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Gebuhrenteil
vorgenommene Aktualisierungen (Erganzungen in rot)
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Gebuhrenteil Abschnitt K (Stand 25.03.2026)

In den Erlauterungen der GOZ-Nr. 9100 wird zur Klarstellung erganzt:

,Gemal der S2k-Leitlinie ,Implantologische Indikationen fur die Anwendung von Knochenersatzmaterialien“ der DGI und DGZMK (Stand 2020) bil-
det die Augmentation grolRer Alveolarkammdefekte mit autologen (kérpereigenen) Knochenblécken hinsichtlich der Komplikations- und Regenerati-
onsrate den Goldstandard ab. Der Knochenaufbau mit allogenen Knochenblécken (menschlicher Fremdknochen, z.B. Maxgraft Bonebuilder Fa.
Botiss, Puros Allograft Spongiosa Block Fa. Zimmer Dental/Zimmer Biomet) zeigt im direkten Vergleich eine Komplikationsrate von fast 80% gegen-
Uber der Knochenaugmentation mit anderen Techniken (Sandwichosteotomie mit autologem Knochen oder KEM 30%, vgl. S. 32f. der Leitlinie). Im
Vergleich dazu wird fur autologe Bldcke eine deutlich niedrigere Komplikationsrate angegeben (>5%, vgl. Sakkas et al. 2017). Auch der Bundesver-
band der implantologisch tatigen Zahnarzte in Europa (BDIZ EDI) hatte in seinem Praxisleitfaden von 2017 weitere klinische Studien in Aussicht
gestellt, kommt jedoch in seinem aktuellen Leitfaden ,Der digitale Workflow in der oralen Implantologie®, 19. Europaische Konsensuskonferenz BDIZ,
BDIZ EDI konkret | 2024 weiterhin nicht zu einer befirwortenden Bewertung. Hier heildt es: ,Berichte tber entsprechende klinische Ergebnisse sind
immer noch umstritten.“ Auch die aktuellen Studien zeigen die 0.g. Komplikationen bei allogenen Knochenbldcken. Patientenindividuell nach
CAD/CAM Daten gefraste allogene Blocke wurden einer randomisiert kontrollierten Prifung bei horizontalen Augmentationen im direkten Vergleich
zu autologen Bloécken (retromolar) unterzogen. Dabei lag eine Wunddehiszenz fur allogene Blécke mit anschliefendem Transplantatverlust (8 %) vor
und keine Dehiszenz (0 %) bei autologen Blécken (z. B. Wang M, Li Y, Su Z, Mo A. Clinical and radiographic outcomes of customized allogeneic
bone block versus autogenous bone block for ridge augmentation: 6 Month results of a randomized controlled clinical trial. J Clin Periodontol 2023
Jan;50(1):22-35. doi: 10.1111/jcpe.13714). Fur gréliere Knochenaufbauten im Kiefer ist nach aktuellem Stand der Forschung autologer Knochen
sicherer und besser untersucht als allogener Knochen. Allogene Knochenblocke verursachen deutlich mehr Komplikationen, sodass sie weiterhin
von Fachgesellschaften nicht empfohlen werden.”

Abschnitt G (25.03.2026)

Im Ausschlusskatalog der GOZ-Nrn. 6030 bis 6080 wird zur Klarstellung erganzt:

,GOA-Nrn. 1, 4, 5, 6, GOZ-Nr. 0010 fiir Verlaufskontrollen und die mit dem laufenden kieferorthopadischen Behandlungsfall verbundenen Beratun-
gen und Untersuchungen®

In den Erlduterungen der GOZ-Nrn. 6030 bis 6080 wird zur Klarstellung erganzt:

»,Die mit dem kieferorthopadischen Fall im Zusammenhang stehenden Beratungen und Untersuchungen sind mit den Kernpositionen abgegolten und
dirfen nicht separat berechnet werden (z. B. GOA-Nrn. 1, 4, 5, 6, GOZ-Nr. 0010), es sei denn sie dienen anderen Zwecken (z. B. Akutuntersu-
chung, neuer Behandlungsplan).”

Abschnitt G (10.12.2025)

In den Erlauterungen der GOZ-Nrn. 6030 bis 6080 wird zur Klarstellung erganzt:

,2unter Geltung der alten GOZ war in der Praxis umstritten, ob RetentionsmalRnahmen (festsitzende oder herausnehmbare Retentionsgerate) zusatz-
lich zu den Kernpositionen berechnet werden durften. Diese Streitfrage hat der Verordnungsgeber mit dem dritten Absatz der Abrechnungsbestim-
mung nach GOZ-Nr. 6080 eindeutig geklart (so die amtliche Begriindung zu den Leistungen nach den GOZ-Nrn. 6030 bis 6080). Danach umfassen
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die Malinahmen im Sinne der GOZ-Nrn. 6030 bis 6080 alle Leistungen zur Kieferumformung und Retention bzw. zur Einstellung des Unterkiefers in
den Regelbiss innerhalb eines Zeitraumes von bis zu vier Jahren, unabhangig von den angewandten Behandlungsmethoden oder den verwendeten
Therapiegeraten. Werden also beispielsweise Loops, Bogen, Attachments bei Alignern, festsitzende Retainer (auch digital hergestellte, z. B. Me-
motain), Aufbisse (z.B. Bite Turbos, Bite Ramps) oder Kunststoffschienen verwendet, ist es nicht zulassig, daflir zusatzliche Gebuhrenpositionen in
Rechnung zu stellen (in der Abrechnungspraxis werden unzuldssigerweise haufig die GOZ-Nrn. 6100, 7070 oder GOA-Nrn. 2697, 2698 originar oder
analog angesetzt). Diese Sichtweise ist nunmehr héchstrichterlich in zwei Urteilen durch das Bundesverwaltungsgericht (BverwG) bestatigt worden
(Urteil vom 26. Februar 2021, Az. 5 C 7.19, Urteil vom 5. Marz 2021, Az.: 5 C 8.19). Die Urteile beruhen auf der Anwendung und Auslegung der
GOZ und nicht auf beihilferechtlichen Besonderheiten, sodass sie inhaltlich auch auf gebuhrenrechtliche Falle ohne Beihilfebezug Ubertragbar sind
(s. Stellungnahme der PKV zur Berechnungsfahigkeit kieferorthopadischer Leistungen). In verschiedenen Kommentaren zur GOZ wird Bezug auf
das Urteil des AG Hamburg-Barmbeck (Urteil vom 13. November 2008, Az.: 815 C 200/06) genommen (z. B. die Bundeszahnarztekammer in ihrer
Stellungnahme zur ,Eingliederung eines festsitzenden Retainers“ vom Oktober 2013). Das Urteil ist zur alten GOZ ergangen und eine untergerichtli-
che Entscheidung, die nur zwischen den beteiligten Parteien gilt und keine Allgemeingultigkeit hat. Aufgrund der neu hinzu gekommenen Abrech-
nungsbestimmung zu den GOZ-Nrn. 6030 bis 6080 ist es ohnehin nicht auf die neue GOZ anwendbar.*

Abschnitt C (27.08.2025)
In den Erlauterungen Leistungsinhalt der GOZ-Nrn. 2050 bis 2120 wird zur Klarstellung erganzt:

,Grundsatzlich fallen keine Laborleistungen gemaf § 9 GOZ im Zusammenhang mit plastischen Fullungen an und kédnnen daher nicht zusatzlich
berechnet werden.*

Abschnitt C (27.08.2025)

Im Leistungsinhalt der GOZ-Nrn. 2050 bis 2120 wird zur Klarstellung erganzt:

,Grundsatzlich muss man beim Fillen von Kavitaten mit plastischen Materialien zwischen Fullungen mit (GOZ-Nrn. 2060, 2080, 2100 und 2120) und
ohne Adhasivtechnik (GOZ-Nrn. 2050, 2070, 2090 und 2110) unterscheiden. Bei Fullungen ohne Adhasivtechnik stehen Amalgame seit dem
01.01.2025 nicht mehr zur Verfigung. Alternativ kommen verschiedene selbstadhasive Materialien wie Glasionomerzemente (GlZ) oder selbstadha-
sive Kompositmaterialien zum Einsatz. Bei Ausdehnung der Kavitat Uber die Approximalflachen hinaus ist das Anlegen einer Matrize oder anderen
formgebenden Hilfsmitteln obligatorisch.”

In den Erlauterungen der GOZ-Nrn. 2050 bis 2120 wird zur Klarstellung erganzt:



https://www.pkv.de/fileadmin/user_upload/PKV/3_PDFs/GOAE-GOZ/GOZ_2021_Stellungnahme_Berechnungsf%C3%A4higkeit_kiefernorthop%C3%A4discher_Leistungen.pdf

Mit der Berechnung von Fillungen nach den GOZ-Nrn. 2050 bis 2120 sind alle MalRihahmen abgegolten, die in den Leistungsbeschreibungen ge-
nannt sind, einschlieRlich der Kosten fiir plastische Flllungsmaterialien (z. B. Komposit, Unterfillungsmaterial). Erfasst sind auRerdem Verfahren
und Methoden der Lichthartung und Schmelzatzung, das Auftragen eines Haftvermittlers (Bonding), Finieren und Polieren. Die einzelnen Arbeits-
schritte sind methodisch erforderliche Bestandteile oder besondere Ausfuhrungen der Flllungsleistung und durfen nicht gesondert in Rechnung
gestellt werden (Zielleistungsprinzip), siehe § 4 Abs. 2 GOZ (vgl. Meurer, Kommentierung des zahnarztlichen Geblhrenrechts flr die Privatliquida-
tion, 2. Aufl., 1991, GOZ-Nrn. 205, 207, 209 und 211 GOZalt, S. 156).

Auch wenn die Politur im Leistungstext der GOZ-Nrn. 2050, 2070, 2090 und 2110 nicht enthalten ist, ist sie dennoch mit den Geblhren abgegolten.
Der Grund ist, dass bis Ende 2024 als Material auch Amalgam zur Verfligung stand, das im Gegensatz zu den anderen plastischen Fillungsmateria-
lien erst nach 24 Stunden ausgehartet war und die Politur somit nur in separater Sitzung durchfiihrbar war. Die Anwendung der GOZ-Nr. 2130 fir
neu gelegte Fullungen entfallt daher mit dem Amalgamverbot aufgrund der Verordnung 2024/1849 des Europaischen Parlaments und des Rates
grundsatzlich.

[...] ,Grundsatzlich fallen keine Laborleistungen gemal § 9 GOZ im Zusammenhang mit plastischen Flllungen an und kdnnen daher nicht zusatzlich
berechnet werden.”

In den Erlauterungen der GOZ-Nr. 2130 wird zur Klarstellung erganzt:


https://www.zaek-berlin.de/dateien/Content/Dokumente/Zahn%C3%A4rzte/GOZ/GOZ_2012_Stellungnahmen/R/2130.pdf
https://www.zaek-berlin.de/dateien/Content/Dokumente/Zahn%C3%A4rzte/GOZ/GOZ_2012_Stellungnahmen/R/2130.pdf
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Das Polieren von Komposﬂfullungen in Adhaswtechnlk ist Bestandtell der Lelstungen nach den GOZ Nrn. 2060 2080 2100 und 2120 und nlcht
gesondert berechnungsfahig. &
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nen: ,Auch wenn die Politur im Leistungstext der GOZ-Nrn. 2050, 2070, 2090 und 21 10 nicht enthalten ist, ist sie dennoch mit den Gebihren abge-
golten. Der Grund ist, dass bis Ende 2024 als Material auch Amalgam zur Verfligung stand, das im Gegensatz zu den anderen plastischen Fullungs-
materialien erst nach 24 Stunden ausgehartet war und die Politur somit nur in separater Sitzung durchfiihrbar war. Die Anwendung der GOZ-Nr.
2130 fur neu gelegte Fullungen entfallt daher mit dem Amalgamverbot gemaf Verordnung 2024/1849 des Europaischen Parlaments und des Rates
grundsatzlich.*

Abschnitt B (24.06.2025)

Im Leistungsinhalt der GOZ-Nr. 2000 wird zur Klarstellung erganzt:

,Voraussetzung fur die Durchfiihrung der Glattflachenversiegelung ist die Verwendung eines diunnflieRenden Kunststoffs, der auch bei der adhasiven
Befestigung von Komposit zum Einsatz kommt. Das Auftragen eines Fluoridpraparates erfullt den Leistungsinhalt nicht, auch wenn das Praparat im
Namen Begriffe wie ,Seal” oder ,Versiegler” enthalt. Die Versiegelung der Z&dhne mit einem fluoridhaltigen Schutzlack oder -gel ist nicht zu verwech-
seln mit der adhasiven Glattflachenversiegelung.*

Alle Abschnitte (Stand 29.01.2025)
Aktualisierung der veralteten Links
Gebiihrenteil Abschnitt D (Stand 30.10.2024)

In den Ausschlusskatalogen der GOZ-Nrn. 3010 und 3230 wird zur Klarstellung erganzt:
GOA-Nrn. 2730, 2732

Gebiihrenteil Abschnitt K (Stand 11.11.2024)

Im Leistungsinhalt der GOZ-Nr. 6000 wird zur Klarstellung gestrichen:

Im Leistungsinhalt der GOZ-Nr. 9010 wird zur Klarstellung erganzt:



Gemal der aktuellen S3-Leitlinie ,Keramikimplantate® fehlt die wissenschaftliche Evidenz fir zweiteilige Implantate, sie besteht zurzeit nur fir eintei-
lige Keramikimplantate: ,Kommerziell erhaltliche zweiteilige Keramikimplantate auf Zirkoniumdioxidbasis kénnen wegen der unklaren Datenlage nur
nach eingehender Aufklarung (Langzeitstabilitat der prothetischen Ankopplung) des Patienten als alternative Therapieoption zum Ersatz fehlender
Zahne empfohlen werden. (https://www.dgzmk.de/documents/10165/1373255/LL_083-039_S3 Keramikimplantate _lang 2022.pdf/9e64d296-ab0f-
4ed0-b60e-831aeb597e43). Gemal den Autoren sei eine abschlieBende Bewertung fur den klinischen Langzeitnutzen im Vergleich zum Titanim-
plantat als Goldstandard nicht moglich. Im Unterschied zu den einteiligen Systemen sei die aktuelle Studienlage zu zweiteiligen Keramikimplantaten
nicht ausreichend, um sie uneingeschrankt als gleichwertige Therapieoption zu Titanimplantaten empfehlen zu kénnen (vgl. Die aktuelle Evidenz
zum Implantaterfolg von Keramikimplantaten, zm Nr. 11, 01.06.2024, S. 48 ff.). Auch in der Fachverdffentlichung ,German S3 guideline on the use of
dental ceramic implants® wurde die wissenschaftliche Evidenz der einteiligen Keramikimplantate bestatigt. Zweiteilige Keramikimplantatsysteme
wurden dagegen entweder unter Studienbedingungen als experimentelle Methode oder unter Voraussetzung einer strengen Aufklarung tber den
Mangel an klinischen Langzeitdaten empfohlen (vgl. German S3 guideline on the use of dental ceramic implants® im International Journal of Implant
Dentistry (Thiem et al., 2022)). Zum gleichen Ergebnis kommt auch die ITI Konferenz im aktuellen Consensus Report vom 2023 und stellt klar, dass
die Evidenz nur fir einteilige Keramikimplantate besteht. (vgl. Al Nawas et al., Group 3 ITI Consensus Report:Materials and antiresorptive drug-
associated outcomes in implant dentistry, Clin Oral Impl Res. 2023;34(Suppl. 26):169-176. DOI:10.1111/clr.14135).

Im Leistungsinhalt der GOZ-Nr. 9100 wird zur Klarstellung erganzt:

Gemal der S2k-Leitlinie ,Implantologische Indikationen fur die Anwendung von Knochenersatzmaterialien“ der DGl und DGZMK (Stand 2020) bildet
die Augmentation groRer Alveolarkammdefekte mit autologen Knochenblécken hinsichtlich der Komplikations- und Regenerationsrate den Goldstan-
dard ab. Der Knochenaufbau mit allogenen Knochenbldcken zeigt im direkten Vergleich eine Komplikationsrate von fast 80% gegentber der Kno-
chenaugmentation mit anderen Techniken (Sandwichosteotomie mit autologem Knochen oder KEM 30%, vgl. S. 32f. der Leitlinie). Im Vergleich dazu
wird flr autologe Bldcke eine deutlich niedrigere Komplikationsrate angegeben (>5%, vgl. Sakkas et al. 2017). Auch der Bundesverband der implan-
tologisch tatigen Zahnarzte in Europa (BDIZ EDI) hatte in seinem Praxisleitfaden von 2017 weitere klinische Studien in Aussicht gestellt, kommt
jedoch in seinem aktuellen Leitfaden ,Der digitale Workflow in der oralen Implantologie®, 19. Europaische Konsensuskonferenz BDIZ, BDIZ EDI
konkret | 2024 weiterhin nicht zu einer beflirwortenden Bewertung. Hier heifit es: ,Berichte Gber entsprechende klinische Ergebnisse sind immer
noch umstritten.” Auch die aktuellen Studien zeigen die 0.g. Komplikationen bei allogenen Knochenblécken. Patientenindividuell nach CAD/CAM
Daten gefraste allogene Blécke wurden einer randomisiert kontrollierten Prifung bei horizontalen Augmentationen im direkten Vergleich zu autolo-
gen Blocken (retromolar) unterzogen. Dabei lag eine Wunddehiszenz fur allogene Blocke mit anschlieRendem Transplantatverlust (8 %) vor und
keine Dehiszenz (0 %) bei autologen Blécken (z.B. Wang M, Li Y, Su Z, Mo A. Clinical and radiographic outcomes of customized allogeneic bone
block versus autogenous bone block for ridge augmentation: 6 Month results of a randomized controlled clinical trial. J Clin Periodontol 2023
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Jan;50(1):22-35. doi: 10.1111/jcpe.13714).
Gebuhrenteil Abschnitt K (Stand 28.03.2024)

Korrektur im Ausschlusskatalog der GOZ-Nr. 9140:

GOZ-Nrn. 3050, 3230, 4440, 4138 (fir die Versorgung der Entnahmestelle), 9090; GOA-Nrn. 2253, 2442, 2730, 2732 und die GOA-Nrn. 2386, 2583,
2584

Analogberechnungen fir die Neurolyse
GOA-Nrn. 2697, 2700: analog fiir die Fixierung der Membran

GOZ-Nrn. 3050 analog, 4110 analog: fiir das Einbringen von Materialien zur Férderung der Blutgerinnung (siehe auch Erlauterungen zur 2. Allge-
meinen Bestimmung)

GOZ-Nrn. 3070, 3100, 3240, 3250, 4080, 4120, 4130, 4133, 4080; GOA-Nrn. 2381, 2382, 2386, 2675, 2676, 2677: fir MaRnahmen im Rahmen des
Wundverschlusses

Gebiihrenteil Abschnitt E (Stand 10.04.2024)

In den Erlauterungen der GOZ-Nr. 4110 wird zur Klarstellung erganzt:

,In der regenerativen Parodontalchirurgie sollen entweder Membranen oder Schmelzmatrix-Proteine verwendet werden (vgl. S3-Leitlinie ,Die Be-
handlung von Parodontitis Stadium | bis |11“ der DG Paro und der DGZMK, S. 87). Knochen- und/oder Knochenersatzmaterial kann zusatzlich einge-
bracht werden.”

Gebiihrenteil Abschnitt A (Stand 01.03.2024)
In den Erlauterungen der GOZ-Nr. 0065 wird zur Klarstellung erganzt:

»Im Gegensatz zu den zusatzlich berechnungsfahigen Abformmaterialien bei den konventionellen Abformungen fallen bei den opto-elektronischen
Abformungen keine zusatzlich berechnungsfahigen Materialien an.”

Gebuhrenteil Abschnitt G (Stand 24.01.2024)
In den Erlauterungen der GOZ-Nr. 6100 wird zur Klarstellung erganzt:

,Diese Sichtweise ist hochstrichterlich durch das Bundesverwaltungsgericht (BVerwG) bestatigt worden. Das Urteil beruht auf der Anwendung und
Auslegung der GOZ und nicht auf beihilferechtlichen Besonderheiten, sodass es inhaltlich auch auf geblhrenrechtliche Falle ohne Beihilfebezug
Ubertragbar ist (s. Stellungnahme der PKV zur Berechnungsfahigkeit kieferorthopadischer Leistungen). Weitere — diese Sichtweise bestatigende —
Urteile sind beim AG Burgdorf (Urteil vom 6. Februar 2014, Az.: 13 C 338/13) und AG Nurnberg (Urteil vom 21. April 2015 Az.: 12 C 7440/14) ergan-
gen. Auch die BZAK hat auf das Urteil des BVerwG reagiert und hat mit ihrer Stellungnahme klargestellt, dass der Mehraufwand, der sich bei der



https://www.pkv.de/fileadmin/user_upload/PKV/3_PDFs/GOAE-GOZ/GOZ_2021_Stellungnahme_Berechnungsf%C3%A4higkeit_kiefernorthop%C3%A4discher_Leistungen.pdf
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Klebung des Brackets ergeben kann, durch § 5 oder durch eine Vereinbarung nach § 2 GOZ dargestellt werden kann, in ihrer Kommentierung hat
sie die zusatzliche Berechnungsmaoglichkeit der GOZ-Nr. 2197 im Zusammenhang mit der GOZ-Nr. 6100 zurickgenommen (s.o.).”

