Bundeszahnarztekammer, PKV und Beihilfe |[6sen Auslegungsfragen
der Gebuhrenordnung fur Zahnarzte - GOZ -

BeschllUsse des Beratungsforums fur Gebuhrenordnungsfragen

Die Bundeszahnarztekammer, der Verband der Privaten Krankenversicherung und die Beihil-
festellen von Bund und Landern haben im Jahr 2013 die Einrichtung eines Beratungsforums ftr
Gebiuhrenordnungsfragen vereinbart, um im partnerschaftlichen Miteinander daran zu arbei-
ten, die Rechtsunsicherheit nach der Novellierung der Gebuhrenordnung fur Zahnarzte (GOZ)
zu beseitigen. Das neue Gremium hat die Aufgabe Ubernommen, grundséatzliche Auslegungs-
fragen der GOZ, Fragen der privatzahnarztlichen Qualitatssicherung sowie Fragen des Inhalts
und der Abgrenzung privatzahnarztlicher Leistungen zu diskutieren und méglichst einver-
nehmlich zu beantworten. Ein wichtiges Ziel ist dabei die Verbesserung der Beziehung zwi-
schen Patient, Zahnarzt und Versicherungsmitarbeiter in der taglichen Praxis.

Inzwischen kénnen die Mitglieder eine erfolgreiche Arbeit konstatieren. Mit der erklarten Ziel-
setzung, Probleme im Vorfeld zu |6sen und dadurch Auslegungsstreitigkeiten oder vielfache
gerichtliche Auseinandersetzungen zu vermeiden, haben sich die Mitglieder des Beratungsfo-
rum einvernehmlich auf die nachfolgenden Beschlisse verstandigt, die von den Vorstanden
und Gremien der Mitglieder bestatigt wurden:

Berechnungsfahigkeit des Operationsmikroskops

1.

Der Zuschlag fur die Anwendung des Operationsmikroskops ist nur fur die in der GOZ-Nr. 0110
abschlieRend aufgezahlten Gebihrenpositionen berechnungsfahig. Eine analoge Anwen-
dung dieser Zuschlagsposition oder anderer GOZ-Positionen fur die Verwendung des Opera-
tionsmikroskops bei anderen als den in GOZ-Nr. 0110 bezeichneten Leistungen kommt nicht
in Betracht. Wird eine nicht zuschlagsfahige Leistung erbracht, die aufgrund von darzule-
gender Schwierigkeit oder Zeitaufwand den Einsatz des Operationsmikroskops erfordert,
kann dies mittels der 88 5 bzw. 2 GOZ abgebildet werden.

Zuséatzliche Berechnung der GOZ-Nr. 2197 neben der GOZ-Nr. 2000
2.

Im Zusammenhang mit der Versiegelung von kariesfreien Zahnfissuren mit aushartenden
Kunststoffen und Glattflachenversiegelung nach der GOZ-Nr. 2000 ist die GOZ-Nr. 2197 fur die
adhasive Befestigung der Versiegelung nicht zusatzlich berechnungsfahig, da die adhasive
Befestigung der Versiegelung nach der wissenschaftlichen ,,Neubeschreibung einer praven-
tionsorientierten Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde* Bestandteil der Fissurenversiegelung ist.
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Stillung einer Ubermafigen Blutung

3.

Die GOZ 3050 ist im Rahmen der dentoalveolaren Chirurgie ggf. als selbstandige Leistung
zusatzlich berechenbar, wenn die Blutung das typische Mal} bei dem Eingriff deutlich Gber-
steigt und eine Unterbrechung der eigentlichen operativen MalRnahme erfordert. In allen
anderen Fallen sind BlutstillungsmaBnahmen (auch grolReren Umfangs), die ortsgleich mit
chirurgischen Leistungen erfolgen, Bestandteil der jeweiligen Hauptleistung und dirfen nicht
gesondert nach GOZ-Nr. 3050 berechnet werden. Dies gilt auch fur die chirurgischen Leis-
tungen aus der GOA, die fur den Zahnarzt gemaR § 6 Abs. 2 GOZ geoffnet sind.

Adhéasive Wurzelfullung
4

Die Geb.-Nr. 2197 GOZ ist bei adhéasiver Befestigung der Wurzelfullung neben der Geb.-Nr.
2440 GOZ zusatzlich berechnungsfahig.

Trennung von Liquidation und Erstattung
S.

Bestimmungen, welche tarifbedingte Vertragsbestandteile des Versicherungsvertrages im
reinen Innenverhaltnis zwischen Versichertem und Versicherer sind, haben keinen Einfluss auf
die Berechenbarkeit von Leistungen nach der GOZ.

