergibt, wenn die Punktzahl der einzelnen Lel-
stung des Gebilhrenverzelichnisses mit dem Punktwert vervielfacht
wird. Der Punktwert betrigt elf Deutsche Pfennige. Bel der Be-
messung von Geblhren s8ind Bruchteile von Pfennigen auf volle

Pfennlgbetridge abzurunden. __ . _ N

(2) Innerhalb des Gebllhrenrahmens sind die Gebflhren unter Be-
riicksichtigung der Schwierigkeit und des Zeitaufwandes der ein-
zelnen Leistung sowle der Umstinde bel der.Ausfﬁhrung nach billigem
Ermessen zu bestimmen. Die Schwierigkeiltf der einzelnen Leistung
kann auch durch die Schwierigkeit des Krankheitsfalles begriindet
sein. Bemessungskriterien, die bereits in der Leistungsbeschreibung
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berilcksichtigt worden sind, haben hierbel auBer Betracht zu bleiben.
In der Regel darf eine Gebithr nur zwischen dem Einfachen und

dem 2,3fachen des Gebilhrensatzes bemessen werden; ein Uberschreiten
des 2,3fachen des Geblihrensatzes ist nur zuldssig, wenn Besonder-
heiten der in Satz 1 genannten Bemessungskriterien dies recht-
fertigen.

§ 6
Gebilhren fliir andere Leistungen

(1) Erbringt der Zahnarzt Leistungen, die in den Abschnitten

B I und IT, C, D, E V und VI, J, L, M unter den Nummern 4113

und 4700, N sowie O des Geblihrenverzeichnisses fiir &rztliche
Leistungén - Anlage zur Gebllhrenordnung fir Krzte vom 12. Novem-
ber 1982 (BGBl. I S. 1522) - aufgefihrt sind, sind die Vergiitungen
filr diese Leistungen nach den Vorschriften der Gebithrenordnung

filr Erzte in der jeweils geltenden Fassung zu berechnen.

(2) Selbstindige zahnirztliche Leistungen, die erst nach Inkraft-
treten dieser Gebiihrenordnung auf Grund wissenschaftlicher Erkennt-
nisse entwickelt werden, Kinnen entsprechend einer nach Art,
Kosten-~ und Zeitaufwand gleichwertigen Lelstung des Geblhrenver-
zeichnisses fiir zahnirztliche Leistungen berechnet werden.

§ 7
Geblihren bei stationiirer Behandlung
Bei stationisiren privatzahnirztlichen Leistungen sind die nach

dieser Verordnung berechneten Geblihren um 15 vom Hundert zu mindern.
In diesem Umfang gilt § 4 Abs. 3 nieht.



§ 8
Wegegeld

(1) Als Entschidigung filr Besuche erhilt der Zahnarzt Wegegeld;
hierdurch sind Zeitversfumnisse und dle durch den Besuch bedingten
Mehrkosten abgegolten. Das Wegegeld umfaft Wegstreckenentschidi-
gung und Aufwandsentschidigung.

(2) Die Wegstreckenentsch#digung betrigt

1. bel Benutzung eines elgenen Krarftfahrzeuges 50 Deutsche Pfénnige
fir jeden zuriickgelegten Kilometer

2. bei Benutzung anderer Verkehrsmittel die unter Berticksichtig-
gung der Umstinde angemessénen Fahrtkosten.

(3) Die Ahfwandsentschédigung betrdgt rir jJeden zurllckgelegten
Kilometer 2,- Deutsche Mark, bel Nacht (zwischen 20 und 8 Uhr)

3,- Deutsche Mark.

(4) Besucht der Zahnarzt auf einem Wege mehrere Patienten, darf
er das Wegegeld insgesamt nur einmal und nur anteilig berechnen.

§ 9
Ersatz von Auslagen filr zahntechnische Leistungen

Neben den filir die einzelnen zahnirztlichen Leistungen vorgesehenen
Geblihren kénnen als Auslagen die dem Zahnarzt tatslchlich ent-
standenen angemessenen Kosten Tilr zahntechnische Lelstungen be-
rechnet werden, soweit diese Kosten rnicht nach den Bestimmungen
des Geblihrenverzeichnisses mit den Gebiihren abgegolten sind.
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§ 10

Falligkeit und Abrechnung der Vergiitung; Rechnung

(1) Die Vergiitung wird f#llig, wenn dem Zahlungspflichtigen eine
dieser Verordnung entsprechende Rechnung ertelilt worden ist.

{2) Die Rechnung muf insbesondere enthalten:

1. das Datum der Erbringung der Leistung,

2. bei Gebilhren die Nummer und die Bezeichnung der einzelnen
berechneten Leistung einschlieBlich einer verstindlichen Be-
zeichnung des behandelten Zahnes sowie den jeweiligen Betrag
und den Steigerungssatz,

3. bei Gebillhren fiir stationire privatzahn&rztliche Leistungen
zusitzlich den Minderungsbetrag nach § 7,

4. bei Wegegeld nach § 8 den Betrag und dle Berechnung,

5. bei Ersatz von Auslagen nach § 9 den Betrag und die Art der
einzelnen Auslage sowie Bezeichnung, Gewlcht und Tagesprels

verwendeter Legierungen,

6. bei nach dem Gebiihrenverzeichnis gesondert berechnungsfinigen

Kosten Art, Menge und Preis verwendeter Materialien,

(3) Uberschreitet die berechnete Gebiihr nach Absatz 2 Nr. 2 das
2,3fache des Geblithrensatzes, ist dies schriftlich zu begriinden.
Auf Verlangen ist die Begriindung niher zu erliutern. Die Bezeich-
nung der Lelstung nach Absatz 2 Nr. 2 kann entfallen, wenn der
Rechnung eine Zusammenstellung belgefligt Ist, der die Bezeichnung
fiir die abgerechnete Leistungsnummer entnommen werden kann. Bel
Auslagen nach Absatz 2 Nr. 5 ist der Beleg oder ein sonstiger
Nachweis beizufiigen. Wurden zahntechnische Lelistungen in Auftrag
gegeben, ist eine den Erfordernissen des Absatzes 2 Nr. 5 ent-
sprechende Rechnung des Dentallabors beizufiigen; insoweit geniigt
es, in der Rechnung des Zahnarztes den Gesamtbetrag fir diese
Leistungen anzugeben. Leistungen, die auf Verlangen erbracht
worden sind (§ 1 Abs. 2 Satz 2), sind als solche zu bezeichnen.
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(4) Wird elne Leistung nach § 6 Abs. 2 berechnet, Iist die ent-
sprechend bewertete Leistung flir den Zahlungspflichtigen ver-
stdndlich zu beschreiben und mit dem Hinwelis Fentsprechend“ S0-
wie der Nummer und der Bezelchnung der als gleichwertig erachteten
Leistung zu versehen. ‘ ’

(5) Durch Vereinbarung mit 8ffentlich-rechtlichen Kostentrigern
kann eine von den Vorschriften der Absiitze 1 bis 4§ abweichende
Regelung getroffen werden.

§ 11
Berliin-Klausel

Diese Verordnung gilt nach § 14 des Dritten ﬂﬁerleitungsgesetzes
in Verbindung mit § 21 Satz 2 des Gesetzes fiber die Ausfibung

der Zahnheilkunde in der durch das Gesetz vom 25. Februar 1983
(BGBLl. I S. 187) geinderten Fassung auch im Land Berlin.

§ 12
Inkrafttreten und flbergangsvorschrirt
(1) Diese Verordnung tritt am 1. Januar 1988 in Kraft.

(2) Die Gebilihrenordnung fiir Zahnfirzte in der Fassung vom
18. Mirz 1965 (BGB1. I S. 123) gilt weiter

1. fir Leistungen, dle vor Inkrafttreten dieser Verordnung er-

bracht worden sind,

2. fir vor Inkrafttreten dieser Verordnung begonnene Leistungen
nach den Nummern 15, 18, 20, 91 bis 93, 96 bis 98, 101 bis
104, 119 und 120 des Gebﬂhrenverieichnisses - Anlage zur
Gebithrenordnung filr Zahnlirzte vom 18. Mirz 1965 -, die erst
nach Inkrafttreten dieser Verordnung beendet werden.
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- Anlage zur Gebiihrenordnung flr Zahndrzte -
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Geblthrenverzeichnis ffir zahnsirztliche

Leistungen
Nummer loersicht _ Seite
001 bis 011 A. Allgemeine zahnirztliche 11
Leistungen
100 bis 102 B. Prophylaktische Lelstungen 13
200 bis 244 C. Konservierende Leistungeh 14
300 bis 331 D. Chirurgische Lelstungen 20
400 bis U413 E. Leistungen bei Erkrankungen 2y
der Mundschleimhaut und des
Parodontiums I
500 bis 534 F. Prothetische Lelstungen 26
600 bis 625 G. Kleferorthopiddische Lelstungen 32
700 bis 709 H. Eingliederung von AufbiBbehelfen 36
und Schienen '
800 bis 810 J. Funktionsanalytische und funktions- 38
therapeutische Leistungen
40

900 bis 809 K. Implantologische Leistungen



Drucksache 276 /87

- 11 -

A. Allgemeine zahndrztliche Leistungen

Allgemeine Bestimmungen

1. Eine Beratungsgebiihr nach Nummer 1 des Gebilihrenver-
zeichnisses fiir &rztliche Leistungen - Anlage zur
Gebilhrenordnung flir Krzte vom 12, November 1982
(BGB1. I S. 1522) - darf im Behandlungsfall nur ein-
mal zusammen mit einer Gebithr fiir eine Leistung nach
diesem Gebilhrenverzeichnis und fiir eine Leistung aus
den Abschnitten B III und C bis O des Geblihrenver-

zeichnisses fir irztliche Leistungen berechnet werden.

2. Das bei Leistungen nach diesem Gebilthrenverzeichnis
verwendete Abformungsmaterial ist gesondert berech-
nungsféhig.

Nr. Leistung | Punkt- Gebihr
zahl in DM

001 Eingehende Untersuchung zur Feststel- 100 1M1, -
iung von Zahn-, Mund- und Kiefer-
erkrankungen einschlieflich Erhebung des
rarodentalbefundes sowie Aufzelchnung
des Befundes

002 Aufstellung eines schriftlichen Heil- g0 9,90
und Kostenplans auf Anforderung

002 Aufstellung eines schriftlichen Hell- 160 17,60
und Kostenplans bei Erkrankungen der
Mundschleimhaut und des Parodontiums
nach Befundaufnahme und gegebenenfalls
Auswertung von Modellen

004  Aufstellung eines schriftiichen Heil- 220 24,20
und Kostenplans zur prothetischen Ver-
sorgung nach Befundaufrnahme und gegebe-
nenfalls Auswertung von Modellen
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Nr. Leistung : T T punkt- Gebiihr
zahl , in DM
005 Aufstellung eines schriftiichen Heil-. . 250 27,50

und Kostenplans bei kileferorthopidischer
Behandlung nach Befundaufnahme und Aus~

006 Abformung eines Kiefers fiir ein Situ- 120 13,20
ationsmodell, auch Teflabformung, ein-
schliefflich Auswertung zur Dlagnose
oder Planung

007 Abformung beider Kiefer fiir Situationa— ] 260 28,60
modelle und einfache BiRfixlerung ein-
schlieflich Auswertung zur Diagnose
oder Planung

008 Vitalitdtspriifung eines Zahnes oder 50 5,50
mehrerer Zihne elnschlleﬁlich Ver- .
gleichstesat’ ,

009 Intraorale Oberflichenanfisthesie, je . .30 3,30
Kieferhilfte oder Frontzahnbereich

010 Intraorale Infiltrations- oder 65 7,15
Leitungsaniisthesie

011 Extraorale Leitungsanisthesie . 120 13,20
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B. Prophylaktische Leistungen

Allgemeine Bestimmung

Prophylaktische Leistungen nach Abschniﬁt B
sind nur bel Einzelunterweisung (Individual-
prophylaxe} berechnungsfihig; bel Gruppen-
unterweisung (Gruppenprophylaxe) sind sie
nicht berechnungsfihig.

Leistung . Punkt- Gebilhr

Nr.
zahl ‘ in DM
100 Erstellen eines Mundhygienestatus 200 22, -
und eingehende Unterweisung zur
Vorbeugung gegen Karies und paro-
dontale Erkrankungen, Dauer
mindestens 25 Minuten
101 Kontrolle des Ubungserfolges 100 11, -
einschlieBlich weiterer Unter-
weisung, Dauer mindestens
15 Minuten
102 Lokale Fluoridierung mit Lack oder 50 5,50

Gel als Mafnahme zur Verbesserung der
Zahnhartsubstanz, je Sitzung

Die Leilstung nach der Nummer 100

ist innerhalb eines Jahres einmal,

die Leistung nach der Nummer 101
innerhalb eines Jahres dreimal berech-
nungsfihig., Die Leistungen umfassen
die Erhebung von Mundhygieneindizes,
das Anfirben der Zihne, die praktische
Unterweisung mit individuellen Ubungen
und die Motivierung des Patienten. Im
Zusammenhang mit Leistungen nach

den Nummern 100 und 101 sind eine Lei-
stung nach der Nummer 001 und Bera-
tungen nach der GebUhrenordnung fir
Krzte nicht berechnungsfihig.

Die Leistung nach der Nummer 102 ist
innerhalb eines Jahres héchstens drei-
mal berechnungsfihig.
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C. Konservierende Léistﬁngep.‘

T et SRR D L L L, s g
unkt-

Gebiihr
zahl , in DM

Nr. Leistung

T o v ik s T , .
) | 1% W) o Tl MR Sup R -

200 Versiegelung von kariesfrelen Zahn- : 90 9,90
fissuren mit aushirtenden Kunststoffen,
je Zahn

51 Behandlung iiberempfindlicher Zahn- 50 5,50
flichen, Jje Kiefer ' ' ‘

202 Exkavieren und temporirer VerschluB 100 11,-
einer Kavitdt, als selbstéindige Lelstung

203 Besondere MaBnahmen beim Priparieren 65 7,15
oder Filillen von Kavit#ten (z.B. Separleren,
Beseitigen stdrenden Zahnfleisches,
Stillung einer {ibermidBigen Papillen-
biutung), Jje Kieferhilfte oder Front-
zahnbereich

onli Anlegen von Spanngummi, Je Kieferhfilfte 65 7,15
oder Frontzahnbereich

505 Priparieren einer Kavitit, Fiullen mit 150 16,50
plastischem Fiillmaterial einschlieflich
Unterfiillung, Anlegen einer Matrize oder
Benutzen anderer Hilfsmittel zur Formung
der Fiillung, einflichig

206 Polieren einer elnfldchigen Amalgamfiillung 30 3,30
in einer folgenden Sitzung

207 Priparieren einer Kavitat, Fillen mit - 210 23,10
plastischem Fiillmaterlal einschlieflich
Unterfiillung, Anlegen einer Matrize oder
Benutzen anderer Hilfsmittel zur Formung
der Fiillung, zwelfldchlg
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Nr.

Leistung

Punkt-~
zahl

Gebihr
in DM

208

209

210

211

212

213

214

Polieren einer zweiflidchigen Amalgam-
fiillung in einer folgenden Sitzung

Priparleren einer Kavitit, Fillen mit
plastischem Fiillmaterial einschlieBlich
Unterfiillung, Anlegen einer Matrize oder
Benutzen anderer Hilfasmittel zur Formung
der Filllung, dreiflidchig

Polieren elner dreiflichigen Amalgam-
fitllung in elner folgenden Sitzung

Priparieren einer Kavitit, Fiillen mit
plastischem Filllmaterial elnschliel-
lich Unterfiillung, Anlegen elner Matrize
oder Benutzen anderer Hilfsmittel zur
Formung der Fiillung, mehr als drei-
fldchig oder Eckenaufbau

Polieren einer mehr als drelflichigen

Amalgamfiillung in einer folgenden
Sitzung

Parapulpire oder intrakanalire Stift-
verankerung einer Fiillung oder eines
Aufbaus, je Stiftverankerung

Die Leistung nach der Nummer 213 ist

je Zahn héchstens dreimal berechnungs-
fahig. Die Kosten flir die Verankerungs-
elemente sind gesondert berechnungsfihlg.

Priparieren einer Kavit3dt und

Fiillen mit Metallfolie (gehimmerte
Fiillung) einschlieBlich Unterfiillung,
Polieren und Materialkosten

Die Kosten fiir die Metallfolie sind ge-
sondert berechnungsfihig.

40

300

50

380

60

110

950

4,40

33"‘

5,50

41,80

6,60

12,10

104,50
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Ne Leistung = Cebihr
zahl in DM
~1,  Einlagefiillung, einfléchig 550 60,50
216 Einlageftllung, zweifldchig 820 90,20
>17 Einlagefiillung, mehr als zwei- 1200 132, -
flidchig '
1%  Yorbereitung eines zerstdrten Zahnes 150 16,50
mit plastischem Aufbaumaterial zur
Aufnahme einer Krone '
14 Vorbereitung eines zerstdrten Zahnes 450 49,50
durch gegossenen Aufbau mit Stiftver-
ankerung oder Schraubenaufbau zur Auf-
nahme einer Krone ,
Die Kosten fir die Verankerungselemente
sind gesondert berechnungsfihig.
>20 Versorgung eines Zahnes oder Implantats 900 99, -
jurch eine Vollkrone (Tangentialprdpa-
ration}
~»1 Versorgung eines Zahnes durch eine 1300 143, -
Volikrone (Hohlkehl- oder Stufen-
priparation)
539 Versorgung eines Zahnes durch eine - 1550 170,50

Teilkrone mit Retentiousrillen oder
-kasten oder mit Pinledges einschlieB-

1ieh Rekonstruktion der gesamten Kaufliche

Neben den Leistungen nach den Nummern
220 bis 222 sind Leistungen nach den
Nummern 205 bis 212 nicht berechnungs-
fahig. S o
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Nr.

Leistung . : Punkt- Gebilthr

223

22y

225

226

;
227

zahl in DM

Durch die Leistungen nach den Nummern

215 bis 217 und 220 bis 222 sind fol-
gende zahnidrztliche Leistungen abgegolten:
Priparieren des Zahnes oder Implantats,
Relationsbhestimmung, Abformungen, Ein-
proben, provisorisches Eingliedern,

festes Einfiigen der Einlagefiillung oder
Krone, Nachkontrolle und Korrekturen,

Teilleistungen nach den Nummern 220
bis 222:

Enden die Leistungen mit der Pripa-
ration eines Zahnes, so ist die H#1lfte
der jeweiligen Gebiihr berechnungsfihig.

Sind dariiber hinaus weitere MaBnahmen
erfolgt, so sind drel Viertel der je-
weiligen Gebilhr berechnungsfdhig.

Eingliederung elner konfektionlerten 210 23,10
Krone in der pidiatrischen Zahnheil-
kunde

Die Kosten filr die konfektionierte Krone
sind gesondert berechnungsfihig.

Schutz eines priparierten oder 100 11, -
frakturierten Zahnes durch eine
abnehmbare konfektionierte Hiilse

Die Kosten fiir die konfektlionierte Hillse
sind gesondert berechnungsfihig.

Eingliederung einer provisorischen 270 29,70
Krone zum Schutz eines priparierten

oder frakturierten Zahnes und zur

Sicherung der Kaufunktion, einschllief-

lich Entfernung



Nr.

Leistung

7M?unkt;
zahl

Gebilhr
in DM

228

229

230

231

232

233

234

Eingliederung elner provisorischen
Krone mit Stiftverankerung zum Schutz’
eines priparierten oder frakturierten
Zahnes und zur Sicherung der Kau-
funktion, einschliefBlich Entfernung

Das Wiedereingliedern derselben provi—__

sorischen Krone - gegebenenf&lls auch -

mehrmals - einschlieBlich Entfernung,

227 und 228 abgegolten.

Entfernung einer Einlagefiillung,
einer Krone, eines Brilckenankers,
Abtrennen eines Briickenglliedes
oder Steges

Entfernung eines Wurzelstiftes

Wiedereingliederung einer Einlage-~
fiillung oder Krone oder Wiederherstel-
lung einer Verblendschdle an heraus-
nehmbarem Zahnersatz

Wiederherstellung eliner Krone, elnes
Briickenankers, eilner Verblendschale
oder Verblendung an festsitzendem
Zahnersatz, gegebenenfalls einschlief-

lich Wiedereingllederung und Abformung o

Mapnahmen zur Erhaltung der vitalen
Pulpa bel Caries profunda (Exkavieren,
indirekte Bberkappung, gegebenenfalls
temportrer VerschluB)

Mafnahmen zur Erhaltung der freiliegen—

den vitalen Pulpa (Exkavieren, direkte

Uberkappung, gegebenenfalls temporfrer
VeranohluB)

320

180 .

270

145

350

110

200

35,20

19,80

29,70

15,95

38,50

12,10
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Nr. Leistung Punkt- Geblihr
‘ zahl in DM
235 Amputation und Versorgung der vitalen 290 ' 31,90
Pulpa einschlieBlich Exkavieren und
gegebenenfalls temporirem Verschluf
236 Exstirpation der vitalen Pulpa ein- 110 12,10
schlieBlich Exkavieren und temporirem
VerschluB, je Kanal
237 Devitalisieren der Pulpa einschlief- 50 5,50
lich Exkavieren, gegebenenfalls
temporirer VerschluB
238 Amputation und endgiiltige Versorgung 160 17,60
der devitalisierten Milchzahnpulpa
239 Trepanation elnes Zahnes 65 7,15
240 Elektrometrische Lingenbestimmung 70 7,70
eines Wurzelkanals
241 Aufbereitung eines Wurzelkanals 280 30,80
242 Zusitzliche Anwendung elektro- 70 7,70
physikalisch-chemischer Methoden,
je Kanal
243 Medikamentsse Einlage in Verbindung mit 130 14,30
Mafinahmen nach den Nummern 235 bis 237
und 239 einschlieflich temporirem Ver-
schluB, Jje Zahn und Sitzung
244 Fillung eines Wurzelkanals, einschlieB- 200 22,-

lich temporirem Verschluf
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D. Chirurgische_Leistungen.7uﬂ o

Allgemeine Bestimmung

Die primdre Wundversorgung ist Bestandteil
der Leistungen nach Abschnitt D und nicht

gesondert berechnungsfihig.