Gebiihrenteil Abschnitt C (Stand 18.10.2023)

In den Erlauterungen der GOZ-Nr. 2410 wird zur Klarstellung erganzt:

,62. Beschluss des Gemeinsamen Beratungsforums fiir Geblihrenordnungsfragen zur GOZ (PKV, Beihilfe und BZAK):

,Die Entfernung vorhandenen definitiven Wurzelkanalfiillmaterials im Rahmen der Revision einer Wurzelkanalbehandlung stellt eine selbststandige
zahnarztliche Leistung dar, die in der GOZ nicht beschrieben und daher gemal § 6 Abs. 1 GOZ analog zu berechnen ist. Aus grundsatzlichen Erwa-
gungen empfiehlt die BZAK keine konkrete Analoggebiihr. Der PKV-Verband und die Beihilfetréager halten als Analoggebiihr die Geb.-Nr. 2300a
GOZ fur angemessen. Die Leistung ist im Revisionsfall einmal je Kanal berechnungsfahig.““

Gebiihrenteil Abschnitt E (Stand 18.10.2023)
Im Ausschlusskatalog der GOZ-Nr. 4025 wird zur Klarstellung erganzt:

GOZ-Nr. 4025: nicht neben GOZ-Nr. 4070 (fur die Therapie am Implantat) und 3010a (60. Beschluss des Beratungsforums)

In den Erlauterungen der GOZ-Nr. 4025 wird zur Klarstellung erganzt:

»In der S3-Leitlinie ,Die Behandlung periimplantarer Infektionen an Zahnimplantaten® der DGI und DGZMK wird die adjuvante lokale antisepti-
sche/antibiotische Therapie zu einem mechanischen Debridement im Rahmen der nichtchirurgischen Therapie einer Periimplantitis ausdrucklich
nicht empfohlen, sodass die GOZ-Nr. 4025 nicht neben der GOZ-Nr. 4070 (fur die Therapie am Implantat) oder 3010a (60. Beschluss des Bera-
tungsforums) berechnet werden kann.*



In den Erlauterungen der GOZ-Nr. 4070 wird zur Klarstellung erganzt:

,46. Beschluss des Gemeinsamen Beratungsforums fiir Geblhrenordnungsfragen zur GOZ (PKV, Beihilfe und BZAK):

,Die Durchfihrung der adjuvanten aPDT (antimikrobielle Photodynamische Therapie) im Rahmen einer nichtchirugischen Behandlung der Periim-
plantitis im Einklang mit der S3-Leitlinie ,Die Behandlung periimplantarer Infektionen an Zahnimplantaten® stellt eine selbststandige Leistung dar, die
nicht in der GOZ beschrieben ist. Die Berechnung der analogen GOZ-Leistung ist neben der nichtchirurgischen Therapie am Implantat zulassig. Aus
grundsétzlichen Erwégungen empfiehlt die BZAK keine konkrete Analoggebiihr. Der PKV-Verband und die Beihilfetrager halten als Analoggebuhr
die GOZ-Nr. 4110 fir angemessen.*

Von der Durchfihrung einer aPDT zur Therapie einer Mukositis wird in der S3-Leitlinie ,Die Behandlung periimplantarer Infektionen an Zahnimplan-
taten“ der DGI und DGZMK abgeraten, sodass die GOZ-Nr. 4110 analog fur die adjuvante aPDT im Zusammenhang mit der GOZ-Nr. 1040 (PZR am
Implantat) und 4050 (Entfernung harter und weicher Belage am Implantat) nicht berechnungsfahig ist.

60. Beschluss des Gemeinsamen Beratungsforums fiir Gebiihrenordnungsfragen zur GOZ (PKV, Beihilfe und BZAK):

,Die nichtchirurgische subgingivale Belagsentfernung an einem Implantat zur Therapie einer Periimplantitis ist in der GOZ nicht beschrieben und
daher gemaR § 6 Abs. 1 GOZ analog zu berechnen. Die Geb.-Nr. 4070 GOZ ist daneben nicht berechnungsfahig. Aus grundsatzlichen Erwagungen
empfiehlt die BZAK keine konkrete Analoggebuhr. Der PKV-Verband und die Beihilfetrager halten als Analoggebuhr die Geb.-Nr. 3010a GOZ fir
angemessen. Um Erstattungsschwierigkeiten vorzubeugen ist verpflichtend auf der Rechnung anzugeben: ,Nichtchirurgische Therapie einer Periim-
plantitis.“

Im Ausschlusskatalog der GOZ-Nr. 4080 wird zur Klarstellung erganzt:

GOZ-Nrn. 2030, 3010a (Nichtchirurgische Therapie einer Periimplantitis), 3050, 3070, 3080, 4070, 4075, 4120, 4130, 4133

In den Erlauterungen der GOZ-Nr. 4080 wird zur Klarstellung erganzt:

,61. Beschluss des Gemeinsamen Beratungsforums fiir Gebiihrenordnungsfragen zur GOZ (PKV, Beihilfe und BZAK):

Die regelhafte Durchfiihrung einer Gingivektomie oder Gingivoplastik neben einer analog berechneten subgingivalen Instrumentierung ist ohne medi-
zinische Indikation nicht statthaft. Auf Grund medizinischer Notwendigkeit und eigenstandiger Indikation kann es jedoch erforderlich sein, neben der

subgingivalen Instrumentierung eine mit der Geb.-Nr. 4080 GOZ zu berechnende Gingivektomie oder Gingivoplastik zu erbringen.

In der 2. Therapiestufe der leitliniengerechten Parodontitistherapie sind chirurgische MaRnahmen nicht indiziert und vorgesehen. Die Notwendigkeit
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einzelner chirurgischer Gingivamalnahmen sind nur im Ausnahmefall vorstellbar. Hauptindikationen fur die Gingivektomie/Gingivoplastik sind medi-
kamentos bedingte Gingivahyperplasien und -hypertrophien und die idiopathische gingivale Fibrose. Die Durchflihrung einer ausgedehnten
Gingivektomie bzw. Gingivoplastik ist neben der subgingivalen Instrumentierung nicht nachvollziehbar, da das gleichzeitige Vorliegen einer
plagueassoziierten Parodontitis (=4mm Sondierungstiefen) und eine der o0.g. Erkrankungen sehr selten vorkommen durfte. Darlber hinaus wird die

geforderte Sondierungstiefe von 24mm bei den o.g. Erkrankungen i.d.R. nicht erreicht, weil Pseudotaschen (und keine echten parodontalen Ta-
schen) vorliegen.*

Gebiihrenteil Abschnitt H (Stand 20.11.2023)

In den Erlduterungen der GOZ-Nr. 7010 wird zur Klarstellung erganzt:
20. Beschluss des Gemeinsamen Beratungsforums fiir Gebiihrenordnungsfragen zur GOZ (PKV, Beihilfe und BZAK):

,Die Eingliederung einer Protrusionsschiene, z. B. zur Behandlung einer Schlafapnoe, stellt eine selbststandige Leistung dar und wird geman § 6
Abs. 1 GOZ analog berechnet. Aus grundsatzlichen Erwagungen empfiehlt die BZAK keine konkrete Analoggebuhr. Der PKV-Verband und die Bei-
hilfetrager halten als Analoggebuihr die GOZ-Nr. 7010 (Eingliederung eines Aufbissbehelfs mit adjustierter Oberflache) fir angemessen; fir bima-
xillar verankerte Konstruktionen kann die Geb.-Nr. 7010 zweimal berechnet werden.

Gebiihrenteil Abschnitt E (Stand 14.06.2023)

Im Leistungsinhalt der GOZ-Nr. 4080 wird zur Klarstellung erganzt:

,Die Gingivektomie (Entfernung des Zahnnfleisches) dient der Entfernung von pathologisch verandertem Zahnfleisch mit dem Ziel, Taschen zu elimi-
nieren und dabei den natlrlichen Verlauf der Gingiva (Zahnfleisch) zu erhalten Dleses Verfahren ist |nd|2|ert bei uber 4 mm tlefen supraalveolaren
Pseudotaschen bei gleichzeitig fibrotisch verdickter Gingiva {z- i [
Symptome treten beispielsweise bei genetisch bedingten Veranderungen der Glnglva (heredltare Glnglvaflbromatose) oder als NebenW|rkungen
bestimmter Medikamente (z.B. Immunsuppresiva) auf. Dabei handelt es sich um Zahnfleischtaschen, die sich durch eine Zahnfleischverdickung
(Gingivahyperplasie) herausbilden und nicht durch Tiefenwachstum des Epithelansatzes wie bei einer Parodontitis. Das Zahnfleisch ist in der Regel
bindegewebig verdickt und bildet Schmutznischen.*

In den Erlauterungen der GOZ-Nr. 4080 wird zur Klarstellung erganzt:

,Die GOZ-Nr. 4080 ist zahnmedizinisch-fachlich zu unterscheiden von der Weichgewebskurettage im Rahmen einer parodontalchirurgischen Mal}-
nahme (z. B. Lappenoperation, Rezessionstherapie). Die Weichgewebskurettage ist mit der umfassenderen Zielleistung abgegolten und darf nicht
zusatzlich mit dieser Gebihrennummer berechnet werden. Maégliche Indikationen fur die Gingivektomie/Gingivoplastik sind im Leistungsinhalt zur
GOZ-Nr. 4080 hinterlegt.”

Gebuhrenteil Abschnitte A und G (Stand 18.12.2022)
«In den Erlauterungen der GOZ-Nrn. 0065 und 6010 wird zur Klarstellung erganzt:

53. Beschluss des Gemeinsamen Beratungsforums fiir Gebiihrenordnungsfragen zur GOZ (PKV, Beihilfe und BZAK):
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,Die kieferorthopadische Analyse eines digitalen Situationsmodellpaares (dreidimensionale, graphische oder metrische Analysen, Diagramme), das
nach optisch-elektronischer Abformung einschlief3lich einfacher Bissregistrierung zur Diagnose oder Planung vorliegt, stellt eine selbststandige Leis-
tung dar und wird gemaR § 6 Abs. 1 GOZ analog berechnet. Aus grundsétzlichen Erwagungen empfiehlt die BZAK keine konkrete Analoggebhr.
Der PKV-Verband und die Beihilfetrager halten als Analoggebihr die GOZ-Nr. 6010 fir angemessen.“

Gebuhrenteil Abschnitt A (Stand 18.12.2022)

In den Erlauterungen der GOZ-Nr. 0090 und 0100 wird zur Klarstellung erganzt:
,52. Beschluss des Gemeinsamen Beratungsforums fiir Geblhrenordnungsfragen zur GOZ (PKV, Beihilfe und BZAK):

Die Infiltrationsanasthesie nach der GOZ-Nr. 0090 ist bei Vorliegen einer medizinischen Notwendigkeit zahn-/regionsgleich neben der Leitungsanas-
thesie nach der GOZ-Nr. 0100 berechnungsfahig.”

In den Erlduterungen der GOZ-Nr. 0110 wird zur Klarstellung erganzt:
,50. Beschluss des Gemeinsamen Beratungsforums fiir Gebiihrenordnungsfragen zur GOZ (PKV, Beihilfe und BZAK):

,Die operationsmikroskopische Untersuchung zur Feststellung intrakoronaler oder intrakanalarer pathologischer Veranderungen eines Zahnes ist nur
berechnungsfahig als alleinige endodontologische Leistung oder neben der Trepanation nach GOZ-Nr. 2390. Weitere endodontologische Leistungen
sind sitzungsgleich nicht berechnungsfahig. Aus grundsatzlichen Erwagungen empfiehlt die Bundeszahnarztekammer keine konkrete Analoggebdihr.
Da eine analoge Berechnung von Zuschlagen nicht in Betracht kommt, halten der PKV-Verband und die Beihilfetrager unter Berucksichtigung der
Bewertung der einschlagigen Zuschlagsposition nach der GOZNr.

0110 die analoge Berechnung der GOZ-Nr. 2290 (héchstens zum 2,3fachen Faktor) fur angemessen. In den Féllen, in denen trotz der o. g. Verande-
rungen des Wurzelkanalsystems in gleicher Sitzung eine Wurzelkanalbehandlung durchgefuhrt wird, ist die Anwendung des OP-Mikroskops in dieser
Sitzung mit der Berechnung der GOZ-Nr. 0110 (als Zuschlagsleistung zu den GOZ-Nrn. 2360, 2410 und 2440) abgegolten und darf nicht zusatzlich
analog berechnet werden.

Protokollnotiz 18.11.2022: Beschluss Nr. 50 hebt Beschluss Nr. 1 fur den in Beschluss Nr. 50 genannten Anwendungsfall auf.

Gebiihrenteil Abschnitt C (Stand 18.12.2022)

«In den Erlduterungen der GOZ-Nr. 2270 wird zur Klarstellung erganzt:

51. Beschluss des Gemeinsamen Beratungsforums fiir Gebiihrenordnungsfragen zur GOZ (PKV, Beihilfe und BZAK):

,Die Wiederherstellung der Funktion eines direkten Provisoriums mit Abformung ist in der GOZ nicht beschrieben und ist daher gemaR § 6 Abs. 1
GOZ analog zu berechnen. Aus grundsatzlichen Erwagungen empfiehlt die BZAK keine konkrete Analoggebiihr. Der PKV-Verband und die Beihilfe-
trager halten als Analoggebtihr die GOZ-Nr. 2270 fur angemessen. Die Abformung ist mit der Analoggebtihr abgegolten. Das Abformmaterial ist
zusatzlich berechnungsfahig. Die Abrechnungsbestimmungen nach GOZ-Nr. 2270 sind anzuwenden.““
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Gebuhrenteil Abschnitt E (Stand 18.12.2022)

Im Leistungsinhalt der GOZ-Nr. 4000 wird zur Klarstellung erganzt:

~oeit 2017 gibt es eine neue Klassifikation parodontaler und periimplantarer Erkrankungen und Zustande, die im Rahmen der Konsensuskonferenz
-World Workshop on the Classification of Periodontal and Peri-implant Diseases and Conditions®, organisiert von der American Academy of Perio-
dontology (AAP) und der European Federation of Periodontology (EFP) vom 9. bis 11. November festgelegt wurde. Die diagnostischen MalRihahmen
zur Erstellung eines Parodontalstatus basieren auf dieser Klassifizierung.

Nach dem derzeitigen Stand der Pathophysiologie kdnnen drei Formen der Parodontitis identifiziert werden: nekrotisierende Parodontitis, Parodonti-
tis als Manifestation systemischer Erkrankungen und diejenigen friher als ,chronisch® oder ,aggressiv‘ bekannten Formen der Krankheit, die jetzt in
einer einzigen Kategorie ,Parodontitis® zusammengefasst werden. Zur Diagnosestellung einer Parodontitis missen das Stadium der Erkrankung,
also der Schweregrad (,Staging®), und der Grad der Erkrankung, also das Ausmal sowie die Progression der Erkrankung (,Grading®), ermittelt wer-
den (vgl. Berglundh T, Armitage G, et al. Periimplant diseases and conditions: Consensus report of workgroup 4 of the 2017 World Workshop on the
Classification of Periodontal and Peri-Implant Diseases and Conditions. J Clin Periodontol. 2018;45(Suppl 20):S286-S291.
https://doi.org/10.1111/jcpe.12957).

Der Parodontalstatus umfasst unter anderem:

- Messung der Taschentiefen und Blutung der Zahnfleischtaschen auf Sondieren
- parodontale Rezessionen
- Furkationsbefall:
e . , ,
Srad _ bis3-mmm-in I|e||.zentalle| |EIG|IEHII.g
Sg'adl 23 _ “I'EI"I alﬂs 3.“"” th-horizontaler Riehtung

- Zahnlockerung (Lockerungsgrad):

- Erfassung von Kippungen und Wanderungen.
In den Erlauterungen der GOZ-Nr. 4000 wird zur Klarstellung erganzt:

.57. Beschluss des Gemeinsamen Beratungsforums fiir Gebiihrenordnungsfragen zur GOZ (PKV, Beihilfe und BZAK):

,Die parodontale Diagnostik einschliel3lich Staging und Grading gemaf der S3-Leitlinie ,Die Behandlung von Parodontitis Stadium | bis 111“ der DG
Paro und der DGZMK ist analog berechnungsfahig. Die Ergebnisse sind auf einem wissenschaftlich anerkannten Formblatt (z.B. von ParoStatus®)
vollstandig zu dokumentieren. Dieses Formblatt ist dem Zahlungspflichtigen auf dessen Verlangen zu Uberreichen. Die BZAK, der PKV-Verband und
die Beihilfetrager empfehlen fiir die parodontale Diagnostik einschlieB3lich Staging und Grading und Dokumentation als Analoggebthr die GOZ-Nr.
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8000. Die Leistung ist einmal je Parodontitis-Behandlungsstrecke berechnungsfahig. Um Erstattungsschwierigkeiten vorzubeugen ist verpflichtend
auf der Rechnung anzugeben: GOZ-Nr. ,8000a" mit der Beschreibung ,PAR-Diagnostik, Staging/Grading, Dokumentation®. Die GOZ-Nr. 4000 ist
daneben nicht berechnungsfahig. Die Ausfertigung des Formblattes fur den Zahlungspflichtigen kann nach Auffassung der BZAK, des PKV-Verban-

des und der Beihilfetrager mit der GOZ-Nr. 4030 analog berechnet werden. Um Erstattungsschwierigkeiten vorzubeugen ist verpflichtend auf der
Rechnung anzugeben: GOZ-Nr. ,4030a“ mit der Beschreibung ,Ausfertigung PAR-Formblatt®.““

In den Erlauterungen der GOZ-Nr. 4005 wird zur Klarstellung erganzt:

.54. Beschluss des Gemeinsamen Beratungsforums fiir Gebiihrenordnungsfragen zur GOZ (PKV, Beihilfe und BZAK):

,Die Erhebung mindestens eines Gingivalindex und/oder eines Parodontalindex (z.B. des Parodontalen Screening-Index PSI) im Rahmen einer Un-
terstlitzenden Parodontitistherapie (UPT) — im Einklang mit der Empfehlung aus der S3-Leitlinie ,Die Behandlung von Parodontitis Stadium | bis [
zur Haufigkeit der Durchfiihrung der UPT — mehr als zweimal im Jahr ist in der GOZ nicht beschrieben. Die BZAK, der PKV-Verband und die Beihil-
fetrager sehen die GOZ-Nr. 4005 zusatzlich zur originaren Leistung bis zu i.d.R. zweimal analog innerhalb eines Jahres als berechnungsfahig an.“

In den Erlauterungen der GOZ-Nr. 4130, 4133 und 4138 wird zur Klarstellung erganzt:

q o
A nsolan . berechnet wird Avictinran baing inhandan - .
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a
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Die Anwendung einer Kollagenmatrix zur Weichteilaugmentation (Weichteilverdickung) im Zusammenhang mit Implantaten ist in der GOZ nicht be-
schrieben. Die Leistung ist analog zu berechnen. Der PKV-Verband halt als Analoggebtihr die GOZ-Nr. 4138 je Implantat fir angemessen. Die Mate-
rialkosten flr die Kollagenmatrix sind zusatzlich berechnungsfahig. Die Berechnung der GOZ-Nrn. 4130 bzw. 4133 originar oder analog fir diese
Leistung ist nicht sachgerecht, da kérperfremdes Material verwendet wird und wesentliche Leistungsbestandteile wie die Gewinnung des Transplan-
tates und die Versorgung der Entnahmestelle entfallen. Somit stellen diese oder andere analoge Leistungen keine nach Art, Zeit- und Kostenauf-
wand vergleichbare Leistungen dar (§ 6 Abs. 1 GOZ).”

Gebuhrenteil Abschnitt G (Stand 30.11.2022)

In den Erlduterungen der GOZ-Nrn. 6030 bis 6080 wird zur Klarstellung erganzt:

.FUr die Entfernung eines festsitzenden Retainers aulierhalb des Vierjahreszeitraumes empfiehlt der PKV-Verband die GOZ-Nr. 6110 analog.”