Anmerkung: Beschluss Nr. 5 gilt sinngeman auch fur Regelungen im Innenverhaltnis von Bei-
hilfetragern und beihilfeberechtigten Personen.

Themenbereich Wurzelkanalbehandlungen
6.

Der Verschluss atypisch weiter apikaler Foramina unter Verwendung von MTA (Mineral Trioxid
Aggregate) wird in den Fallen, in denen ohne apikalen Verschluss (Apexifikation) eine ord-
nungsgemafRe Wurzelfullung nicht méglich ist und insofern der apikale Verschluss eine nach
Art, Material- und apparativem Einsatz selbststandige Leistung darstellt, gemaf § 6 Abs. 1
GOZ analog berechnet. Um eine vollstandige Aushartung des MTA zu gewabhrleisten, sollte
die Wurzelftllung in einer folgenden getrennten Sitzung erfolgen. Aus grundsatzlichen Erwa-
gungen empfiehlt die BZAK keine konkrete Analoggebiihr. Der PKV-Verband hélt als Ana-
loggebihr die GOZ-Nr. 2060 fur angemessen.

7.

Der Verschluss innerhalb des Parodontiums gelegener Perforationen des Wurzelkanalsystems
stellt eine selbststandige Leistung dar und wird gemaR § 6 Abs. 1 GOZ analog berechnet. Aus
grundsatzlichen Erwagungen empfiehlt die BZAK keine konkrete Analoggebiihr. Der PKV-
Verband halt als Analoggebihr die GOZ-Nr. 2060 fir angemessen.

8.

Die Entfernung frakturierter Wurzelkanalinstrumente aus dem Wurzelkanalsystem stellt eine
selbststandige Leistung dar und wird gemé&nR 8§ 6 Abs. 1 GOZ analog berechnet. Aus grund-
satzlichen Erwagungen empfiehlt die BZAK keine konkrete Analoggebiihr. Der PKV-Verband
halt als Analoggebuhr die GOZ-Nr. 2300 (Entfernung eines Wurzelstiftes) fur angemessen.

Stand April 2019




9.

Die Entfernung nekrotischen Pulpengewebes vor der Aufbereitung des Wurzelkanals stellt
eine selbststandige Leistung dar und wird gemal 8§ 6 Abs. 1 GOZ analog berechnet. Aus
grundsatzlichen Erwagungen empfiehlt die BZAK keine konkrete Analoggebiihr. Der PKV-
Verband héalt als Analoggebuhr die GOZ-Nr. 2360 (Vitalexstirpation) fur angemessen.

10.

Das erschwerte Aufsuchen verengter Wurzelkanaleingange und das Uberwinden natirlicher
Hindernisse bei der Aufbereitung des Wurzelkanals (Dentikel, Obliterationen, Verengungen,
Krimmungen etc.) sowie natlrlicher oder iatrogener Stufen stellen keine selbststandigen,
analog zu berechnenden Leistungen dar, sondern sind mit der Grundleistung unter Berlck-
sichtigung von 8§ 5 Abs. 2 der GOZ zu berechnen.

Anmerkung: Uber die analoge Berechnungsfahigkeit der Entfernung vorhandenen definiti-
ven Wurzelkanalfullmaterials konnte kein Konsens erzielt werden.

Themenbereich Materialkosten

11.

Mit den Gebuhren der GOZ sind grundsatzlich gemal § 4 Absatz 3 alle Auslagen abgegol-
ten, soweit im Gebuhrenverzeichnis nichts anderes bestimmt ist. Dartiber hinaus sind - be-
zugnehmend auf das BGH-Urteil vom 27. Mai 2004 (Az.: lll ZR 264/03) - folgende Materialien
zusatzlich berechnungsfahig:

Oraqix® im Zusammenhang mit der Geb.-Nr. 0080
ProRoot MTA® im Zusammenhang mit der Berechnung der Geb.-Nr. 2440
Harvard MTA OptiCaps® im Zusammenhang mit der Berechnung der Geb.-Nr. 2440

Themenbereich Anasthesieleistungen

12.

Die GOA-Nrn. 490, 491, 493, 494 dirfen von Zahnérzten ohne arztliche Approbation nicht zum
Zwecke der intraoralen Lokal- bzw. Leitungsanasthesie berechnet werden. Die Berechnung
der GOA-Nr. 494 ist auch fir den MKG-Chirurgen zum alleinigen Zwecke der Schmerzaus-
schaltung bei zahnarztlich-chirurgischen Leistungen fachlich nicht indiziert und daher nicht
berechnungsfahig.