Nr. Leistung Punkt- Geblihr
zahl in DM
300 Entfernung elnes einwurzeligen 70 7,70
Zahnes oder eines emossalen
Implantats o '
301 Entfernung eines mehrwurzeligen Zahnes. 110 12,10
302 Entfernung eines tlef frakturierten oder 270 29,70
tief zerstdrten Zahnes R
303 Entfernung eines Zahnes durch Osteotomle . 350 38,50
304 Entfernung eines retinierten, impaktierten 540 59,40
oder verlagerten Zahnes cder eines enossalen
Implantats durch QOsteotomie.
305 Stillung einer {bermifigen Blutung 110 12,10
im Mund- und/oder Kieferbereich, als
selbst3ndige Lelstung
306 Stillung einer Bluturig durch Abbinden 140 15,40
oder Umstechen des Gefifes oder durch
Knochenbolzung
307 Exzision von Schleimhaut oder Granu- 4s 4,95

lationsgewebe, als selbstindige
Leistung - Ll
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Nr. Leistung Punkt- Geblhr
zahl in DM
308 Exzision einer Schleimhautwucherung 150 16,50
groBeren Umfangs (z.B. lappige® Fibrom,
Epulis)
309 Plasfischer VerschluB einer erdffneten 370 40,70
Kieferhéhle, als selbstindige Leistung
310 Trepanation des Kieferknochens, als 140 15,40
selbstdndige Leistung
311 Wurzelspitzenresektion an einem 460 50,60
Frontzahn
312 Wurzelspitzenresektion an einem Seiten- 580 63,80
zahn
Neben den Leistungen nach den Nummern
311 und 312 ist eine Leistung nach der
Nummer 310 nicht berechnungsfihig.
313 Hemisektion und Teilextraktion eines 280 30,80
mehrwurzeligen Zahnes
314 Reimplantation eines Zahnes einschlieRlich 550 60,50
einfacher Fixation
315 Endodontische Stabilisierung eines Zahnes 270 29,70
im Knochen
Die Kosten fir das Verankerungselement
sind gesondert berechnungsfihig.
i 316 Transplantation eines Zahnes einschlieR- 650 71,50
! lieh operativer Schaffung des Knochenbettes
{
317 Operation einer Zyste durch Zystostomie 270 29,70

in Verbindung mit einer Ostectomie
oder Wurzelspitzenresektion
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Nr. Leistung Punkt- Gebﬂhq
zahl in DM

318 Operation einer Zyste durch Zystostomie, 450 49,50
als selbstidndige Leistung '

319 Operation einer Zyste durch Zystektomie 230 25,30
in Verbindung mit einer Ostectomlie oder
Wurzelspltzenresektion

320 Operation einer Zyste durch Zystektomle, 460 50,60
als selbstidndige Lelstung

Das Auskratzen von Granulationsgewebe .
oder kleinen Zysten iIn Verbindung .
mit Extraktionen, Ostectomien oder
Wurzelspitzenresektionen kann

nieht nach den Nummern 317 bis 320
berechnet werden. : _

321 Beseitigung stdrende?¥ Schlelmhautbinder, 146 15,40
je Kieferhdlfte oder Frontzahnbereich

322 Knochenresektion am Alveolarfortsatz zur 280 30,80
Formung des Prothesenlagers in Ver-
bindung mit Extraktionen von mehr als
vier nebeneinander stehenden ZEhnen,

323 Knochenresektion am ﬁlveolarfcrtsatZ'zﬁr : 440 48,ko
Formung des Prothesenlagers als selb-
stindige Leistung, je Klefer

324 Vestibulumplastik oder Mundbodenplastik 550 60,50
kleineren Umfangs, Jje Kieferhdlfte oder '
Frontzahnbereich o S _

325 Tuberplastik, einseifig 270 29,70
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Nr. Leistung Punkt~ Gebihr
zahl in DM
326 Freilegen eines retinierten oder ver- 550 60,50
lagerten Zahnes zur orthopiddischen Ein-
stellung
327 Germektonie 590 64,90
328 Losen, Verlegen und Fixieren des Lippen- 270 29,70
bdndchens und Durchirennen des Septums bei
echtem Diastema
329 Kontrolle nach chirurgischem Eingriff, 55 6,05
als selbstidndige Leistung
330 Nachbehandlung nach chirurgischem Eingriff 65 7,15
{z.B. Tamponieren), als selbstindige Leistung
331 Chirurgische Wundrevision (z.B. Glitten 100 11,00

des Knochens, Auskratzen, Naht), als
selbstidndige Leistung



- 2 .

E. Leistungen beil Erkrankungen der

Mundsch}éimhathggﬁuqea‘Parodontiums-

Allgemeine Bestimmung

Die primire Wundversorgung ist Bestandtell

der Leistungen nach Abschnitt E und nlcht

gesondert berechnungsfihig.

il B A e e et e TR
Nr. Leistung Punkt- Geblhr
zahl in DM

1400 Lokalbehandlung von Mundschlelm- 45 I,95
hauterkrankungen, je Sitzung

gt Beseitigung von scharfen Zahnkanten, 35 3,85
stérenden Prothesenr#ndern und Fremd-
reizen am Parodontium, Jje Kieferhilfte
oder Frontzahnbereich

4o2 Beseitigung grober Vorkontakte der u5 4,95
Okklusion und Artikulation durch Ein-
schleifen des natilrlichen Gebisses,
je Sitzung

o3 Entfernung harter und weicher Zahn- 10,9 1,20
belige einschlieflich Polieren, Jje Zahn

oy Kontrolle nach Entfernung harter und 6,4 0,70
weicher Zahnbelige mit Nachrelnigung
sinschlieBlich Polieren, je Zahn

405 Subgingivale Konkremententfernung, 110 12,10,
Wurzelgliittung und Gingivaklirettage als '
parodontalchirurgische MaBnahwme, Je Zahn

yn6  Gingivektomie, Gingivoplastik, 45 4,95

je Parodontium
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Nr.

Leistung

Punkt-~
zahl

Gebiihr
in DM

407

408

409

410

b2

413

Lappencperation, offene Kilrettage
einschlieBlich Osteoplastik an einem
Frontzahn, Jje Parodontium

Lappenoperation, offene Klirettage,
einschlieRlich Osteoplastik an elnem
Seitenzahn, je Parodontium

Neben den Leistungen nach den Nummern
407 und U408 sind Leistungen nach den
Nummern 403 bis 406 in der gleichen
Sitzung nicht berechnungsfihig.

Auffiillen parodontaler Knochendefekte
mit autologem oder heterologem Material,
je Zahn

Bei der Leistung nach der Nummer 409
sind Kosten fir heterologes Material
gesondert berechnungsfihig.

Verlegen eines koronalen Schleimhaut-
lappens, je Kieferhdlfte oder Front-
zahnbereich

Chirurgische MaBnahmen zur Verbreiterung
der unverschieblichen Ginglva und/cder

zur Vertiefung des Mundvorhofes, je Kiefer-

hilfte oder Frontzahnbereich

Entnahme eines freien Schleimhaut-
tranaplantats

Nachbehandlung nach parodontalchirur-
gischen MaRnahmen nach den Nummern 405
bis 412, je Zahn

180

275

180

275

450

90

6,4

19,80

30,25

19,80

30,25

49,50

9,90

6,70
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F. Prothetische Le43§E§S?nUW”

Nr. Leistung ' _ - _ L--bﬁhkt—l Gebiihr
- zahl in DM

T T R T e T e U o L T L T T e S AF S D LE W W £ el -
500 Versorgung eines Lilckengebisses durch 820 90,20

eine Briicke oder Prothese: Je Pfeller-
zahn oder Implantat als Briicken- oder
Prothesenanker mit einer Vellkrone
{Tangentialpriparation)

501 Versorgung eines Liickengebisses durch 1100 121, -
eine Briicke oder Prothese: je Pfeller-
zahn als Brilcken- oder Prothesenanker
mit einer Vollkrone (Hohlkehl- und
Stufenpriparation) oder Einlagefiillung

502 Versorgung eines Lilckengeblsses durch 1300 13, -
eine Bricke oder Prothese: je Pfeller-
zahn als Bricken- oder Prothesenanker
mit einer Teilkrone mit Retentlons-
rillen oder -kasten oder mit Pinledges
einschlieBlich Rekonstruktion der Kau-
fliche

503 Versorgung eines Lickengebisses durch , - 1100 121,-
eine Briicke oder Prothese: je Pfeiler-
zahn als Brilcken- oder Prothesenanker
mit einer Wurzelkappe mit Stift, gegebe-
nenfalls einschlieBlich Verblindungsvor-
richtung '

504 Versorgung eines Lilckengebisses durch 1400 154,
eine Briicke oder Prothese: je Pfeiler-
zahn als Brlicken- oder Prothesenanker
mit einer Teleskopkrone, auch Konus- ;

krone
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Nr.

Leistung Punkt- Geblihr
zahl in DM

s

[

506

507

508

5CY9

510

Durch die Leistungen nach den Nummern
500 bis 504 sind folgende zahndrztliche
Leistungen abgegolten:.

Priparieren der Zihne oder Implantate,
Bestimmung der Kieferrelation, Abfor-
mungen, Einproben, provisorisches Ein-
gliedern, festes Einfiigen der Kronen
oder Einlagefiillungen, Nachkontrolle
und Korrekturen.

Teilleistungen nach den Nummern 500
bis 504:

Enden die Leistungen mit der Pridparation
der Briickenpfeiler, so ist die HX1fte der
jeweiligen Gebilhr berechnungsfihig.

Sind dariiber hinaus weitere Mafnahmen
erfolgt, so sind drei Viertel der je-
weiligen Geblihr berechnungsfihig.

Versorgung eines Lilckengebisses durch 400 Ly, ~
eine Briicke oder Prothese: Verbindung

von Kronen oder Einlagefiillungen durch

Briickenglieder oder Stege, Jje zu iber-

briuckende Spanne oder Freiendsattel

Versorgung eines Lickengebisses durch 230 25,30
eine zusammengesetzte Bricke oder ’
Prothese, je Verhindungselement

Matrize und Patrize gelten als ein Ver-
bindungselement.

Wiederherstellung der Funktion eines 110 12,10
Verbindungselements nach Nummer 508

Erneuern des Sekundidrteils einer 450 49,50
Teleskopkrone einschlieBlich Abfor-
mung



Nr.

Leistung L o S Punkt-~-
zahl

Geblthr
tn DM¢

511

512

513

-

515

Wiedereingliederung einer endgliltigen | 360
Briicke nach Wiederherstellung der
Funktion

Eingliederung einer provisorischen - 180
Brilcke einschlieflich Entfernung,
je provisorische Krone

"Eingliederung einer provisovrischen 290

Brilcke einschlieflich Entfernung,
je provisorische Krone mit Stlftver-
ankerung

Eingliederung einer provisorischen 160
Briicke einschlieflich Entfernung,

je zu iiberbrilckende Spanne oder Frei-
endsattel

Das Wiedereingliedern derselben pro-
visorischen Briicke, gegebenenfalls

auch mehrmals, einschlieflich Entfernung
ist mit den Gebihren nach den Nummern
512 bis 514 abgegolten. '

Versorgung eines Lilckengebisses mit 730
Hilfe einer durch Adhisivtechnlk be-

festigten Briicke, fir die erste zu
iberbriickende Spanne

Versorgung eines Lilckengebisses nach 360
Nummer 515, fir Jede weitere zu — 77
{iberbriickende Spanne R -

Anatomische Abformyng des Kiefers 250
mit individuellem L3ffel bel un-

glinstigen Zahnbogen- und Kieferformen

und/oder tief ansetzenden Bindern oder
spezielle Abformung zur Remontage,

je Kiefer

39,601

19,80

31,9

17,60

80, 3:

39,6

27,5
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Nr.

Leistung : Punkt-
zahl

Gebiihr
in DM

519

520

521

522

W
(%)
a3

Funktionelle Abformung des Ober- 450
kiefers mit individuellem L&ffel

Funktionelle Abformung des Unter- 540
kiefers mit individuellem L&ffel

Versorgung eines teilbezahnten , 700
Kiefers durch eine Teilprothese mit

einfachen, gebogenen Halteelementen
einschlieflich Einschleifen der

Auflagen

Versorgung eines tellbezahnten Kiefers 1400
durch eine Modellgufprothese mit je-

gossenen Halte-~ und Stiitzelementen
einschlieflich Einschleifen der Auflagen

Versorgung eines zahnlosen Kiefers 1850
durch eine totale Prothese bei Ver-

wendung einer Kunststoff- oder Metall-

basis, im Oberkiefer

Versorgung eines zahnlosen Kiefers 2200
durch e¢ine totale Prothese bei Ver-

wendung einer Kunststoff- oder ‘Metall-

basis, im Unterkiefer ;

Durch die Leistungen nach den Nummern
520 bis 523 sind folgende Lei-

stungen abgegolten: Anatomische Abfor-~
mungen (auch des Gegenkiefers), Be-
stimmung der Kieferrelation, Einproben,
Einpassen bzw. Einfiigen, Nachkontrolle
und Korrekturen.

49,50

59,40

77,00

151‘;1"

203,50

2u2, -
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Nr.

Leistung | - . o L~MPunk£—
zahl

Geblhr

in DM {

524

525

526

5217

-

530

Teilleistungen nach den Nummern 520
bis 523:

Filr MafSnahmen bis einschlieBlich Be-
stimmung der Kieferrelation ist . die
Hilfte der jeweiligen Gebilhr berech-
nungsfihig; bel weitergehenden MaBnahmen
sind drei Viertel der jeweiligen Gebiihr
berechnungsfihig.

MaBnahmen zur Wiederherstellung der 140
Funktion oder zur Erwelterung einer
abnehmbaren Prothese {chne Abformung)

MaBnahmen zur Wiederherstellung der . 270
Funktion oder zur Erweiterung einer
abnehmbaren Prothese (mit Abformung)
einschlieflich Halte~ und Stlbtzvor-

riechtungen

Teilunterfiitterung e€iner Prothese : 180

Vollstdndige Unterfﬁtterung elner 270
Prothese B

Vollstindige Unterfilitterung slner 450
Prothese einschlief8lich funktioneller
Randgestaltung, im Oberkiefer

Vollstindige Unterffitterung einer 540
Prothese einschlieAlich funktioneller

Randgestaltung, im Unterkiefer

15,40

29,70

19,80

29,70

H9,50|

59, 40
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Nr. Leistung Punkt - Gebihr
zahl in DM

531 Vollstindige Unterfiitterung bei einer 730 80,30
Defektprothese einschlieBlich funk-
tioneller Randgestaltung

Im Zusammenhang mit Leistungen nach

den Nummern 527 bis 531 dirfen Lei-
stungen nach den Nummern 52% und 526

nur berechnet werden, wenn es sich um
zeitlich getrennte Verrichtungen handelt.

Leistungen nach den Nummern 527 bis 531
sind nur als MafRnahmen zur Wiederher-
stellung der Funktion oder zur Erwei-
terung einer abnehmbaren Prothese be-
rechnungsfihig.

532 Eingliederung eines Obturators zum 2200 242, -
VerschluB von Defekiten des Gaumens

533 Eingliederung einer Resektionsprothese 2800 308, -
zum Verschluff und zum Ausgleich von
Defekten der Kiefer

534 Eingliederung einer Prothese oder 7300 803, -
Epithese zum Verschluf extracoraler
Weichteildefekte oder zum Ersatz
fehlender Gesichtsteile einschlief-
lich Stiitz~, Halte- oder Hilfsvor-
richtungen

Mafnahmen zur Weichteilstitzung sind
mit den Leistungen nach den Nummern
520 bis 534 abgegolten.
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G. Kieferorthopﬁﬁi;eb@_Leig@gﬁgen

.

Nr.

S R R <

" Punkt-
zahl

Leistuﬁg

Geblihr

in DM

600

601

602

603

604

605

Profil- oder Enfacefotografie eln-. 80
schlieBlich kieferorthopiddischer
Auswertung B

Anwendung von Methoden zur Analyse 180
von Kiefermodellen (dreidiménsionale,
graphische oder metrische Analysen,
Diagramme), bis zum AbschluB deyr
Behandlung nur dreimal berechnungsfihiig

Anwendung von Methoden zur Untersuchung 360
des Gesichtsschidels (zeichnerische
Auswertung von R&ntgenaufnahmen dés
Schidels, Wachstumsanalysen), bls

zum Abschlu8 der Behandlung nur
dreimal berechnungsfihig -

MaBnahmen zur Umformung eines Kiefers ' 1350
einschlieflich Retention, geringer
Unmfang : -

Magnahmen zur Umformung eines Kilefers 1900
einschlieBlich Retention, mittlerer -
Unfang ,

MaBnahmen zur Umformung elnes Kiefers 3000
einschlieBlich Retentlon, hoher Upfang

Bei Mafnahmen von mittlerem Umfang nach
der Nummer 604 missen mindestens drel,
pei MaBnahmen von hohem Umfang min-
destens vier der Kriterien mach a}
bis e) erfiillt selnt? o

a) Zahl der bewegten Zahngruppen:
zwel und mehr Zahngruppen, =

b) Ausmaf der Zahnbewegung: mehr als
5 Millimeter, R

8,80

19,80

39,60

148,50

209, -

330"
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Nr. Leistung Punkt- Geblhr
zahl in DM

¢) Art der Zahnbewegung: k&rperlich mehr
als 2 Millimeter, kontrollierte Wurzel-
bewegung, direkte Veridnderung der Bif-
héhe, Zahndrehung mehr als 30 Grad,

d) Richtung der Zahnbewegung: entgegen Wan-
derungstendenz,

e) Verankerung: mit zusitzlichen intra-
oder extraoralen MaBnahmen.

606 MaBnahmen zur Einstellung der Kiefer 1650 181,50
in den RegelbiR wdhrend der Wachstums-
phase einschlieRflich Retention, geringer
Umfang

607 Einstellung der Kiefer in den RegelbiB 3000 330, -
wihrend der Wachstumsphase einschlieR-
lieh Retention, hoher Umfang

Bei MaRnahmen von hohem Umfang miissen
mindestens zwei der Kriterien nach
a) bis ¢) erfilllt sein:

a) AusmaR der BifRverschiebung: mehr als
L Millimeter,

b) Richtung der durchzufiihrenden BiBver-
schiebung, Unterklefer relativ zum Ober-
kiefer: dorsal, ‘

c) Skelettale Bedingungen: ungilnstige
Wachstumsvoraussetzungen.

Die Leistungen nach den Nummern 603 bis 607
umfassen alle im Behandlungsplan festgelegten
MaRnahmen innerhalb eines Zeitraumes von

bis zu vier Jahren.

Neben den Leistungen nach den Nummern 603
bis 607 sind Leistungen nach den Nummern
£18 bis 625 nicht berechnungsfihig.

608 Einstellung der Okklusion durch alveo- 700 77, -
liren Ausgleich bei abgeschlossener
Wachstumsphase einschlieflich Retention
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Nr. Leistung T T punke- Gebllhr
. zahl in DM 4|

609 Eingliederung eines Klebebrackets zur 165 18,15
Aufnahme orthodontischer HIITsmittel

610 Entfernung eines Klebebrackets 70 7,70
einschlieflich Pollisren und gegebenen-
falls Versiegelung des Zahnes -

611 Eingliederung eines Bandes zur Auf- 230 25,30
nahme orthodontischer Hilfsmittel

612 Entfernung eines Bandes einschlieflich 20 2,20
Polieren und gegebenenfalls Versiege- '
lung des Zahnes o

613 Eingliederung elnes Teilbogens 210 23,10

614 Eingliederung eines ungeteilten 500 55, -
Bogens, alle Zahngruppen umfassend

615 Eingliederung einer intra-sxtracralen 330 36,30
Verankerung (z.B. Headgear}) ~— _

616 Eingliederung elner Kopf-Kinn-Kappe | 600 66, -
In den Leistungen nach den Nummern 609
bis 616 sind die Material- und Labor-
kosten enthalten. : : —

617 MaBnahmen zur Wiederherstellung der 270 29,70

Funktionsfihigkeit und/oder Erwelterung
von Behandlungsgeriten. einschlieflich

Abformung und Wiedereinfiigen, je Kiefer
und je Sitzung elnmal berechnungsfihig
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Nr.