Gebuhrenteil Abschnitt K (Stand 19.10.2022)

Im Leistungsinhalt der GOZ-Nr. 9010 wird zur Klarstellung erganzt:
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»#Als Material fur Zahnimplantate hat sich wegen seiner hohen mechanischen Festigkeit, seiner Korrosionsbestandigkeit und seiner Biokompatibilitat
Titan zum Standard entwickelt. Jedoch haben mlttlerwelle auch Implantate aus Zirkonoxidkeramik elne welte Verbreltung gefunden Emtemge—Sys—

SIeht die EuCC dle Wlssenschaftllche EV|denz von solchen Implantaten jedoch nur bel emtelllgen Systemen Fruhere Bedenken bezlglich Implantat-
frakturen bei einteiligen Keramikimplantaten konnten durch vorliegende Studien ausgeraumt werden. Die Uberlastungen in der frilhen Einheilphase
konnen dabei durch zahntechnische Lésungen (Schutzschiene, Verblockung oder eine dafir vorgesehene provisorische Versorgung) verhindert
werden. Aufgrund verzeichneter Studienergebnisse ist die Verwendung von einteiligen Implantaten sehr gut belegt und etabliert. Die Evidenz bei
zweiteiligen Implantatsystemen aus Keramik steht aktuell aufgrund der seltenen wissenschaftlichen Untersuchungen aus (vgl. Praxisleitfaden 2021,
Update Keramik in der Implantologie, 16. Europaische Konsensuskonferenz (EuCC), 23. Februar 2021.)*

Gebiihrenteil Abschnitt E (Stand 10.08.2022)

Im Ausschlusskatalog der GOZ-Nr. 4025 wird zur Klarstellung erganzt:

GOZ-Nr. 4025: im Zusammenhang mit entzindungsfreiem Parodont z.B. im Rahmen einer PZR oder Zahnsteinentfernung

In den Erlauterungen der GOZ-Nr. 4025 wird zur Klarstellung erganzt:

,Gemal der aktuell gultigen S3-Leitlinie ,Die Behandlung von Parodontitis Stadium | bis [lI“ (Stand Dez. 2020) der Deutschen Gesellschaft fir Paro-
dontologie (DG PARO) und der Deutschen Gesellschaft fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK) ist die subgingivale medikamentdse anti-

bakterielle Lokalapplikation ausschlielich in der 2. Therapiestufe der Parodontitisbehandlung empfohlen. Die Durchfliihrung dieser Mal3nahme ohne

eine in diesem Zusammenhang erfolgte subgingivale Instrumentierung der pathologischen Tasche, z.B. im Rahmen der PZR oder Zahnsteinentfer-
nung, ist somit nicht medizinisch indiziert.”

Gebuhrenteil Abschnitt G (Stand 10.08.2022)

In den Erlauterungen der Allgemeinen Bestimmung zu Abschnitt G wird zur Klarstellung erganzt:

,Die Malnahmen im Sinne der GOZ-Nr. 6090 umfassen alle Leistungen zur Einstellung der Okklusion durch alveolaren Ausgleich nach abgeschlos-
senem Kiefer- und Schadelwachstum unabhangig von den angewandten Behandlungsmethoden oder den verwendeten Therapiegeraten (Schienen,



ist d|e Elnstellung der Okklu3|on Solange dlese nlcht errelcht ist, ist der Lelstungsmhalt der GOZ Nr 6090 nlcht erbracht GOZ Nr 6090 kann also
bﬁ%uFE#eielwnngleses%m nur einmal je Klefer und nicht etwa je Sitzung oder quartalswelse {seabePdeFKemmentapdepB&ndeszahna&tekam—

anden berechnet werden (vgl. GOZ Kommentar der Bundeszahnarzte-
kammer |n Zusammenarbelt m|t den (Landes-) Zahnarztekammern Stand Januar 2021,
https://www.bzaek.de/fileadmin/PDFs/goz/nov/goz-kommentar-bzaek.pdf, zu GOZ-Nr. 6090, S. 215).

Gebuhrenteil Abschnitt D (Stand 20.07.2022)

In den Erlduterungen der GOZ-Nrn. 3000, 3010, 3020, 3030 wird zur Klarstellung erganzt:

»In der Abrechnungspraxis wird haufig fur das Aufflllen der Alveole mit Knochenersatzmaterial nach Entfernung eines Zahnes (sog. Socket Preser-
vation) die GOA-Nr. 2442 berechnet. Gelegentlich werden auch die GOA-Nrn. 2730 und 2732 berechnet. Leistungsinhalt dieser Geblihrennummern
sind Lagerbildungsmalinahmen. Darunter versteht man die Vorbereitung der Einpflanzungsstelle flir Knochen oder Knochenteile z. B. durch Anfri-

schen des Knochens Bei elnem extrahlerten Zahn fallt dlese Leistung nicht an, selbst wenn |m Anschluss Eigenknochen oder Knochenersatzmate-

Sofern gebuhrenrechtllch argumentiert W|rd dass dle Socket Preservatlon in der GOZ nicht beschrleben
und demnach gemaR § 6 Abs. 1 GOZ als Analoggebulhr zu berechnen sei, ist festzustellen, dass die Socket Preservation zwar im eigentlichen Leis-
tungstext nicht beschrieben ist, jedoch gemal amtlicher Begriindung nach der GOZ-Nr. 9100 ausdricklich mit der GOZ-Nr. 4110 berechnet wird.
Das fachliche Argument, dass die Erwahnung des Parodontiums im Leistungstext der GOZ-Nr. 4110 das Vorhandensein eines Zahnes oder wenigs-
tens einer Zahnwurzel voraussetze und somit keine originare Berechnung maoglich sei, ist hinfallig. Der Leistungstext bezieht auch ausdricklich das
Implantat mit ein, bei dem — wie bei der Extraktionsalveole — auch kein Parodontium vorliegt. Die nachgelagerte Abrechnungsbestimmung bestimmt,
dass die GOZ-Nr. 4110 auch im Rahmen einer chirurgischen MalRnahme berechnet werden kann (vgl. ZAK Nordrhein, Rheinisches Zahnarzteblatt,
2013, Heft 12, Position 4110 GOZ vs. Position 2442 GOA).*

In den Erlduterungen der GOZ-Nrn. 3045, 3130, 3270 wird zur Klarstellung erganzt:
,In der Abrechnungspraxis wird haufig fir das Aufflllen der Alveole mit Knochenersatzmaterial nach Entfernung eines Zahnes die GOA-Nr. 2442
berechnet. Laut amtlicher Begrindung zu GOZ-Nr. 9100 sind operative Mal3nahmen zum Erhalt der Alveole (,Socket-Preservation®) der Leistung

nach der GOZ-Nr. 4110 zuzuordnen (vgl. ZAK Nordrhein, Rheinisches Zahnarzteblatt, 2013, Heft 12, Position 4110 GOZ vs. Position 2442 GOA)).
Die medizinische Notwendigkeit der MaRnahme in Verbindung mit komplikationslosen Extraktionen ist in der Regel nicht gegeben.”

Gebuhrenteil Abschnitt E (Stand 20.07.2022)
In den Erlauterungen der GOZ-Nr. 4110 wird zur Klarstellung erganzt:

»2Auch wenn im Leistungstext von ,parodontalen Knochendefekten“ die Rede ist, ist die Leistung auch fur Implantate anwendbar. Beim Parodont
handelt es sich um den Zahnhalteapparat, der aus Zahnfleisch, dem Alveolarknochen, der Wurzelhaut (Desmodont) und dem Wurzelzement des
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Zahnes besteht. Das Implantat ist durch Osseointegration im Kieferknochen verankert. Die o. g. Strukturen existieren nicht mehr. Die Bezugnahme
im Leistungstext auf das ,Implantat” belegt jedoch zweifelsfrei, dass die GOZ-Nr. 4110 fir isolierte Knochenaufbaumalnahmen mit Eigenknochen

oder Knochenersatzmaterial auch bei Implantaten trotz fehlenden Parodonts anwendbar ist. Auch fiir die sog. Socket Preservation ist laut der amtli-
chen Begrundung nach der GOZ Nr 9100 nur d|e GOZ-Nr. 4110 berechnungsfahlg - trotz fehIenden Parodonts. Alelehnaqde—KemmentaFe{-z—B

hitng-/hanana h ak de/fileadmin/PD a a ao ommen a ek nhd a \ /] 0 0 ielen-offensichtlich-d h_die al afaWala
SSIIIRARAAAKLS ne < = g V5o c Sras PSS o 1OoU Gatatti—ao, G H g9

hen- Nicht berechnungsfahlg ist dagegen die GOA-Nr. 2442 — auch nicht im
Rahmen einer Welchtellunterfutterung denn der Ansatz einer Gebuhrenposmon aus der GOA setzt gemaR § 6 Abs. 2 GOZ voraus, dass die GOZ
fur die erbrachte Leistung keine Geblhrenposition beinhaltet. Die Weichteilunterfitterung mit Knochenersatzmaterial ist ein Leistungsbestandteil der
GOZ-Nr. 4110 (vgl. ZAK Nordrhein, Rheinisches Zahnérzteblatt, 2013, Heft 12, Position 4110 GOZ vs. Position 2442 GOA). [...].“

Gebuhrenteil Abschnitt C (Stand 08.07.2022)

In den Erlauterungen der GOZ-Nrn. 2060, 2080, 2100, 2120 und 2197 wird zur Klarstellung erganzt:

.Diese Sichtweise wird von den Gerichten LG Dusseldorf (Urteil vom 25.11.2021, Az.: 3 S 2/21), AG Ravensburg (Urteil vom 28. Februar 2019, Az.:
5 C 60/19), AG Koln (Urteil vom 26.11.2018, Az.: 142 C 328/15), AG Stuttgart (Urteil vom 28. Juni 2016, Az.: 9 C 1059/16), AG Hamburg-Altona
(Urteil vom 2. Mai 2016, Az.: 318c C 226/15), VG Stuttgart (Urte|I vom 18 November 2014 Az. 13 K 757/13) AG CeIIe (Urtell vom 11. November
2014, Az.: 13 C 1449/13) bestatigt. Mi K

Stellungnrahme-detailliertauseinandergesetzt:

Der PKV-Verband hat das jungst zu diesem Thema ergangene Urteil des LG Dusseldorf vom 25.11.2021 kommentiert (,GOZ-Nr. 2197 nicht neben
Adhasivfullungsleistungen®).

Diese Auseinandersetzung um die vermeintlich unklare Auslegung dieser Streitfrage kann nicht nur wegen der Entscheidung des LG Dusseldorf als
wahrscheinlich erledigt angesehen werden. Das Urteil hat auch Wirkung auf die — auch in den eigenen Kreisen — umstrittene Berechnungsempfeh-
lung der Zahnarztekammer Nordrhein gezeigt. In ihrer Kammerzeitschrift ,Rheinisches Zahnarzteblatt” erklart die Kammer explizit, dass sie ,,auf-
grund der Vielzahl der mittlerweile zu der Thematik ergangenen, leider auch negativen Urteile, die ausdrickliche Empfehlung zur Berechnung der
GOz-ziffer 2197 neben den GOZ-Ziffern 2060 ff nicht weiter aufrecht halten [wird]* (Rheinisches Zahnarzteblatt, Ausgabe 2 v. 02.02.2022, S. 17,
abrufbar unter https://www.zahnaerztekammernordrhein.de/fileadmin//user_upload/Downloads/RZB_Archiv/RZB 02 2022 online.pdf, Abruf am
16.02.2022). Die Kammer macht auf die Gefahr aufmerksam, dass die Abrechnung nicht erstattet oder bereits erstattete Forderungen zurtickgefor-
dert werden konnten.

Gebiihrenteil Abschnitt F (Stand 10.03.2022)
In den Erlauterungen der GOZ-Nrn. 5000 bis 5040 wird zur Klarstellung erganzt:

,Die GOZ-Nr. 5030 ist fur die implantatgetragene Versorgung eines Kiefers mit einer Prothese je Implantat als Bricken- oder Prothesenanker be-
rechnungsfahig, wenn das Implantat mit einem wurzelkappenartigen Aufbau, implantatgetragenen Locatoren oder individuellen Kappen versorgt

wurde. Das alleinige Einbringen eines individuellen Implantatabutments im Rahmen dieser Versorgung ist mit der GOZ-Nr. 9050 abgegolten und

berechtigt nicht zur Berechnung der GOZ-Nr. 5030.¢


https://www.pkv.de/fileadmin/user_upload/PKV/3_PDFs/GOAE-GOZ/Kommentierung_Urteil_LG_D%C3%BCsseldorf_25112021_.pdf
https://www.pkv.de/fileadmin/user_upload/PKV/3_PDFs/GOAE-GOZ/Kommentierung_Urteil_LG_D%C3%BCsseldorf_25112021_.pdf
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Gebuhrenteil Abschnitt C (Stand 08.12.2021)

In den Erlauterungen der GOZ-Nrn. 2150 bis 2170 und 2190 wird zur Klarstellung erganzt:

,41. Beschluss des Beratungsforums fiir Gebiihrenordnungsfragen zur GOZ (PKV, Beihilfe und BZAK):

»Ieilleistungen bei der Anfertigung von Stiftaufbauten oder Einlagefullungen (Kapitel C.) sind gemal} den Leistungsinhalten und den Abrechnungsbe-
stimmungen der GOZ-Nrn. 2230 oder 2240 analog berechnungsfahig. Die angefallenen Material- und Laborkosten sind ebenfalls berechnungsfahig.
Voraussetzung fur die Anwendung dieses Beschlusses ist, dass es dem Zahnarzt objektiv auf Dauer unmoglich war, die Behandlung fortzusetzen
oder eine Fortsetzung aus medizinischen Grinden nicht indiziert war.*

Gebihrenteil Abschnitt F (Stand 08.12.2021)

In den Erlduterungen der GOZ-Nr. 5040 wird zur Klarstellung erganzt:

,44. Beschluss des Gemeinsamen Beratungsforums fiir Gebiihrenordnungsfragen zur GOZ (PKV, Beihilfe und BZAK):

,Die Erneuerung eines Primarteleskops im Rahmen der Reparatur einer teleskopverankerten Versorgung stellt eine selbststandige Leistung dar, die
nicht in der GOZ beschrieben ist. Aus grundsatzlichen Erwagungen empfiehlt die BZAK keine konkrete Analoggebuhr. Der PKV-Verband und die
Beihilfetrager halten als Analoggebihr die GOZ-Nr. 5000 und ggf. zusatzlich die GOZ-Nr. 5090 fir angemessen. Mit der Berechnung sind auch fol-
gende zahnarztliche Leistungen abgegolten: Praparieren des Zahnes oder Implantates, Relationsbestimmung, Abformungen, Einproben, provisori-
sches Eingliedern, festes Einfigen der Krone, Nachkontrolle und Korrekturen.

In den Erlauterungen der GOZ-Nrn. 5210, 5220, 5240 wird zur Klarstellung erganzt:

,48. Beschluss des Gemeinsamen Beratungsforums fiir Gebiihrenordnungsfragen zur GOZ (PKV, Beihilfe und BZAK):

,Die Erneuerung eines Primarteleskops im Rahmen der Reparatur einer teleskopverankerten Versorgung stellt eine selbststandige Leistung dar, die
nicht in der GOZ beschrieben ist. Aus grundsatzlichen Erwagungen empfiehlt die BZAK keine konkrete Analoggebiihr. Der PKV-Verband und die
Beihilfetrager halten als Analoggebihr die GOZ-Nr. 5000 und ggf. zusatzlich die GOZ-Nr. 5090 fiir angemessen. Mit der Berechnung sind auch fol-
gende zahnarztliche Leistungen abgegolten: Praparieren des Zahnes oder Implantates, Relationsbestimmung, Abformungen, Einproben, provisori-
sches Eingliedern, festes Einfugen der Krone, Nachkontrolle und Korrekturen.*

Gebuhrenteil Abschnitt E (Stand 08.12.2021)

In den Erlauterungen der GOZ-Nr. 4025 wird zur Klarstellung erganzt:

.45. Beschluss des Gemeinsamen Beratungsforums fiir Gebiihrenordnungsfragen zur GOZ (PKV, Beihilfe und BZAK):
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»Eine subgingivale medikamentose antibakterielle Lokalapplikation im Rahmen einer Periimplantitisbehandlung an einem Implantat stellt eine selbst-

standige Leistung dar, die nicht in der GOZ beschrieben ist. Aus grundsatzlichen Erwagungen empfiehlt die BZAK keine konkrete Analoggebuihr. Der
PKV-Verband und die Beihilfetrager halten als Analoggebihr die GOZ-Nr. 4025 fir angemessen.*

In den Erlauterungen der GOZ-Nr. 4070 wird zur Klarstellung erganzt:
,46. Beschluss des Gemeinsamen Beratungsforums fiir Gebiihrenordnungsfragen zur GOZ (PKV, Beihilfe und BZAK):

,Die Durchfihrung der adjuvanten aPDT (antimikrobielle Photodynamische Therapie) zusatzlich zum manuellen Debridement im Rahmen einer
nichtchirugischen Behandlung der Periimplantitis im Einklang mit der S3-Leitlinie ,Die Behandlung periimplantarer Infektionen an Zahnimplantaten*
stellt eine selbststandige Leistung dar, die nicht in der GOZ beschrieben ist. Die Berechnung der analogen GOZ-Leistung ist neben der Leistung fur
die parodontalchirurgische Therapie am Implantat (GOZ-Nr. 4070) zuldssig. Aus grundsétzlichen Erwagungen empfiehlt die BZAK keine konkrete
Analoggebuhr. Der PKV-Verband und die Beihilfetrager halten als Analoggebthr die GOZ-Nr. 4110 fir angemessen.*

Gebiuhrenteil Abschnitt H (Stand 08.12.2021)

In den Erlauterungen der GOZ-Nrn. 7000 und 7010 wird zur Klarstellung erganzt:

.42 . Beschluss des Beratungsforums fiir Gebiihrenordnungsfragen zur GOZ (PKV, Beihilfe und BZAK):

»1eilleistungen bei der Anfertigung von Schienen (Kapitel H.) sind gemal dem Leistungsinhalt und der Abrechnungsbestimmung der GOZ-Nr. 5240
analog berechnungsfahig. Die angefallenen Material- und Laborkosten sind ebenfalls berechnungsfahig. Voraussetzung fur die Anwendung dieses
Beschlusses ist, dass es dem Zahnarzt objektiv auf Dauer unméglich war, die Behandlung fortzusetzen oder eine Fortsetzung aus medizinischen
Grinden nicht indiziert war.“

Gebiihrenteil Abschnitt D (Stand 08.11.2021)

Im Ausschlusskatalog der GOZ-Nrn. 3030 bis 3045 wird zur Klarstellung erganzt:
GOA-Nrn. 2583, 2584, Analogberechnungen fir die Neurolyse

In den Erlauterungen der GOZ-Nr. 2197 wird zur Klarstellung erganzt:

LIst es notwendig, bei der Weisheitszahnentfernung eine Neurolyse nach GOA-Nr. 2583 bzw. 2584 durchzufihren, ist diese Leistung von der Ziel-
leistung umfasst und nicht gesondert berechnungsfahig. Der alleinige Schutz eines Nervs im Rahmen eines operativen Eingriffes, wie z. B. bei der
Entfernung eines extrem verlagerten Zahnes nach der GOZ-Nr. 3045 oder eines Implantates mittels Osteotomie (GOZ-Nr. 3030), stellt keine selbst-
standige Leistung dar (vgl. BGH vom 05.06.2008, Az.: lll ZR 239/07). Darlber hinaus sind die origindren GOA-Nrn. 2583 und 2584 flir den Zahnarzt
aufgrund der Bestimmungen nach § 6 Abs. 2 GOZ versperrt. Dies kann auch nicht dadurch umgangen werden, indem die MalRnahme analog oder
mit einer anderen Geblhrennummer berechnet wird.*

Gebuhrenteil Abschnitt K (Stand 08.09.2021)
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Im Ausschlusskatalog der GOZ-Nrn. 9010, 9090, 9100, 9130, 9140 wird zur Klarstellung erganzt:

Analogberechnungen flr die Neurolyse

In den Erlauterungen der GOZ-Nrn. 9010, 9090, 9100, 9130 wird zur Klarstellung erganzt:

Ist es notwendig, bei der Implantatinsertion / bzw. bei der Knochengewinnung bzw. Einbringung / bzw. beim Aufbau des Alveolarfortsatzes / bzw. bei
der Knochenentnahme eine Neurolyse nach GOA-Nr. 2583 bzw. 2584 durchzuflihren, ist diese Leistung von der Zielleistung nach GOZ-Nr. 9090
umfasst und weder originar noch analog oder mit einer anderen Gebuhrennummer aieht-gesondert berechnungsfahig. ,Es stellt keine fur eine selb-
stéandige Abrechenbarkeit hinreichende eigenstandige Indikation dar, wenn der betreffende Nerv im Zuge der Erbringung der (anderen) Zielleistung
geschont und seine Verletzung verhindert werden soll.“ (vgl. BGH vom 05.06.2008, Az.: Il ZR 239/07). Dartiber hinaus sind die GOA-Nrn. 2583 und
2584 flr den Zahnarzt aufgrund der Bestimmungen nach § 6 Abs. 2 GOZ ohnehin versperrt.