Themenbereich Rontgen

13.
Im Zusammenhang mit den in der zahnéarztlichen Therapie gangigen Réntgenaufnahmen
(GOA-Nrn. 5000, 5002, 5004) ist eine Berechnung der GOA-Nr. 5298 nicht zul&ssig.

Themenbereich Chirurgie/Implantation

14.

Neben der GOZ-Nr. 9100 GOZ ist die GOZ-Nr. 9090 GOZ nicht berechnungsfahig. Neben den
GOZ-Nrn. 9110, 9120 GOZ ist die GOZ-Nr. 9090 GOZ dann berechnungsfahig, wenn die Kno-
chentransplantation im Operationsgebiet nicht der Auffillung des durch die Anhebung der
Kieferh6hlenschleimhaut entstandenen Hohlraumes dient. Dies ist bei der Auffillung von
Knochendefiziten mit Eigenknochen im Bereich der Implantatschulter bei zeitgleicher Implan-
tation oder beim Ausgleich von Knochendefiziten des Alveolarkamms mit Eigenknochen
getrennt vom Bereich des Sinuslifts der Fall. Wird neben den GOZ-Nrn. 9110, 9120 die GOZ-Nr.
9100 in Ansatz gebracht, ist eine Berechnung der GOZ-Nr. 9090 in derselben Kieferhalfte nicht
moglich.
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Themenbereich Fotodokumentation

15.

Im Rahmen einer zahnarztlichen Behandlung sind Fotos, die ausschliellich zu dokumentari-
schen Zwecken angefertigt worden sind, mit den Gebiuhrennummern abgegolten und dur-
fen nicht gesondert berechnet werden. Fotos, die therapeutischen oder diagnostischen
Zwecken, nicht jedoch einer kieferorthopadischen Auswertung dienen, sind analog berech-
nungsfahig. Aus grundsatzlichen Erwagungen empfiehlt die BZAK keine konkrete Analogge-
buhr. Der PKV-Verband halt als Analoggebihr die GOZ-Nr. 6000 fur angemessen.

Protokollnotiz 6.11.2015:

Die Trager der Beihilfe schliefen sich den Empfehlungen des PKV-Verbandes zu den Be-
schliussen 6, 7, 8, 9 und 15 an.

Provisorien

16.

Die Wiedereingliederung (inklusive Sauberung, ggf. Wiederanpassung) andernorts angefer-
tigter direkter oder laborgefertigter Provisorien ist analog zu berechnen. Aus grundsatzlichen
Erwagungen empfiehlt die Bundeszahnarztekammer keine konkrete Analoggebuhr. Der PKV-
Verband und die Beihilfetrager halten als Analoggebihr die GOZ-Nr. 2260 flir angemessen.

Knochenresektion

17.

Neben Extraktionen ist die GOZ-Nr. 3230 dann gesondert berechnungsfahig, wenn die Resek-
tion aufgrund eigenstandiger Indikation (nicht zur oder durch die Zahnentfernung notwen-
dig) mit einem separaten auf der Rechnung dokumentierten Operationszugang erbracht
wird und es sich insofern um eine selbststandige Leistung handelt. Die eigenstandige Indika-
tion ist auf der Rechnung zu erlautern.

Abschnittsubergreifende Berechnung
18.

Die Auflistung einer Gebiuhrennummer in einem bestimmten Abschnitt der GOZ hat nicht zur
Folge, dass die dieser Gebuhrennummer zuzuordnende Leistung nur in Zusammenhang mit
einem Leistungsgeschehen berechnungsfahig ware, das fachlich diesem Gebuhrenord-
nungsabschnitt zuzuordnen ist.

Periimplantitisbehandlung

19.

Eine Periimplantitis-Behandlung im offenen Verfahren stellt eine selbststandige Leistung dar
und wird gemal § 6 Abs. 1 GOZ analog berechnet. Aus grundséatzlichen Erwagungen emp-
fiehlt die BZAK keine konkrete Analoggebiihr. Der PKV-Verband und die Beihilfetrager halten
als Analoggebunhr je nach Lokalisation die GOZ-Nr. 4090 bzw. die GOZ-Nr. 4100 fir angemes-
sen.
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Protrusionsschiene

20.