Leistung

Punkt -
zahl

Geblhr
in DM

618

619

620

621

622

62U

625

Beratendes und belehrendes Gesprdch mit
Anweisungen zur Beseitigung von schid-
lichen Gewohnheiten und Dysfunktionen

Eingliedern von Hilfsmitteln zur Be-
seitigung von Funktionsstdrungen im
Rahmen der kieferorthopidischen Be-
handlung (Mundvorhofplatte) einschlieB-
lich Anweisung zum Gebrauch und
Kontrollen

Kontrolle des Behandlungsverlaufs

oder Weiterfithrung der Retention ein-
schlieBlich kleiner Knderungen der Be-
handlungs-~ oder Retentionsgeréte, Thera-
piekontrolle der gesteuerten Extraktion,
je Sitzung

Vorbereitende MaBnahmen zur Herstellung
von kieferorthopddischen Behandlungs-

mitteln {(z.B. Abformung, Bifnahme), je
Kiefer

Eingliederung von kieferorthopédischen
Behandlungsmitteln, je Kiefer

Mafnahmen zur Verhiitung von Folgen vor-
zeitigen Zahnverlustes (Offenhalten
einer Licke)

Beseitigung des Diastemas, als
selbstindige Leistung

Mafnahmen zur Einordnung eines ver-
lagerten Zahnes in den Zahnbogen,
als selbstidndige Leistung

140

450

90

180

180

270

450

1100

15,40

49,50

2,90

19,80

19,80

29,70

49,50

121, -
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H. Eingliederung von AufbiBbehelfen
und Schienen '

Allgemeine Bestimmung

Endgiiltige Kronen, Bricken und Prothesen dirfen
nicht als Aufbifbehelfe oder Schienen nach Ab-

schnitt H berechnet werden.

e T T T T T T SR R | TR ey

Nr. Lelstung Punkt- Gebithr
zah in DM
700 Eingliederung eines Aufbifbehelfs 270 29,70
ohne adjustierte Oberfliche
701 Eingliederung eines Aufbifbehelfs . 800 88, -
mit adjustierter Oberfldche
702 Umarbeitung einer vorhandenen K50 49,50
Prothese zum Aufbifbehelfl )
703 Wiederherstellung der Funktion 370 40,70 -
eines Aufbifbehelfs durch Aufbau
einer neuen adjustierten CObherflidche
und/oder Unterfiitterung
704 Kontrolle eines AufbiBbehelfs 65 7,15
705 Kontrolle eines Aufbifbehelfs 7 180 19,80
mit adjustierter Oberfliche:
subtraktive MaBnahmen, Je Sitzung ,
706 Kontrolle eines AufbiBbehelfs , B10 R5,10:

mit adjustierter Oberfléche:.
additive MaBnahmen, Je Sitzung
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Nr. Leistung Punkt- Gebihr
zahl in DM

TO07 Semipermanente Séhiene unter Anwendung 390 9,90
der Atztechnik, je Interdentalraum

708 Versorgung eines Kiefers mit einem 450 49,50
Interimszahnersatz als Langzeit-
provisorium, je Krone

709 Versorgung eines Kiefers mit einem 270 29,70

Interimszahnersatz als Langzeit-
provisorium, je zu {iberbriickende
Spanne oder Freiendsattel

Die Leistungen nach den Nummern 708
und 709 sind nicht in zeltlichem
Zusammenhang mit der Herstellung
von endgidltigem Zahnersatz berech-
nungsfihig.

Die Wiedereingliederung desselben
Interimszahnersatzes, gegebenenfalls
auch mehrmals, einschlieflich Ent-

fernung ist mit den Gebithren nach
den Nummern 708 und 709 abgegolten.
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J. Funktiqnsanalgggsche gnd;funktions—

therapeutische Le{q§p§5eq'

Nr.

= TR A v [T A e e .

Leistung ) 7 o Pun

~zahl

Gebiihr '

in DM

800

801

802

803

. IR o T R ot e S R

Befunderhebung des stomato- - - 500
gnathen Systems nach vorge- N e
schriebenem Formblatt

Durch die Leistung nach der
Nummer 800 sind folgende zahn-
¥rztliche Leistungen abgegolten:
prophylaktische, prothetlsche,
parodontologische und okklusale
Befunderhebung, funktionsdlagno-
stische Auswertung von R¥ntgen-
aufnahmen des Schidels und der
Halswirbelsdule, klinlsche
Reaktionstests (z.B. Resillenz-
test, Provokationstest). '

Registrieren der gelenkbezlglichen . 180
Zentrallage des Unterklefers, Je
Registrat o

Die Leistung nach Nummer 801 ist
n8chstens zweimal berechnungsf&hig. ~—

Modellmontage nach arbitrérer Schar- 100
nierachsenbestimmung,(einges&hioaéén' .
aind die arbitrire Scharnierachsenbe-
stimmung, Anlegen elnes Ibertragungs-
bogens, Koordinieren eines hertra-
gungsbogens mit einem Artikulator

und Modellmontage) einschlieBlich

Material- und Laborkosten

Modellmontage nach kinematischer Schar- 550
nierachsenbestimmung (eingeschlossen”
gind die kinematische Scharnierachsen-
bestimmung, definitives Markieren der
Refarenzpunkte, Anlegen elnes flbertra-
gungsbogens, Koordinieren eines {iber-
tragungsbogens mit einem Artikulator
und Modellmontage) einschlieBlich
Material und Laborkosten

55,""

19,80

1y, -

60,50
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Nr.

Leistung Punkt- Gebilhr
zahl in DM

8o4

805

806

807

808

809

810

Montage des Gegenkliefermodells mit 200 22, -
Hilfe von Registraten oder #Zhnlichen

Verfahren einschlieflich Fixieren

und liberpriifen der gefundenen

Position einschlieBlich Material-

und Laborkosten

Registrieren von Unterkieferbe- 350 38,50
wegungen zur Einstellung halb-

individueller Artikulatoren und Ein-

stellung nach den gemessenen Werten

Registrieren von Unterkieferbe- 500 55, ~
wegungen zur Einstellung voll ad-

justierbarer Artikulatoren und Ein-

stellung nach den gemessenen Werten

Aufbau einer individuellen Front- 150 16,50

zahnfihrung im Artikulator

Diagnostische MaRnahmen an Modellen 200 22,-
im Artikulator einschlieflich sub-

traktiver oder additiver Korrekturen, '

Befundauswertung und Behandlungspla-

nung

Diagnostischer Aufbau von Funktions- 200 22,4~
fldchen am natlirlichen GebiR, am fest-

sitzenden und/oder herausnehmbaren

Zahnersatz

Systematische subtraktive MaBnahmen 15 1,65
am natiirlichen Gebif, am fezstsitzenden

und/oder herausnehmbaren Zahnersatz,

je Zahnpaar, hdchstens dreimal berech-

nungsféahig
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K. Implantologische Lelstungen

Allgemeine BestIimmirig

Die primire Wundversorgung Ist Bestandtell
der Leistungen nach Abschnitt K und nicht
gesondert berechnungsfihig.

Die bel den Leistungen nach Abschnitt K ver-
wendeten Implantate und Implantattelle sind

gesondert berechnungsfihig.

Nr.

Leistung

" Punkt-
“;ahl

Geblihr

-in DM

900

901

902

903

904

505

Implantathezogene Analyse und

Vermessung des Alveclarfortsatzes
des Kieferkérpers und der 3chleim-

haut einschlieflich metrischer
Auswertung von ROntgenaufnahmen
zur Festlegung der Implantat-

position mit Hilfe eilner indivi-

duellen Schablone

Pridparieren elner” Knochenkavitdt

fiir ein enossales_Implantat

Einsetzen einer Implantat-
schablone zur Uberpriifung der
Knochenkavitidt

Einbringen eines énossalen Im-
plantats -

Frellegen eines Implantats

und Einfiigen von 3ekunddrteilen

bel einem zweiphasigen Implanta-
tionasysten

Auswechseln eines Sekundir-
¢ails bel einem zusammenge-—
setzten Implantat

370

320

© 90

320

320

320

40,70

35,20

9,90

35,20

35,20

35,20
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Nr. Leistung Punkt- Geblihr
zahl in DM
906 Pridparieren eines Kiefers fiir 640 70,40
subperiostale Geriistimplantate
einschlieBlich Abformung und
Analyse des gewonnenen Modells,
je Kiefer
907 Einsetzen eines subperiostalen 320 35,20
Geriistimplantats einschlieRlR-
lich Fixation
g08 Entfernung eines subperiosta- 1100 121, -
len Geriistimplantats
909 Einbringen eines Nadelimplantats g0 g,90
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Begrindung

A. Allgemeiner Teil

I. Gegenwirtige Rechtslage nach der Gebihrenordnung fiir
Zahnirzte

Die Gebithrenordnung filr Zahnirzte (GOZ) vom 18. Mirz 1965
(BGBl. I S. 123) ist die Abrechnungsgrundlage fiir die Ver-
giitung zahnidrztlicher Leistungen, die fiir Privatpatienten
erbracht werden. Sie wurde auf Gruﬁd des § 15 des Gesetzes
iver die Ausiibung der Zahnheilkunde vom 31. Mirz 1952 (BGB1.
I S. 221) in Verbindung mit § 1 des Gesetzes Uber den Uber-
gang von Zustindigkeiten auf dem_Gebiete des Gesundheits-
wesens vom 29. Juli 1964 (BGBl. I S. 560) als Rechtéver-
ordnung des Bundesministers fir Gesundheitswesen mit Zu-
stimmung des Bundesrates erlassen. Sle gilt selit 1. April
1965 und ist seitdem nicht gelndert worden.

Da die Leistungen der Zahndrzte im Gebﬁhrenverzeichnié

der GOZ nicht abschlieBend aufgefiihrt sind, l&dRt § 6 GOZ
erginzend die Anwendung der Gebithrenordnung fiir Erzte (GOK)
zu, so daB die Zahnirzte z.B. Beratungen und Rbntgen der
7ihne nach dem Gebilhrenverzeichnis der GOXA abrechnen.

Fiir die Zahnérzte gilt allerdings gegenwirtig noch die

GOE in der Fassung vom 18. Mirz 1965 (BGB1. I S. 89), wihrend
die Krzte bereits seit 1. Januar 1983 die neue Gebithrenord-
nung fiir Arzte vom 12. November 1982 (BGBl1. I S. 1522)

anzuwenden haben.

1. Betroffener Personenkreis

Die GOZ ist die Abrechnungsgrundlage fiir die privatzahn-
drztlichen Leistungen von zur Zeit etwa 34,000 Zahn-
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drzten im niedergelassenen Berelich und ca. 150 liqui-
dationsberechtigten Zahnirzten Im Krankenhausbereich.
Nur etwa 100 Zahnirzte haben relne Privatpraxen.

Der Kreis der Personerr; die privatzahnidrztliche Lel-
stungen in Anspruch nehmen, umfaBt etwa 5,6 Mio Per-
sonen. Davon sind zur Zeit rund 5,4 Mio Personen beil
einer privaten Krankenversicherung voll versichert oder
haben Erstattungsansprilche als Belhilfeberechtigte im
8ffentlichen Dienst. Die Zahl der Selbstzahler, die
weder versichert sind noch sonstige Erstattungsanspriiche
bei Inanspruchnahme privatzahnfrztlicher Lelistungen
geltend machen k&nnen, wird auf knapp 200.000 Personen

geschitzt.

Auf der Grundlage der GOZ werden auch zahn¥rztlliche
Leistungen ahgerechnet, die im Rahmen der Krankenver-
sorgung der Bundesbahnbeamten und flir Mitglieder der
Postbeamtenkrankenkasse sowle im Rahmen der Dienstun-
fallfiirsorge fiir Beamte und Scldaten erbracht werden.
Auch bei Einstellungs-— und Tauglliechkeitsuntersuchungen
durch &ffentlich-rechtliche Kostentriger wird die GOZ

angewendetb,.

Betroffen sind demnach auch der Bund, die Linder und

die Gemeinden, die fiir Beihilfen zu den Kosten fiir zahn-
irztliche Behandlung ihrer 5,3 Hib Bediensteten und

1,2 Mio Versorgungsempfinger und deren Angehdrigen beacht-
liche Betrige aufwenden. Entsprechendes gilt auch flir
andere Rechtstriger wie z.B. fiir die Bundesanstalt fir
Arbeit und die Bundesversicherungsanstalt fiir Angestellte.

Verglitungen der Zahnidrzte

Die Vergiitungen der Zahnirzte aus privatzahnirztlicher
Liquidation setzen sich im wesentlichen aus Gebiihren
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fiir zahn3irztliche Lelstungen und Auslagen fiir zahntech-
nische Leistungen zusammen.

Die H6he der Gebilhren richtet sich nach den im Gebiihren-
verzelchnis flir dle einzelnen zahndrztlichen Leistungen
festgesetzten Gebilhrensitzen, die vom einfachen bis

zum sechsfachen Satz gesteigert werden kénnen. Der Zahnarzt
darf den Stelgerungssatz nicht nach Belleben und nicht

fir alle Fdlle gleich ansetzen{\lnnerhalb des Gebithren-
rahmens sind die Gebithren vielmehr "unter Berlicksichtigung
der besonderen Umstinde des einzelnen Falles, insbesondere
der Schwilerigkeit der Lelstung, des Zeitaufwandes, der
Einkommens- und Vermdgensverhiltnisse des Zahlungspflich-
tigen sowie der &Srtlichen Verhiiltnisse nach billigem
Ermessen zu bestimmen" (§ 2 GOZ). Durch Vereinbarung
zwischen Zahnarzt und Zahlungspflichtigem kann eine

von der GOZ abwelchende Regelung getroffen werden (§ 1
Abs. 2 GOZ)}. Nach einer Stichprobe von 10.000 reprisen-
tativ gezogenen zahniirztlichen Rechnungen, die im Novem-
ber 1984 der privaten Krankenversicherung zur Erstattung
eingereicht worden sind, lag der durchschnittlich be-
rechnete Steigerungsasatz etwa belm Vierfachen des ein-
fachen Betrages des Gebllhrenverzeichnisses. Der Anteil .
der {iber dem sechsfachen Satz abgerechneten zahnirztlichen
Leistungen betrug 0,6 v.H. der von der Stichprobe erfaBten
Leistungen. Eine Stichprobe von weiteren 10.000 bel

der privaten Krankenversicherung im November 1986 einge-
reichten Rechnungen ergab im wesentlichen die gleiche
Abrechnungsstruktur, insbesondere lag auch 1986 der durch-
schnittlich berechnete Steigerungssatz beim Vierfachen.

Fir Auslagen, also vor allem filr die zahntechnischen
Leistungen, diirfen nach § 5 GOZ nur die tatsichlich
entstandenen Kosten berechnet werden.
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Die Gesamteinnahmen au§=privatzéhnﬁrzﬁ1§oher Titigkelit
der niedergelassenen Zahnirzte und der liquidations-
berechtigten Zahnirzte -im Krankenhausbereich kdnnen

fiir das Jahr 1986 mit rund 3 Milllarden DM angenommen
werden; Material- und Laborkosten sind in diesem Be-
trag nieht enthalten. Rund 15 v.H. der Einnahmen der
dation erzielt, Hﬁhrend rund 85 v.H. auf,Einnahmen aus
kassenzahnirztlicher und auf sonstiger Tatigkeit, z.B.
Gutachtertitigkeit beruhen; Material- und Laborkosten
sind bei dieser Schitzung mitberflcksichtigt. Die Ausgaben
der gesetzlichen Krankenverslcherung fir zahnirztliche
Leistungen und Zahnersatz einschlieBlich Material- und
Laborkosten betrugen im Jahre 1986 rd. 14 Mrd. DM. Dazu
kommen noch etwa 2,2 Mrd. DM aus der Selbstbeteliligung

von Patienten der gesetzlichen Krankenversicherung.

Auswirkungen des #rztlichen Gebﬁhrenrechta auf die Novel—

—— T T W an e T SO TR A TE

lierung der GOZ

o T P

Die mit der GOZ zeitglelch erlassenene Geblihrenordnung

fir Arzte (GOK) vom 18. Mirz 1965 (BGBL. I 5. 89) ist be-
reits zum 1. Januar 1983 durech die neue GOA vom 12. Novem-
ber 1982 (BGBl. I S. 1522} abgeldst worden. Das &Hrztliche
Gebilihrenrecht ist durch die neue GOXR so grundlegend gelndert
worden, daB schon aus Grinden der Gleichbehandlung von
Krzten und Zahn#irzten auch eine Novellierung der GOZ not-
wendig geworden ist. ‘

1. Inhaltsgleiche Ermachtigungsgrundlage fﬁr érztliches

i AR i Su IR

und zahnérztliches Gebdhrenrecht

r——— L e
TR - AR - B R e

Die Ermachtigungsvorschr1ften fiir den Erlaf von Gebliihren-
ordnungen fir Krzte und ZahnSrzte, § 11 der Bundesirzte-
ordnung und § 15 des Gesetzes (lber die Ausfibung der
7ahnheilkunde (Zahnheilkundegesetz), sind inhaltsgleich.
Danach wird die Bundesreglerung ermichtigt, durch Rechts-
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verordnung mit Zustimmung des Bundesrates die Entgelte
fiir drztliche bzw. zahndrztliche THtigkeit Iin einetr
Geblihrenordnung zu regeln. In der Gebithrenordnung sind
Mindest- und H&chstsitze flr die &rztlichen bzw. zahn-
drztlichen Leistungen festzulegen. Dabei ist den be-
rechtigten Interessen der Arzte bzw. Zahnirzte und der
zur Zahlung der Entgelte Verpflichteten (nachfolgend
als Patienten oder Zahlungspflichtige bezeichnet)} Rech-
nung zu tragen.

Bundeskompetenz fiir GOX und GOZ

Das Bundesverfassungsgericht hat durch Beschluf vom

12. Dezember 1984 -~ 1 BvR 1249/83 u.a. (BVerGE 68, 319 ff.)
ausdriicklich bestidtigt, daBR dem Bund die Kompetenz zur
Regelung des drztlichen Gebiihrenrechts nach Art. 74

Nr. 11 des Grundgesetzes {(Recht der Wirtschaft) zusteht.
Das Gericht hat dabei der historischen Entwicklung des
rztlichen Gebiihrenrechts aus gewerberechtlichen und
preisrechtlichen Vorschriften und der an diese Entwick-
lung ankniipfenden Staatspraxis maBgebliche Bedeutung
beigemessen. Es hat auRerdem in diesem Zusammenhang
entschieden, daf die Regelung des § 11 der Bundesirzte-
ordnung nach Inhalt, Zweck und Ausmaf der Erm#chtigung
im Sinne des Art. 80 Abs., 1 Satz 2 des Grundgesetzes

geniigend bestimmt und damit verfassungskonform ist.

Die vom Bundesverfassungsgericht genannten Erwigungen
gelten nach Auffassung der Bundesregierung in gleicher
Weise fliir das zahnidrztliche Geblihrenrecht, so daff auch
dafiir die Kompetenz des Bundes gegeben und die Ermdchti-
gungsvorschrift des § 15 des Zahnheilkundegesetzes als
verfassungskonform anzusehen ist.
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3. Gemeinsamkeiten von GOK und GOZ

TR s TR T ar e

Die GOK und die GOZ von 1965 sind niecht nur zeitgleich
erlassen worden, sie waren auch - abgesehen vom Gebiihren-
verzeichnis und wenigen fachspezlifiscéhén Besonderheiten -
inhaltlich identisch und wechselseitig anwendbar (§ 6

der GOA und § 6 der GOZ von 1965). In der amtlichen
Gebihrenordnung fiir approbierte Krzte und Zahnirzte

vom 1. September 1924, der éogenannten "Preugo", die

den beiden Gebihrenordnungen von 1965 vorausging, waren
drztliche und zahnirztliche Gebilhren sogar zusammenge-
falt. Die Zahnirzte sind selt Jahrzehnten daran gewdhnt,
dak GOZ und GOK Uibereinstimmen. Pie traditionellen Gemein-
samkeiten sollten auch in Zukunft beibehalten werden.

Urspriinglich war auch Anfang der achtziger Jahre beabsichtigt
gewesen, die GOZ zusammen mit der GOL zu novellieren.

Da aber fir die GOZ im Unterschied zur GOA ein vdllig

neues Geblhrenverzeichnis entwickelt werden muflite, konnten
die Vorarbeiten fir eine neue GOZ nicht zeitgleich mit

den Arbeiten fir die GOK abgeschlossen werden. Die Ver-
zﬁgeruﬁg dndert aber nichtis daran, daf die allgemeinen
Vorschriften aus Griinden der Gleichbehandlung fiir Arzte

und Zahnirzte grundsitzlich ilbereinstimmen sollten.

Die Bundesregierung hidlt es allerdings fiir erforderlich,

die mit der Anwendung der GOA von 1982 gemachten Er-

fahrungen bel der Novellierung der GOZ zu berlicksichtigen.

In ihrem am 18. Dezember 1985 béSchlossenep "Bericht

iber Erfahrungen mit der Geblthrenordnung fiir drzte vom .
12. November 1982" (Bundesratsdrucksache 625/85) hat .
die Bundesregierung festgestellt, da8 sich die tragenden
Grundsitze der GOK bew#hrt haben. Nur in einigen Punkten
hat sich die Notwendigkeit von Korrekturen herausgestellt.
Deshalb sind die allgemeinen Vorschriften der neuen

GOZ an einigen Stellen abweichend von der geltenden
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GOK gefaRt. Die GOX soll im Rahmen der beabsichtigten
Weiterentwicklung des &rztlichen Gebilhrenrechts ent-~
sprechend angepaBt werden, soweit die Abweichungen nicht
auf zahndrztlichen Besonderheiten beruhen.