Gebiuhrenteil Abschnitt C (Stand 28.07.2021)

In den Erlauterungen der GOZ-Nr. 2197 wird zur Klarstellung erganzt:

,Dass die GOZ-Nr. 2197 nicht neben der GOZ-Nr. 6100 berechnet werden darf, ist nunmehr auch hochstrichterlich vom Bundesverwaltungsgericht
(BVerwG) bestatigt worden. Das Urteil beruht auf der Anwendung und Auslegung der GOZ und nicht auf beihilferechtliche Besonderheiten, sodass
es inhaltlich auch auf geblUhrenrechtliche Falle ohne Beihilfebezug Gbertragbar ist. Die-Gerichte Weitere — diese Sichtweise bestatigende — Urteile
sind beim AG Burgdorf (Urteil vom 6. Februar 2014, Az.: 13 C 338/13) und AG Nurnberg (Urteil vom 21. April 2015, Az.: 12 C 7440/14) ergangen

Gebiihrenteil Abschnitt G (Stand 28.07.2021)

In den Erlduterungen der GOZ-Nrn. 6100 wird zur Klarstellung erganzt:

Diese Sichtweise ist hdchstrichterlich durch das Bundesverwaltungsgericht (BVerwG) bestatigt worden. Das Urteil beruht auf der Anwendung und

Auslegung der GOZ und nicht auf beihilferechtlichen Besonderheiten, sodass es inhaltlich auch auf geblhrenrechtliche Falle ohne Beihilfebezug

Ubertragbar ist. Bie-Gerichte-Weitere — diese Sichtweise bestatigende — Urteile sind beim AG Riedlingen (Urteil vom 25. April 2017, Az.: 1 C 209/15),

AG Nurnberg (Urtell vom 21 Apr|I 2015 Az.:12C 7440/14) und AG Burgdorf (Urteil vom 6 Februar 2014, Az.: 13 C 338/13) ergangen besta!&gen
00

Yor-

Gebuhrenteil Abschnitt G (Stand 28.07.2021)

In den Erlauterungen der GOZ-Nrn. 6030 bis 6080 wird zur Klarstellung erganzt:
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»Werden also beispielsweise Loops, Bogen, Attachments bei Alignern, festsitzende Retainer (auch digital hergestellte, z. B. Memotain) oder Kunst-
stoffschienen verwendet, ist es nicht zulassig, dafur zusétzliche Gebuhrenpositionen in Rechnung zu stellen (in der Abrechnungspraxis werden un-
zulassigerweise haufig die GOZ-Nrn. 6100, 7070 oder GOA-Nrn. 2697, 2698 originar oder analog angesetzt). Diese Sichtweise ist nunmehr hochst-
richterlich in zwei Urteilen durch das Bundesverwaltungsgericht (BverwG) bestatigt worden (Urteil vom 26. Februar 2021, Az. 5 C 7.19, Urteil vom 5.

Marz 2021, Az.: 5 C 8.19). Die Urteile beruhen auf der Anwendung und Auslegung der GOZ und nicht auf beihilferechtlichen Besonderheiten, so-
dass sie inhaltlich auch auf gebihrenrechtliche Falle ohne Beihilfebezug Gbertragbar sind.”

Gebiihrenteil Abschnitt G (Stand 19.05.2021)

In den Erlauterungen der Allgemeinen Bestimmung zu Abschnitt G wird zur Klarstellung erganzt:

-Mit dem Ausdruck ,unprogrammierte Attachments® in der Allgemeinen Bestimmung zu Abschnitt G bezeichnet man die aufgeschweilten Befesti-
gungselemente (z.B. Tubes) auf kieferorthopadischen Bandern. Sie fallen wie auch die ,Edelstahlbander” ausschliel3lich im Zusammenhang mit der
GOZ-Nr. 6120 an. Oft werden sie fehlinterpretiert als Attachments im Rahmen einer Aligner-Behandlung, um deren zusatzliche Berechnung mit der
GOZ-Nr. 6100 zu rechtfertigen. Dabei handelt es sich um kleine Blocke aus Kunststoff, die auf die Zahne geklebt werden und als Verankerungsele-
ment flr die Schiene individuelle Zahnbewegungen ermdglichen. lhre Eingliederung ist abgegolten mit den mit den Kernpositionen nach den GOZ-
Nrn. 6030 bis 6080 und kénnen weder originar noch analog mit der GOZ-Nr. 6100 berechnet werden.*

In den Erlauterungen der GOZ-Nr. 6100 wird zur Klarstellung erganzt:

,Oft wird der Ausdruck ,unprogrammierte Attachments® in der Allgemeinen Bestimmung zu Abschnitt G fehlinterpretiert als Attachments im Rahmen
einer Aligner-Behandlung, um deren zusatzliche Berechnung mit der GOZ-Nr. 6100 zu rechtfertigen. Mit ,unprogrammierten Attachments* bezeich-
net man die aufgeschweildten Befestigungselemente (z.B. Tubes) auf kieferorthopadischen Bandern. Sie fallen wie die ebenfalls in derselben Allge-
meinen Bestimmung erwahnten ,Edelstahlbander* ausschlieRlich im Zusammenhang mit der GOZ-Nr. 6120 an. Bei den Aligner-Attachments handelt
es sich hingegen um kleine Blécke aus Kunststoff, die auf die Zahne geklebt werden und als Verankerungselement fir die Schiene individuelle
Zahnbewegungen ermaoglichen. Ihre Eingliederung ist abgegolten mit den mit den Kernpositionen nach den GOZ-Nrn. 6030 bis 6080 und kénnen
weder originar noch analog mit der GOZ-Nr. 6100 berechnet werden.*

In den Erlauterungen der GOZ-Nr. 6120 wird zur Klarstellung erganzt:

,Um die orthodontischen Hilfsmittel aufnehmen zu kdnnen, sind an den Bandern Befestigungselemente wie z. B. Réhrchen, Hakchen o. A. ange-
bracht. In der Allgemeinen Bestimmung zu Abschnitt G sind diese Elemente unter dem Begriff ,unprogrammierte Attachments” subsumiert. Sie fallen
wie auch die dort aufgezahlten ,Edelstahlbander” ausschlief3lich im Zusammenhang mit der GOZ-Nr. 6120 an. Das Anbringen des Bandes mit den
Befestigungselementen ist ein einheitlicher Vorgang, so dass fir die zusammen mit dem Band erfolgende Eingliederung beispielsweise eines Hak-
chens GOZ-Nr. 6120 nicht nochmals berechnet werden kann. Oft werden die unprogrammierten Attachments fehlinterpretiert als Attachments im
Rahmen einer Aligner-Behandlung, um deren zusatzliche Berechnung mit der GOZ-Nr. 6100 zu rechtfertigen. Dabei handelt es sich um kleine BI6-
cke aus Kunststoff, die auf die Zahne geklebt werden und als Verankerungselement fur die Schiene individuelle Zahnbewegungen ermdglichen. lhre
Eingliederung ist abgegolten mit den mit den Kernpositionen nach den GOZ-Nrn. 6030 bis 6080."

In den Erlauterungen der GOZ-Nr. 6160 wird zur Klarstellung erganzt:
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,Die Gebuhrennummer beschreibt die Eingliederung einer intraoral/extraoral verankerten Apparatur (z.B. Headgear, Transpalatinalbogen, Nance
etc.). Die Leistung kann nur einmal je Apparatur berechnet werden, auch wenn diese an mehreren Stellen befestigt wird. [...]

Die Lei st ie Voranl el abrochonbar.
Gebiihrenteil Abschnitt K (Stand 27.01.2021)

In den Erlauterungen der GOZ-Nr. 9050 wird zur Klarstellung erganzt:

»Mit der Neufassung der Leistung nach der GOZ-Nr. 9050 wird eine bisher geblhrenrechtlich strittige Frage geklart, namlich, ob die GOZ-Nr. 905 alt
auch wahrend der rekonstruktiven Phase anzusetzen ist, oder nur im Reparaturfall. Die Leistung nach GOZ-Nr. 9050 honoriert das Entfernen und
Wiedereinsetzen eines oder mehrerer Aufbauelemente bei einem zweiphasigen Implantatsystem wahrend der rekonstruktiven Phase. Unter der
rekonstruktiven Phase versteht man alle MaRnahmen im Rahmen einer Implantatbehandlung bis zum Befestigen der Suprakonstruktion. Diese Defi-
nition gilt auch fur die Neuanfertigung der Suprakonstruktion auf bereits vorhandenen Implantaten. Die Annahme, dass es sich lediglich um den
Zeitraum der Zahnersatzherstellung handelt, geht fehl, da die Rekonstruktion eines Zahnes auch die Rekonstruktion seiner Wurzel (also die Implan-
tation) beinhaltet. Fir das Auswechseln eines Sekundarteils im Reparaturfall, also nach Abschluss der prothetischen Arbeit, wurde eine neue Ge-
buhr — die GOZ-Nr. 9060 — geschaffen.

»[...] Die GOZ-Nr. 9050 ist auch anzuwenden beim Entfernen/Wiedereinsetzen/Auswechseln von Aufbauelementen im Rahmen einer Neuanfertigung
der Suprakonstruktion auf bereits vorhandenen Implantaten, da diese Mallnahmen innerhalb der rekonstruktiven Phase anfallen. [...]."

In den Erlauterungen der GOZ-Nr. 9060 wird zur Klarstellung erganzt:

,Im Rahmen einer Neuanfertigung der Suprakonstruktion auf bereits vorhandenen Implantaten ist die Entfernung und das Wiedereinsetzen/Aus-
wechseln von Aufbauelementen Bestandteil der rekonstruktiven Phase. Daher ist flr diese MaRnahmen nicht die GOZ-Nr. 9060 zu berechnen, son-
dern die GOZ-Nr. 9050.°

Gebuhrenteil Abschnitt C (Stand 17.12.2020)

Im Ausschlusskatalog der GOZ-Nrn. 2050 bis 2120, 2150 bis 2170, 2200 bis 2220, 2250, 2310 und 2320 wird zur Klarstellung erganzt:
,Gebuhren fur die Zahnfarbenbestimmung (mit der prothetischen Leistung abgegolten)*

In den Erlauterungen der GOZ-Nrn. 2050 bis 2120, 2150 bis 2170, 2200 bis 2220, 2250, 2310 und 2320 wird zur Klarstellung erganzt:

,Bei der Zahnfarbenbestimmung handelt es sich um eine delegierbare zahnarztliche Teilleistung zur Anfertigung der Restauration (z.B. Praparieren,
Relationsbestimmung, Abformung etc.), die mit den auf die Restauration entfallenden Gebuhren abgegolten ist. Unabhangig davon, wer die Zahnfar-
benbestimmung vornimmt, ist hierfir weder eine gesonderte Gebuhr noch der Ansatz einer Laborposition zulassig.*

Gebuhrenteil Abschnitt F (Stand 17.12.2020)
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Im Ausschlusskatalog der GOZ-Nrn. 5000 bis 5040, 5070, 5100, 5110, 5150, 5160, 5200, 5250 und 5260 wird zur Klarstellung erganzt:

,Gebuhren fur die Zahnfarbenbestimmung (mit der prothetischen Leistung abgegolten)*

In den Erlauterungen der GOZ-Nrn. 5000 bis 5040, 5070, 5100, 5110, 5150, 5160, 5200, 5250 und 5260 wird zur Klarstellung erganzt:

.Bei der Zahnfarbenbestimmung handelt es sich um eine delegierbare zahnarztliche Teilleistung zur Anfertigung der Restauration (z.B. Praparieren,
Relationsbestimmung, Abformung etc.), die mit den auf die Restauration entfallenden Gebuhren abgegolten ist. Unabhangig davon, wer die Zahnfar-
benbestimmung vornimmt, ist hierfiir weder eine gesonderte Gebuhr noch der Ansatz einer Laborposition zulassig.*

In den Erlduterungen der GOZ-Nr. 5070 wird zur Klarstellung erganzt:

,Die GOZ-Nr. 5070 ist fur Prothesenspannen neben den GOZ-Nrn. 5220 und 5230 flr die Cover-Denture-Prothese nicht berechnungsfahig, weil
diese Prothesen keine Prothesenséttel, sondern eine ununterbrochene Prothesenbasis haben (vgl. ZAK Berlin — GOZ-Referat, Cover-Denture-Pro-
these und Prothesenspannen, Stand 31.07.2017)."

In den Erlauterungen der GOZ-Nrn. 5220 und 5230 wird zur Klarstellung erganzt:

,Die GOZ-Nr. 5070 ist fur Prothesenspannen neben den GOZ-Nrn. 5220 und 5230 fur die Cover-Denture-Prothese nicht berechnungsfahig, weil
diese Prothesen keine Prothesenséattel, sondern eine ununterbrochene Prothesenbasis haben (vgl. ZAK Berlin — GOZ-Referat, Cover-Denture-Pro-
these und Prothesenspannen, Stand 31.07.2017)."

Gebiihrenteil Abschnitt J (Stand 17.12.2020)

Im Ausschlusskatalog der GOZ-Nrn. 7080 bis 7100 wird zur Klarstellung erganzt:
,Gebuhren fur die Zahnfarbenbestimmung (mit der prothetischen Leistung abgegolten)*

In den Erlduterungen der GOZ-Nrn. 7080 bis 7100 wird zur Klarstellung erganzt:

,Bei der Zahnfarbenbestimmung handelt es sich um eine delegierbare zahnarztliche Teilleistung zur Anfertigung der Restauration (z.B. Praparieren,
Relationsbestimmung, Abformung etc.), die mit den auf die Restauration entfallenden Gebuhren abgegolten ist. Unabhangig davon, wer die Zahnfar-
benbestimmung vornimmt, ist hierfiir weder eine gesonderte Geblhr noch der Ansatz einer Laborposition zulassig.*

Gebiihrenteil Abschnitt G (Stand 28.10.2020)

In den Erlauterungen der GOZ-Nrn. 6030 bis 6080 wird zur Klarstellung erganzt:

~Werden also beispielsweise Loops, Bégen, Attachments bei Alignern, festsitzende Retainer (auch digital hergestellte, z. B. Memotain) oder Kunst-
stoffschienen verwendet, ist es nicht zulassig, daflir zusatzliche Gebuhrenpositionen in Rechnung zu stellen (in der Abrechnungspraxis werden un-
zulassigerweise haufig die GOZ-Nrn. 6100, 7070 oder GOA-Nrn. 2697, 2698 originar oder analog angesetzt). [...] Der Leistungstext lasst offen, ob es
sich um ein festsitzendes oder herausnehmbares Behandlungsmittel handelt, sodass beide Arten von Retainern mit dieser Gebihr abgegolten sind.
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Das gilt auch fur digital hergestellte Retainer (z. B. Memotain).*

Gebuhrenteil Abschnitt C (Stand 01.07.2020)

In den Erlauterungen der GOZ-Nrn. 2330 und 2340 wird zur Klarstellung erganzt:

,Die GOZ-Nrn. 2330 und 2340 sind Teilleistungen, um die Zielleistung Krone, Fillung etc. zu realisieren. Eine besondere Art der Ausfiihrung der
Uberkappung (z. B. mit lichthartendem Material) rechtfertigt nicht die zusétzliche Berechnung der GOZ-Nr. 2197 neben diesen Gebiihren. In der
Wissenschaftlichen Mitteilung der Deutschen Gesellschaft fir Endodontologie und Traumatologie wird von der Verwendung lichthartender Liner und
Zemente mit Kalziumhydroxid, bzw. MTA-Zusatz, aufgrund der nachgewiesenen Zytotoxizitat abgeraten (Dammaschke, T. et. al. Aktuelle Empfeh-
lungen zur Vitalerhaltung der Pulpa. Wissenschaftliche Mitteilung. Deutsche Zahnarztliche Zeitschrift; 74 (1) 2019). Insofern ist aus zahnmedizinisch-
fachlicher Sicht die Verwendung von lichthartenden Uberkappungsmaterialien kontraindiziert. Im Kommentar der BZAK zur GOZ-Nr. 2330 wird auf
die Vitalerhaltung der Pulpa und die Abdeckung der Dentinwunde abgestellt. Die Berechnung der GOZ-Nr. 2197 wird dort nur im Zusammenhang mit
der Aufbauflllung nach GOZ-Nr. 2180 empfohlen (vgl. GOZ, Kommentar der Bundeszahnarztekammer in Zusammenarbeit mit den (Landes-) Zahn-
arztekammern, Stand Oktober 2018, www.bzaek.de/fileadmin/PDFs/goz/nov/goz-kommentar-bzaek.pdf, zu GOZ-Nr. 2330, S. 92).°

Gebiihrenteil Abschnitt E (Stand 23.04.2020)

In den Erlauterungen der GOZ-Nr. 4110 wird zur Klarstellung erganzt:

,Laut der amtlichen Begrindung ist die Anwendung von Schmelzmatrix-Proteinen mit der GOZ-Nr. 4110 abgegolten. Bisher ist nur die Wirkung und
Anwendung von Emdogain im offenen Verfahren (mit Lappenbildung) ausreichend dokumentiert und durch Studien belegt. Da die Wirksamkeit und
der Nutzen einer nichtchirurgischen, minimalinvasiven Behandlung im geschlossenen Verfahren mit Schmelzmatrixproteinen — wie es bei der An-
wendung von Emdogain FL vorgesehen ist — noch nicht wissenschaftlich belegt ist, muss sie zurzeit als experimentell bezeichnet werden. Die Mal-
nahme wird daher als medizinisch nicht notwendig im Sinne des § 1 Abs. 2 GOZ bewertet und kann allenfalls als Verlangensleistung berechnet wer-
den.”

In den Erlauterungen der GOZ-Nrn. 2050 bis 2120 wird zur Klarstellung erganzt:

»+Aufgrund der EU-Quecksilberverordnung (2017/852) darf Dentalamalgam seit dem 1. Juli 2018 fur zahnarztliche Behandlungen von Milchzahnen,
von Kindern unter 15 Jahren und von schwangeren oder stillenden Patientinnen nicht mehr verwendet werden. Fur Kompositfullungen im Seiten-
zahnbereich, die in Schmelz-Dentin-Adhéasivtechnik erbracht werden, stehen fir diesen Personenkreis im Bema-Z die Nummern 13 e bis h zur Ver-
figung. In der Abrechnungspraxis wird seitdem beobachtet, dass private Zuzahlungen im Zusammenhang mit diesen Bema-Gebuhren verlangt wer-
den. Dies ist nur zulassig, wenn der Patient besondere Ausfuhrungen im Sinne einer asthetischen Optimierung wunscht (z.B. Mehrfarbentechnik).
Fir die Anwendung der Mehrschichttechnik, die den zahnmedizinischen Standard bei einer Adhasiv-Fullung mit Komposit im Seitenzahnbereich zur
Vermeidung von unerwlinschten Randspalten darstellt, ist eine Mehrkostenvereinbarung nicht zulassig. Im Falle einer Mehrkostenvereinbarung sind
die Gebuhren fur Flllungen in Abzug zu bringen, die im Rahmen einer zuzahlungsfreien Behandlung angefallen waren, in diesem Falle die Bema-
Nrn. 13e bis h.*

Gebuhrenteil Abschnitt B, C, E (Stand 13.11.2019)
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In den Erlauterungen der GOZ-Nr. 1040 wird zur Klarstellung erganzt:

,Die Oberflachenpolitur ist gemaf der 1. Abrechnungsbestimmung nach der GOZ-Nr. 1040 mit der Gebuhr abgegolten. Es ist daher nicht zulassig,
fur die alleinige Kontrolle und/oder Politur von vorhandenen Fillungen im Rahmen einer PZR die GOZ-Nr. 2130 zu berechnen. Auch die Zahnarzte-
kammer Berlin ist der Ansicht, dass die GOZ-Nr. 2130 nicht neben Gebuhren berechnungsfahig ist, die die Politur als Leistungsbestandteil enthalten
(vgl. Stellungnahme der ZAK Berlin ,Zur Berechenbarkeit der Geb.-Nr. 2130 GOZ*, abrufbar unter https://www.zaek-berlin.de/dateien/Content/Doku-
mente/Zahn%C3%A4rzte/GOZ/GOZ 2012 Stellungnahmen/R/2130.pdf "

In den Erlauterungen der GOZ-Nrn. 2060, 2080, 2100, 2120 wird zur Klarstellung erganzt:

,Laut Leistungstext kann die GOZ-Nr. 2130 nur in ,separater Sitzung® berechnet werden, also nicht in derselben Sitzung wie die Fullungslegung. Das
Polieren von Kompositfullungen in Adhasivtechnik ist Bestandteil der Leistungen nach den GOZ-Nrn. 2060, 2080, 2100 und 2120 und ist ohnehin
nicht — weder sitzungsgleich noch in folgender Sitzung — gesondert (mit der GOZ-Nr. 2130) berechnungsfahig. Kunststofffullungen nach den GOZ-
Nrn. 2050, 2070, 2090, 2120 kénnen im Allgemeinen im unmittelbaren Anschluss an die Fullungsleistung in derselben Sitzung poliert werden, so
dass insgesamt weniger Aufwand entsteht als bei Amalgamfillungen, die stets nur in einer folgenden Sitzung poliert werden kénnen. Auch die Zahn-
arztekammer Berlin ist der Ansicht, dass die GOZ-Nr. 2130 nicht neben Gebuhren berechnungsfahig ist, die die Politur als Leistungsbestandteil
enthalten (vgl. Stellungnahme der ZAK Berlin ,Zur Berechenbarkeit der Geb.-Nr. 2130 GOZ*, abrufbar unter https://www.zaek-berlin.de/dateien/Con-
tent/Dokumente/Zahn%C3%A4rzte/GOZ/GOZ_2012_Stellungnahmen/R/2130.pdf).”