Die Eingliederung einer Protrusionsschiene, z.B. zur Behandlung einer Schlafapnoe, stellt eine
selbststandige Leistung dar und wird gemaR § 6 Abs. 1 GOZ analog berechnet. Aus grund-
satzlichen Erwagungen empfiehlt die BZAK keine konkrete Analoggebiihr. Der PKV-Verband
und die Beihilfetrager halten als Analoggebiihr die GOZ-Nr. 7010 (Eingliederung eines Auf-
bissbehelfs mit adjustierter Oberflache) fur angemessen.

3,5facher Steigerungssatz

21.

Eine Uberschreitung des 3,5 Steigerungssatzes erfordert dann eine Begriindung auf Verlan-
gen des Zahlungspflichtigen, wenn der Vereinbarung Kriterien gem. 8 5 Absatz 2 GOZ zu-
grunde liegen. Die Wirksamkeit der Vereinbarung bleibt hiervon unberthrt.

Computergesteuerte Anasthesie

22.

Die computergesteuerte Anasthesie (z. B. WAND/STA) erflllt trotz modifizierter Handhabung
die Leistungsinhalte der GOZ-Nrn. 0090 oder 0100 und ist je nach Lokalisation und Indikation
originar nach den GOZ-Nrn. 0090 fur die Infiltrationsanasthesie (dazu zahlen auch die intrali-
gamentare, intrakanalare, intrapulpare und intraossare Anasthesie) oder 0100 fur die Lei-
tungsanasthesie zu berechnen.*

Berechnung ,,je Kieferhalfte oder Frontzahnbereich

23.

Im Falle der Berechnungsweise ,,je Kieferhalfte oder je Frontzahnbereich* einer Gebuhr ist zu
bertcksichtigen, dass der Frontzahnbereich nur Anwendung findet, wenn die Leistung im
Bereich von Eckzahn bis Eckzahn durchgefihrt wird. Geht der Bereich Giber den Eckzahn
hinaus, so wird nach Kieferhalften (Quadranten) berechnet. Eine Berechnungsweise je Front-
zahnbereich und je Kieferhalfte ist nicht zulassig.

Berechnungsweise der GOZ-Nr. 2030

24.

FUr die GOZ-Nr. 2030 gilt: Wird in allen vier Kieferhalften prapariert und gefiillt und sind dane-
ben jeweils besondere MalRnahmen erforderlich, kann die GOZ-Nr. 2030 in einer Sitzung ma-
ximal achtmal berechnet werden (viermal im Oberkiefer, viermal im Unterkiefer).

Zugriff auf die GOA fur Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen
25.
Erbringen Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgen Leistungen, die im Gebuhrenverzeichnis fur
zahnarztliche Leistungen aufgefiuhrt sind, sind die Vergutungen fur diese Leistungen nach der
jeweils geltenden Fassung der GOZ zu berechnen. Ein Wahlrecht zwischen GOA und GOZ
besteht insoweit nicht.
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GOA-Nr. 5000

26.

Von der GOA-Nr. 5000 ist die Aufnahme eines Zahns, Implantats oder zahnlosen Kieferab-
schnitts je Projektion umfasst. Die Abrechnungsbestimmung nach der GOA-Nr. 5000 ist zu
beachten.

Wurzelamputation

27.

Die Entfernung einer oder mehrerer Wurzeln eines mehrwurzeligen Zahnes (Wurzelamputati-
on) unter Belassung der klinischen oder prothetischen Krone stellt eine selbststandige Leis-
tung dar und wird gemanR § 6 Abs. 1 GOZ analog berechnet. Aus grundsatzlichen Erwagun-
gen empfiehlt die Bundeszahnarztekammer keine konkrete Analoggebthr. Der PKV-Verband
und die Beihilfetrager halten als Analoggebiihr — je nach Aufwand - die GOZ-Nr. 3110, 3120
oder 3130 fir angemessen.

»lable Tops*

28.

"Table Tops" als langzeitprovisorische MalRnahme im indirekten Verfahren (laborgefertigt)
stellen eine selbststandige Leistung dar und werden gemaR 8 6 Abs. 1 GOZ analog berech-
net. Aus grundsatzlichen Erwagungen empfiehlt die Bundeszahnarztekammer keine konkrete
Analoggebuhr. Der PKV-Verband und die Beihilfetrdger halten als Analoggebuhr die GOz-
Nr. 7080 fur angemessen. Im Falle einer adhéasiven Befestigung ist die GOZ-Nr. 2197 zusatzlich
berechnungsfahig.