Grundzlige der Novellierung der GOA zum 1. Januar 1983

Die GOK von 1965 war - wie die GOZ - nie gelindert worden.
Sie entsprach nach 17 Jahren niecht mehr der medizinischen,
technischen und wirtschaftlichen Entwicklung, so daB

eine grundlegende Novellierung erforderlich war. Dabei
konnten auch wichtige Erfahrungen mit der Anwendung

der GOX von 1965 und die zwischenzeitlieh ergangene
Rechtsprechung beriicksichtigt werden. Die Ermdchtigungs-
veorschrift des § 11 der Bundesdrzteordnung verpflichtete
den Verordnungsgeber, ein ausgewogenes Verh#ltnis Zwischen
den Interessen der Arzte und den Interessen der Patienten
herzustellen. Mit der GOX vom 12. November 1982 traten
zum 1. Januar 1983 fiir Arzte und Patienten folgende
grundlegende Neuerungen in Kraft:

a) Die Bemessung der #rztlichen Gebiihren wurde umgestellt
auf ein System von Punktzahlen und Punktwert. Danach
ergibt sich der einfache Gebiihrensatz (Einfachsatz)
aus der Punktzahl fir die einzelne Leistung, multi-
pliziert mit dem Punktwert. Der Punktwert wurde in
der Verordnung festgesetzt und betrigt zur Zeit
10 Pfennige. Leistungbeschreibungen und Punktzahlen
wurden im wesentlichen aus dem einheitlichen Bewertungs-
mafstab flir &rztliche Leistungen (EBM) {ibernommen,
der auf Grund des § 368 g Abs. 4 der Reichsversicherungs-
ordnung zwischen der Kassenirztlichen Bundesvereinigung
und den Bundesverbinden der Krankenkassen vereinbart
ist. Die Einfachsitze der GOK lagen wegen unterschied-
licher Punktwerte allerdings im Schnitt etwas unter-

halb der Geblihrensitze der gesetzlichen Krankenver-
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sicherung. Die Ubernahme des EBM flihrte u.a. dazu,

daB die persdnlichen Hrztlichen Leistungen im Verhdltnis
zu den medizinisch-technischen drztlichen Leistungen
(z.8. Labor- und H&ntgenuntersuchungén) - 50 wie

im kassenirztlichen Bereich - auch im privatdrztlichen
Bereich hdher bewertet wurden. Das frither beklagte
Ungleichgewicht zu Gunsten der medizinisch-technischen
Leistungen konnte dadurch tgndenziell korrigiert

werden.

Der Gebiihrenrahmen, der vor 1983 auch bel den Arzten
vom einfachen bis zum sechsfachen Satz reichte, wurde
auf eine Spanne vom Einfachen bis zum Dreieinhalb-
fachen des Einfachsatzes eingeschridnkt. Asuf diese

Weise wurde die Erhdhung des Einfachsatzes ausgeglichen
und eine kostenneutrale Umstellung der alten auf

die neue GOK ermdglicht. Im neuen System der Gebihren-
bemessung scllen die Steigérungssﬁtze niecht mehr

die Funktion haben, die wirtschaftliche Entwicklung
aufzufangen; diese Funktion hat nacﬁ der neuen GOA

der Punktwert Ubernommen.

Fiir irztliche Leistungen mit einem iiberdurchschnittlich
hohen Sachkostenanteil (z.B; Rantgendiagnostik) cder
fir Leistungen, die weitgehend von Hilfskriften er-
bracht werden kdnnen {z.B. physikalisch-therapeutische
Leistungen), wurde die Spanne auf das Einfache bis

Zweieinhalbfache begrenzt.

Innerhalb der bveiden Gebithrenrahmen wurde eine Regel-
spanne vom Einfachen bis zum 2,3fachen bzw. 1,8fachen
des Einfachsatzes festgesetzt. Die Gebithren sind
unter Beriicksichtigung der Schwierigkeit und des
7Zeitaufwandes der einzelnen Leistungen, der Umstidnde
bei der Ausfiihrung sqwie der Brtlichen Verhdltnisse

—



d)

e)
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nach billigem Ermessen zu bestimmen (§ 5 Abs. 2 GOXK).
Eine in allen F&illen gleiche Geblhrenbemessung 1ist
nicht zulissig. Die sogenannten Schwellenwerte (2,3-
bzw. 1,8fach) diirfen nur mit'schriftlicher Begriindung
Uberschritten werden, wenn Besonderheiten der Bemessungs-
kriterien des § 5 Abs. 2 Satz 1 GOX eine hdhere Gebilhr
rechtfertigen.

Das Kriterium der Vermégens- und -Einkommensverhslt-
nisse des Zahlungspflichtigen, das im Rahmen der GOZ
(§ 2 Satz 2) noch angewendet werden darf, ist in

die neue GOX nicht {ibernommen worden, da es mit dem
Grundsatz einer leistungsgerechten Verglitung nicht
vereinbar und als historisches Relikt im Zeitalter
der umfassenden sozialen Absicherung iberholt ist,

Durch die GOX von 1982 sind Mindestanforderungen

an die drztliche Rechnung als Voraussetzungen fiir

die Filligkeit der Vergiitung vorgeschrieben worden

(§ 12 GOX). So milssen die drztlichen Leistungen unter
Angabe der Nummer, der Bezeichnung und des Datums

der Leistung, des Geblhrenbetrags und des Steigerungs-
satzes in der Rechnung aufgefiihrt werden. Diese detail-
lierten Regelungen waren im Interesse einer besseren
Nachprifbarkeit und damit zum Schutze der Zahlungs-
pflichtigen notwendig. Die Erfahrung hat gezeligt,

daB die Vorschriften sich bew&hrt haben und die An-
forderungen an die drztliche Rechnung mit Hilfe der
modernen Biirotechnik bewdltigt werden kénnen.

Die Zulissigkeit von abweichenden Honorarvereinbarungen
(sogenannte Abdingung) ist auf die HShe der Vergltung
beschrinkt worden. Das hat zur Folge, daB die Vorschrif-
ten Uber den Inhalt einer drztlichen Rechnung auch

beil einer abweichenden Vereinbarung eingehalten werden

miissen.
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III. Ziele und Grundzige der Neuordnunv
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Das wichtigste Ziel der Novelllerung der G0Z ist die An-
passung des zahnirztlichen Gebﬁhrenrechts an die zahnmedi-
zinische und wirtschaftliche Entwicklung. Nach der Ermichti-
gungsvorschrift des § 15 des Zaﬁﬁheilkundegesetzes, die

mit Wirkung vom 1. Jull 1982 ihre heute giiltige Fassung
erhielt, hat der Verordnungsgeber bei der Novellierung

den berechtigten Interesgsen der Patlienten ebenso Rechnung
zu tragen wie den Interessen der Zahnﬁrzte. " AuBerdem muf

er unter dem Gesichtspunkt des Gleichheitsgrundsatzes die
seit 1983 gliltigen Regelungen des #Hrztlichen ‘Geblthrenrechts
beriicksichtigen. - 7 o

1. Neue Beschreibung der zahnarztlichen Leistun en

TS TN gty
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Die Leistungsbeschreibungen der GOZ sind seit 1965 weder

gefindert noch erginzt worden. Eine grﬁﬁere Zahl ist
deshalb veraltet; das Leistungsverzeichnis ist liicken-
haft. Die Zahndrzte haben den Privatpatienten zunehmend
Leistungspositionen aus dem einheitlichen Bewertungsmai-
stab fir rassenzahnirztliche Lelstungen {Bema) und Posl-
tionen aus sogenannten Analogle-Listen in Rechnung ge-
stellt. Dadurch ist im privatzahnidrztlichen Bereich

die Rechtsklarhelt verlorengegangen.

a) Der einheitliche Bewertungsmaﬁstab fﬁr'zahnﬁrztliohe
Leistungen (Bema), der nach § 368 g Abs. 4 der Reichs-
versicherungsordnung zwischen den Kassenzahnarzten
und den Krankenkassen vereinbart wird, eignet sich
nicht als Grundlage fir ein neues Leistungsverzeich—
nis der GOZ. Selne Leistungsbeschrelbungen sind -~ wie
etwa im Bereich der Behandlung von 7ahnfleisch- (Paro-
dontal-)erkrankungen - teilwelse veraltet. Vielfach
gsind die Lelstungsbeschreibungen nicht aus sich selbst
heraus, sondern nur mit Hilfe komplizlerter Abrechnungs-
bestimmungen verstindlich. Der fufbau des Bema ist



b)
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unsystematisch und uniibersichtlich. Einige neuere
Leistungsbeschreibungen des Bema - wie z.B. die Posi-
tionen fir AufbifBbehelfe - sind allerdings in die

GOZ iibernommen worden in der Uberlegung, daB zu groBe
Unterschiede Zwischen der kassenzahnérztlichen und
der privatzahnidrztlichen Gebuhrenordnung die Abrech-
nung in der Zahnarztpraxis erschweren. Wie schon

in der Vergangenheit kdnnte es sich andererseits
empfehlen, den Bema - insbeéondere in der &HuBeren
Gestaltung - stédrker an die neue GOZ anzupassen.

Der Bundesverband der Deutschen Zahnirzte (BDZ),

die Kassenzahniirztliche Bundesvereinigung (KZBV)

und der Freie Verband Deutscher Zahnirzte (FVDZ)

haben bereits im Jahre 1978 aus eigener Initiative
einen Ausschug eingesetzt, der einen Vorsechlag fiir
eine neue GOZ erarbeiten sollte. Dieser Ausschug

legte im September 1981 seinen Entwurf eines Geblihren-
verzeichnisses vor, der ca. 500 stark aufgegliederte
Leistungspositionen mit {iberhdhten Bewertungen ent-
hielt. Im Bundesministerium fiip Arbeit und Sozial-
ordnung ist dieser Entwurf in den Jahren 1984 und

1985 Position fiir Position mit einer vom BDZ benannten
Beratergruppe durchgearbeitet und nach Modifikationen
auch von zahnirztlicher Seite auf eine realistischere
Zahl von Posiﬂionen zurlickge fithrt worden. Die syste-
matische Gliederung des Entwurfs ist im wesentlichen
fiir die neue GOZ Ubernommen worden. Inhaltlich hat

die Bundesregierungijedoch auch gegeniiber den modi-
fizierten Vorschligen der Beratergruppe des BDZ noch
deutliche Einschrénkungen vornehmen missen, um eine

zu starke Aufgliederung zusammengehdrender Einzel-
leistungen zu vermeiden. Die zum Teil weit lberzogenen
Bewertungen der Leistungen im Vorschlag der Zahnidrzte
konnten im Interesse einer leistungsgerechten Be-
wertung nicht tibernommen werden.
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c) Das jetzt vergelegte Gebiihrenverzeichnis ist im Bun-
desministerium fiir Arbeit und Sozialordnung erstellt
worden und gibt den gegenwidrtigen Stand der zahnmedl -
zinischen Entwicklung umfassend wieder. Es enthilt
nunmehr auch die Leistungen der Vorsorge und Vorbeu-
gung gegen Karles und Zahnflelscherkrankungen {(Pro-
phylaxe), der Funktionsdiagnostik und der Implanto-
logie. Neben den Ergebnlssen aus den gesprechungen
mit der Beratergruppe des BDZ wurden Erkenntnisse
verwertet, die aus zahlrelchen Kontakten mit zahndrzt-
lichen Beratern'aus dem niedergelassenen Bereich
und zaus Hochschulklinlken gewonnen wurden. AuBerden
wurden Erfahrungen mit der Abrechnung von privat-
und kassenzahnirztlichen Lelstungen ausgewertet.

d) Das Gebilhrenverzelichnis der neuen GOZ wird durch '

Leistungen der GOK erginzt. Eine griRere Zahl von

Leistungen, die sowohl Erzte als auch Zahnérzte er-

bringen, sind nicht in die G0Z aufgenommen worden.

Zu den }eistungen, die nach der GOK abgerechnet wer-

den miissen, zdhlen z.B. Beratungen, Réntgendiagnostik

und Leistungen der Mund-, Kiefer- und Gesichtschir-

urgie. MaBgebend fUr die Zuordnung von Lelstungen

sur GOX oder zur GOZ war im wesentlichen, daB Lei-

stungen, dle iiberwiegend von Arzten erbracht werden,

im Gebiihrenverzeichnis fiir drztliche Leistungen ent -

halten sind, wihrend Leistungen, die Uberwiegend

von Zahnirzten erbracht werden;,ih das Gebilhrenver-

zeichnis fir zahnirztliche Lelstungen aufgenommen

sind. Von einer Aufnahme solcher Leistungen in beide

Gebihrenverzeichnisse wurde abgesehen, um eine einheit-

liche Verglitung fir die gleich% Leistung sicherzustellen.



Orucksache 276 /57
- 54 -

2. Neubewertung des Verhdltnisses der zahnirztlichen Lei-
stungen untereinander

Das Bewertungsverhiltnis der zahnirztlichen Leistungen
untereinander hatte sich in der Vergangenheit zu Lasten
der zahnerhaltenden Mafnahmen und zu Gunsten der prothe-
tischen und kieferorthopidischen Leistungen immer stirker
-verschoben. Im privatzahnirztlichen Bereich wurde in

der Vergangenheit die Entwicklung im kassenzahnirztlichen
Bereich nachvollzogen, zum Teil unter Zuhilfenahme von
Analogpositionen aus dem Bema, wodurch das urspriingliche
Geflige der GOZ verindert wurde,

Im neuen Gebilhrenverzeichnis wird eine ausgewogenere
Bewertung der Leistungen vorgenecnmen, so daf den bis-
herigen Fehlentwicklungen entgegengenwirkt wird. Insbe-
sondere wird das Niveau der zahnerhaltenden Mafnahmen
gegeniiber dem Niveau der Zahnersatzleistungen deutlich
angehoben.Die gesundheitliche Bedeutung zahnerhaltender
MaBnahmen wird dadurch unterstrichen.

3. Anderung der Gebuhrensatze,und des Gebihrenrahmens

Wie bei der GOX von 1982 wird die Bemessung der Gebiihren
auch bel der GOZ umgestellt auf ein System von Punkt-
zahlen und Punktwert, so daB sich der Einfachsatz der
GOZ aus der Punktzahl, vervielfacht mit dem Punktwert
ergibt. Dieses System erméglicht es, die G0Z so umzu-
stellen, daB sie mit den Leistungen der GOX wieder - wie
schon 1965 - vergleichbar wird.

Die Einfachsitze der GOZ werden gegeniiber den Betrigen
der alten GOZ im Durchschnitt erheblich angehoben, in
einer Reihe von Fillen sogar mehr als verdoppelt, z.B.

bei Fiillungen. Sie entsprechen allerdings nicht generell
den Verglitungsssitzen der gesetzlichen Krankenversicherung.
Die Punktzahlen der GOZ orientieren sich zwar beil elner
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Reihe von Lelstungen an den Lelstungsbewertungen des
Bema; eine Anlehnung ist jedoch dort nicht m8glich,

wo die Punktzahlen des Bema - aueh im Hinblieck auf das
Bewertungsniveau ﬁrzilicher Leistungen - zu hoch sind.
Eine Anhebung der Eiﬁfachsﬁtze der GOZ auf das Niveau
der Geblihrensitze fir kassenzahnarztliche Leistungen
ist auch deshalb nicht sachgerecﬁt, weil mit den misch-
kalkulierten S#tzen ées Bema simtliche Schwierigkeits-
grade einer Leistung vom einfachsten bis zum schwlerlgsten
Fall abgegolten werden. Demgegeniber wird mit dem Ein-
fachsatz der GOZ nur die einfache Leistung vergitet,
wihrend flr Abstufungen bel schwlerigeren Lelistungen
der Gebilhrenrahmen zur Verfiigung steht.

Die im Rahmen der Novellierung der GOR vollzogene Bin-~
schrinkung des Gebithrenrahmens3s auf das Ein- bis Drei-
einhalbfache des Gebﬂhrensatzés soll auch fiir die neue

G0Z (bernommen werden. Dabel ist davon auszugehen, dad
dieser Gebilhrenrahmen einen ausrelchenden Gebithrenbe-
messungssplelraum gibt, um eine unter Beriicksichtigung

der besonderen Umstinde des einzelnen Falles leistungs-
gerechte Vergitung 2zu erzlelen. Die Beméssungskriterien
fiir die Anwendung dés Gebllhrenrahmens werden in weitgehen-
der {irereinstimmung mit den Regelungen der GOK gestaltet.
Eine Neuerung filr das zahn&rztliche Gebﬁhrenrecht stellt
auch die Einfihrung einer Regelspanne innerhalb des
Gebilhrenrahmens dar, die - wle nach dem spztlichen Geblhren-
recht - in der Regel nicht fiberschritten werden darf.

Sie reicht vom Einfachsatz bis zum 2,3fachen Gebilhrensatz
und darf nur in begrﬂndeten,lbesonders-gelagerten Fillen
{iberschritten werden. Dlese Regelung trigt dem Gedanken
Rechnung, dag nur eine pesondere, sich deutllich vom
purchschnitt abhebende Leistung elner itberdurchschnltt-
1.ichen Gebithrenbemessung bedarf.
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Abweichend von den Regelungen der GOX ist die Einfth-
rung eines sogenannten kleinen Gebllhrenrahmens vom Ein.
fachen bis zum Zweieinhalbfachen in die GOZ nicht not-
wendig. In den Gebithren des Leistungsverzeichnlsses

der GOZ sind hohe Sachkostenanteile in der Art der drzt-
lichen Labor- oder Rdntgenuntersuchungen nicht enthal-
ten, da zahntechnische Material- und Laborkosten grund-
sdtzlich als Auslagen neben den Gebilhren abgerechnet
werden. Erbringt der Zahnarzt allerdings Leistungen
nach den Abschnitten der GOK, die dem kleinen Gebiihren-
rahmen zugeordnet sind wie z.B. Réntgenleistuﬁgen, S0
muf er diesen kleinen Gebﬂhrenrahmen selbstverstind-
lich anwenden.

Neue Vorschriften iiber die zahndrztliche Rechnung und

die Abrechnung zahntechnischer,Leistungen

Die GOZ von 1965 enth#lt keine Vorschriften Uber die
Ausgestaltung der zahnirztlichen Rechnungen. Da die
Rechnungen nach gegenwdrtiger Handhabung neben den Lej-
stungsanummern regelmidBig keine Bezeichnungen der berech-
neten Leistungen enthalten, kann der Patient eine Rech-
nung nur nachprifen, wenn er sich einen Text der GOZ
beschafft. Im allgemeinen enthalten die Rechnungen auch
nur globale Betrige, aus denen nicht =u erkennen ist,
wie sich der Rechnungsbetrag zusammensetzt und welche
Steigerungssitze der Zahnarzt angewendet hat. Eine Nach-
prifung-der Rechnung 1st bei dieser Art der Rechnungser-
stellung nicht méglich.

Fllr die Patienten s0ll deshalb eine gréBere Transparenz
der zahnirztlichen Rechnungen erreicht und damit insgesamt
ein Beitrag zum Verbraucherschutz geleistet werden.

Nach den Erfahrungen aus der Abrechnungspraxis im Be-
reich der Privatliquidation sind zu diesem Zweck de-
talllierte Regelungen tiber die Rechnuhgserstellung not-
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wendig. Die Rechtsprechung hat auch 1in der Vergangenheit
bei zahnirztlichen Rechnungen schon filr den Patienten
nachvollziehbare Angaben gefordert.

Die neuen Regelungen der G0Z sind den Vorschriften der
GoK (§ 12) nachgebildet, well diese dem auch sonst im
Geschiftsleben ffolichen und Notwendigen entsprechen

und sich in der Praxls bewéhrt haben. Der dem Zahmnarzt
dadurch entstehende_Aufwand ist gemessen an dem berech-
tigten Interesse dea_Patientén an einer nachpriifbaren

Rechnung nicht zu hoch.

Fiir die Abrechnung der zahntechnischen Leistungen wer-
den ebenfalls Mindestanforderungen vorgeschrieben, die
eine Naéhprﬁfbarkei@ der tatsachllcﬁaerbrachten Lei~
stungen besser als bisher ermbglichen sollen. Bisher
gibt es auch hierflr keine Vorschriften; in der Praxis
reicht die Bandbrefte -von der globalen Angabe eines
Gesamthetrages ohne Bezelchnung der Leistungen bis hin
zu einer detaillierten Aufstellung der Leistungen mit
Angabe von Einzelbetrigen. Die neue GOZ sieht vor, dai
der Zahnarzt die Rechnung des gewerblichen Labors beifligen
muf, wenn er Fremdleistungeﬁ in Auftrag gegeben hat.
Die zahntechnischen Leistungen des eigenen Praxislabors
hat er durch einen Kostennachwels zu belégen. In belden
Fillen milssen die qinzelnen Auslagen fur zahntechnische
Leistungen unter Angabe von Bezeichnung, Gewicht und
Tagesprelis verwendeter Legierungen kilnftig nach Art

und Betrag aufgeflUhrt werden.

Besondere Vereinbarungeﬂ_zwischen Zahnarzt und Patient
TR e Bl o SRR

Die Zahnirzte diirfen wie dle Erzte abweichende‘Honorara

vareinbarungen {sogenannte Abdingung) fiber die Hdhe
der Vergitbtung treffen. Allerdings missen auch in solchen
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Fdllen in der zahnirztlichen Rechnung die Gebilhren nach
dem Gebiihrenverzeichnis unter Angabe des Steigerungs-
satzes angegeben werden. Pauschalvergiitungen sind nicht
zuldssig.

Auf Verlangen des Patienten kann der Zahnarzt aueh Lei-
stungen erbringen, die iiber das zahnmedizinisch notwendige

Maf hinausgehen, z.B. zur Verbesserung der Ksthetik.

IV.Finanzielle Auswirkungen

Die GOZ von 1965 wird - unter EinschluB auch der neu auf-
genommenen Leistungsbereiche - auf der Grundlage des gegen-
wdrtigen Gebilhrenvolumens im wesentlichen kostenneutral

auf die neue GOZ umgestellt. Die fiir die Umstellung notwén*
digen Daten sind aus zwei Stiehproben der privaten Kranken-
versicherung vom November 1984 und 1986 mit Je 10.000 zahn-
drztlichen Rechnungen sowie - ergdnzend fir die kieferortho-
pddischen Leistungen - aus Heil- und Kostenplinen ermittelt
worden.

Insgesamt 3011 die neue Geblihrenordnung nicht zu einer
Enderung des Gebithrenvolumens fihren. Auf Grund von Verinde-
rungen im Bewertungsgefige der zahnirztlichen Leistungen
wird es aber zu Verschiebungen bei den Gebilihreneinnahmen
unter den Zahnéirzten kommen. Die Auswirkungen beim einzelnen
Zahnarzt hdngen vom jeweiligen Leistungsspektrum ab. Ab-
senkungen in einigen Leistungsbereichen werden durch die
Aufwertung von zahnerhaltenden Mafnahmen und durch die
Vergiitung der bisher nicht im Leistungsverzeichnis aufge-
flhrten neuen Leistungen aufgefangen.