In den Erlauterungen der GOZ-Nr. 2130 wird zur Klarstellung erganzt:

»ES ist nicht zulassig, flr die alleinige Kontrolle und/oder Politur von vorhandenen Fillungen im Rahmen einer PZR (GOZ-Nr. 1040) oder Zahn-
steinentfernung (GOZ-Nrn. 4050/4055) die GOZ-Nr. 2130 zu berechnen. Auch die Zahnarztekammer Berlin ist der Ansicht, dass die GOZ-Nr. 2130
nicht neben Gebiihren berechnungsfahig ist, die die Politur als Leistungsbestandteil enthalten (vgl. Stellungnahme der ZAK Berlin ,Zur Berechenbar-
keit der Geb.-Nr. 2130 GOZ", abrufbar unter https://www.zaek-berlin.de/dateien/Content/Dokumente/Zahn%C3%A4rzte/GOZ/GOZ 2012 Stellung-
nahmen/R/2130.pdf.“

In den Erlauterungen der GOZ-Nrn. 4050/4055 wird zur Klarstellung erganzt:

,Die Politur — auch von vorhandenen Restaurationen — ist Bestandteil der Leistung und-darf-nicht-gesondert berechnetwerden{z-B-mit GOZ-Nrn-

21430,-4030). Es ist daher nicht zulassig, fur die alleinige Kontrolle und/oder Politur von vorhandenen Fullungen im Rahmen einer Zahnsteinentfer-
nung die GOZ-Nrn. 2130 oder 4030 zu berechnen. Auch die Zahnarztekammer Berlin ist der Ansicht, dass die GOZ-Nr. 2130 nicht neben Gebuhren
berechnungsfahig ist, die die Politur als Leistungsbestandteil enthalten (vgl. Stellungnahme der ZAK Berlin ,Zur Berechenbarkeit der Geb.-Nr. 2130
GOZ“, abrufbar unter https://www.zaek-berlin.de/dateien/Content/Dokumente/Zahn%C3%A4rzte/GOZ/GOZ 2012 Stellungnahmen/R/2130.pdf.”

Gebuhrenteil Abschnitt E (Stand 13.11.2019)

In den Erlauterungen der GOZ-Nr. 401 wird zur Klarstellung erganzt:
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barsind—Im Zusammenhang mit Implantaten ist m|th|Ife des Perlotests eine Beurtellung der Osseomtegratlon maoglich. Der PKV- Verband haIt als
Analoggebihr die GOZ-Nr. 0070 flr angemessen. Anders als bei Implantaten kann bei natirlichen Zahnen mit elektronischen Messgeraten nur die
Dampfungsfahigkeit des Parodonts beurteilt werden. Hierdurch ist jedoch keine eindeutige Aussage in Bezug auf die Funktionsfahigkeit oder deren
Veranderungen durch die Therapie mdglich (vgl. Bernimoulin et al. (1997), Parodontologie, Praxis der Zahnheilkunde 4, 3. Auflage, S. 105). Daher
hat das Periotestverfahren heute in der Parodontologie keine Bedeutung mehr und wurde in der GOZ 2012 nicht mehr berucksichtigt.”

Gebuhrenteil Abschnitt G (Stand 13.11.2019)
In den Erlauterungen der GOZ-Nrn. 6030 bis 6080 wird zur Klarstellung erganzt:
,Retentionsmalnahmen innerhalb des Vierjahreszeitraumes sind mit den Kernpositionen (GOZ-Nrn. 6030 bis 6080) abgegolten. Sollten Retentions-

maflnahmen aulRerhalb dieses Zeitraumes durchgefihrt werden, steht die GOZ-Nr. 6230 originar zur Verfugung. Der Leistungstext Iasst offen, ob es
sich um ein festsitzendes oder herausnehmbares Behandlungsmlttel handelt sodass belde Arten von Retainern mit dieser Gebuhr abgegolten sind.

Aeh: RetentlonsmaBnahmen die au&erhalb des Vlerjahreszeltraumes |nd|2|ert sind, smd orlglnar nach der GOZ Nr. 6230 zu berechnen Der Leis-
tungstext Iasst offen, ob es sich um ein festsitzendes oder herausnehmbares Behandlungsmittel handelt, sodass beide Arten von Retainern mit die-
ser Gebiihr abgegolten sind. Nicht in Frage kommen die GOA-Leistungen (z. B. GOZ-Nrn. 2697, 2698, 2699, 2700, 2701 analog oder originar), da
die GOZ bei Durchfiihrung zahnarztlicher MaRnahmen Vorrang hat (§ 6 Absatz 1 GOA).*

In den Erlduterungen der GOZ-Nrn. 6230 wird zur Klarstellung erganzt:

Mit diese ahithr wird h ein harausnehmb ar Retainer-berechnet _de Rarhalbh de iariahraczai Mo OZ-Nrn—6030 bis 6080) indizier
5 ebd vird-ad ay ha 3 ay 3 3 ay ela —6030-b

ist—Mit dieser Gebuhr wird auch ein Retainer (festsitzend oder herausnehmbar) berechnet, der aullerhalb des Vierjahreszeitraumes indiziert |st Der
Leistungstext lasst offen, ob es sich um ein festsitzendes oder herausnehmbares Behandlungsmittel handelt, sodass beide Arten von Retainern mit
dieser Geblihr abgegolten sind. Nicht in Frage kommen die GOA-Leistungen (z. B. GOZ-Nrn. 2697, 2698, 2699, 2700, 2701 analog oder originar),
da die GOZ bei Durchfiihrung zahnarztlicher MaRnahmen Vorrang hat (§ 6 Absatz 1 GOA). Retentionsmalnahmen innerhalb des Vierjahreszeitrau-
mes sind mit der Berechnung der Kernpositionen (GOZ-Nrn. 6030 bis 6080) abgegolten.*

Gebiihrenteil Abschnitt K (Stand 12.09 2019)

Im Ausschlusskatalog der GOZ-Nr. 9000 wird zur Klarstellung die GOZ-Nr. 9020 (bei orthodontischen Implantaten) erganzt.
Im Ausschlusskatalog der GOZ-Nr. 9020 wird zur Klarstellung die GOZ-Nr. 9000 (bei orthodontischen Implantaten) erganzt:
In den Erlauterungen der GOZ-Nrn. 9000 und 9020 wird zur Klarstellung erganzt:

.Bei der Berechnung der GOZ-Nr. 9000 handelt es sich um eine komplexe Leistung, die insbesondere der Diagnostik des Kieferknochens und kno-
chernen Strukturen sowie der Feststellung der Implantatposition im Knochen dient. Die medizinische Notwendigkeit fur die Durchfihrung dieser
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Leistung im Rahmen der Einbringung von orthodontischen Implantaten zum temporaren Verbleib ist nicht nachvollziehbar. |. d. R. sind diese Implan-
tate geringer dimensioniert als Implantate zur definitiven Versorgung. Sie werden regelmafig durch die Schleimhaut (transgingival) gesetzt. Durch
ihre Oberflachentextur sind sie wieder entfernbar. Da diese Implantate der kieferorthopadischen Verankerung dienen, ist die Diagnostik und Planung

Bestandteil der kieferorthopadischen Planung. Somit ist weder die medizinische Notwendigkeit fir die Durchflihnrung einer komplexen implantologi-
schen Diagnostik noch die Berechnung der GOZ-Nr. 9000 im Zusammenhang mit GOZ-Nr. 9020 aus gebuhrenrechtlicher Sicht nachvollziehbar.”

Beschlusse des Beratungsforums fur Gebuhrenordnungsfragen (Stand 02.07.2019)

In den Erlauterungen der GOZ-Nr. 5040 wird erganzt:

»,Im Zusammenhang mit Teleskopbrlcken —im Gegensatz zu Teleskopprothesen — kann die GOZ-Nr. 5210 nicht berechnet werden, da bei dieser
Versorgung keine Modellgussprothese hergestellt wird. Der PKV-Verband, die BZAK und die Beihilfetrager haben sich mit dem 30. Beschluss des
Beratungsforums flir Gebuhrenordnungsfragen zu dem Thema positioniert:

Im Falle einer sattelfreien, rein parodontal abgestutzten teleskopierenden Bricke — im Gegensatz zu einer Teleskopprothese — ist die GOZ-Nr. 5210
GOZ nicht zusatzlich zu den GOZ-Nrn. 5040 und 5070 berechnungsfahig.*

In den Erlauterungen der GOZ-Nrn. 8035 und 8065 wird erganzt:

,ES kommt vor, dass zahntechnische Labore elektronische Verfahren der instrumentellen Funktionsanalyse anbieten, z.B. Freecorder BlueFox. Der
PKV-Verband, die BZAK und die Beihilfetrager haben sich mit dem 33. Beschluss des Beratungsforums flir Geblhrenordnungsfragen zu dem
Thema Elektronische Funktionsdiagnostik durch Zahntechniklabore positioniert:

,Nach § 1 Zahnheilkundegesetz (ZHG) ist die Auslibung der Zahnheilkunde approbierten Zahnarzten vorbehalten. Nach § 1 Abs. 3 ZHG ist Aus-
Ubung der Zahnheilkunde die ,berufsmaRige, auf zahnarztlichwissenschaftliche Erkenntnisse gegriindete Feststellung und Behandlung von Zahn-,
Mund- und Kieferkrankheiten. Als Krankheit ist jede von der Norm abweichende Erscheinung im Bereich der Zahne, des Mundes und der Kiefer
anzusehen, einschliel3lich der Anomalien der Zahnstellung und des Fehlens von Zahnen.“ Die ,Feststellung und Behandlung von Zahn-, Mund- und
Kieferkrankheiten“ (§ 1 Abs. 3 ZHG), also Diagnose und Therapie einschlieRlich der Versorgung mit Zahnersatz sind dem Zahnarzt tbertragen und
diesem vorbehalten. Eine Ubertragung zahnarztlicher Leistungen, d.h. insbesondere intraorales 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.*

Gebuhrenteil Abschnitt K (Stand 22.05.019)
Im Leistungsinhalt der GOZ-Nr. 9010 wird zur Klarstellung erganzt:

AFbeifesselmtte#Beglenmal%nahmen-beFeehmmgsfamg— Als Materlal fur Zahnlmplantate hat SICh wegen seiner hohen mechanlschen Festlgkelt seiner



ON

v PKV
Korrosionsbestandigkeit und seiner Biokompatibilitat Titan zum Standard entwickelt. Jedoch haben mittlerweile auch Implantate aus Zirkonoxidkera-
mik eine weite Verbreitung gefunden. Einteilige Systeme mit modernen Oberflachen erreichen gute Osseointegrationsraten. Fur die Verwendung der
zweiteiligen Keramikimplantate liegt gemal Empfehlungen der 6. ITI- Konsensuskonferenz (International Team for Implantology) keine Evidenz vor.
Die Ergebnisse der 6. ITl- Konsensuskonferenz wurden im April 2018 von Fachexperten aus der ganzen Welt auf Grundlage der neuesten Litera-
turergebnisse in Form eines Leitfadens fiur den implantologischen Praktiker fir die kommenden funf Jahre festgelegt (abrufbar unter
https://www.quintessenz-news.de/leitfaden-fuer-den-implantologischen-praktiker/). Die ITI Konsensuskonferenz 2018 konnte aufgrund unzureichen-
der Daten zu zweiteiligen Keramikimplantaten keine Empfehlung aussprechen. Diese Implantate sollen daher nach Expertenmeinung mit Vorsicht
verwendet werden (Morton D, Gallucci G, Lin WS, Pjetursson B, Polido W, Roehling S, et al. Group 2 ITI

Consensus Report: Prosthodontics and implant dentistry. Clin Oral Implants Res. 2018;29 Suppl 16:215-23.).

Dies wird auch in der aktuellen Literatur bestatigt: ,Einteilige Keramikimplantate mit modernen Oberflachen sind als einsatzreif zu bezeichnen. Zwei-
teilige Keramikimplantate sollten, mangels Dokumentation der Langzeitstabilitdt der Implantat-Abutmentverbindung in der Praxis, wenn Uberhaupt,
nur unter strengster Aufklarung eingesetzt werden.“ (Al-Nawas. B. Impl. |: Systeme und Konzepte, MKG Update 2019 — Handbuch MKG 2019, S.
9).“

Gebiihrenteil Abschnitt K und H (Stand 23.01.2019)

Im Leistungsinhalt der GOZ-Nr. 9010 wird zur Klarstellung erganzt:

»Als Material fir Zahnimplantate hat sich wegen seiner hohen mechanischen Festigkeit, seiner Korrosionsbestandigkeit und seiner Biokompatibilitat
Titan zum Standard entwickelt. Jedoch haben mittlerweile auch Implantate aus Zirkonoxidkeramik eine weite Verbreitung gefunden. Einteilige Sys-
teme mit modernen Oberflachen erreichen gute Osseointegrationsraten. Auch wenn Langzeitdaten zu diesen Systemen fehlen, ergeben sich zurzeit
keine Hinweise flr klinische Probleme. Anders stellt sich die Situation bei zweiteiligen Systemen dar, flr die zurzeit noch keine allgemein akzeptierte
Lésung der Ankopplung zum Abutment gefunden wurde. Eine klinische Anwendung zweiteiliger Systeme ist, im Gegensatz zu den einteiligen, der-
zeit in der Praxis eher kritisch zu sehen (vgl. Al-Nawas, B., Impl. |: Systeme und Konzepte, MKG Update 2018 — Handbuch MKG 2018, S. 8).°

Gebiihrenteil Abschnitt F und H (Stand 23.01.2019)

In den Erlauterungen der GOZ-Nrn. 5150, 5160 und 7080, 7090 wird zur Klarstellung erganzt:

»In einigen Fallen kann es notwendig sein, dass die Adhasivbriicke als Langzeitprovisorium mit einer Tragedauer von Uber drei Monaten eingesetzt
wird, z. B. im Rahmen einer Implantatversorgung. In diesen Fallen ist die Berechnung der GOZ-Nrn. 7080 und 7090 nicht sachgerecht. Fir die Ein-
gliederung einer Adhasivbriicke sieht die GOZ die GOZ-Nrn. 5150 und 5160 vor, die diese Leistung inhaltlich genau abbilden.®
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Gebuhrenteil Abschnitt B und E (Stand 12.12.2018)

In den Erlauterungen der GOZ-Nrn. 1040, 4050 und 4070 wird zur Klarstellung erganzt:

,Die analoge Anwendung der GOZ-Nrn. 9050 und 9060 fur ReinigungsmalRnahmen am Implantat ist nicht moglich, da die GOZ-Nrn. 1040, 4050 und
4070 ausdrticklich die Reinigung des Implantates beinhalten. Ein ggf. erhohter Aufwand (z. B. durch das Abnehmen des Abutments) kann tber den
Steigerungsfaktor abgebildet werden (so auch das IWW-Institut: https://www.iww.de/ppz/abrechnung/abrechnungsprobleme-loesen-ist-das-abneh-
men-der-suprakonstruktion-im-rahmen-einer-pzr-analog-berechnungsfaehig-n86771).”

Gebuhrenteil Abschnitt F (Stand 10.10.2018)

Im Ausschlusskatalog der GOZ-Nr. 5040 wird zur Klarstellung die GOZ-Nr. 5210 (bei Teleskopbricken) erganzt.
Im Ausschlusskatalog der GOZ-Nr. 5070 wird zur Klarstellung die GOZ-Nr. 5210 (bei Teleskopbriicken) erganzt.
Im Ausschlusskatalog der GOZ-Nr. 5210 wird zur Klarstellung die GOZ-Nr. 5040 (bei Teleskopbriicken) erganzt.

In den Erlauterungen der GOZ-Nrn. 5040, 5070 und 5210 wird zur Klarstellung erganzt:

,Im Zusammenhang mit Teleskopbricken — im Gegensatz zu Teleskopprothesen — kann die GOZ-Nr. 5210 nicht berechnet werden, da bei dieser
Versorgung keine Modellgussprothese hergestellt wird.”

Gebiihrenteil Abschnitt C (Stand 13.11.2018)

In den Erlduterungen der GOZ-Nr. 2180 wird zur Klarstellung erganzt:

,Dabei kommen nicht nur Zemente zum Einsatz, sondern auch kunststoffmodifizierter GIZ, Kompomere und Komposite (vgl. DGZMK, Wissenschaft-
liche Stellungnahme: Aufbauflllungen fir einen vitalen Zahn, 7/2004, hitps://www.dgzmk.de/aufbaufuellungen-fuer-einen-vitalen-zahn). Dieser Sach-
verhalt wird auch in der Entscheidung des AG Neukdlin (Urteil vom 29. August 2011, Az.: 7 C 106/11) deutlich. Hier heif3t es: ,Die Dentin-Adhasiv-
Technik fallt unter den Begriff des plastischen Aufbaumaterials gemafl der GOZ-Nr. 218. Der Tatbestand der Ziffer lasst von der Formulierung her
alles offen, namlich sowohl Art und Glte des Materials als auch die Anzahl der Arbeitsschritte oder der erreichten Stabilitat. Bestatigt wird diese
Sichtweise durch das VG Augsburg (Urteil vom 8. Februar 2018, Az.: Au 2 K 17.1291).

Dem Urteil des LG Stuttgart (Urteil vom 2. Marz 2018, Az.: 22 O 171/16) ist nicht zu folgen. In der Urteilsbegriindung heif3t es, dass das Mehrschicht-
verfahren im Sinne der GOZ-Nrn. 2060, 2080, 2100 und 2120 deutlich weniger invasiv sei als die herkdmmlichen Methoden, da hierdurch beispiels-
weise das ,Abtoten von Zahnen” (Vitalitatsverlust) vermieden werden kénnte. Diese Sichtweise ist aus mehreren Grinden nicht nachvollziehbar.
Zum einen kann ein Vitalitatsverlust z. B. durch die Anwendung der Dentin-Adhasiv-Technik und der damit verbundenen schonenderen Praparation
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vermieden werden und nicht durch die Anwendung der Mehrschichttechnik. Zum anderen ist die Leistungsbeschreibung der GOZ-Nr. 2180 sehr
allgemein gefasst. Insofern ist die Anwendung einer bestimmten Fullungstechnik (z. B. Mehrschichttechnik) oder eines bestimmten Fullungsmaterials
(z. B. Komposit) von der Leistungsbeschreibung der GOZ-Nr. 2180 umfasst. Sofern die Kavitatenversorgung mit Aufbaumaterial unter Bericksichti-

gung der Kauflachenmorphologie und/oder Approximalkontakten tatsachlich aufwendiger gestaltet werden soll, ist der héhere Aufwand allenfalls
entsprechend § 5 Abs. 2 GOZ zu bemessen.”

Gebuhrenteil Abschnitt K (Stand 14.04.2018)

Im Ausschlusskatalog der GOZ-Nrn. 9010, 9090, 9100, 9130 und 9140 wird zur Klarstellung die GOA-Nr. 2584 erganzt.

In den Erlauterungen der GOZ-Nrn. 9010, 9090, 9100, 9130 und 9140 wird zur Klarstellung erganzt:

,Ist es notwendig, bei der Implantatinsertion eine Neurolyse nach GOA-Nr. 2583 bzw. 2584 durchzufihren, [...]¢

und

Dariiber hinaus ist sind die GOA-Nrn. 2583 und 2584 fiir den Zahnarzt aufgrund der Bestimmungen nach § 6 Abs. 2 GOZ ohnehin versperrt.

Gebiihrenteil Abschnitt C (Stand 17.05.2018)

In den Erlduterungen der GOZ-Nrn. 2200 bis 2220 wird zur Klarstellung erganzt:

~>0genannte 360°-Veneers erfordern einen vollstandigen zirkularen Substanzabtrag und sind somit ausschlie3lich mit der GOZ-Nr. 2210 zu berech-
nen. Im Gegensatz dazu entspricht die Praparation fur ein Veneer im Sinne der GOZ-Nr. 2220 einer vestibularen Teilkrone, bei der die Zahnsub-
stanz teilweise bestehen bleibt (vgl. LG Stuttgart, Urteil vom 23.03.2018, Az.: 4 S 200/17).1

Gebuhrenteil Abschnitt G (Stand 17.05.2018)

In der Leistungsbeschreibung der GOZ-Nr. 6000 wird geandert:

~Die-Fotodokumentation-beinhaltetu—a—eine Die kieferorthopadische Auswertung erfolgt mithilfe von extraoralen Profil- und Enface-Aufnahmen des
Gesichts. Je nach Behandlungsverlauf werden diese Standardaufnahmen auch wahrend der Behandlung angefertigt.®
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Im Ausschlusskatalog der GOZ-Nr. 6000 wird zur Klarstellung erganzt:
GOZ-Nr. 6000 (originar oder analog) und BEB 0706 fir die zahnarztliche Dokumentation mittels intraoraler Fotografien

In den Erlauterungen der GOZ-Nr. 6000 wird zur Klarstellung erganzt:

.Leistungsbestandteil sind extraorale Fotografien des Kopfes in der Frontal- oder Seitenansicht. Die Leistung ist je Projektion berechnungsfahig, die
kleferorthopadlsche Auswertung ist bereits enthalten und nicht gesondert berechnungsfahig. Eu#m#aeFaJe—Auﬂqahmen-besteht—keme—med%msehe

Notwendiake d i im Rahmaen aine ieferorthopadi hen-Behand na—beidere m-dieKk N hnfah allunaaen -aeh ainan-d ano
Y g —E&a d opad = 3 U 5 U A AC, a HHAg C ciag

, werden- Intraorale Auf-
nahmen zur Dokumentatlon des Behandlungszustands -verlaufs und fortschrlttes stellen zahnarztllche Aufzelchnungen dar, die der Zahnarzt auf-
grund seiner Berufspflichten gemaf § 630f BGB vornehmen muss. Aufzeichnungen in diesem Sinne sind z. B. Anfangs-, Zwischen-, Abschluss-,
Retentions- und Langzeitbefund in der KFO, ahnliche Verpflichtungen bestehen auch in der allgemeinen Zahnheilkunde. Diese reinen Dokumentatio-
nen sind folglich weder originar noch analog nach der GOZ-Nr. 6000 berechnungsfahig.