29. ,Table Tops* als definitive MaBnahme sind als Oberbedgriff fir die Versorgung von verlo-
rengegangenen Funktionsflachen als Folge einer Fehlfunktion der Okklusion und Artikulation
zu verstehen. Entsprechend des Defektes unterscheiden sich die Table Tops in ihrer Ausdeh-
nung voneinander. Dementsprechend richtet sich die analoge Berechnung einer Gebuhr
nach der konkreten Ausdehnung der verlorengegangenen Funktionsflachen. Vor der Ver-
sorgung mit Table Tops muissen alle notwendigen Schritte einer Funktionsdiagnostik /-
therapie durchgefihrt worden sein (z. B. Schienentherapie).

Teleskopbricke
30.
Im Falle einer sattelfreien, rein parodontal abgestiitzten teleskopierenden Briicke — im Ge-
gensatz zu einer Teleskopprothese — ist die GOZ-Nr. 5210 GOZ nicht zusatzlich zu den GOZ-
Nrn. 5040 und 5070 berechnungsfahig.

Wiederherstellung/Wiederbefestigung einer definitiven Krone
zum temporaren Verbleib

31.

Das Umarbeiten einer definitiven Krone oder Briicke zu einem Provisorium und/oder Wieder-
befestigung der definitiven Krone oder Briicke zum provisorischen Verbleib sind in der GOZ
nicht beschrieben. Die Leistung wird gemal § 6 Abs. 1 GOZ analog berechnet. Aus grund-
satzlichen Erwagungen empfiehlt die Bundeszahnarztekammer keine konkrete Analogge-
buhr. Der PKV-Verband und die Beihilfetrager halten als Analoggebihr - je nach Aufwand -
die GOZ-Nr. 2260, 2270 oder 5120 je Zahn bzw. Brickenpfeiler fir angemessen. Das Wieder-
eingliedern dieses Provisoriums, ggf. auch mehrmals, einschliellich Entfernung, ist mit der
Berechnung der Analoggebuhr abgegolten.
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NICO (Behandlung einer chronischen Kieferostitis als Storfeld)

32.

Bei der Behandlung der sogenannten NICO (Neuralgia Inducing Cavitational Osteonecrosis),
der fettig-degenerativen Osteolyse/Osteonekrose im Kieferknochen oder ahnlichen Diagno-
sen, handelt es sich um medizinisch nicht notwendige MalBnahmen, da die Wirksamkeit
durch wissenschaftlich medizinisch fundierte Studienuntersuchungen nicht belegt ist. Dariiber
hinaus ist das vermeintliche Krankheitsbild der NICO weder nach ICD10 Schlissel noch in den
Verzeichnissen der WHO als Erkrankung gelistet. Es besteht daher keine medizinische Not-
wendigkeit fur die Durchfiihrung der Diagnostik und der Behandlungen dieser Erkrankung,
wie z. B. Cavitat-Diagnostik, OroTox-Tests sowie die Entfernung eines chronischen NICO-
Storfeldes. Vor diesem Hintergrund kommt nur eine Berechnung gemalk § 2 Abs. 3 GOZ -
nach umfassender und qualifizierter Aufklarung - in Betracht.

Elektronische Funktionsdiagnostik durch Zahntechniklabore

33.

Nach § 1 Zahnheilkundegesetz (ZHG) ist die Ausibung der Zahnheilkunde approbierten
Zahnarzten vorbehalten. Nach 8 1 Abs. 3 ZHG ist Ausibung der Zahnheilkunde die ,,berufs-
malfige, auf zahnarztlich-wissenschaftliche Erkenntnisse gegrindete Feststellung und Be-
handlung von Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten. Als Krankheit ist jede von der Norm ab-
weichende Erscheinung im Bereich der Zahne, des Mundes und der Kiefer anzusehen, ein-
schlielflich der Anomalien der Zahnstellung und des Fehlens von Zahnen." Die ,,Feststellung
und Behandlung von Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten* (8 1 Abs. 3 ZHG), also Diagnose
und Therapie einschliellich der Versorgung mit Zahnersatz sind dem Zahnarzt Ubertragen
und diesem vorbehalten. Eine Ubertragung zahnarztlicher Leistungen, d.h. insbesondere int-
raorales Scannen, das Eingliedern von Zahnersatz oder intraorale manipulative Tatigkeiten
am Patienten oder Zahntechnik und Ahnliches an Zahntechniker ist ein VerstoR gegen die
Bestimmungen des Zahnheilkundegesetzes und nicht zulassig.

Die Beschlisse erfassen nur den ausdriicklich vom Wortlaut erfassten Sachverhalt. Auf ande-
re, nicht ausdriicklich erfasste Sachverhalte sind sie nicht Gbertragbar.
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