Flir die Privatpatienten (Zahlungspflichtigen) werden sich
auf Grund der Anderungen im Bewertungsgefiige der zahnirzt-
lichen Leistungen preiserhdhende und preissenkende Aus-
wirkungen ergeben. Bezogen auf das durchschnittliche Preis-
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niveau der zahnirztlichen Leistungen gleicheﬁ slch diese

Wirkungen aus.

Infolge der volumenneutralen Umstéllung der GOZ von 1965

auf die neue GOZ werden Bund, Linder ﬁnd Gemeinden im Rahmen
der Beihilfe nicht mit zusitzlichen Kosten belastet. Bel
Bundesbahn und Bundespost kann im Rahmen der Vertrige eben-
falls eine kostenneutrale Umstellung vorgenommen werden.
puswirkungen auf das Preisniveau, insbesondere das Ver-

praucherpreisniveau, werden sich durch dle Yerordnung nicht

ergeben.
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B. Einzelbegriindung

I. Zu den allgemeinen Vorschriften der GOZ

Die Gebilthrenordnung regeit die Vergiitungen fiir
die beruflichen Leistungen der niedergelassenen
Zahnérzte und der liquidationsberechtigten Zahn-

Anderweitige gesetzliche Bestimmungen, die dieser
Verordnung vorgehen, sind z.B. die in den §§ 368 rr.
und § 557 Abs. 3 der Reichsversicherungsordnung,

in § 37 Abs. 3 des Bundessozialhilfegesetzes und

in § 18 ¢ Abs. 4 des Bundesversorgungsgesetzes

Zu § 1 Anwendungsbereich
Abs, 1
drzte im Krankenhausbereich.
' enthaltenen Regelungen.
Abs, 2

stellt klar, daf sich der Umfang des Vergiitungs-
anspruchs unter Beachtung des Berufsrechts aus

dem zahndrztlichen Behandlungsvertrag ergibt.

Satz 1 knlipft an die Verpflichtung des Zahnarztes

an, seine Leistungen nach den Regeln der zahnirzt-
liehen Kunst zu erbringen und auf eine zahnmedizinisch

.notwendige Versorgung abzustellen. Art und Umfang

der notwendigen zahniirztlichen Versorgung bestimmen
sich nach den Umstdnden des Einzelfalles. Zahn-
medizinisch nicht notwendige und wirtschaftlich
nicht vertretbare zahnirztliche Leistungen werden

in aller Regel dem Patientenwillen nicht entsprechen
und durch den Behandlungsvertrag nicht abgedeckt
sein.

Der Zahnarzt hat den Patlenten nach der Recht-
sprechung iber alle wesentlichen Gesichtspunkte
aufzukliren und zu beraten, um in Absprache mit
ihm die erforderlichen MafBnahmen zu bestimmen.
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Eine schematische Aufklirung und Beratung reicht
dazu nicht aus, da der Patlient in der Regel nur
unzureichende Kenntnisse dber AusmaR, Aufwand

und Schwierigkeitsgrad der erforderlichen Behand-
lung und deren Kosten hat. Nach dem besonderen
Vertrauensverhiltnis zwischen Zahnarzt und Patient
werden an den Umfang der Aufklirungs- und Beratungs-
pflicht um so hbhere Anforderungen zu stellen
sein, je aufwendiger die zahnirztliche Versorgung
und Je hdher die finanzielle Belastung elnschlieB-
1ich der Kosten zahntechnischer Lelstungen ist.

Satz 2 stellt klar, daB ein Vergiltungsanspruch

des Zahnarztes fiir Leistungen, die lber das MaR
einer zahnmedizinisch notwendigen zahn&rztlichen
Versorgung hinausgehen {z.B. Leistungen, die aus-
schlieBlich aus #4sthetischen Grinden veranlafit
sind), nur besteht, wenn die Leistungen auf Ver-
langen des Zahlungspflichtlgen erbracht worden

sind. Die Vorschrift stellt auch insowelt auf

den nach dem Inhalt des Behandlungsvertrages verein-
barten Leistungsumfang ab. Sle schiitzt den Zahlungs-
pflichtigen aber vor ﬁberraschenden Geblthrenforde-
rungen, indem sie fir Leistungen, die Uber das
erforderliche Maf hinausgehen, von der Bewelslast
des Zahnarztes fiir die vertragliche Vereinbarung

ausgeht.

Abweichendervggfinbarugg

Abs. 1

T T A TR e - A R o o

Eine abwelchende Vereinbarung kann im Unterschied
zur geltenden GOZ kilnftig nur noch {ber die HBhe
der Vergiitung getroffen werden. Von den Ubrigen
Vorschriften der Verordnung darf nur abgewlchen
werden, sofern die Verordnung es ausdriicklich
zulift. Nicht abdinghar sind insbesondere die
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Vorschriften {iber die Abrechnung der Vergitung
(vgl. § 10 Abs. 1 bis 4) und die Geltung des Ce-
bilhrenverzeichnisses. Es kann kiinftig auch nicht
mehr auf Leistungspositlionen des Bema oder auf

die zur Zeit gebr#duchlichen Analogie-Listen zurick-
gegriffen werden. Der Zahnarzt muff vielmehr auch
bei einer abweichenden Verglitungsvereinbarung
seiner Liquidation das neue Geblihrenverzeichnis
zugrunde legen und entsprechend den Grundsitzen

des § 10 die Rechnung so ausstellen, daR sie fir
den Patienten nachpriifbar ist. Das bedeutet, daB
dargelegt werden muf, ob und In welchem Umfang

eine tberschreitung der Regelspanne durch Besonder-
heiten der Bemessungskriterien nach § 5 Abs. 2

Satz 1 gerechtfertigt ist. Als Begriindung fir

eine Vergiitung oberhalb des 3,5fachen Satzes geniigt
der Hinwels auf die abweichende Vereinbarung mit
dem Patienten. Gegebenenfalls bestehende neben-
vertragliche Begriindungspflichten bleiben hiervon
unbertthrt, z.B. in FHllen, in denen dem Patienten
auf Grund der besonderen Umstinde des Einzelfalles
Erstattungsansprilche zustehen, die iliber den all-
gemeinen Erstattungsrahmen hinausgehen.

Bel einer abweichenden Honorarvereinbarung unterliegt
der Zahnarzt den sich aus anderen Rechtsvorschriften
ergebenden Bindungen {(z.B. angemessene Honorargestal-
tung nach zahnsirztlichem Berufsrecht, Verbot des
Wuchers, Recht der allgemeinen Geschidftsbedingungen).
Aus dem Gebot der angemessenen Honorargestaltung
ergibt sich, daB die Vergiitungshdhe sich auch

bei einer abweichenden Honorarvereinbarung an

dem Verh#ltnis von Lelstung und Gegenleistung
orientieren muf. Eine sachlich nicht begriindbare,
willk{irliche Honorarfestlegung wire mit dem Gebot

der angemessenen Honorargestaltung nicht vereinbar.
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Gemessen an der Gesamtzahl der Behandlungsfille
aller Zahnirzte diirften abweichende Verelnbarungen
nach ihrem Zweck insgeSamt'nu?;einen geringen
Prozentsatz ausmachen. Im Hrztlichen Bereich be-
trug der Anteil der Abdingungen oberhalb des
3,5fachen Satzes 1986 wenliger als 1 v.H. der abge-
rechneten Leiatungen.

Abweichende Honorarvereinbarungen kdnnen eine
berechtigte Funktion haben, wernn bel besonders
schwierigem Krankheitsbild (z.B. nach vorausge-
gangenen unzulinglichen Behandlungen) eine in
Ublicher Zeit und mit normalen Mitteln nicht zu
erbringende Leistung notwendig 1st. Eine abweichende
Honorarvereinbarung kann ferner durch eine weit
iberdurchschnittliche Qualitit und Prézision der
zahnirztlichen Leisturg und elnem darauf abge-
stellten Praxisaufwand begriindet sein. AuBerdem
sind Fidlle denkbar, Iin denen der Patient {ber

das notwendige MaB hinaus eing besonders anspruchs-
volle Leistung verlangt und daflir eine Verglitung
oberhalb des Ceblhrenrahmens zu zahlen bereit

ist. In den genannten Busnahmefdllen gewinnt die
Regelung des Absatzes 2 wegen der unter Umstédnden
hohen Eigenbelastung des Patlienten besondere Be-

deutung.

enthilt zwingende Schutzvorschriften zu Gunsten

des Patienten. Nach Satz 1 ist eine abweichende
Honorarvereinbarung vor Erbringung der Lelstung

des Zahnarztes zu treffen und bedarf aus Grinden

der Rechtssicherhelt und Rechtsklarheit der Schrift-
form. Um eine den individuellen Gegebenheiten

der Behandlung entsprechende Vergiitungshfhe fest-
legen zu kdnnen, wird vielfach jedoch eine vor-
herige Untersuchung des Patienten erforderlich
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sein. Die abweichende Honorarvereinbarung muB
daher spidtestens nach der Erstuntersuchung ge-
troffen werden.

Nach Satz 2 muR dle schriftliiche Vereinbarung

zum Schutz des Zahlungspflichtigen die Feststellung
enthalten, da® eine Erstattung der Vergiitung durch
Erstattungsstellen (private Krankenversicherung,
Beihilfe o.dgl.) méglicherweise nicht in vollem
Umfang gewdhrlelstet ist. Diese Vorschrift trigt
dem besgsonderen Informationsbedlrfnis der privat
krankenversicherten und beihilfeberechtigten Pa-
tienten Rechnung, deren Erstattungsanspriiche in

der Regel auf den Umfang der nach der Verordnung
vorgesehenen Verglitungshthe begrenzt sind. Durch
den Hinwels in der Vereinbarung soll dieser Perso-
nenkreis vor Uberraschungen geschiltzt werden.

Das Verbot weiterer Erklirungen nach Satz 3 dient
der Klarheit der Vereinbarung. Abweichende Verein-
barungen, die den Vorschriften des Absatzes 2

nicht entsprechen, =ind unwirksam, so daf in solchen
Fillen die der GOZ entsprechende Vergiitung zu
berechnen ist.

Absatz 3 regelt einen Sonderfall der Leistungen
auf Verlangen nach § 1 Abs. 2 Satz 2. Solche Lei-
stungen k&nnen nach Mafigabe der Vorschriften des
Absatzes 3 in einem Helil- und Kostenplan frel

vereinbart werden.

Vergiitungen

Die Vorschrift enthdlt die Aufzihlung der einzelnen
Verglitungsarten: Gebihren, Wegegeld und Ersatz

von Auslagen. Die Aufzdhlung ist abschlieflend.
Lediglich der Anspruch nach § 670 BGB auf Erstattung

von Aufwendungen fiir nicht zahnidrztliche Fremd-
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leistungen, die nur in seltenen Ausnahmefidllen
denkbar sind (z.B. vom‘Zahnarzt'ausgelegte Betirige
fiir den Transport eines Patienten) bleibt unberiihrt.

Gebﬂhrgnlw_

Abs.

Abs.

1

2

e e 1 vt R e e e e e Aotiim i

enthilt die Definition der Geblihren fir die Iim
Gebithrenverzeichnis der GOZ aufgefihrten zahn-
ipztlichen Lelstungen. Dazu gehdren auch die Ge-
bithren filr die nach § 6 Abs. 2 mdglichen Analogie-
leistungen. Filr die‘in § 6 Abs, 1 genannten &rzt-
lichen Leistungen gelten die Regelungen der GOXL.

Satz 1 soll stcherstéllen, dag der Zahnarzt Geblihren
nur fir Leistungen berechnét, die ihrer Natur

nach zahnirztliche Leistungen gind und dem Zahn-
arzt als eigene Lelstungen zugerechenet werden
kSnnen. Berechnet der Zahnarzt Leistungen, die

er unter Mithilfe anderer Personen erbracht hat,

so milssen diese Personen im Einzelfall nach fach-
1icher‘Weisung unter seinér Aufsicht tHtig werden.
Der Zahnarzt kann sich nicht allgemein auf eine
sorgfiltige Auswahl der Personen, die an dér Er-
bringung der Leistungen peteiligt sind, beschrinken,
sondern muf Aufsicht und Welsung so ausiiben, dal
ein Jjederzeltiger Eingriff mbglich ist.

Satz 2 kniipft inhaltlich an die bisherigen Bestim-
mungen des § 4 GOZ an und fegelt die Berechnung

von Leistungen, dle Bestandtéil einer umfassenderen
Leistungsposition des Gebuhrenverzeichnisses der
G0Z sind.. Von der Rbrechnung'agsgeschlossen sind
danach Leistungen, die sich Jediglich als eine
besondere Ausfilhrung einer im Geblthrenverzeichnis
aufgefithrten Leistung darstellen wie z.B. Licht-
h&rtungsverfahren oder SchmelzHtzungen, dlie bel
Fiillungen verwandt werden, cder die Verwendung
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neuer Implantatarten oder komplizierter Artikula-
toren, die in den Beschreibungen der funktions-
diagnostischen Leistungen nicht gesondert aufgefiihrt
sind. Fir die selbstindige Abrechnung solcher
Leistungen besteht kein Bediirfnis, weil den Besonder-
heiten bei der Ausfihrung bereits durch die Anwendung
der allgemeinen Bemessungskriterien nach § 5 Abs. 2
hinreichend Rechnung getragen werden kann. Inso-

weit handelt es sich nicht um selbstdndige zahn-
spztliche Lelstungen im Sinne des Satzes 1.

normiert in Anknilpfung an den bisherigen § 5 Abs. 1 GOZ
den Grundsatz der Kostenabgeltung mit den Geblhren.
Die Gebithren enthalten neben dem Anteil fir die Lei-
stung des Zahnarztes kalkulatorische Anteile fur
Kosten der verschiedensten Art. Diese dienen unter
anderem zur Deckung der Praxiskosten und der durch
die Anwendung von Instrumenten und Apparaten entstehen-
den Kosten, Kosten dieser Art didrfen nicht gesondert
berechnet werden. Zu den nicht gesondert berech-
nungsfihigen Kosten zihlen z.B. die Kosten fir
Fiillungsmaterial, das aus Vorriten des Praxis-
bedarfs entnommen wird. Zum Sprechstundenbedarf
gehdren z.B. die fiir den tidglichen Bedarf notwendigen
Einmalsachen, Desinfektionsmittel und dergleichen.
Ausgenommen von dem Grundsatz der Kostenabgeltung
sind lediglich Kosten, deren gesonderte Berechnungs-
finigkeit neben den Gebilhren nach den Vorschriften
des Geblthrenverzeichnisses ausdriicklich zugelassen
wird wie z.B. die Kosten fir Verankerungselemente

bei Stiftverankerungen oder die Kosten fir Implantate
oder Implantatteile.

Satz 2 regelt die Fidlle, in denen die Kosten nicht
dem Zahnarzt selbst entstehen, sondern bel einem
Dritten anfallen. Der Hauptanwendungsfall ist

die Liquidation des 7ahnarztes bei ambulanter
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Krankenhausbehandlung,.bei dem die Kosten nicht

dem Zahnarzt, sondern dem Krankenhaus entstehen,

das Personal, Material und Instrumente zur Verfiigung
stellt. Auch Iin solchen Fillen sind die Kosten

im Verh@ltnls zum Patienten mit den Gebiihren abge-
golten. Das Krankenhaus darf{ dem Patienten die

den Praxiskosten nach Satz 1 vergleichbaren Kosten

nicht gesondert in Rechnung stéllen.

Eine Einschrinkung erfihrt der Grundsatz der Kosten-
abgeltung mit den Gebilthren durch die nach § 7 fiur
stationdre privatzahnirztliche Leistungen getrof-
fene Sonderregelung (vgl. Ausfilhrungen zu § 7).

schlieft die selbstindige Geltendmachung der mit
den Gebiihren abgegoltenen Kosten aus. Eine Auf-
spaltung des einheitlichen Verglitungsanspruchs
durch eine Abtretung van Kostenforderungen wire
gegenilber dem Patienten unwirksam.‘Die volle Ab-
tretung des Verglitungsanspruchs wird hilerdurch

nicht ausgeschlossen.

betrifft den Féll, daB der Zahnarzt in seine Be-
handlung Personen oder Einrichtungen einschaltet,
deren Leistungen nicht nach Absatz 3 mit den Gebillhren
des Zahnarztes abgegolten sind, sondern dem Patienten
von diesen Dritten unmittelbar berechnet werden

{(z.B. bei {lberweisung des Patienten oder bel Ver-
sendung von Untersuchungsmaterial an elnen Arzt

oder ein Krankenhaus). Die Unterrichtung dient

dem Schutz des Patlienten vor {lberraschenden Hono-
rarforderungen Dritter. Dle Vorschrift betrifft

nicht die zazhntechnischen Leistungen, da Zahntech-
niker ihre Leistungen aufgrund fehlender vertrag-
licher Bezlehung gegeniltber dem Patienten nicht

selbst abrechnen kénnen.
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Bemessung der Gebiihren fiir Leistungen des Gebiihren-

Abs,

Abs.

1

2

verzelichnisses

Die Verordnung sieht einen Gebiihrenrahmen vom Ein-
fachen bis Dreleinhalbfachen des Ceblihrensatzes
vor. Diese gegeniiber der geltenden Gebilhrenordnung
eingeschrédnkte Spanne entspricht dem Gebllhrenrahmen
der GOK.

Die Gebilhrensdtze (Einfachsitze) ergeben sich

aus den Punktzahlen des Gebithrenverzeichnisses,
vervielfacht mit dem Punktwert. Sie l&sen die
DM-Betridge der alten GOZ ab. Der Punktwert wird

auf 11 Pfennige festgesetzt. Ihm kommt die Funktion
zu, den Wert der Punktzahlen im Preisgefiige anderer
Dienstleistungen zu bestimmen.

enthdlt die fir die Gebiihrenbemessung innerhalb
des Geblihrenrahmens maRgeblichen Vorschriften.
Sie decken sich inhaltlich im wesentlichen mit
den entsprechenden Vorschriften der GOX, da der
Zahnarzt nach gleichen Kriterien tidtig wird wie

ein Arzt.

Die Bemessungskriterien nach Satz 1 entsprechen
weitgehend der Regelung der geltenden Gebiihrenord-
nung, werden nun aber wie in der GOX abschlieBend
aufgezidhlt. Ausdricklich aufgefiihrt ist jetzt

das Kriterium "Umstinde bei der Ausfiihrung”, mit
dem der Aufwand des Zahnarztes bericksichtigt
werden kann, der durch erschwerende Bedingungen
bei der Ausfihrung der Leistungen im Einzelfall
begriindet ist. Das bisherige Kriterium "Vermdgens-
und Einkommensverhdltnisse des Zahlungspflichtigen"
wird wie bei der GOK aufgegeben. Es ist nicht
Aufgabe des Zahnarztes, Uber unterschiedliche
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Preise bel gleichen Leistungen elnen sozialen
Ausgleich herbelzufithren. Das Kriterium der 8rt-
lichen Verhiltnisse wird nichthmehr aufgenommen,
da es nlcht 1ei§tungsbeﬁogen und gegenilber den
anderen Kriterien von untergeordneter Bedeutung
ist.

Die Gebilhren sind innerhalb des Gebiihrenrahmens
ausschlieB8lich unter Berillcksichtigung der in Satz 1
genannten Bemessungskriterien nach billigem Ermessen
zu bestimmen. Dle Anwendung der Bemessungskriterien
erfordert eine individuelle Beurtellung der ein-
zelnen Leistung. Eine achematische Betrachtungsweise,
bei der die HShe des Steligerungssatzes ohne Rick-
sicht auf die besonderen Umstinde bel der Erbringung
der Einzelleistungen einheltllch fir simtliche
Leistungen oder sogar fir simtliche Praxislei-
stungen festgesetzt wird, wire - wie schon nach
geltendem Recht - mit der geforderten Ermessens-

auslibung nicht zu vereinbaren.

Bei der Gebilihrenbemessung fiir die einzelne Lelstung
kann nach Satz 2 auch die Schwlerligkeit des Krank-
heltsfalles berﬁcksichtigt werden, soweit dliese

sich in der Schwierigkeit der einzelnen Leistung
niederschligt. Das kann z.B. bel einer zeltraubenden
Untersuchung oder Behandlung eines behinderten
Kindes der Fall sein. ,

Satz 3 stellt klar, das Kriterlen, die bereits in
einer Leistungsbeéchreibung des Geblihrenverzelch-
nisses berficksichtigt sind, bel der Anwendung

der Bemessungskriterien auBer Betracht blelben
miissen; Kriterlen, die filir die H5he des Honorars
maBgeblich sind, sollen niqhtdﬁgggelt in Ansatz

gebracht werden.
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Die Vorschriften des Satzes 4 konkretisieren die
Anwendung der Bemessungskriterien in der glelcohen
Weise wie die entsprechenden Vorschriften der
GOX. In der Regel, d.h. bei Leistungen, die in
Schwierigkeit und Zeitaufwand dem durchschnitt-
lichen Normalfall entsprechen, diirfen Gebiihren
nur zwischen dem Einfachen und dem 2,3fachen Ge-
blihrensatz bemessen werden. Auch innerhalb der
Regelspanne erfordert alsoc die Anwendung der BRe~
messungskriterien nach Satz 1 eine abgestufte
Gebllhrenbemessung. Eine durchgingige Berechnung
des 2,3fachen Gebllhrensatzes, des sogenannten
Schwellenwertes, ist nicht zuldssig. Fiir eine
einfache MaBnahme wie z.B. fiir eine kleine Repa-
raturarbelt an Zahnersatz oder eine problemlose
Zahnextraktion darf auch nur eine einfache Gebiihr
berechnet werden.