Dia Profi nd a efotog e i a diaanostische MaRnahme - berechnunasfahia—nich nte a
= o 0tog gho v U arHG; 3 S ag H
a

Proﬁl und Enfacefotografle steIIt keine Dokumentatlon dar, sondern dlent der Diagnostik und belnhaltet vor aIIem auch d|e kleferorthopadlsche Aus-
wertung. Fotografien durfen nur in der fur die Auswertung notwendigen Anzahl in Rechnung gestellt werden. In der Regel fallen fur eine Langzeitthe-
rapie vier Fotografien an. Eine mehr als viermalige Abrechnung der GOZ-Nr. 6000 im Verlauf einer kieferorthopadischen Behandlung ist in der Rech-
nung zu begrunden. Die zur Herstellung der Fotos aufgewendeten Kosten sind Praxiskosten nach § 4 Abs. 3 GOZ und nicht gesondert berech-
nungsfahig (vgl. Meurer, Kommentierung des zahnarztlichen Gebuhrenrechts fur die Privatliquidation, 2. Aufl., 1991, GOZ-Nr. 600 GOZalt, S. 196),
auch nicht — wie aber in der Praxis haufig anzutreffen — als zahntechnische Leistung, z. B. gemaf BEB-Nr. 0706.

Die Unterscheidung zwischen reiner, nicht berechnungsfahiger Dokumentation einerseits sowie diagnostischen und therapeutischen Fotos ein-
schlieBlich deren Auswertung andererseits war der Grund fur den

15. Beschluss des Gemeinsamen Beratungsforums fiir Gebiihrenordnungsfragen zur GOZ (PKYV, Beihilfe und BZAK):

,Im Rahmen einer zahnarztlichen Behandlung sind Fotos, die ausschlief3lich zu dokumentarischen Zwecken angefertigt worden sind, mit den Gebuh-
rennummern abgegolten und dirfen nicht gesondert berechnet werden. Fotos, die therapeutischen oder diagnostischen Zwecken, nicht jedoch einer
kieferorthopadischen Auswertung dienen, sind analog berechnungsfahig. Aus grundsatzlichen Erwagungen empfiehlt die BZAK keine konkrete Ana-
loggebuhr. Der PKV-Verband halt als Analoggebuhr die GOZ-Nr. 6000 fir angemessen.

Protokollnotiz 6.11.2015:

Die Trager der Beihilfe schliellen sich den Empfehlungen des PKV-Verbandes zu den Beschliissen 6, 7, 8, 9 und 15 an.*

In diesem Sinne entspricht Satz 1 der Dokumentation von z. B. Anfangs-, Zwischen-, Abschluss-, Retentions- und Langzeitbefund in der KFO. Fotos
zu diagnostischen Zwecken im Sinne des Satz 2 des gemeinsamen Beschlusses kdénnen in seltenen Fallen z. B. zur Feststellung von Mundhéh-
lenkarzinomen oder Leukoplakien analog nach GOZ-Nr. 6000 berechnet werden (vgl. AWMF, Mundhdhlenkarzinom ,Diagnostik und Therapie des
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Mundhdhlenkarzinoms®, 11/2012, http://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/007-1000Lk_S3_Mundhéhlenkarzinom_112012-122015-abgelau-
fen.pdf).”

Gebuhrenteil Abschnitt C (Stand 13.03.2018)

In den Erlauterungen der GOZ-Nr. 2290 wird zur Klarstellung erganzt:

,Im Leistungstext werden ausdriicklich nur extraoral angefertigte definitive Restaurationen genannt. Unter ,Ahnliches kénnen also auch nur solche
Restaurationen verstanden werden. In der amtlichen Begriindung heil3t es, dass die Entfernung von Teilkronen und Veneers zur Klarstellung in die
Leistungsbeschreibung aufgenommen sei. Dies ist aber offensichtlich nicht der Fall. Insoweit handelt es sich um Beispiele fur Restaurationen, die
unter den Begriff ,Ahnliches” fallen; ein weiteres Beispiel sind Wurzelkappen, denn auch bei diesen ist der Aufwand vergleichbar. Das Entfernen von
Fullungen — unabhangig von der Art der Befestigung — ist dagegen wie bisher nicht mit GOZ-Nr. 2290 gesondert berechnungsfahig, sondern mit der
Gebuhr fir die Neuversorgung (z. B. das Legen einer neuen Flllung) abgegolten, da es sich nicht um extraoral gefertigte Restaurationen handelt.
Gemal der amtlichen Begriindung kann die Entfernung anderer Teile auch nach der GOZ-Nr. 2290 berechnet werden, wenn dies einen vergleich-

baren Aufwand auslost. Das Ausligieren von (Teil-)Bdgen ist jedoch nicht vergleichbar, da es sich hier um eine delegierbare und vom Aufwand we-
sentlich abweichende Malinahme handelt (siehe auch Erlauterungen zu GOZ-Nrn. 6030 bis 6080 und 6140/6150)."

Gebiihrenteil Abschnitt D (Stand 13.03.2018)
Im Ausschlusskatalog der GOZ-Nr. 3100 wird erganzt: ,GOZ-Nrn. 4090 und 4100: fur dasselbe Gebiet”
In den Erlduterungen der GOZ-Nr. 3100 wird zur Klarstellung erganzt:

,Die Exzision von Schleimhaut und Granulationsgewebe, die ortsgleich mit in der GOZ aufgeflihrten schleimhautchirurgischen Leistungen erfolgt, ist
Bestandteil der jeweiligen Hauptleistung und darf nicht nach GOZ-Nr. 3070 gesondert berechnet werden.

Im Zusammenhang mit einer Lappenoperation nach den GOZ-Nrn. 4090 und 4100 ist die Lappenbildung Leistungsbestandteil, sodass fir diese
MaRnahme nicht die GOZ-Nr. 3100 berechnet werden kann (Zielleistungsprinzip § 4 Abs. 2 GOZ).”

Gebiihrenteil Abschnitt E (Stand 13.03.2018)
Im Ausschlusskatalog der GOZ-Nr. 4120 wird erganzt: ,GOZ-Nrn. 4090 und 4100: fur dasselbe Gebiet®
In den Erlauterungen der GOZ-Nr. 4120 wird zur Klarstellung erganzt:

,Die Vorbereitung (z. B. Mobilisation, Umschneidung und Modellation) des Lappens ist Leistungsbestandteil der Gebuhrenposition und darf nicht
zusatzlich mit den GOZ-Nrn. 3070 oder 4080 berechnet werden.



PON

v PKV
Im Zusammenhang mit einer Lappenoperation nach den GOZ-Nrn. 4090 und 4100 ist die Lappenbildung Leistungsbestandteil, sodass flr diese
Maflnahme nicht die GOZ-Nr. 3100 berechnet werden kann (Zielleistungsprinzip § 4 Abs. 2 GOZ).”

Gebiihrenteil Abschnitt E (Stand 13.03.2018)

Im Ausschlusskatalog der GOZ-Nrn. 4090 und 4100 werden die GOZ-Nrn. 3100 und 4120 erganzt.

Gebiihrenteil Abschnitt F (Stand 13.03.2018)

In den Erlauterungen der GOZ-Nr. 5070 wird zur Klarstellung erganzt:

.Die GOZ-Nr. 5070 ist berechnungsfahig fir die Versorgung eines Liickengebisses mit einer Briicke, einer (Teil-)Prothese oder einer Stegverbin-
dung. Wird eine Licke oder Freiendsituation z. B. sowohl mit einem Steg, als auch mit einem steggetragenen Briickenglied bzw. Prothesensattel
versorgt, kommt die GOZ-Nr. 5070 nur einfach zum Ansatz, da sich die Leistungsbeschreibung auf die je zu Gberbriickende Spanne oder Freiend-
sattel bezieht.”

Gebiihrenteil Abschnitt D, E und K (Stand 13.03.2018)
In den Erlauterungen zur 1. Allgemeinen Bestimmung wird zur Klarstellung erganzt:

~opaltlappen, lateraler Verschiebelappen, Schwenklappen, Rotationslappen, Semilunarlappen, V-Y- und Z-Plastik, Riickverlagerungsplastik usw.
beschreiben jeweils gestielte Schleimhautlappen. Diese Plastiken sind in der GOZ 2012 unter den GOZ-Nrn. 3100, 4120, 4130, 4133 beschrieben.
Somit diirfen diese Arten der Schleimhautplastiken weder originar noch analog nach den GOA-Nrn. 2381 — einfache Hautlappenplastik — und 2382 —
schwierige Hautlappenplastik — berechnet werden. Die GOA unterscheidet zwischen Haut und Schleimhaut (vgl. ZAK Nordrhein, Rheinisches Zahn-
érztgblatt, 2015, Heft 7-8, S. 423 f.). Da die Schleimhautplastiken in der GOZ beschrieben sind, entfallt grundsatzlich die Zugriffsmdglichkeit auf die
GOA'“

Gebuhrenteil Abschnitt G (Stand 13.03.2018)
In den Erlauterungen der GOZ-Nrn. 6030 bis 6080, 6140 und 6150 wird zur Klarstellung erganzt:

,Die haufig genutzten (Analog-)Berechnungen fir die Bogenentfernung wie die GOZ-Nr. 2290 sind nicht anwendbar (siehe auch Erlauterungen zu
GOZ-Nr. 2290). Laut § 6 Abs. 2 GOZ kdénnen zwar selbststandige Leistungen, die in das Geblhrenverzeichnis nicht aufgenommen sind, entspre-
chend einer nach Art-, Kosten- und Zeitaufwand gleichwertigen Leistung der GOZ berechnet werden. Diese Voraussetzung ist aber nicht gegeben,
weil die Entfernung von Bogen bereits Bestandteil der GOZ-Nrn. 6030 bis 6080 ist (s. 0.). Auch Gebihrennummern aus der GOA (z. B. GOA-Nr.
2702) kénnen nicht als Analogberechnung genutzt werden, da der Zahnarzt bzw. zahnarztlich tatige MKG-Chirurg angehalten ist, vorrangig Leistun-
gen aus der GOZ zu berechnen. So sah es auch das LG Offenburg in seinem Urteil vom 09.10.2001 (Az.: 1 S 48/00). Gemal diesem Urteil sind die
GOA-Nrn. 2697, 2698 und 2702 im Rahmen einer kieferorthopadischen Behandlung nicht abrechenbar (GOZ-Urteile, Zahnarztekammer - 7. Auflage
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- Version 2005). Erst wenn die Leistung nicht als selbststandige Leistung oder Teil einer anderen Leistung in der GOZ enthalten ist, kann sie nach
den Vorschriften der GOA berechnet werden. Daruber hinaus werden bei einer Analogberechnung auch die Rahmenbedingungen der zur Analogie

herangezogenen Geblihrenposition vererbt (Bundesarztekammer, Dtsch Arztbl 2007, 104(10):A 680), somit kdnnen GOA-Nr. 2702 und die GOZ-Nr.
2290 als nicht delegierbare Leistungen auch nicht fir eine delegierbare Leistung — also die Bogenentfernung — herangezogen werden.*

Gebuhrenteil Abschnitt K (Stand 19.12.2017)

In den Erlauterungen der GOZ-Nr. 9050 wird zur Klarstellung erganzt:

,Unter der rekonstruktiven Phase versteht man alle MaRnahmen im Rahmen einer Implantatbehandlung bis zum Befestigen der Suprakonstruktion.
Die Annahme, dass es sich lediglich um den Zeitraum der Zahnersatzherstellung handelt, geht fehl, da die Rekonstruktion eines Zahnes auch die
Rekonstruktion seiner Wurzel (also die Implantation) beinhaltet.”

Gebuhrenteil Abschnitt D und K (Stand 14.11.2017)

In den Erlauterungen der GOZ-Nrn. 4110, 9090, 9100, 9120, 9130, 9140 wird zur Klarstellung erganzt:

,Die Berechnung der GOA-Nr. 2442 im Zusammenhang mit zahnérztlich-chirurgischen und/oder implantologischen Leistungen ist im Hinblick auf
die Rekonstruktion von Knochendefekten und/oder Weichgeweben (z. B. Weichteilunterfiitterung) nicht moglich, weil es sich nicht um eine selbst-
standige Leistung handelt (vgl. ZAK Nordrhein, Rheinisches Zahnarzteblatt 12/2013, S. 648). Insofern ist der Empfehlung der Bundeszahnarzte-
kammer, die flr die Weichteilunterfitterung mit einem Collagen Patch die Berechnung der GOA-Nr. 2442 vorschlagt, nicht zu folgen (vgl. GOZ,
Kommentar der Bundeszahnarztekammer in Zusammenarbeit mit den (Landes-) Zahnarztekammern, Stand Marz 2017, www.bzaek.de/filead-
min/PDFs/goz/nov/goz-kommentar-bzaek.pdf, S. 150, 154, 268, 269).*

Gebiihrenteil Abschnitt G (Stand 14.09.2017)
In den Erlauterungen der GOZ-Nrn. 6030 bis 6080 wird zur Klarstellung erganzt:

.Laut der Stellungnahme der DGKFO vom April 2010 sind kieferorthopadische Therapiemaflnahmen im Milchgebiss selten erforderlich (z. B. bei bei
ausgepragten skelettalen Dysgnathien, die zur Progredienz neigen), da ausgepragte Zahnfehlstellungen und Gebissanomalien in dieser friihen
Phase der Gebissentwicklung nicht so haufig vorkommen wie im Wechselgebiss bzw. im permanenten Gebiss (vgl. B. Kahl-Nieke, Optimaler Zeit-
punkt fur die Durchfihrung kieferorthopadischer Mallnahmen (unter besonderer Berlcksichtigung der kieferorthopadischen Friihbehandlung) aktu-
alisierte Stellungnahme der DGKFO, April 2010)."

In den Erlauterungen der GOZ-Nr. 6140 wird zur Klarstellung erganzt:
.Der Teilbogen ist Bestandteil eines festsitzenden Retainers, der i. d. R. an den Lingualflachen der unteren Frontzahne mit Hilfe von Komposit

adhasiv befestigt wird. Retentionsmalinahmen innerhalb des Vierjahreszeitraumes sind mit den Komplexleistungen (GOZ-Nrn. 6030 bis 6080)
abgegolten. RetentionsmalRnahmen, die aulRerhalb des Vierjahreszeitraumes indiziert sind, sind originar nach der GOZ-Nr. 6140 und 2197


http://www.bzaek.de/fileadmin/PDFs/goz/nov/goz-kommentar-bzaek.pdf
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(Teilbogen+Adhasive Befestigung) zu berechnen. Nicht in Frage kommen die GOA-Leistungen (z. B. GOZ-Nrn. 2697, 2698, 2699, 2700, 2701
analog oder originar), da die GOZ bei Durchfuhrung zahnarztlicher Mallinahmen Vorrang hat (§ 6 Absatz 1 GOA).

In den Erlauterungen der GOZ-Nrn. 6140 und 6150 wird zur Kenntnisnahme erganzt:

..-.] Diese Sichtweise wird durch die Gerichte AG Riedlingen (Urteil vom 15.04.2017, Az.: 1 C 209/15), AG Ldérrach (Urteil vom 29.03.2017, Az.: 4
C 1166/16), AG Wendel (Urteil vom 21.03.2017, Az.: 13 C 661/16 (05), AG Potsdam (Urteil vom 02.03.2017, Az.: 33 C 53/15), AG Ravensburg
(Urteil vom 19.01.2017, Az.: 5 C 887/16), LG Hildesheim (Urteil vom 11.11.2016, Az.: 7 S 124/16), LG Minchen | (Urteil vom 03.05.2016, Az.: 23 S
20117/15), VG Saarland (Urteil vom 05.04.2016, Az.: 6 K 2038/13), LG Bayreuth (Urteil vom 28.01.2015, Az.: 13 S 113/14), AG Bayreuth (Urteil



ON

v PKV
vom 27.02.2014, Az.: 107 C 1090/13), AG Saarbriicken (Urteil vom 15.07.2014, Az.: 5 C 85/14) und VG Stuttgart (Urteil vom 02.09.2013, Az.: 3K
1809/13) bestatigt.”

In den Erlauterungen der GOZ-Nr. 6230 wird zur Klarstellung erganzt:

.Mit dieser GebUhr wird auch ein herausnehmbarer Retainer berechnet, der auRerhalb des Vierjahreszeitraumes (GOZ-Nrn. 6030 bis 6080)
indiziert ist.”

Gebiihrenteil Abschnitt K (Stand 02.08.2017)

In den Erlauterungen der GOZ-Nr. 9100 wird zur Klarstellung erganzt:

.Laut dem Konsensuspapier der 12. Europaischen Konsensuskonferenz (EuCC) des BDIZ EDI vom 16. Marz 2017 besteht aktuell keine
wissenschaftliche Evidenz fur den Einsatz von allogenen Blocktransplantaten (BDIZ EDI konkret/ 02.2017 S. 16 f.).“

Beschliisse des Beratungsforums fiir Gebiihrenordnungsfragen (Stand 22.05.2017)

In den Erlauterungen der GOZ-Nrn. 0090 und 0100 wird erganzt:

,22. Beschluss des Gemeinsamen Beratungsforums fiir Gebiihrenordnungsfragen zur GOZ (PKV, Beihilfe und BZAK):

,Die computergesteuerte Anasthesie (z. B. WAND/STA) erflillt trotz modifizierter Handhabung die Leistungsinhalte der GOZ-Nrn. 0090 oder 0100
und ist je nach Lokalisation und Indikation originar nach den GOZ-Nrn. 0090 fir die Infiltrationsan&sthesie (dazu z&hlen auch die intraligamentare,
intrakanalare, intrapulpare und intraossare Anasthesie) oder 0100 fir die Leitungsanasthesie zu berechnen.*

In den Erlauterungen der GOZ-Nrn. 0065, 0090, 2030, 2040, 3220, 3240, 3290, 3300, 3310, 4030, 4120, 9100, 9130, 9140, 9150, 9160, 9170 wird
erganzt:

,23. Beschluss des Gemeinsamen Beratungsforums fiir Gebiihrenordnungsfragen zur GOZ (PKV, Beihilfe und BZAK):

.Im Falle der Berechnungsweise ,je Kieferhalfte oder Frontzahnbereich® einer Gebuhr ist zu berlicksichtigen, dass der Frontzahnbereich nur An-
wendung findet, wenn die Leistung im Bereich von Eckzahn bis Eckzahn durchgefuhrt wird. Geht der Bereich Uber den Eckzahn hinaus, so wird
nach Kieferhalften (Quadranten) berechnet. Eine Berechnungsweise je Frontzahnbereich und je Kieferhalfte ist nicht zulassig."*

In den Erlauterungen der GOZ-Nr. 2030 wird erganzt:
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,24. Beschluss des Gemeinsamen Beratungsforums fiir Gebiihrenordnungsfragen zur GOZ (PKV, Beihilfe und BZAK):

,Fur die GOZ-Nr. 2030 gilt: Wird in allen vier Kieferhalften prapariert und gefullt und sind daneben jeweils besondere MalRnahmen erforderlich,
kann die GOZ-Nr. 2030 in einer Sitzung maximal achtmal berechnet werden (viermal im Oberkiefer, viermal im Unterkiefer).“

In den Erlauterungen der GOZ-Nrn. 0090, 0100, 3045, 3190, 3200, 6030 bis 6080, 6140, 6150, 9090, 9100, 9110, 9120, 9130, 9140, 9150, 9160,
0500, 0510, 0520, 0530, 0530 wird erganzt:

,25. Beschluss des Gemeinsamen Beratungsforums fiir Gebiihrenordnungsfragen zur GOZ (PKV, Beihilfe und BZAK):

»Erbringen Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgen Leistungen, die im Gebuhrenverzeichnis flir zahnarztliche Leistungen aufgef[]h_(t 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.