Ein Uberschreiten des 2,3fachen Gebilhrensatzes

ist nur zulXssig, wenn Besonderheiten der In Satz 1
genannten Bemessungskriterien sich im Einzelfall
von {iblicherweise vorliegenden Umstinden deutlieh
unterscheiden. Auch dann ist nur eine abgestufte
Uberschreitung der Regelspanne - nicht aber die
generelle Anwendung des 3,5fachen Gebiihrensatzes -
gerechtfertigt. .

Zu § 6 Gebithren fir andere Leistungen

Abs. 1 Wie bereits in Abschnitt III.1.d) des allgemeinen
Tells der Begriindung ausgefithrt, wird die GOX
vom 12. November 1982 fiir die Zahnirzte getffnet.
Die Verweisung betrifft solche Abschnitte der
GOK, in denen Leistungen enthalten sind, die fir
Zahndrzte nach dem Berufsrecht in Frage kommen
kbnnen. Es handelt sich um die Abschnitte iiber
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die #rztlichen Grundlelstungen (B.I.), die all-
gemeinen Leistungen (B.I11.), Nichtgebletsbezogene
Sonderleistungen (C.), Anfisthesieleistungen (D.),
Wirmebehandlung (E.V.), Elektrotherapie (E.VI.),
Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde (J.), Chirurgie
(L..) einschlieflich des Abschnitts lber Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgle, um Leistungen aus
dem Bereich der LaboratoriuﬁsunﬁerSuchungen nach
Abschnitt M., die fbschnitte {iber Histologie,
Zytologie und Zytogenetik (N.) sowie Strahlen-
diagnostik, Anwendung radloaktiver Stoffe (Radio-
nuklide) und Strahlentherapile (0.).

Fiir die Abrechnung der vorgenannten Leistungen
gelten die Vorschriften der GDK Es sind daher

die entsprechenden allgemelnen Vorschriften wie
z.B. zum kleinen Gebuhrenrahmen bei den Leistungen
der Abschnitte A, E, M und o des Gebﬁhrenverzelch—
nisses der GGK ebenso zu beachten wie die Abrech-
nungsbhestimmungen zu den einzelnen Leistungsposi-
tionen. Fiir Auslagen wie Z. B. fiir Medikamente

bel He11behandlungsinjektionen und radioaktive
Stoffe bel Rﬁntgenleistungen gilt § 10 GOK.

Abs. 2 Die im Gebdhrenverzeichnis enthaltenen und die
nach § 6 Abs. 1 fir abrechnungsfihig erklirten
Leistungen decken das Spektrum der wissenschaft-
1ich allgemein aﬁerkannten zahnﬁrztllchen Lei-
stungen zumn gegenwirtigen Zeitpunkt ab. Leistungen,
die der Verordnungsgeber in Kenntnis der bisher
gebriuchlichen Analogie—Listen nicht in das Gebllhren-
verzeichnis aufgenommen hat, kBnnen nach ErlaB
der neuen GOZ nicht mehr in Rechnung gestellt
werden. Gleichwohl kann in zukunft ein Abrech-
nungsbedarf fir nicht erfafte Leistungen entstehen,
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da der Verordnungsgeber der Entwicklung in der
zahnmedizinischen Wissenschaft und Praxis nur
mit gewissen Verzdgerungen folgen kann. Daraus
ergibt sich die Notwendigkeit einer Regelung,
die einem Abrechnungsbedarf fir neue Leistungen
Rechnung trigt. Unabhiingig davon ist der Verord-
nungsgeber gehalten, das Leistungsverzelchnis

in regelmdRigen Zeitabsténden auf Richtigkeit
und Vollstindigkelit zu iberpritfen und die Ver-
ordnung der Entwicklung anzupassen.

Die Vorschrift des Absatzes 2 konkretislert dle
Voraussetzungen, die bei der Abrechnung neuer
Leistungen beachtet werden miissen. Soweit eine
selbstindige zahnirztliche Lelstung nach Inkraft-
treten der Gebilhrenordnung aufgrund wissenschaft-
licher Erkenntnisse entwickelt wird, darf sle
entsprechend einer gleichwertigen Leistung des
Gebiihrenverzeichnisses der GOZ berechnet werden.
Die Vorschrift stellt nicht daruf ab, daf eine
neue Leistung bereits wissenschaftlich allgemein
anerkannt ist. Deshalb wird sie in besonderer
Weise der Forderung gerecht, den Fortschritt in
der zahnmedizinischen Entwicklung auch in der
zahndrztlichen Praxis umsetzen zu kdnnen. Gleich-
wertigkeit setzt voraus, dal es sich um Leistungen
handelt, die nach Art, Kosten- und Zeitaufwand

vergleichbar sind.

Gebiihren bei stationirer Behandlung

Mit dieser Vorschrift wird die zur Vermeidung
doppelter Kostenberechnung bei stationdrer Kranken-
hausbehandlung erforderliche gebilhrenrechtliche
Anpassung an die Vorschriften Uber die Kostenerhe-

bung durch Krankenhduser - insbesondere nach dem
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Pflegesatzrecht - vollzogermn, wie-ste fiir den Bereich
des Arztlichen Gebithrenrechts bereits durch die
Zwelte Verordnung zur Enderung der Gebiihrenordnung
fir Krzte und die Vierte Verordnung zur Knderung
der Bundespflegesatzvercrdnung vom 20. Dezember
1984 (BGBl. T S. 1680) vorgenommen wurde {vgl.

§ 6 a GOL). Soweit bestehende Vertrige zwischen
Krankenhaustrigern und in Krankenh8usern tidtigen
Zahnidrzten der nunmehr avch filr das zahndrztliche
Gebilhrenrecht geltenden neuen Rechtslage nicht
mehr entsprechen, sind sle gegebenenfalls der
insoweit ge#nderten Geschiftsgrundlage anzupassen.

Satz 1 schreibt zwingend vor, die Gebﬁﬁren fir
stationdr erbrachte privatzahniirztliche Lelstungen

um 15 vom Hundert zu mindern. Die Minderung erfabt

nur einen Teil der in der Gebithr enthaltenen Personal-
und Sachkosten; ein Teil der Kosten wird auch

kiinftig noch mit der Gebilihr erfaBt. Dementsprechend
beschrinkt Satz 2 den Gpgndsatzmggijostenabgeltung
mit den Gebilhren nach § 4 Abs. 3 auf die von der
Gebithrenminderung nach Satz 1 nicht erfaften Kosten-
teile.

Die Minderungspflicht nach Satz 1 gilt fiir sidmtliche
stationiren privatzahnirztlichen Leistuhgen. Der

und Rechtsklarheit elne pauschalierende Betrachtungs-
weise zugrunde, die nicht darauf abstellt, ob, beil
wem und in welcher HBhe Sach- und Personalkosten

fiir diese Leistungen im Einzelfall entstehen.
Privatzahnirztliche Leistungen, die inieiﬁem Kran-
kenhaus oder einer sonstigen Einrichtung erbracht
werden, in die der Patient zur stationiren Hrztlichen

Versorgung aufgehommen ist (aufnehmende Einrich-
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tung), unterliegen daher ausnahmslos der Minderungs-
pflicht. Dies gilt - selbst wenn der Zahnarzt
fir solche Leistungen elgenes Personal, Gerite
oder Materialien einsetzt - z.B.
- flr wahlzahn#drztliche, belegzahnidrztliche oder
sonstige privatzahndrztliche Leistungen (z.B.
in privaten Krankenanstalten) sowie

~ Flir konsiliarzahnirztliche Leistungen in der

aufnehmenden Einrichtung.

Bei der Ermittlung des Minderungshetrages ist von
der Summe der nach den §§ 2, 5 oder 6 berechneten
Gebiihren auszugehen. Eine abweichende Vereinbarung
nach § 2 Abs. 1 {lber den Minderungssatz bzw. -betrag
ist nicht zulissig.

Wegegeld \

Abs.

1

Die Vorschriften iiber die Entschidigung fiir Be-
suche werden - auch im Verhiltnis zur geltenden
GOX (vgl. §§ 8, 9 GOK) - gestrafft und verein-
facht. Die bisherige Reiseentschidigung als be-
sondere Entschidigungsart fir Besuche {ber gréRere
Entfernungen wird zugunsten eines durchgédngig
entfernungsabhiingigen Wegegeldes als einzige Ent-
schlidigungsart aufgegeben.

enthdlt den Grundsatz, daB durch das Wegegeld

der durch den Besuch bedingte Aufwand des Zahn-
arztes umfassend abgegolten wird. Dies gilt so-

wohl fir den Zeitaufwand als auch fiir die durch

den Besuch entstandenen Kosten, inshesondere die
Fahrtkosten. Dementsprechend kann der Zahnarzt

bei Besuchen neben der Besuchsgebiihr und gzf.
Gebilhren fir erbrachte zahnirztliche Leistungen

nur Wegegeld berechnen. Dieses setzt sich aus

einer Entschidigung fiir die Fahrtkosten (Wegstrecken-

D —————
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entschédigﬁng) und fidr den besuchsbedingten weiteren
Aufwand des Zahnarztes (Aufwandsentschédigung)

zusanmen.

regelt die Hohe der Wegstreckenentschﬁdigung.

i

Mafgebend filr die Hihe der_Aufwandsentschﬁdigung
jat ebenfalls die Lange der fiir den Besuch zuriick-
gelegten Wegstrecke. Bel Nacht wird eln Zuschlag

von 50 v.H. berechnet.

trifft eine Sqnderregelung fir die Berechnung des
Wegegeldes in Fillen, in denen der Zahnarzt auf einem
Wege mehrere Patienten (z.B. in Altenheimen) besucht.

Ersatz von Ausla en fﬁrw

zghntechnische Leistungen

Zu § 9

§9 régeit"i?z”éiiﬁﬁﬁﬁﬂﬁﬁﬁﬁ- iy von Kosten

fiir zahntechnische Leistungen. wie schon nach

der geltenden=Gebﬁhrenprdnung werden diese Kosten
neben den Gebihren vergutet,-soweit im Gebithren-
verzeichnis die gesonderte Berechnung nicht aus-
drilcklich ausgeschlossen 1ist wie z.B. beim Einsetzen
von festsitzenden Gerﬁtenrim Rahmen von kieferortho-
pidischen Ma@nahmen {vgl. A?rechnungsbestimmung

nach Nr. 616 des Gebﬂhrenverﬁéiéhnisses). Auch

filr zahntechnische Leistungen; die im eigenen
Praxislabor erbracht werden, darf der Zahnarzt

nur die tatsichlich entstandenen Kosten unter
Einschluf eines angemessenen kalkulatorischen
Gewinnanteils als Auslagen abrechnen. Eine Steige-

prung der Vergitung fir zahntechnische Leistungen

ist generell - algo auch fiir vom Zahnarzt selbst

erbrachte Leistungen Qieser Art - ausgeschlossen.
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Auslagen dirfen nur in Rechnung gestellt werden,
wenn sie dem Zahnarzt tatsdchlich entstanden und
ihm nicht von Dritten erstattet worden sind. Nach
dieser Regelung missen z.B. Rabatte, die der Zahn-
arzt fiir zahntechnische Leistungen durch gewerb-
liche Zéhnlabors erhélt,ran die Patienten weiter-
gegeben werden.

Es ist davon auszugehen, daR auch bei Privatpatienten
die in der gesetzlichen Krankenversicherung fiir gewerb-
liche Labors und Praxislabors unterschiedlich verein-
barten H6chstpreise fiir zahntechnische Leistungen

nicht {iberschritten werden diirfen, da dies nicht
angemessen widre. Es bleibt abzuwarten, ob ldnger~
fristig erginzende Regelungen fiir zahntechnische
Leistungen notwendig werden.

Zu § 10 Filligkeit und Abrechnung der Vergltung; Rechnung

Die Vorschrift regelt die Fdlligkeit der zahnirzt-
lichen Vergiitung und die Mindestanforderungen
an die zahndrztliche Rechnung.

Abs. 1 Voraussetzung fir die Filligkeit der Vergiitung
ist, daB der Zahnarzt eine Rechnung erteilt, die
den nach dieser Verordnung vorgeschriebenen in-
haltlichen Anforderungen entspricht. Der Patient
0]l die Verglitungsforderung anhand einer korrekten
Rechnung nachpriifen k&nnen.

Die Rechnung muB -~ einer selbstverstindlichen
Regel im Geschi#ftsleben entsprechend - so ausge-
stellt sein, daBR der Name des Zahnarztes, der
die Leistung erbracht hat, klar aus ihr hervor-
geht, die Rechnung also eindeutig identifizier-
bar ist. Darauf muB insbesondere bei Computer-
Rechnungsausdrucken geachtet werden.
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regelt den Mindestinhalt der Rechnung und nennt

die Fiir eine Nachpriifung der Rechnung notwendigen
Angaben. Auf die Verpflichtung zur Angabe der
Diagnose in der Rechnung wurde verzichtet, weil
sich bei zahnmedizinischer Theraple eine ausreichende
Transparenz in der Regel pereits aus den Leistungs-
beschreibungen ergibt. Dér Zahnarzt wird dem Ver-
langen eines Patienten nach Angabe der Diagnose
jedoch dann entsprechen milssen, wenn dieser die
Angabe zur Erstattung seiner Aufwendungen durch
Erstattungsstellen (z.B. private Krankenversiche-
rung oder Beihilfestelle) ben&tigt.

Um ersehen zu k&nnen, welche Leistungen erbracht

und welche Gebilhren berechnet worden sind, ist

neben dem Datum und der Bezeichnung der einzelnen
Leistungen die Angabe des jewelils berechneten
Betrages und Steigerungssatzes erforderlich. Beli
kieferorthopiidischen Leistungen ist z.B. das jJe-
wellige Datum der Kontrollsitzungen anzugeben.

Statt der vollen Leistungsbezelchnungen kdnnen

auch Kurzbezeichnungen verwendet werden, wenn

diese aus sleh heraus verstdndlich sind und den
Leistungsinhalt umfassend beschreiben. Eine Besonder-
heit der zahnirztlichen Rechnung ist die Anforderung,
den behandelten Zahn, fir den eine Leistung be-
rechnet wird, verstindlich zu bezeichnen. Die

Art der Beschrelbung Ist nicht vorgeschrieben;

es kann z.B. ein Zahnschema aulf der Rechnung ver-
wendet werden, mit desasen Hilfe eine numerische
Bezeichnung der Zihne erliutert wird (Zahn 15,

26 usw). Werden Gebﬁhren fiir stationdre privat-
zahnirztliche Leistungen berechnet, ist auch der

Minderungsbetrag nach § 7 anzugeben.
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Gegenliber dem Inhalt der Hrztlichen Rechnung ge-
mdB § 12 Abs. 2 GOA sind bei der zahnirztlichen
Rechnung Besonderheiten zu beachten im Hinblick
auf die Abrechnung der zahntechnischen Leistungen.
Sowohl die im eigenen Praxislabor gefertigten
Leistungen als auch die in Auftrag gegebenen zahn-
technischen Leistungen miissen im einzelnen durch
einen Kostennachweis belegt werden. Im Falle der
Auftragsleistung muf die Rechnung des gewerblichen
Labors beigefiligt werden, aus der sich die Spezi-
fizierung der Auslagen in der nach Nr. 5 vorgesehenen
Aufschllisselung (z.B. Bezeichnung, Gewieht und
Tagespreis verwendeter Leglerungen) ergeben muB.
Als Tagespreis gilt der Preis der Verarbeitung

im Labor. Insoweit bedarf es in der Rechnung des
Zahnarztes nur der Angabe des Gesamtbetrages fiir
diese Leistungen. '

Uberschreiten die Gebiihren ausnahmsweise die fiir
die jeweiligen Leistungen geltenden Regelspannen
bis zum 2,3~ oder - bei GOAL-Leistungen - gegebenen-
falls auch bis zum 1,8fachen des Gebiihrensatzes,
muB neben dem berechneten Steigerungssatz auch

der Grund fir die Steigerung angegeben werden.
Dabei reicht es nicht aus, lediglich die in § 5
Abs. 2 genannten Bemessungskriterien in der Rech-
nung zu nennen wie z.B. hoher Zeitaufwand oder
Schwierigkeit der Leistung. Es muB vielmehr auf

den Einzelfall bezogen begriindet werden, welche
Besonderheiten zu der berechneten Steigerung gefiihrt
haben. Das kann beim Kriterium des Zeitaufwandes
Z.B. die genaue Angabe der Zeit sein oder beim
Kriterium der Schwierigkeit der Leistung die be-
sondere Art der eingetretenen Komplikation. In

der Regel wird eine stichwortartige Kurzbegrindung

ausreichen. Der Patient kann jedoch eine nihere
Erlduterung der Begriindung verlangen.
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regelt den Inhalt der Rechnung in den Fdllen des

§ 6 Abs. 2. Bei einer entsprechenden (analogen)
Bewertung voﬁ'Leistuﬁgen‘ist die Leistung verstind-
lich zu beschreiben und die entsprechende Bewertung
durch einen Hinweis In der Rechnung zu verdeut-

ermdglicht 8ffentlichen Kostentrdgern, Vereinba-
rungen iber die zahnirztliche Abrechnung in Ab-
weichung von den Ubrigen Vorschriften des § 10

zu treffen. Diese M8glichkeit dient def Verwal-

T N

Die Vorschrift enthalt die dbliche Berlln—Klausel

mlmmm T

Die neue Fassung der Gebdhrenordnuﬁg soll am

Abs. U
lichen.
Abs. 5
tungsvereinfachung.
Zu § 11 Berlin- Klausel
Zu § 12 Lhe
Abs. 1
1. Januar 1988 in Xraft treten.
Abs. 2

Nummer 1 stellt klar, daB flr die Abrechnung von
Leistungen, die vor Inkrafttreten der neuen Gebiihren-
ordnung erbracht worden sind, weiterhin die Gebihren-
ordnung fir Zahndrzte vom 18. Mai 1965 anzuwenden

ist.

Nummer 2 trifft eine Ubergangsregelung im Interesse
der Zahnirzte, damit Honorarabsenkungen sich nicht
auswirken auf Einelleistungen, die bereits vor
Inkrafttreten der neuen GOZ begonnen, aber noch
nicht beendet worden sind. Dig.Vorschrift gllt

filr die in einer Geblhrenposition zusammengefaften
Komplexleistungen, deren Erbringung sich im Gegen-
satz zu an einem Behandlungstag erbringbaren zahn-
irztlichen Einzelleistungen typischerweise iber
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einen Zeitraum von zwei oder mehr Sitzungen er-
streckt. Dies ist bei Einlagefiillungen, Kronen,
Bricken, Prothesen sowie bei kieferorthop#fidischen
BehandlungsmaBnahmen Uber einen lingeren Zeitraum
der Fall. So umfaBt beispielsweise die mit einer
Komplexgebiihr abgegoltene Versorgung eines Zahnes
mit einer Krone eine Reihe von Teilleistungen

wie Préparieren des Zahnes, Beschleifen des Zahnes,
BifBnahme, Abformungen, Einproben, provisorisches
Eingliedern, festes Einfiigen der Krone, Nachkon-
trolle und gegebenenfalls Nachbesserung. Werden
die in Nummer 2 im einzelnen aufgefiihrten Lei-
stungen vor Inkrafttreten dieser Gebiihrenordnung
begonnen, aber erst nach deren Inkrafttreten be-
endet, gilt flUr die Abrechnung dieser Leistungen
welterhin die Gebihrenordnung filr Zahnirzte vom
18. Mirz 1965,
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1.

Allgemeine Erliuterungen

Das der Verordnung als Anlage beigefiigte neue Gebithren-
verzeichnis enthilt eine Zusammenstellung der zahnirzt-
lichen Leistungen und Gebilhrensftze, die nach den all-
gemeinen Vorschriften in Rechnung gestellt werden k3nnen.
Es ist trotz inhaltlicher Erweliterung um die prophy-
laktischen, funktionsanalytischen und Implantologischen
Leistungen gestrafft worden. Gegeniltber 204 Leistungs-
nummern der GOZ von 1965 (125 Positionen zuziiglich Unter-
gliederungen) enthilt es 197 Geblihrennummern. Die Straf-
fung ist m&glich geworden, da dle melsten Leistungen
nicht mehr nach Schwierigkeitsgraden und Umfang unter-
teilt werden. Neben dem Gebilhrenverzeichnis der GOZ

ist erginzend das Geblhrenverzeichnis der GOE anwend-
bar, in dem sich u.a. Beratungen, Rféntgen der Zihne

und kieferchirurgische Leistungen befinden, so daf den
Positionen der GOZ noch eine gr8B8ere Zahl von GOK-Posi-

tionen hinzugerechnet werden muB.

Aufgrund der Anhdrungen und Stellungnahmen zum Geblthren-
verzeichnis der GOZ sind gegenilber dem Referentenent-
wurf noch eine Reihe von Verbesserungen vorgenocmmen
worden. Auch die eingegangenen Stellungnahmen der wissen-
schaftlichen Gesellschaften und einzelner Hochschullehrer
wurden gepriift. Zu einigen Leistungsbereichen sind aller~
dings von den Gesellschaften so stark aufgegliederte
Leistungspositionen vorgeschlagen worden, dafl bei ent-
sprechender Berilicksichtigung einzelne Abschnitte ein
starkes {Ubergewicht gegeniiber anderen, nicht weniger
bedeutsamen Lelstungsbereichen erhalten hitten.
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Die Leistungen des Gebiihrenverzeichnisses sind mit Punkt-
zahlen versehen, die das Bewertungsverhdltnis der einzelnen
Leistungen untereinander wliedergeben. Die neben den
Punktzahlen aufgefiihrten DM-Betrige sind die sogenannten
Einfachsdtze, die sich aus den Punktzahlen, vervielfacht
mit dem Punktwert {(vgl. § 5 Abs. 1 Satz 3 GOZ), ergeben.

Fiir die Bewertung der zahnirztlichen Leistungen wurden
neben den bisher giiltigen Bewertungen und fachlicher
Beratung durch Zahndrzte auch Gutachten herangezogen,
darunter das im Auftrag des Bundesministers fir Arbeit
und Scozialordnung vom Institut flir Funktionsanalyse
und Hospitalprojektierung, Kopenhagen, im Jahre 19814
erstellte Gutachten "Analyse der Bewertungsrelationen
drztlicher Gebiihrenordnungen" und die parallel dazu
vom Forschungsinsitut fir die zahndrztliche Versorgung

erarbeiteten Studien iiber "Analyse der Bewertungsre-

lationen zahnirztlicher Dienstleistungen™. Wichtigster
Mafstab fiir die Bewertung der Leistungen des neuen Ge-

biihrenverzeichnisses ist ein durchschnittlicher Zeit-

faktor, der an Hand von Erfahrungswerten geschitzt wurde.

Die Anordnung und Numerierung des Gebiihrenverzeichnisses
entspricht den Anforderungen der elektronischen Daten-
verarbeitung. Zur Unterscheidung wvon gleichlautenden
Nummern der GOA kdnnte den dreistelligen Ziffern der

GOZ dle Ziffer 9 vorangestellt werden, die in der GOK
nicht besetzt ist (z.B. Nr. 9001).

Das Gebiihrenverzeichnis enthidlt folgende Abschnitte:

A. Allgemeine zahnirztliche Leistungen
B. Prophylaktische Leistungen

C. Konservlerende Leistungen

D. Chirurgische Lelstungen
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E. Leistungen bei Erkrankungen der Mundschleimhaut und
des Parodontiums '

F. Prothetische Leistungen

G. Kieferorthopiddische Leilstungen

H. Eingliederung von AufbiBbehelfen und Schienen

J. Funkticonsanalytische und funktionstherapeutische
Leistungen

K. Implantologische'Leistungen

Im allgemeinen ergibt sich die korrekte Abrechnung der
Leistungen aus den Leistungsbeschreibungen. Mit Riick-
sieht auf die Rechtsklarheit und den Schutz des Zahlungs-
pflichtigen sind jedoch bei elrizelnen Leistungen Ab-
rechnungshestimnungen gufgenommen worden. In der Regel

handelt es sich um

- Bestimmungen, welche die Hﬁufigkeit der Abrechnung
einer bestimmten Leistung beschridnken (z.B. ist die
lokale Fluoridierung nach Nummer 102 innerhalb eines
Jahres hdéchstens dreimal berechriungsfihig, weil eine
dariberhinausgehende Hiufigkelt zahnmedizinisch als
bedenklich gilt);

~ Bestimmungen, die den Inhalt der Jeweiligen Leistung
festlegen (z.B. wird vorgeschrieben, daB die Wundver-
sorgung stets integraler Bestandteil der chirurgischen

oder parodontologischen Leistung ist);

-~ Bestimmungen, welche die Abrechnung von Leistungen
nur zulassen, wenn solche Leistungen selbstindig
und nicht als Bestandteil einer anderen Leistung
erbracht werden (z.B. ist die Exzision von Schleimhaut
oder Granulationsgewebe zwar 'als selbstﬁndige Leistung
abrechenbar, nicht aber neben der Abrechnung einer

anderen chirurgischen Leistung);

[
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- Bestimmungen iiber teilweise eorbrachte Leistungen
(z.B. bei Abbruch der Behandlung).

Zu den einzelnen Abschnitten des Gebiihrenverzeichnisses

A. Allgemeine zahnirztliche Leistungen

In diesem Abschnitt sind die allgemeinen zahnirzt-
lichen lLeistungen zusammengefaRt, die in der Regel

einer Behandiung vorausgehen.

Das Gebiihrenverzeichnis enthilt im Unterschied zur

007 von 1965 eine Gebiithr fiir eine eingehende Unter-
suchung zur Feststellung von Zahn-, Mund- und Xiefer-
erkrankungen einschlieBlich Erhebung des PTarodontal-
be fundes sowie Aufzeichnung des festrestellten allpge-
meinen Befundes. Die Dokumentation des Befundes wird
als integraler Bestandteil der Untersuchung angmsehen,
da der Arzt bzw. Zahnarzt nach der Rechtsprachung
gegeniiber dem Patienten zur Fiihrung ordnungspemiiier

Krankenunterlagen verpflichtet ist.

Fiir die Beratung des Zahnarztes sind keine Gebiihren
im Gebiihrenverzeichnis enthalten. Hierfiir sind nach

§ 6 Abs. 1 GO7 die entsprechenden Beratungspositionen
aus dem Gebiihrenverzeichnis der GOA mit den dort

geregelten Abrechnungsbestimmungen heranzuziehen.

Die Repgelungen fiber die Vergiitung der Aufstellung
von Heil- und Kostenplidnen sind umgestaltet worden.
Insbesondere ist die Voraussetzung, daB ein Heil-
und Kostenplan nur auf Anforderunp berechnet werden
darf, fir die Nummern 003 bis 005 {(Parodontalerkran-

kungen, Zahnersatz und Kieferorthopéddie) entfallen.
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Bei den diagnostischen Leistungen der Abformung und
Vitalitdtspriifung und den Anisthesien wird keine
Notwendigkeit zu grundlegendenjstrukturellen Enderungen

gesehen.
Prophylaktische Leistungen

ILLeistungen der Vorsérge und Vorﬁeugung gegen Karies
und Erkrankungen des Zahnflelsches (Parodontaler-
krankungen) werden neu in das Verzeichnis aufgenommen.
Der Abschnitt enthdlt keine abschlliefiende Aufzihlung
der Leistungen, da auch iIn den-Kapiteln liber die
konservierenden und parodontologischen Leistungen
zahnidrztiliche Haﬂnahmen vorgesehen sind, die zur
Yorbeugung eingesetzt werden kdnnen (vgl. Nummern

200, 401 bis 4oY).

Die Prophylaxe muB nach Auffassung der Bundesregierung
in der Zahnmedizin einen deutlich h&heren Stellenwert
erhalten, als das gegenwirtig der Fall ist. Der Indi-
vidualprophylaxe in der Zahnarztpraxis kann aller-
dings nicht die Hauptfunktion zukommen. Filir Kinder

und Jugendliche ist ein umfassendes Prophylaxeprogramm
zu entwickeln, das aus einer breitenwirksamen, flichen-~
deckenden Gruppenprophylaxe in den'Kindergérten und
Schulen sowie aus anderen pr#dventiven Mafinahmen zur
Férderung der Zahngesundheit besteht. Aus jahrelanger
Erfahrung in anderen Lindern (z.B. der Schweiz) ist
bekannt, dal ein deutlicher Rilckgang der Zahnkaries
durch eine umfassende Gruppenprophylaxe wirksam unter-

stiitzt werden kann.

Der Zahnarzt kann trotz der Einbeziehung prophylaktischer
Leistungen in das Gebiihrenverzeichnis nicht fir jede
Art von Beratung und Motivierung des Patienten zur
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Mundhygiene eine gesonderte Vergiitung fordern, da

diese allgemeine Aufklirung grundsitzlich als integratlter
Bestandteil jeder zahnirztlichen Leistung angesehen
werden muB. Die vorgesehenen Gebilihren sind vielmehr
nur fiir solche prophylaktische Leistungen vorgesehen,
die - dem heutigen Erkenntnisstand entsprechend -
gezielt eingesetzt werden; sie miissen einen bestimmten,
in der Abrechnungsbestimmung zu den Nummern 100 bis

102 genauer beschriebenen Leistungsumfang haben,

diirfen eine Mindestzeit nicht unterschreiten und

auch nur bei Einzelunterweisung berechnet werden.

Die Festsetzung einer Mindestzeit soll qualitits-
sichernde Funktion haben, da in der Regel die Lei-
stungsinhalte in kiirzerer Zeit nicht mit nachhaltiger

Wirkung zu erbringen sind.

Bei der Bewertung wird davon ausgegangen, dafl Teile

der Leistungen von Fachpersonal Ubernommen wird,

das eine besondere Aus- oder Fortbildung fiir Prophy-
laxe nachweisen kann. Die Durchfiihrung aller prophylak-
tischen MaBnahmen durch den Zahnarzt persodnlich wire
organisatorisch in den Praxen nicht umsetzbar und

wiirde die Leistungen zu stark verteuern.

Konservierende Leistungen

Der Abschnitt enthidlt im wesentlichen die Leistungnan,
die notwendig sind, um karidse Zihne vor weiteren
Sehiden zu bewahren. In der Struktur der Leistungen
dieses Abschnitts sind keine grundlegenden Veridnde-
rungen vorgenommen worden. Nie Aufteilung der Fillungs-
positionen (Nummern 205 bis 212} in die Filllungslel-
stung und das Polieren der Fiillung dient der Qualitits-

sicherung.
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Insgesamt soll durch einé gegenliber der alten GOZ
deutlich héhere Bewertung der konservierenden Lei-
stungen ein Anreiz fir zahnerhaltende Therapiemaf-
nahmen geschaffen werden. Hoher bewertet werden ins~
besondere die Fiillungsleistungen (Fillen mit plastischenm
Flillmaterial; Einlagefilllungen) und die Leistungen

der Wurzelbehandlung. Die Leistungen fir Einzelkronen
werden nach Priparationsarten unterschieden und gegen-
iiber Ankerkronen als Briickenpfeilern und Prothesen-
ankern hdher bewertet, well sie der Zahnerhaltung
dienen (vgl. auch Begrindung zu deﬁ.prothetischen

Leistungen}.
Chirurgische Leistungen

Die Gebilhrenpositionen flir chirurgische Leistungen
des bisherigen Geblihrenverzeichnisses werden gestrafft
und den heutigen zahnmedizinischen Erkenntnissen
angepaft. Die in der Gebllhrenordnung fir Krzte ent-
haltenen typischen zahnfrztlichen Leistungen (z.B.
Entfernen von Zihnen) werden in das zahndrztliche
Gebithrenverzeichnis iibernommen. Die Leistungen beil
Luxationen und Frakturen im Bereich des Gesichts-
schidels, die bisher sowohl in der GOZ als auch in
der GOX enthalten sind, werden in die GOZ nicht mehr
itbernommen. Sie sind nach der GOX berechnungsfihig,
wenn sie von Zahnirzten durchgefithrt werden.

Leistungen bei Erkrankungen der Mundschleimhaut und

des Parondontiums

Der Behandlung von parodontalen Erkrankungen wird
bisher in der Praxis nicht geniigend Beachtung ge-
schenkt. Die Leistungen dieses Abschnitts werden

daher neu beschrieben und bewertet; sie sollen es
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dem Zahnarzt in Zukunft ermiglichen, nach heutigen
zahnmedizinischen Erkenntnissen auf dem Gehiet der
Parodontologie zu behandeln. Gegeniiber der GO7 von
1965 ist das Leistungsspektrum deutlich erweitert
worden. Die Leistungen dieses Abschnitts sind sowohl
als prophylaktische wie auch als therapeutische Be-

handlungsmafinahmen einsetzbar.

Prothetische Leistungen

Die zahndrztlichen Leistungen der Prothetik werden

neu beschrieben, um sie besser von den zahntechni-
schen Leistungen abzugrenzen. Aus diesem Grund werden
die Leistungsbeschreibungen fiir die Versorgung mit
Briicken und Prothesen und fiir das Eingliedern von
provisorischen Briicken umstrukturiert. Die Versorgung
mit Briicken und Prothesen ist nicht mehr nach der

Zahl der ersetzten Zihne zu berechnen, sondern nach
der Zahl der zu itberbriickenden Spannen, die die eigent-
lichen zahndrztlichen Schwierigkeiten bereiten. Beil
den Verbindungselementen wird nicht mehr nach den
verschiedenen - vom Zahntechniker hergestellten -
Arten von Verbindungen unterschieden. Die zahnirzt-
liche Leistung liegt im Planen, Anpassen und Einsetzen

der Verbindungselemente.

Die Leistungen dieses Abschnitts sind im Vergleich

zur GOZ von 1965 deutlich abgesenkt, weil Zahnersatz-
leistungen gegentiber zahnerhaltenden Mafinahmen bisher
stark iliberbewertet sind. Die Umstrukturierung soll
dazu beitragen, der Zahnerhaltung wieder einen héheren
Stellenwert zu geben. Auch die historisch durch die
Einbeziehung zahntechnischer Aspakte bedingte Uberbe-
wertung der Zahnersatzleistungen wird korrigiert.

Die gegenilber Einzelkronen niedrigere Bewerfung von
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Kronen als Bricken- oder Prothesenankern berilicksichtigt
Effekte durch die Summation von einzelnen Leistungs-
schritten (z.B. Abformung, Farbauswahl).

Kieferorthopddische Lelstungen

Die kieferorthopidischen Lelstungen werden zum grdften
Teil neu beschrieben. Dies gilt vor allem fir die
MaBnahmen zur Umformung des Kieférs, die von bisher
vier auf kinftig dreil Schwierigkeltsgrade vermindert

.worden sind. Durch Einfiihrung von Kriterien fir die

schwierigeren Leistungen wird elne objektivierte
Unterscheidung der Leistungen erreicht. Bei den MaB-
nahmen zur Einstellung der Kiefer in den Regelbi®
wihrend der Wachstumsphase werden zwel Schwlerlig-
keitsgrade unterschieden, wobel auch dort objektivierte
Kriterien vorgesehen sind. Eine dritte Leistungs-
position (Nummer 608) ist fiir die Behandlung von

Erwachsenen gedacht.

Die bisher auf mehrere Geblthrenpositionen vertellten
diagnostischen Leistungén fiir die kieferorthopddische
Behandlung werden zu einer Gebihr zusammengefaft.

Die Auswertung von R&ntgenaufnahmen f&llt im Unter-
schied zum geltenden Recht nicht mehr unter diese
Position; sie ist in den Gebithren fir die Réntgenauf-

nahmen enthalten.

Die Leistungen fiir das Einglledern von festsitzenden
Geriten (z.B. Bindern, Bogen) sind am Bema orientliert,
wobel allerdings die Bewertungen des Bema nicht ilber-
nommen werden, weil sie als Einfachsdtze fur dle

GOZ zu hoch wiren.



(rucksache 276 /8%
- 90 -

Die kieferorthopiddischen Leistungen werden insgesamt
abgesenkt, weil die kieferorthopddische Behandiung

-~ auch durch die analoge Verwendung von Positionen
aus dem Bema -~ zu hoch bewertet ist im Vergleich

zu konservierenden, parodontalen und chirurgischen
Leistungen. Die Tatsache, daBR Kieferorthopiden eine
Weiterbildung haben, rechtfertigt nicht ein generell
hdheres Bewertungsniveau der Einzelleistungen.

Eingliederung von Aufbifbehelfen und Schienen

Die Leistungen fir Aufbifbehelfe und Schienen werden
in einem eigenen Abschnitt zusammengefaft. Dies ent-
spricht einem Vorschlag des Bundesverbandes der Deutschen
Zahnirzte. Das Kapitel enth#lt Leistungen fiir Aufbif-
behelfe (auch Biffiihrungshilfen, Entspannungsplatten
oder dgl.) und die dafir ndtigen Positionen zur Kon-
trolle. AuBerdem werden Schienen und Interimszahner-
satz als Leistungen im Zusammenhang mit Parocdontal-
erkrankungen aufgenommen. Verblockungen sind als
zahnirztliche Leistungen kiinftig nicht mehr berech-
nungsfihig, da sie - falls {iberhaupt indiziert -

der Zahntechnik zuzurechnen sind.

Funktionsanalytische und funktionstherapeutische

Leistungen

Der Abschnitt J enthilt im wesentlichen funktions-
analytische Leistungen, die u.a. bel Erkrankungen

der Kiefergelenke (Myoarthropathien) angewendet werden.
Die bisherige Verwendung analoger Positionen hat

zu groRer Rechtsunsicherheit gefilihrt, die durch eine
abschlieRBende Regelung der Berechnungsfdhigkeit soge-
nannter gnathologischer Leistungen behoben werden

soll. Es ist ein Konzept entwickelt worden, das bedarfs-
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gerecht ist und zugleich finanzlerbar.bleibt. Eine
fachgerechte Befunderhebung ist fiir die Wirksamkelt
funktionsanalytischer MaBnahmen besonders wichtig.

Die Arbeitsgemeinschaft fiir Funktionsdiagnostik in

der Deutschen Gesellschaft fliir Zahn-, Mund- und Kilefer-
heilkunde hat unter mafigeblicher Beteiligung von
Professor Koeck, Bonn, ein Formblatt entwickelt,

das Mﬁﬁstab fiir die Anforderungen an Inhélt und Qualitit
der Befunderhebung sein kénnte. Es wire zu'ﬁberlegen,
dieses Formblatt (eventuell angepaBt an die GOZ)

durch die Zahnirztekammern zur allgemeinen Verwendung

zu empfehlen.

Implantologische Leistungen

Durch dle zahnirztliche Implantologie werden kiinst-
liche Zihne direkt in den Kieferknochen "eingepflanzt".
Dieses Verfahren mul in Verbinduﬁg mit eng einge~
grenzten Indikationen als wissenschaftlich anerkaniit
angesehen werden. Die Deutsche Gesellschaft fir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde kommt in lhrer Stellungnahme
vom 24. September 1982 - bestAtigt mit Schreiben

vom 29. Mirz 1985 - allerdings zu dem Ergebnis, daB

es "weiterer Forschungen und der kritischen Sich-

tung klinisch-praktischer Erfahruﬁgen auf der Grund-
lage vergleichbarer, zuverlissiger und zahlenméfig
ausreichender Daten" bedarf, um "lber den Zeltraum

von fiinf Jahren hinaus lingerfristige Erkenntnisse

zu sammeln und Wege zu suchen, MiBerfolge noch weiter

zu mindern®.

Der Abachnitt enthilt nicht alle die Implantate be-
treffenden Leistungen. Weitere Leistungen sind z.B.
in den Nummern 220, 300, 304 und 500 enthalten.

Die Kosten fir Tmplantate und Implantatteile sind
- soweit sie bei einem Patienten tatsiichlich verwendet
werden - neben den Gebllhren bereéhnUngsfﬁhig.
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Anlage

Anderungen
zur

Gebithrenordnung fiir Zahndrzte (GOZ)

1. Zu § 2 Abs. 3 Satz 1 und 3
§ 10 Abs. 3 S5atz &

In § 2 Abs. 3 ist Satz 1 wie folgt zu fassen:

"Auf Verlangen des Zahlungspflichtigen k&nnen Leistungen
im Sinne von § 1 Abs. 2 Satz 2 , die weder im Gebithrenver-
zeichnis (Anlage) noch im Gebithrenverzeichnis der Gebithren-
ordnung fUr Arzte enthalten sind, und ihre Vergiitung ab-
weilchend von dieser Verordnung in einem Heil- und Kosten-

plan schriftlich vereinbart werden.";

es ist folgender neuer Satz 3 anzufiigen:

"§ 6 Abs. 2 bleibt unberithrt."

Als Folge ist in § 10 Abs. 3 Satz 6 der Klammerzusatz wie
folgt zu fassen:

"(§ 1 Abs. 2 Satz 2 und § 2 Abs. 3y,



Begrindung: :
- I
zu Satz 1: o

Die Voraussetzungen fiir die Vergiitung

von Leistungen, die im Gebithrenverzeichnis
enthalten sind, enthilt bereits § 1 Abs. 2
(Erforderlichkeit oder Verlangen des Zahlung
pflichtigen).

Daneben bedarf es einer Regelung, wie bei

Leistungen zu verfahren ist, die nicht im
Gebilhrenverzeichnis enthalten sind.

zu Satz 3:

Klarstellung. |

2. Zur Anlage, Abschnitt A, Allgemeine Bestimmungen

il e L

In der Anlage, Abschnitt A, Allgemeine Bestimmungen, sind
in Nummer 1 die Worte "B 111 und" zu streichen.

Begrﬁndungf

Berichtigung eines Redaktionsversehens;
die Verweisung auf Abschnitt B III des
Gebilhrenverzeichnisses fir Zrztliche
Leistungen ist nicht beabsichtigt (vgl.
§ 6 Abs. 1 der Verordnung).
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3. Zur Anlage, Abschnitt A, Allgemeine Bestimmungen

In der Anlage ist in Abschnitt A, Allgemeine Bestimmungen,
folgende neue Nummer 3 anzufiigen:

"3, Material- und Laborkosten im Sinne dieses Gebihrenverzeich-
nisses umfassen Praxiskosten nach § 4 Abs. 3 und Auslagen
fiir zahntechnische Leistungen nach § 9 dieser Gebiihren-
ordnung-"

Begriindung:

Die Bestimmung dient der Xlarstellung
durch Erl#uterung der verwendeten Be-
griffe, um Rechtsunsicherheiten und Ausle-~
gungsschwierigkeiten zu vermeiden.

4, Zur Anlage, Abschnitt A, Nummer 003
A Abschnitt E, vor Nummer 400

In der Anlage ist in Abschnitt A die Nummer 003 zu streichen;

in der Anlage, Abschnitt E, ist vor Nummer 400 folgende
neue Nummer 0400 einzufiigen:

"0400 Erstellen eines Parodontalstatus 160 17,60
nach vorgeschriebenem Formblatt

Die Leistung nach Nummer 0400 ist
innerhalb eines Jahres hdchstens
zweimal berechnungsfihig."

Als Folge ist die Ubersicht vor Abschnitt A entsprechend
anzupassen.



5. Zur Anlage, Absghnitt A, Nummer Q{O

Begriindung:

Da bei einer chirurgischen Parodontal-
therapie keine therapeutischen Alternativen
mdglich sind (wie z.B. bel der Versorgung ‘
mit Zahnersatz)}, ist das Erstellen eines
Heil- und Kostenplans in der Regel nicht
erforderlich. In Ausnahmefdllen kann auf
Nummer 002 zuriickgegriffen werden.