Gebiihrenteil Abschnitt C (Stand 07.03.2017)
In den Erlauterungen der GOZ-Nrn. 2050 bis 2130 wird zur Klarstellung erganzt:

»+Analog zu der 1. Abrechnungsbestimmung nach der GOZ-Nr. 2220 sind auch im Zusammenhang mit den Ankerkronen nach den GOZ-Nrn. 5000
bis 5040 die Fullungsleistungen einschliel3lich der Politurleistung nach den GOZ-Nrn. 2050 bis 2130 nicht berechnungsfahig, da es sich um die
gleiche Versorgungsform — namlich Kronen — handelt.”

Gebiihrenteil Abschnitt F (Stand 07.03.2017)

In den Erlauterungen der GOZ-Nrn. 5000 bis 5040 wird zur Klarstellung erganzt:

»+Analog zu der 1. Abrechnungsbestimmung nach der GOZ-Nr. 2220 sind auch im Zusammenhang mit den Ankerkronen nach den GOZ-Nrn. 5000
bis 5040 die Fullungsleistungen einschlieldlich der Politurleistung nach den GOZ-Nrn. 2050 bis 2130 nicht berechnungsfahig, da es sich um die
gleiche Versorgungsform — namlich Kronen — handelt.”

Gebuhrenteil Abschnitt E (Stand 07.03.2017)
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In den Erlauterungen der GOZ-Nrn. 4130, 4133, 4138 wird zur Klarstellung erganzt:

,Es kommt vor, dass mit den GOZ-Nrn. 4130, 4133 oder 4138 originar oder analog die Anwendung einer 3D-Kollagenmatrix (Mucograft®, Mu-
coderm®) als Alternative zu einem autologen Weichgewebstransplantat (BGT, FST) berechnet wird. Es existieren keine ausreichenden Langzeit-
studien, die die Wirksamkeit und Gleichwertigkeit zu der fest etablierten korpereigenen Weichgewebstransplantation belegen (vgl. Greven, Auto-
loge Weichgewebstranplantate. Der freie Zahnarzt. Ausgabe 9/2016) Die MaRnahme muss daher als medizinisch nicht notwendig im Sinne des § 1
Absatz 2 GOZ bewertet werden und kann allenfalls als Verlangensleistung berechnet werden.*

Gebiihrenteil Abschnitt C (Stand 27.10.2016)

In den Erlauterungen der GOZ-Nr. 2410 wird zur Klarstellung erganzt:
.[.--] Die Leistung ist auch im Rahmen einer Wurzelkanalrevision oder einer Wurzelspitzenresektion (retrograde Aufbereitung) ansatzfahig.

Zum Leistungsinhalt der Wurzelkanalaufbereitung gehdrt auch die Entfernung von zuvor eingebrachtem definitivem Wurzelfullmaterial. Die MaR-
nahme ist geman § 4 Absatz 2 GOZ mit der GOZ-Nr. 2410 abgegolten. Sofern sich die Aufbereitung aufwendiger gestalten sollte, z. B. bedingt
durch die Entfernung adhasiv befestigten Wurzelflllmaterials, kann der Steigerungsfaktor erhéht werden. Auch in diesen Fallen stellt die Entfer-
nung definitiven Wurzelfullmaterials keine selbststandige Leistung im Sinne des § 6 Abs. 1 dar und kann somit nicht analog zusatzlich berechnet
werden. Diese Auffassung wird auch durch die 1. Abrechnungsbestimmung nach der GOZ-Nr. 2410 gestltzt. Eine zweite originare Berechnung
dieser Leistung ist vorgesehen, wenn der Wurzelkanal nach der ersten Aufbereitung definitiv gefillt wurde. Insofern hat der Verordnungsgeber
diesen Fall nicht etwa vergessen ins GeblUhrenverzeichnis aufzunehmen, sondern die Entfernung von definitivem Wurzelftllmaterial als Leis-
tungsbestandteil der Aufbereitung nach der GOZ-Nr. 2410 angesehen.”

Laut der Begriindung des BMG zu § 6 ist fiir das Aufbereiten eines Wurzelkanals nicht moglich, die in der GOA enthaltenen Leistungen nach den
Nummern 321, 370 oder 5260 zu berechnen, da der Gebuhrentatbestand durch die GOZ-Nr. 2410 als speziellere Regelung wiedergegeben wird
[...].

Gebuhrenteil Abschnitt E (Stand 27.10.2016)

In den Erlauterungen der GOZ-Nr. 4110 wird zur Klarstellung erganzt:
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.l---] Einschlagig ist die GOZ-Nr. 4110 fur die regenerative Behandlung parodontaler Defekte. Nach der 1. Abrechnungsbestimmung nach GOZ-Nr.
4110 ist die Leistung auch im Rahmen einer chirurgischen Behandlung berechnungsfahig. Ist zeitgleich mit der Einbringung eines Implantats (GOZ-
Nr. 9010) ein kleinerer Knochendefekt mit Aufbaumaterial aufzufiillen, ist die GOZ-Nr. 4110 ebenfalls berechnungsfahig.

Auch wenn im Leistungstext von ,parodontalen Knochendefekten® die Rede ist, ist die Leistung auch fur Implantate anwendbar. Beim Parodont
handelt es sich um den Zahnhalteapparat, der aus Zahnfleisch, dem Alveolarknochen, der Wurzelhaut (Desmodont) und dem Wurzelzement des
Zahnes besteht. Das Implantat ist durch Osseointegration im Kieferknochen verankert. Die 0.g. Strukturen existieren nicht mehr. Die Bezugnahme
im Leistungstext auf das ,Implantat® belegt jedoch zweifelsfrei, dass die GOZ-Nr. 4110 fur isolierte Knochenaufbaumalnahmen mit Eigenknochen
oder Knochenersatzmaterial auch bei Implantaten trotz fehlendem Parodont anwendbar ist. Auch flr die Socket-preservation ist laut der Amtlichen
Begriindung nach der GOZ-Nr. 9100 nur die GOZ-Nr. 4110 berechnungsfahig — trotz fehlendem Parodont. Ablehnende Kommentare (z.B. GOZ,
Kommentar der Bundeszahnarztekammer in Zusammenarbeit mit den (Landes-) Zahnarztekammern, Stand Juni 2016, www.bzaek.de/filead-
min/PDFs/goz/nov/goz-kommentar-bzaek.pdf, zu GOZ-Nr. 4110, S. 150) zielen offensichtlich darauf ab, die Leistung ggf. analog oder mit einer
héheren Bewertung berechnungsfahig zu machen.

Nicht berechnungsfahig ist die GOA-Nr. 2442 — auch nicht im Rahmen einer Weichteilunterfiitterung — denn der Ansatz einer Gebiihrenposition aus
der GOA setzt gemaR § 6 Abs. 2 GOZ voraus, dass die GOZ fiir die erbrachte Leistung keine Gebiihrenposition beinhaltet. Die Weichteilunterfitte-
rung mit Knochenersatzmaterial ist ein Leistungsbestandteil der GOZ-Nr. 4110. Das Einbringen von kérpereigenem oder — fremdem Material stitzt
auch immer Weichteile, wo eine kndcherne Unterlage fehlt. AuRerdem erlaubt die 1. Abrechnungsbestimmung nach GOZ- Nr. 4110 auch ausdrick-
lich die Anwendbarkeit der Leistung im Rahmen einer chirurgischen Behandlung, zudem ist die der GOA-Nr. 2442 zugeordnete Punktzahl im Ver-
gleich zur GOZ-Nr. 9090, deren Leistungsinhalt u. a. die aufwendigere Weichteilunterfutterung mit Eigenknochen beinhaltet, unverhaltnismafig
hoch bewertet. Die Verwendung von Kollagenmaterialien, die primar einer Wundversorgung und Blutungsstillung dienen, ist nicht gesondert mit
GOZ-Nr. 4110 berechnungsfahig. Auch vor diesem Hintergrund kann fir die Weichteilunterfltterung mit Knochenersatzmaterial nur die GOZ-Nr.
4110 berechnet werden. Auch wenn unabhangig von einer Implantation der Aufbau eines Knochendefekts (z.B. nach Zystektomie) angezeigt ist,
kann nur die GOZ-Nr. 4110 berechnet werden. Auch der Knochenaufbau zum Erhalt der Alveole nach Extraktion (Socket-preservation) wird mit der
GOZ-Nr. 4110 berechnet (s. Amtliche Begrundung zu GOZ-Nr. 9100).[...]¢

Gebiihrenteil Abschnitte C und F (Stand 23.07.2016)

In den Erlauterungen der GOZ-Nrn. 2230, 2240, 5050, 5060 wird zur Klarstellung erganzt:

,In Ausnahmefallen kann die Zahnsanierung aus unvorhersehbaren Griinden nicht beendet werden. Laut der Abrechnungsbestimmung nach
GOZ-Nr. 2240 [bzw. 5560] sind die Leistungen nur berechnungsfahig, wenn es dem Zahnarzt objektiv auf Dauer unméglich war, die Behandlung
fortzusetzen (z.B. Tod des Zahnarztes oder Patienten, Zahnarztwechsel) oder eine Fortsetzung aus medizinischen Griinden nicht indiziert war. Die
Abrechnungsbestimmung ist neu, der Verordnungsgeber hat damit bewusst eine Klarstellung gegeniber der umstrittenen Rechtslage unter Geltung
der alten GOZ vorgenommen.


http://www.bzaek.de/fileadmin/PDFs/goz/nov/goz-kommentar-bzaek.pdf
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Die Teilleistungen kdnnen nur berechnet werden, wenn die Behandlung aus unvorhergesehenen Griinden nicht beendet werden kann. Wenn vor
Beginn der Behandlung absehbar ist, dass sie sich Uber einen Iangeren Zeitpunkt erstreckt, darf nicht etwa vor einer [angeren Behandlungspause
— beispielsweise um die Heilung einer Wunde abzuwarten — eine Teilleistung berechnet werden.

Wenn eine Teilleistung berechnet wird, darf die originare bzw. die vollstandige Leistung nachtraglich nicht berechnet werden, also entweder die
Teilleistung oder die endgultige Leistung, andernfalls wirde es sich um eine unzuladssige Doppelberechnung handeln [...].*

Gebuhrenteil Abschnitt D (Stand 23.06.2016)

In den Erlauterungen der GOZ-Nr. 4110 wird zur Klarstellung erganzt:

,[...] Nicht berechnungsfahig ist dagegen die GOA-Nr. 2442 — auch nicht im Rahmen einer Weichteilunterfiitterung — denn der Ansatz einer Gebiih-
renposition aus der GOA setzt gemaR § 6 Abs. 2 voraus, dass die GOZ fiir die erbrachte Leistung keine Gebiihrenposition beinhaltet. Die Weichteil-
unterfutterung mit Knochenersatzmaterial ist ein Leistungsbestandteil der GOZ-Nr. 4110. Das Einbringen von kdrpereigenem oder — fremdem Mate-
rial stutzt auch immer Weichteile, wo eine knécherne Unterlage fehlt. AulRerdem erlaubt die 1. Abrechnungsbestimmung nach GOZ- Nr. 4110 auch
ausdriicklich die Anwendbarkeit der Leistung im Rahmen einer chirurgischen Behandlung, zudem ist die der GOA-Nr. 2442 zugeordnete Punktzahl
im Vergleich zur GOZ-Nr. 9090, deren Leistungsinhalt u. a. die aufwendigere Weichteilunterfitterung mit Eigenknochen beinhaltet, unverhaltnisma-
Rig hoch bewertet. Die Verwendung von Kollagenmaterialien, die primar einer Wundversorgung und Blutungsstillung dienen, ist nicht gesondert mit
GOZ-Nr. 4110 berechnungsfahig. Auch vor diesem Hintergrund kann fir die Weichteilunterfutterung mit Knochenersatzmaterial nur die GOZ-Nr.
4110 berechnet werden. Auch wenn unabhangig von einer Implantation der Aufbau eines Knochendefekts (z.B. nach Zystektomie) angezeigt ist,
kann nur die GOZ-Nr. 4110 berechnet werden. Auch der Knochenaufbau zum Erhalt der Alveole nach Extraktion (Socket-preservation) wird mit der
GOZ-Nr. 4110 berechnet (s. Amtliche Begriindung zu GOZ-Nr. 9100) [...] .“

Gebiihrenteil Abschnitt J (Stand 23.06.2016)

Im Leistungsinhalt der GOZ-Nr. 8000 wird zur Klarstellung der Absatz:

..-.] Bei der manuellen Strukturanalyse handelt es sich um ein weiterfihrendes Untersuchungsverfahren, das die klinische Funktionsanalyse
gezielt erganzt: Das Verfahren basiert auf Untersuchungstechniken aus der manuellen Medizin und zielt darauf, den Funktionszustand der
Kaumuskeln und der Kiefergelenke unter Belastung zu priufen — im Gegensatz zur klinischen Funktionsanalyse® (siehe DGFDT Untersu-
chungsbdgen zur manuellen Strukturanalyse https://www.dgfdt.de/richtlinien_formulare).”

gegen folgenden Absatz ausgetauscht:


https://www.dgfdt.de/richtlinien_formulare
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.L.-.] Die Indikation fur eine ergénzende instrumentelle Funktionsanalyse, auch im Rahmen einer kieferorthopadischen Diagnostik, ergibt sich aus
den Ergebnissen der klinischen Funktionsanalyse. Erst wenn sich im Rahmen der klinischen Funktionsanalyse und ggf. der manuellen Struktur-
analyse der Verdacht auf das Vorliegen einer craniomandibularen Dysfunktion (CMD) bestatigt, sind zusatzliche Untersuchungen mit technischen
Instrumenten indiziert.”

Gebuhrenteil Abschnitt J (Stand 23.06.2016)

Im Leistungsinhalt der GOZ-Nr. 8010 wird zur Klarstellung die Passage:
~Instrumentelle Funktionsanalyse

Bestatigt sich im Rahmen der klinischen Funktionsanalyse und ggf. der manuellen Strukturanalyse der Verdacht auf das Vorliegen einer
craniomandibuldren Dysfunktion (CMD), helfen zusatzliche Untersuchungen mit technischen Instrumenten die Art der Beteiligung der
Kieferposition und der Zahnstellung zu ermitteln [...].*

gegen folgende Passage ausgetauscht:
~Instrumentelle Funktionsanalyse

Die Indikation fur eine erganzende instrumentelle Funktionsanalyse, auch im Rahmen einer kieferorthopadischen Diagnostik, ergibt sich aus den
Ergebnissen der klinischen Funktionsanalyse. Erst wenn sich im Rahmen der klinischen Funktionsanalyse und ggf. der manuellen Strukturanalyse
der Verdacht auf das Vorliegen einer craniomandibularen Dysfunktion (CMD) bestatigt, sind zusatzliche Untersuchungen mit technischen Instru-
menten indiziert [...]."

Gebiihrenteil Abschnitt C (Stand 07.04.2016)

In den Erlauterungen der GOZ-Nr. 2197 wird zur Klarstellung erganzt:

»L---] Die GOZ-Nr. 2197 ist in Bezug auf Befestigungsmalinahmen zu sehen, die nicht nur durch Kleben, sondern auch auf andere Art und Weise,
z.B. durch Zementieren durchgefiihrt werden kénnen. Es soll damit dem mit dieser Methode verbundenen Mehraufwand Rechnung getragen wer-
den. Bei GOZ-Nr. 6100 gibt es aber keine verschiedenen Befestigungsalternativen, sondern nur das Kleben. In der Praxis wird haufig dagegen
eingewandt, dass auch ein Veneer (GOZ-Nr. 2220) nur adhasiv befestigt werden kann, trotzdem kann flr die adhasive Befestigung GOZ-Nr. 2197
berechnet werden kann, da das Veneer im Leistungstext ausdrucklich als ein Anwendungsbeispiel genannt ist. Im Unterschied zu den Klebebra-
ckets, die eine eigenstandige Versorgungsform darstellen, handelt es sich bei einer Veneerversorgung um eine von mehreren Varianten
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der Versorgung mit einer Teilkrone. Teilkronen kdnnen — als Metallkronen — konventionell befestigt werden und — als Keramikkronen — auch adha-
siv. Der Aufwand des Zahnarztes ist bei den adhasiv befestigten Teilkronen hoher, so dass der zusatzliche Ansatz der GOZ-Nr. 2197 gerechtfertigt
erscheint. Die Urteile des AG Burgdorf (13 C 338/13) vom 6.2.2014 und des AG Nurnberg (12 C 7440/14) vom 21.4.2015 bestatigen diese Sicht-
weise.

Aktuell liegen Uberwiegend bestatigende Urteile zugunsten der Nebeneinanderberechnungsfahigkeit der GOZ-Nrn. 6100 und 2197 vor.*
Gebiuhrenteil Abschnitt G (Stand 07.04.2016)

In den Erlduterungen der GOZ-Nr. 6100 wird zur Klarstellung erganzt:

..-.] Die GOZ-Nr. 2197 ist in Bezug auf Befestigungsmalhahmen zu sehen, die nicht nur durch Kleben, sondern auch auf andere Art und Weise,
z.B. durch Zementieren durchgefiihrt werden kdnnen. Es soll damit dem mit dieser Methode verbundenen Mehraufwand Rechnung getragen wer-
den. Bei GOZ-Nr. 6100 gibt es aber keine verschiedenen Befestigungsalternativen, sondern nur das Kleben. In der Praxis wird haufig dagegen
eingewandt, dass auch ein Veneer (GOZ-Nr. 2220) nur adhasiv befestigt werden kann, trotzdem kann fir die adhasive Befestigung GOZ-Nr. 2197
berechnet werden kann, da das Veneer im Leistungstext ausdricklich als ein Anwendungsbeispiel genannt ist. Im Unterschied zu den Klebebra-
ckets, die eine eigenstandige Versorgungsform darstellen, handelt es sich bei einer Veneerversorgung um eine von mehreren Varianten der Ver-
sorgung mit einer Teilkrone. Teilkronen kénnen — als Metallkronen — konventionell befestigt werden und — als Keramikkronen — auch adhasiv. Der
Aufwand des Zahnarztes ist bei den adhasiv befestigten Teilkronen hdher, so dass der zusatzliche Ansatz der GOZ-Nr. 2197 gerechtfertigt er-
scheint. Die Urteile des AG Burgdorf (13 C 338/13) vom 6.2.2014 und des AG Nurnberg (12 C 7440/14) vom 21.4.2015 bestatigen diese Sicht-
weise.

Aktuell liegen Uberwiegend bestatigende Urteile zugunsten der Nebeneinanderberechnungsfahigkeit der GOZ-Nrn. 6100 und 2197 vor.*
Beschlisse des Beratungsforums fur Gebuhrenordnungsfragen (Stand 21.01.2016)

In den Erlduterungen der GOZ-Nr. 2300 wird erganzt:

,8. Beschluss des Gemeinsamen Beratungsforums fiir Gebiihrenordnungsfragen zur GOZ (PKV, Beihilfe und BZAK):

,Die Entfernung frakturierter Wurzelkanalinstrumente aus dem Wurzelkanalsystem stellt eine selbststandige Leistung dar und wird gemaf § 6 Abs.
1 GOZ analog berechnet. Aus grundsatzlichen Erwagungen empfiehlt die BZAK keine konkrete Analoggebiihr. Der PKV-Verband hélt als Analog-
gebihr die GOZ-Nr. 2300 (Entfernung eines Wurzelstiftes) flir angemessen.

Protokollnotiz 6.11.2015:

Die Trager der Beihilfe schlie3en sich den Empfehlungen des PKV-Verbandes zu den Beschlissen 6, 7, 8, 9 und 15 an.
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In den Erlauterungen der GOZ-Nr. 2360 wird erganzt:
,9. Beschluss des Gemeinsamen Beratungsforums fir Gebuihrenordnungsfragen zur GOZ (PKV, Beihilfe und BZAK):

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

Protokollnotiz 6.11.2015:

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

In den Erlauterungen der GOZ-Nr. 2270 wird erganzt:

.16. Beschluss des Gemeinsamen Beratungsforums fiir Gebiihrenordnungsfragen zur GOZ (PKV, Beihilfe und BZAK):

,Die Wiedereingliederung (inklusive Sduberung, ggf. Wiederanpassung) andernorts angefertigter direkter oder laborgefertigter Provisorien ist ana-
log zu berechnen. Aus grundsatzlichen Erwagungen empfiehlt die Bundeszahnarztekammer keine konkrete Analoggebihr. Der PKV-Verband halt
als Analoggebtihr die GOZ-Nr. 2260 fur angemessen.*

In den Erlauterungen der GOZ-Nrn. 3000 bis 3045 und 3230 wird erganzt:

.17. Beschluss des Gemeinsamen Beratungsforums fiir Gebiihrenordnungsfragen zur GOZ (PKV, Beihilfe und BZAK):

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

In den Erlauterungen der GOZ-Nrn. 4090 und 4100 wird erganzt:

.19. Beschluss des Gemeinsamen Beratungsforums fiir Gebiihrenordnungsfragen zur GOZ (PKV, Beihilfe und BZAK):

»,Eine Periimplantitis-Behandlung im offenen Verfahren stellt eine selbststandige Leistung dar und wird gemaf § 6 Abs. 1 GOZ analog berechnet.
Aus grundsatzlichen Erwagungen empfiehlt die BZAK keine konkrete Analoggebuhr. Der PKV-Verband und die Beihilfetrager halten als Analog-
gebuhr je nach Lokalisation die GOZ-Nr. 4090 bzw. 4100 als Analoggebuhr fir angemessen.““
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In den Erlduterungen der GOZ-Nr. 6000 wird erganzt:

,15. Beschluss des Gemeinsamen Beratungsforums fiir Gebiihrenordnungsfragen zur GOZ (PKV, Beihilfe und BZAK):

Im Rahmen einer zahnarztlichen Behandlung sind Fotos, die ausschlieRlich zu dokumentarischen Zwecken angefertigt worden sind, mit den Ge-
bihrennummern abgegolten und dirfen nicht gesondert berechnet werden. Fotos, die therapeutischen oder diagnostischen Zwecken, nicht jedoch
einer kieferorthopadischen Auswertung dienen, sind analog berechnungsfahig. Aus grundsétzlichen Erwagungen empfiehlt die BZAK keine kon-
krete Analoggebuhr. Der PKV-Verband als Analoggebihr die GOZ-Nr. 6000 flir angemessen.