Das Erstellen eines Parodontalstatus er-
folgt nach Auswertung umfangreicher Messun-
gen an jedem einzelnen Zahn (Taschentiefen,
Lockerungsgrad, Kippung, Wanderung, Fur- '
kationsbeteiligung, Entzilndungsgrad der
Gingiva usw.). Diese Befunderhebung geht
fiber die orientierende Parodontaldiagnostik,
die in Nummer 001 integriert ist, weit
hinaus und soll deshalb gesondert vergiitet
werden. In Zeitaufwand und einschliefilich
Dokumentation entspricht sie der Bewer-
tung der gestrichenen Nummer 0053.

i y
EARLE N e oo

In der Anlage ist in Abschnitt A die Nummer 010 durch folgende

neue Nummern 010 und 010 a zu ersetzen:

010 Intraorale Infiltrationsandsthesie 60 6,60

010 a Intraorale Leitungsandsthesie 70 7,70".

Als Folge ist die Ubersicht vor Abschnitt A entsprechend

anzupassen.

Begriindung:

Die Leitungsanisthesie bedarf wegen ihres
hdheren Schwierigkeitsgrades einer hdheren
Gebithr als die Infiltrationsan#sthesie.

Y
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6. Zur Anlage, Abschnitt C, Nummer 243

In der Anlage, Abschnitt C ist in Nummer 243 die Angabe "235
bis 237 und 239" durch die Angabe "236 bis 238 und 241" zu
ersetzen.

Begriindung:
Offenbare Unrichtigkeit.

7. Zur Anlage, Abschnitt D, Allgemeiﬁe Bestimmung

In der Anlage ist Abschnitt D eingangs wie folgt zu
fassen: -

"D. Chirurgische Leistungen

Allgemeine Bestimmungen

1. Die primire Wundversorgung ist Bestandteil der
Leistungen nach Abschnitt D und nicht gesondert
berechnungsfihig.

2. Alloplastische Materialien sowlie Materialien zur
F4rderung der Blutgerinnung oder zum Verschlufl von
oberflichlichen Blutungen bei himorrhagischen
Diathesen sind gesondert herechnungsfihig."

Begriindung:

In der chirurgischen Versorgung werden
Auffillmaterialien verwendet, die in den
Gebllhren nicht kalkuliert sind und daher
gesondert berechnungsf#hig sein sollen.



Gleiches gilt fir- Blutgerinnungsmittel
{Fibrinkleber], die bei bestimmten Indi-
kationenr (Bluter, Markumarpatienten) ver-
wendet werden.

§. Zur Anlage, Abschnitt D, Nummern 303wund 304

In der fmlage ist in Abschnitt D die Leistungsbeschreibung
der Nummer 303 wie folgt zu fassen:

"Entfernung eines Zahnes ader- eines enossalen Implantats
durch Osteotomie";

die Leistungsbeschreibung der Nummer 304 ist wie folgt zu

fassen:

*Entfernung eines retinierten, impaktierten oder tief
verlagerten Zahnes durch Osteotomie".

Begrilndung:

Die Entfernung eines enossalen Implantates
durch @steotomie entspricht dem Schwierig-
keitsgrad der Leistung nach Nummer 303.

Im Ubrigen Klarstellung und redaktionelle
Anpassung an die geinderte Nummer 303.

e
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9. Zur Anlage, Abschnitt D, Nummer 309

In der Anlage, Abschnitt D sind in Nummer 309 die Worte
n  als selbsti#ndige Leistung" zu streichen.

Begrﬁndung:

Die Einschrinkung ist nicht zweckmidfig,
da plastische Deckungen auch im An-
schluf3 an Extraktionen vorgenommen werden.

Zur Anlage, Abschnitt D, Nummern 311 und 312

In der Anlage sind in Abschnitt D die Leistungsbeschrei-
bungen der Nummern 311 und 312 wie folgt zu fassen:

"311 Resektion einer Wurzelspitze an einem
Frontzahn
312 Resektion einer Wurzelspitze an einem

Seitenzahn";

an die Abrechnungsbestimmung nach Nummer 312 ist folgender
Satz anzufiligen:

n"Die Kosten fiir konfektionierte apikale Stiftsysteme sind
gesondert berechnungsfihig.”

Begriindung:

Notwendige Anpassung an die entsprechende
Regelung in den Nummern 213 und 315.

Im iibrigen Klarstellung.
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Ly o

Zur Anlage, Abschnitt D, Nummern 317 bis 320

In der Anlage

in der Nummer

in der Nummer

in der Nummer

in der Nummer

Zu ersetzen.

sind in Abschnitt D

317 die Punktzahl "270" durch die Punktzahl "230"
und die Gebithr *“29,70" durch die Gebithr "25,30",

318 die Punktzahl 450" durch die Punktzahl "400"
und die Gebiihr "49,50" durch die Gebithr "44,-",

319 die Punktzahl 230" durch die Punktzahl 270"
und die Gebiihr *25,30" durch die Gebithr "29,70",

320 die Punktzahl "460" durch die Punktzahl "500"
und die Gebithr "50,60" durch die Gebithr "S5,-"

Begrﬁndﬁng:

Leistungsgerechtere Bewertung bei kosten-
neutraler Umgewichtung.
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12. Zur Anlage, Abschnitt E, nach Nummer 400

In der Anlage ist in Abschnitt E nach Nummer 400
folgende Nummer 400a einzufiligen:

"400a Anwendung elektromechanischer 50 5,50
Verfahren zur Parodontaldiag-
nostik (z.B. Periotest), je
Kieferhidlfte oder Frontzahn-
bereich"

Als Folge ist die Ubersicht vor Abschnitt A entsprechend an-

zupassen.

Begriindung:

Das Periotestverfahren ist eine wissen-
schaftliche Entwicklung aus jiingster Zeit
zur Feststellung des Grades der Zahn-
lockerung, die bereits in der zahnirzt-
lichen Praxis angewandt wird. Die Aufnahme
dieser Verrichtung mit der angegebenen
Punktzahl und Einfachgebithr ist gerecht-
fertigt. Diese Leistung geh®rt nicht in den
Abschnitt A, sondern in den Abschnitt E.



13.

14.

- 10 -

Zur Anlage, Abschnitt E, Nummer 402

-l

In der Anlage, Abschnitt E sind in Nummer 402 nach dem Wort
"Gebisses' die Worte "oder bereits vorhandenen Zahner-

satzes' einzufilgen.-

Begriindung:

Grobe Vorkontakte werden in der Regel
verursacht durch zu hohe Restaurationen
(Fillungen, Kromen, Briicken usw.). Sie
kdnnen beseitigt werden durch Ein-
schleifen der natfirlichen Zihne oder
durch Korrektur der Restaurationen.
Auch die letztgenannte M8glichkeit muB
in der Leistungsbeschreibung beriick-
sichtigt werden.

Zur Anlage, Abschnitt E, Nummer 408

In der Anlage sind in Abschnitt E in Nummer 409 in der Lei-
stungsbeschreibung das Wort "heterclogem" durch das Wort

"alloplastischem" und in der Abrechnungsbestimmung das Wort
"heterologes' durch das Wort "alloplastisches'" zu ersetzen.

Begriindung: .

Es wird klargestellt, daB das nicht-autologe:
Material industriell angefertigt ist.




15.

16.

17.
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Zur Anlage, Abschnitt E, Nummer 410

In der Anlage ist in Abschnitt E die Leistungsbeschreibung

der Nummer 410 wie folgt zu fassen:

"Verlegen eines gestielten Schleimhautlappens, je Kiefer-
hilfte oder Frontzahnbereich".

Begriindung:

Die bisherige Leistungsbeschreibung
engt den Leistungsinhalt zu sehr ein.

Zur Anlage, Abschnitt F, Nummer 503

In der Anlage ist in Abschnitt F in der Nummer 503 das Wort
"einschlieBlich" durch die Worte "zur Aufnahme einer" zu

ersetzen.

Begriindung:
Klarstellung des Gewollten.

Zur Anlage, Abschnitt F, nach Nummer 531

In der Anlage sind in Abschnitt F in der zweiten Abrechnungs-
bestimmung nach Nummer 531 die Worte "oder zur Erweiterung”

zu streichen.

Begriindung:
Klarstellung des Gewollten ohne
finanzielle Auswirkungen.
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18. Zur Anlage, Abs;hniEEVQ e

In der Anlage, Abschnitt G, sind in der Leistungsbeschreibung

a) in Nummer 601 nach dem Wort "Diagramme}' die Worte ", bis
zum Abschluf der Behandlung nur dreimal berechnungsfidbhig"”

und

b} in Nummer 602 nach dem Wort "Wachstumsanalysen)" die Worte
", bis zum Abschlufi der Behandlung nur dreimal berechnungs-

fihig"

zu streichen;

c) in Nummer 605 Buchstabe b ist nach dem Wort "als" die Zahl
"5" durch die Zahl "2" zu ersetzen;

d) nach Nummer 606 ist folgende neue Nummer 606 a einzufiigen:

"606 a Malnahmen zur Einstellung der Kiefer 2600 286,-
in den RegelbiB widhrend der Wachs-
tumsphase einschliefllich Retention,
mittlerer Umfang';

e) in den Leistungsbeschreibungen der Nummern 607 und 608 sind
jeweils vor dem Wort "Einstellumg" die Worte "MaBnahmen zur" einzufiigen;

f) in Nummer 607 ist der zweite Absatz der Leistungsbeschreibung

eingangs wie folgt zu fassen:
"Bei Mafinahmen von mittlerem Umfang mufl mindestens ein Kri-
terium nach a) bis ¢}, bei Maflnahmen von hohem Umfang miissen

mindestens zwel der Kriterien erf{illt sein:"

g) in Nummer 616 ist in der Abrechnungsbestimmung die Zahl “616"
durch die Zahl "614" zu ersetzen und folgender Satz anzufiigen:

"Die Kosten fiir die eingegliederten Hilfsmittel nach den
Nummern 615 und 616 sind gesondert berechnungsfihig.';
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. h) in Nummer 617 ist nach dem Wort "von' das Wort "heraus-
nehmbaren' einzufiigen.

i} in Nummer 619 ist die Leistungsbeschreibung wie folgt
zu fassen:

"Eingliedern von Hilfsmitteln zur Beseitigung von Funktions-
stbrungen (z.B. Mundvorhofplatte} einschliefllich Anwei-

sung zum Gebrauch und Kontrollen";

j) in den folgenden Nummern sind die Punktzahlen und Gebiithren
wie folgt zu dndern:

Nummer Punktzahl Gebiihr in DM

604 "2.100 231, -
605 3.600 396, -
606 1.800 198, -
607 S 3.600 396, -
615 370 40,70
616 500 55,-";

Als Folge ist die Ubersicht vor Abschnitt A entsprechend anzupassen.

Begrindung:

zu a und b:

Die im Einzelfall notwendige Diagnostik
und Therapie muf weiterhin gewidhrleistet
seimn.

Widhrend einer kieferorthopidischen Behand-
lungszeit kdnnen unvorhersehbare und nicht
vorausplanbare Ereignisse, wie z.B. Wachs-
tum, Einfliisse durch zahndrztliche Mal-
nahmen, eintreten, die nur durch zus#dtz-
liche diagnostische Mafnahmen abgeklidrt
werden kdnnen. Auch in der Retentionszeit,
die individuell sehr verschieden ist,
kénnen z.B. abschliellende Wachstumsver-
dnderungen oder erneut auftretende Fehl-
funktionen das bisherige Behandlungser-
gebnis derart beeinflussen, dal eine er-
neute Diagnostik und gegebenenfalls er-
génzende Therapie notwendig wird.
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Besconderheiten sind gegeben bei allen
Fehlbildungen mit stidrkeren transversalen,
sagittalen und vertikalen Abweichungen
oder bei Patienten mit Lippen-, Kiefer-
Gaumenspalten und bei Erwachsenen, bei
denen eine kombinierte kieferorthopiddisch-
kieferchirurgische Behandlung notwendig
wird. Auch diese Fidlle werden durch die
Neuregelung adidquat erfalit.

u C:

Das Kriterium "Ausmal der Zahnbewegung"
wird sachgerechter bestimmt.

zu d: _

Durch die neue Nummer 606 a wird eine
differenziertere Einteilung der Mafnahmen
zur Einstellung der Kiefer in den Regel-
biB wihrend der Wachstumsphase erreicht.
Sie ist aus fachlichen Griinden notwendig,
wie dies zahlreiche wissenschaftliche _
Veriffentlichungen zu diesem Thema zeigen.

Die Bewertung mit 2.600 Punkten entspricht
dem mittleren Bewertungsumfang der Mafl-
nahmen nach den Nummern 606 und 607. Die
differenziertere Neuregelung gewidhrleistet
damit auch eine leistungsgerechtere Ver-
glitung.

zu e:
Klarstellung.

zu ¥:

Folgeinderung, die bedingt ist durch die
neue Einteilung der Mafinahmen zur Ein-
stellung der Kiefer in den Regelbil
wihrend der Wachstumsphase.



Prucksache 276/87 (Beschlufl)

- 15 -

zu g:

Die Kosten fiir die eingegliederten Hilfs-
mittel nach den Nummern 615 und 616 sollen
nicht durch die Steigerung des Einfach-
satzes preislich lberhsht werden.

zu h:
Klarstellung der Leistungsbeschreibung.

zu i

Die Leistung nach Nummer 619 soll auch
aullerhalb einer kieferorthopidischen Behana-
lung als pridventive Maflnahme eingesetzt
werden k&énnen.

Zu j:

Die Neubewertung trdgt vor allem den Ge-
sichtspunkten der kieferorthopiddischen
Wissenschaft und Therapie und ihrer kiinf-
tigen Entwicklung Rechnung. AuBerdem be-
wirkt sie, dal einerseits die gesundheits-
politisch notwendige Umschichtung der
zahndrztlichen Leistungen erreicht wird
und andererseits das MalR der Gebilihrenab-
senkung auch fiir die Kieferorthopdden
in einem vertretbaren Rahmen bleibt.
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19. Zur Anlage, Abschnitt G, Nummer 618

20.

R BT BT o i 4 LS S i

In der Anlage ist in Abschmitt G in Nummer 618 folgende

Abrechnungsbestimmung anzufiigen:

'Neben der Leistung nach der Nummer 618 ist die Leistung
nach der Nummer 001 in derselben Sitzung nicht berechnungs-

fahig."

Begrindung:

In derselben Sitzung ist neben einem be-
ratenden und belehrenden Gesprich nach
Nummer 618 der Amnsatz nach Nummer 001
nicht gerechtfertigt.

Zur Anlage, Abschnitt H, Nummer 29;

3 s

In der Anlage ist in Abschnitt H die Leistungsbeschreibung
der Nummer 703 wie folgt zu fassen: '

vwiederherstellung der Funktion eines Aufbifibehelfs, z.B.
durch Unterfiitterung".

Begriindung:

Der Aufbau einer-neuen adjustierten Ober-
fl#che kann nach Nummer 706 berechnet
werden.
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Zur Anlage, Abschnitt H, Nummer 709 und nach 709

In der Anlage ist in Abschnitt H die Nummer 709 wie folgt
zu fassen:

"709 Versorgung eines Kiefers mit einem 270 29,70
Interimszahnersatz als Langzeit-
provisorium, je zu Uberbriickende
Spanne oder Freiendsattel

Die Leistungen nach den Nummern 708
und 709 sind nicht in zeitlichem
Zusammenhang mit der Herstellung
von endgiiltigem Zahnersatz berech-
nungsfdhig.";

nach Nummer 709 ist folgende neue Nummer 710 anzufiigen:

"710 MaBnahmen zur Wiederherstellung der 200 22,~~
Funktion eines Interimszahnersatzes,
je Krone, Spanne oder Freiend-
sattel

Die Wiedereingliederung desselben
Interimszahnersatzes, gegebenen-
falls auch mehrmals, einschlief3-
lich Entfernung ist mit den Geblhren
nach den Nummern 708 bis 710 abge~
golten."

Als Folge ist die Ubersicht vor Abschnitt A entsprechend

anzupassern.

Begriindung:

Reparaturen von Defekten an einem In-
terimszahnersatz sollen abrechnungsfidhig
sein, um die Neuanfertigung zu vermeiden.
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Zur Anlage, Abschnitt J, Npmme:ﬂsoqr

In der Anlage ist im Abschnitt J die Abrechnungsbestimmung

der Nummer 800 wie folgt zu fassen:

"Die Leistung nach Nummer 800 umfalt folgende zahnidrztliche
Leistungen: prophylaktische, pfothétische, parodontologische
und okklusale Befunderhebung, funktlbnsdiagnostische Aus-
wertung von Réntgenaufnahmen des Schidels und der Halswir-
bels#ule, klinische Reaktionstests {z.B. Resilienztest,
Provokationstest). Neben einer Leistung nach der Nummer 800
ist eine Leistung nach der Nummer 001 ih derselben Sitzung
nicht berechnungsf#hig.™

Begriindung:

Die Neufassung der Erliuterung stellt
klar, daB die dort genannten Leistungen
durch die Leistung nach Nummer 800 nicht
nur sbgegolten sind, sondern dafl diese
Leistungen erbracht werden missen, wenn
die Nummer 800 angesetzt werden soll.
Gleichzeitig wird der Ansatz einer noch-
maligen Untersuchungsgeblhr nach

Nummer 001 ausgeschlossen, falls die
Leistungen in einem Zuge erbracht werden.

d o
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Zur Anlage, Abschnitt J, Nummer B06

In der Anlage ist in Abschnitt J in der Nummer 806 folgende
Abrechnungsbestimmung anzufiigen:

"Wird bei unterbrochener Zahnreihe oder Freiendsattel
zur Bestimmung der Vertikaldimension eine BiRRschablone
im Labor angefertigt, so sind die Kosten fir die Bif-
schablone neben den Gebilhren nach den Nummern 802 bis
806 gesondert berechnungsfdhig.”

Begriindung:

Bei bestimmten Indikationen ist die
Anfertigung einer Biflschablone erfor-
derlich, deren Kosten in dem Gebillhren-
ansatz nicht enthalten sind.

Zur Anlage, Abschnitt J, Nummer 807

In der Anlage sind in Abschnitt J in der Nummer 807 nach
dem Wort "Artikulator' die Worte "einschlieBlich Material-
und Laborkosten' anzufilgen.

Begrﬂndung:

Notwendige Anpassung an die entsprechenden
Regelungen nach den Nummern 802 und 804.
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26.

- 20 -

Zur Anlage, Abschnitt J, Nummer 819

==

In der Anlage ist in Abschnitt J die Nummer 810 wie folgt

zu fassen:

"810 Systematische subtraktive MaB- 15 1,65
nahmen am natiirlichen GebiB}, am
festsitzenden und/oder heraus-
nehmbaren Zahnersatz, je Zahn-
paar

Die Leistung nach Nummer 810 ist
je Sitzung hochstens filnfmal be-
rechnungsfdhig.”

Begriindung:

Die Trennung der Abrechnungsbestimmung
von der Leisturngsbeschreibung dient der
redaktionellen Klarstellung und trigt
zugleich fachlichen Notwendigkeiten
Rechnung.

Zur Anlage, Abgchnitt_x,VAllgemeine_Bestimmung

O Erra ] M = T T S

In der Anlage ist der Abschnitt X eingangs wie folgt zu

fassen:

"K. Implantologische Leistungen

Allgemeine Bestimmungen

1. Die primire Wundversorgung ist Bestandteil der lLei-
stungen nach Abschnitt K und nicht gesondert berech-

nungsfdhig.

2. Die bei den Leistungen nach Abschnitt K verwendeten
Implantate und Implantatteile sind gesondert berech-
nungsfihig."”

Begriindung:

Systematische Angleichung an die Allge-
meinen Bestimmungen vor den anderen Ab-
schnitten. '
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} 27. Zur Anlage, Abschnitt K, Nummer 900

: In der Anlage ist in Abschnitt X in der Leistungsbeschrei-
bung der Nummer 900 nach dem Wort "Schablone" die Angabe
", je Kiefer" anzufiigen.

Begriindung:

Klarstellung.

28. Zur Anlage, Abschnitt K, Nummern 900, 901, 903

In der Anlage sind in Abschnitt K in den Nummern 800, 901

und 903 jeweils die Punktzahl und der Gebiihrenbetrag wie
folgt zu fassen:

Nr. Punktzahl Gebiihr in DM

900 "540 59,40

901 480 52,80

903 480 52,80"
Begriindung:

Die zahndrztliche Implantologie mit eng
eingegrenzten Indikationen (Finzelzahn-
plantat, Fixierung von Totalprothesen

und Freiendsattel-Implantat) ist ein wissen-
schaftlich anerkanntes Verfahren, das fiir
den Patienten eine bessere funktionelle
Losung als bisheriger Zahnersatz ermoég-
licht. Bei entsprechender Indikation ist

es gesundheitspolitisch sinnvoller, z.B.
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einme Zahnlilcke mit einem Implantat zu
schlieflen als dafiir eine Briicke einzu-
setzen, bei der die beiden Nachbarzihne zu
beschleifen sind. Dariber hinaus ist die
zahndrztliche Implantologie auch unter

dem Gesichtspunkt einer notwendigen Kosten-
dampfung zu wirdigen.

Die Neubewertung beriicksichtigt diese
Aspekte neben den fiblichen Kriterien
Schwierigkeit und Zeitaufwand der
Leistung. Damit wird gewdhrleistet, da®
zahnimplantclogische Wissenschaft und
Therapie auch kinftig m8glich sind.

Die Neubewertung gefidhrdet nicht den
Grundsatz der Volumenneutralitdt, sondern
sie schafft Anreize Zu einer Kostenein-
sparung.