Protokollnotiz 6.11.2015:

Die Trager der Beihilfe schliellen sich den Empfehlungen des PKV-Verbandes zu den Beschlissen 6, 7, 8, 9 und 15 an.**

In den Erlduterungen der GOZ-Nr. 7010 wird erganzt:

,20. Beschluss des Gemeinsamen Beratungsforums fiir Gebiihrenordnungsfragen zur GOZ (PKV, Beihilfe und BZAK):

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 grundsatzlichen Erwagungen empfiehlt die BZAK keine konkrete Analoggebuhr. Der PKV-Verband und die
Beihilfetrager halten als Analoggebihr die GOZ-Nr. 7010 (Eingliederung eines Aufbissbehelfs mit adjustierter Oberflache) fir angemessen.*

Gebiihrenteil Abschnitt A (Stand 21.01.2016)

In den Erlauterungen der GOZ-Nr. 0010 wird zur Klarstellung erganzt:

,Bestandteil der eingehenden Untersuchung zur Feststellung von Zahn-, Mund und Kiefererkrankungen ist auch die Feststellung einer Cranio-
mandibularen Dysfunktion (CMD). Dies erfolgt und wird dokumentiert nach wissenschaftlicher Empfehlung mit dem CMD-Screening (vgl. Ahlers,
Jakstat, Klinische Funktionsanalyse, 4. Auflage, S. 134, 417, 452). Ein dadurch moglicher Mehraufwand kann mit dem Steigerungsfaktor abge-
golten werden.”

In den Erlauterungen der GOZ-Nr. 0060 wird zur Klarstellung erganzt:

»ZU reinen Dokumentationszwecken ist die Gebuhrennummer nicht berechnungsfahig. Die Dokumentation ist Teil der zahnarztlichen
Sorgfaltspflicht (§ 630 f BGB).*

Gebiihrenteil Abschnitt E (Stand 21.01.2016)
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In den Erlauterungen der GOZ-Nr. 4000 wird zur Klarstellung erganzt:

,Die Ubertragung von zuvor erhobenen Befunden (z.B. CMD-Screening) in den Parodontalstatus 16st keine weitere originare oder analoge
Berechnung aus.”

Gebuhrenteil Abschnitt F (Stand 21.01.2016)
In den Erlduterungen der GOZ-Nr. 5110 wird zur Klarstellung erganzt:

»+Auch die Wiedereingliederung einer verschraubten Bricke nach Auswechseln einer defekten Schraube ist mit dieser Gebuhr abgegolten. Fur das
Auswechseln der Schraube kann nicht die GOZ-Nr. 9060 berechnet werden.*

Gebiuhrenteil Abschnitt G (Stand 21.01.2016)

Im Ausschlusskatalog der GOZ-Nrn. 6030 bis 6080 und 6090 wird zur Klarstellung erganzt:

,Gesonderte Berechnung von Retentionsmafnahmen (z.B. GOZ-Nrn. 6100, 7070, GOA-Nrn. 2697, 2698 originar oder analog)*
In den Erlduterungen der GOZ-Nrn. 6030 bis 6080 wird zur Klarstellung erganzt:

~oeit Einflhrung der neuen GOZ werden in der Praxis vermehrt die Entfernung von Bégen bzw. Teilbdégen zusatzlich analog berechnet. Diese
Berechnung verbietet sich aufgrund der neuen dritten Abrechnungsbestimmung nach GOZ-Nr. 6080. Danach sind alle Leistungen zur Kieferum-
formung und Retention innerhalb eines Zeitraumes von vier Jahren unabhangig von den angewandten Behandlungsmethoden oder verwendeten
Therapiegeraten mit den Kernpositionen 6030 bis 6080 GOZ abgegolten. Die Entfernung von Bégen ist eine in der Regel an das qualifizierte
Fachpersonal delegierte Malinahme, die es schon lange vor der Novellierung der GOZ gab. Wahrend das Einligieren von Bdgen nur im ausge-
formten Zahnbogen — also im Rahmen der Retention und nicht wahrend der Umformung/Einstellung der Kiefer — gemaf Zahnheilkundegesetz
(ZHG § 1 Abs. 6) delegierbar ist, ist das Ausligieren in jedem Fall delegierbar. Da der Verordnungsgeber daher bewusst keine eigene Gebuhren-
position fur diese MaRnahme, sondern vielmehr eine neue Abrechnungsbestimmung (s. 0.) geschaffen hat, die die Berechnung ausdrtcklich
ausschlief3t, ist die analoge Berechnung der Entfernung von Bdogen/Teilbdgen nicht zulassig. Diese Sichtweise wird durch das Landgericht Bay-
reuth (Az.: 13 S 113/14, Urteil vom 28.1.2015), die Amtsgerichte Bayreuth (Az.: 107 C 1090/13, Urteil vom 27.2.2014) und Saarbricken (Az.: 5 C
85/14, Urteil vom 15.7.2014) und dem Verwaltungsgericht Stuttgart (3K 1809/13, Urteil vom 2.9.2013) bestatigt.

Die haufig genutzten (Analog-)Berechnungen flr die Bogenentfernung wie die GOZ-Nr. 2290 sind nicht anwendbar. Laut § 6 Absatz 2 GOZ
kénnen zwar selbststandige Leistungen, die in das Gebuhrenverzeichnis nicht aufgenommen sind, entsprechend einer nach Art-, Kosten- und
Zeitaufwand gleichwertigen Leistung der GOZ berechnet werden. Diese Voraussetzung ist aber nicht gegeben, weil die Entfernung von Bogen
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bereits Bestandteil der GOZ-Nrn. 6030 bis 6080 ist (s.0.). Auch Geblhrennummern aus der GOA (z.B. GOA-Nr. 2702) kénnen nicht als Analogbe-
rechnung genutzt werden, da der Zahnarzt bzw. zahnarztlich tatige MKG-Chirurg angehalten ist, vorrangig Leistungen aus der GOZ zu berechnen.
So sah es auch das Landesgericht Offenburg in seinem Urteil vom 09.10.2001 (Az.: 1 S 48/00). Gemal diesem Urteil sind die Gebihrennummern
2697, 2698 und 2702 der Gebuhrenordnung fiir Arzte im Rahmen einer kieferorthopadischen Behandlung nicht abrechenbar (GOZ-Urteile, Zahn-
arztekammer - 7. Auflage - Version 2005). Erst wenn die Leistung nicht als selbststandige Leistung oder Teil einer anderen Leistung in der GOZ
enthalten ist, kann sie nach den Vorschriften der GOA berechnet werden. Dariiber hinaus werden bei einer Analogberechnung auch die Rahmen-
bedingungen der zur Analogie herangezogenen Gebiihrenposition vererbt (Bundesarztekammer, Deutsches Arzteblatt, Heft 10 vom 9. Marz 2007,
Seite A-680), somit kdnnen GOA-Nr. 2702 und die GOZ-Nr. 2290 als nicht delegierbare Leistungen auch nicht fir eine delegierbare Leistung —
also die Bogenentfernung — herangezogen werden.

[...] Unter Geltung der alten GOZ war in der Praxis umstritten, ob Retentionsmafnahmen (festsitzende oder herausnehmbare Retentionsgerate)
zusatzlich zu den Kernpositionen berechnet werden durften. Diese Streitfrage hat der Verordnungsgeber mit dem dritten Absatz der Abrechnungs-
bestimmung nach GOZ-Nr. 6080 eindeutig geklart (so die Amtliche Begrindung zu den Leistungen nach den GOZ-Nrn. 6030 bis 6080). Danach
umfassen die MalRnahmen im Sinne der Nummern 6030 bis 6080 alle Leistungen zur Kieferumformung und Retention bzw. zur Einstellung des
Unterkiefers in den Regelbiss innerhalb eines Zeitraumes von bis zu vier Jahren, unabhangig von den angewandten Behandlungsmethoden oder
den verwendeten Therapiegeraten. Werden also beispielsweise Loops, Bégen, Attachments bei Alignern, festsitzende Retainer oder Kunststoff-
schienen verwendet, ist es nicht zulassig, daflr zusatzliche Gebuhrenpositionen in Rechnung zu stellen (in der Abrechnungspraxis werden unzu-
lassigerweise haufig die GOZ-Nrn. 6100, 7070 oder GOA-Nrn. 2697, 2698 originar oder analog angesetzt). In verschiedenen Kommentaren zur
GOZ wird Bezug auf das Urteil des AG Hamburg-Barmbeck / Az. 815 C 200/06 genommen (z.B. die Bundeszahnarztekammer in ihrer Stellung-
nahme zur ,Eingliederung eines festsitzenden Retainers® vom Oktober 2013). Das Urteil ist zur alten GOZ ergangen und eine untergerichtliche
Entscheidung, die nur zwischen den beteiligten Parteien gilt und keine Allgemeingultigkeit hat. Aufgrund der neu hinzu gekommenen Abrechnungs
bestimmung zu den GOZ-Nrn. 6030 bis 6080 ist es ohnehin nicht auf die neue GOZ anwendbar.®

In den Erlauterungen der GOZ-Nr. 6090 wird zur Klarstellung erganzt:

»,Retentionsmalnahmen sind laut Leistungstext mit der Geblhr abgegolten und durfen nicht gesondert berechnet werden (z.B. mit GOZ-Nrn. 6100,
7070 oder GOA-Nrn. 2697, 2698 originar oder analog).*

In den Erlauterungen der GOZ-Nrn. 6140 und 6150 wird zur Klarstellung erganzt:

,Seit Einfihrung der neuen GOZ werden in der Praxis vermehrt die Entfernung von Bdgen bzw. Teilbdgen zusatzlich analog berechnet. Diese
Berechnung verbietet sich aufgrund der neuen dritten Abrechnungsbestimmung nach GOZ-Nr. 6080. Danach sind alle Leistungen zur Kieferum-
formung und Retention innerhalb eines Zeitraumes von vier Jahren unabhangig von den angewandten Behandlungsmethoden oder verwendeten
Therapiegeraten mit den Kernpositionen 6030 bis 6080 GOZ abgegolten. Die Entfernung von Bogen ist eine in der Regel an das qualifizierte
Fachpersonal delegierte Malinahme, die es schon lange vor der Novellierung der GOZ gab. Wahrend das Einligieren von Bégen nur
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im ausgeformten Zahnbogen — also im Rahmen der Retention und nicht wahrend der Umformung/Einstellung der Kiefer — gemaR Zahnheilkunde-
gesetz (ZHG § 1 Abs. 6) delegierbar ist, ist das Ausligieren in jedem Fall delegierbar. Da der Verordnungsgeber daher bewusst keine eigene
Gebuhrenposition fur diese MaRnahme, sondern vielmehr eine neue Abrechnungsbestimmung (s. 0.) geschaffen hat, die die Berechnung aus-
dricklich ausschliefdt, ist die analoge Berechnung der Entfernung von Bdgen/Teilbégen nicht zuldssig. Diese Sichtweise wird durch das Landge-
richt Bayreuth (Az.: 13 S 113/14, Urteil vom 28.1.2015), die Amtsgerichte Bayreuth (Az.: 107 C 1090/13, Urteil vom 27.2.2014) und Saarbricken
(Az.: 5 C 85/14, Urteil vom 15.7.2014) und dem Verwaltungsgericht Stuttgart (3K 1809/13, Urteil vom 2.9.2013) bestatigt.

Die haufig genutzten (Analog-)Berechnungen fur die Bogenentfernung wie die GOZ-Nr. 2290 sind nicht anwendbar. Laut § 6 Absatz 2 GOZ kon-
nen zwar selbststandige Leistungen, die in das Gebuhrenverzeichnis nicht aufgenommen sind, entsprechend einer nach Art-, Kosten- und Zeitauf-
wand gleichwertigen Leistung der GOZ berechnet werden. Diese Voraussetzung ist aber nicht gegeben, weil die Entfernung von Bogen bereits
Bestandteil der GOZ-Nrn. 6030 bis 6080 ist (s.0.). Auch Gebihrennummern aus der GOA (z.B. GOA-Nr. 2702) kénnen nicht als Analogberech-
nung genutzt werden, da der Zahnarzt bzw. zahnarztlich tatige MKG-Chirurg angehalten ist, vorrangig Leistungen aus der GOZ zu berechnen. So
sah es auch das Landesgericht Offenburg in seinem Urteil vom 09.10.2001 (Az.: 1 S 48/00). Gemal} diesem Urteil sind die Gebihrennummern
2697, 2698 und 2702 der Gebuhrenordnung fiir Arzte im Rahmen einer kieferorthopadischen Behandlung nicht abrechenbar (GOZ-Urteile, Zahn-
arztekammer - 7. Auflage - Version 2005). Erst wenn die Leistung nicht als selbststandige Leistung oder Teil einer anderen Leistung in der GOZ
enthalten ist, kann sie nach den Vorschriften der GOA berechnet werden. Darliber hinaus werden bei einer Analogberechnung auch die Rahmen-
bedingungen der zur Analogie herangezogenen Gebiihrenposition vererbt (Bundesarztekammer, Deutsches Arzteblatt, Heft 10 vom 9. Marz 2007,
Seite A-680), somit kdnnen GOA-Nr. 2702 und die GOZ-Nr. 2290 als nicht delegierbare Leistungen auch nicht fir eine delegierbare Leistung —
also die Bogenentfernung — herangezogen werden.®

Gebiihrenteil Abschnitt K (Stand 21.01.2016)

In den Erlduterungen der GOZ-Nr. 9060 wird zur Klarstellung erganzt:

,Das Auswechseln einer Koronalschraube im Rahmen einer Wiederbefestigung einer verschraubten Suprakonstruktion ist integraler Bestandteil
der GOZ-Nr. 5110 und kann weder originar noch analog mit der GOZ-Nr. 9060 berechnet werden.

Die Koronalschraube und die Abutmentschraube sind keine Aufbauelemente im Sinne der GOZ-Nr. 9060, daher ist das Auswechseln einer
Schraube nicht mit dieser Geblihrennummer berechnungsfahig.”

Gebuhrenteil Abschnitt J (Stand 21.01.2016)

In den Erlauterungen der GOZ-Nr. 8000 wird zur Klarstellung erganzt:
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,Das vorgelagerte CMD-Screening als Indikation fur eine weiterfihrende Funktionsdiagnostik nach dieser Geblihrennummer ist Bestandteil der
GOZ-Nr. 0010.°

Gebuhrenteil Abschnitt C (Stand 01.10.2015)
In den Erlauterungen der GOZ-Nr. 2197 wird zur Klarstellung erganzt:

~iImplantatkronen werden i.d.R. entweder verschraubt oder zementiert (vgl. DGZMK, Wissenschaftliche Stellungnahme: Implantatprothetische
Konzepte zur Erganzung der verkirzten Zahnreihe, 01/2008 http://www.dgzmk.de/uploads/tx _szdgzmkdocuments/Implantatprothetische Kon-
zepte zur Ergaenzung der verkuerzten Zahnreihe .pdf). Eine adhéasive Befestigung ist nicht beschrieben und birgt sogar in Abhangigkeit vom
Material des Aufbaus zusatzliche Risiken, ist jedoch nicht medizinisch notwendig.”

und

,Gerichtliche gegenteilige Einzelfallentscheidungen in diesem Zusammenhang haben flr Verunsicherungen beim Patienten geflihrt. Aus diesem
Anlass gehen wir auf die wichtigsten Argumente ein:

Die Eingliederung eines Klebebrackets sei sowohl durch die adhasive Befestigung als auch durch ein Verkleben mittels
Glasionomerzement moglich.

PKV: Die adhasive Befestigung eines Klebebrackets stellt die Standardmethode zur Befestigung eines Klebebrackets dar. Die Eingliederung eines
Klebebrackets mittels klassischem Glasioniomerzement ist uniblich und aufgrund der geringeren Haftkraft keine Standardmethode in der Kieferor-
thopadie. Die adhasive Befestigung mittels Komposit ist integraler Bestandteil der Eingliederung eines Brackets und keine ,besondere Ausfiihrung*
der Bracketeingliederung. In der Fachliteratur heifl3t es dazu:

Festsitzende Apparaturen: Die Bestandteile der Apparatur sind Band, Bracket (Klammer und Greifer) und Bogen. Das Bracket wird mithilfe der
Saure-Atz-Technik und einem Komposit direkt auf dem Zahn befestigt oder zunachst auf einen Ring (Band) geschweiltt, der dann auf die Krone
aufgesetzt wird.“ (Dr. W. Harzer, Kieferorthopadie, Thieme Verlag, 2011, Seite 211)

»Zur Befestigung von Brackets werden eine Vielzahl von Komposit-Klebern eingesetzt, die nach Anatzen des Schmelzes die Verbindung zwi-
schen der Bracketbasis und dem Zahn tUbernehmen.” (Prof. Dr. Schopf, Curriculum Kieferorthopadie Band II, Quintessenz Verlags- GmbH, 4
Auflage 2008, Seite 473)

Die konventionelle Adhasivtechnik gilt heute als Standardverfahren bei der Bracketbefestigung. Basierend auf dem 1955 von Buonocore be-
schriebenen Verfahren fuhrte Newman 1965 die Adhasivtechnik erstmalig in die Kieferorthopadie ein“ (J Orofac Orthop 2008 No. 2 © Urban &
Vogel). Hier wird auch deutlich, dass die adhasive Befestigung von Brackets zum Zeitpunkt der GOZ 1988 schonlangst
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Praxisreife erlangt hat, als solche bereits in der Bewertung der GOZ-Nr. 610 zum Zeitpunkt der GOZ 1988 Berlcksichtigung fand und sich heute
unverandert in der GOZ 2012 als GOZ-Nr. 6100 wiederfindet.

- Nach Abzug der in GOZ-Nr. 2197 genannten Punktzahl von 130 von der in GOZ-Nr. 6100 genannten Punktzahl von 165 verbleiben
lediglich 35 Punkte fiir die sonstigen Leistungen.

PKV: Der Aufwand der adhasiven Befestigung ist in ihrer unterschiedlichen Anwendung nicht in allen Fallen vergleichbar, d.h. das Befestigen
eines Klebebrackets ist weit weniger aufwendig als beispielsweise die adhasive Befestigung einer keramischen Teilkrone. Die Bewertung der
adhasiven Befestigung/des Klebens des Brackets ist als einzige logische Konsequenz niedriger als die Bewertung der GOZ-Nr. 2197. Konkret
bedeutet das, dass von den 165 Bewertungspunkten viel weniger als 130 von der adhasiven Befestigung aufgezehrt werden, alles andere ware
fachlich nicht nachvollziehbar. Somit werden die (ibrigen Leistungen Positionierung, Uberschussentfernung und Materialkosten angemessen
honoriert.

Die GOZ-Nr. 2197 ist in Bezug auf Befestigungsmalnahmen zu sehen, die nicht nur durch Kleben, sondern auch auf andere Art und Weise, z.B.
durch Zementieren durchgefuhrt werden kdnnen. Es soll damit dem mit dieser Methode verbundenen Mehraufwand Rechnung getragen werden.
Bei GOZ-Nr. 6100 gibt es aber keine verschiedenen Befestigungsalternativen, sondern nur das Kleben. In der Praxis wird haufig dagegen einge-
wandt, dass auch ein Veneer (GOZ-Nr. 2220) nur adhasiv befestigt werden kann, trotzdem kann fir die adhasive Befestigung GOZ-Nr. 2197 be-
rechnet werden kann, da das Veneer im Leistungstext ausdrtcklich als ein Anwendungsbeispiel genannt ist. Im Unterschied zu den Klebebrackets,
die eine eigenstandige Versorgungsform darstellen, handelt es sich bei einer Veneerversorgung um eine von mehreren Varianten der Versorgung
mit einer Teilkrone. Teilkronen kénnen — als Metallkronen — konventionell befestigt werden und — als Keramikkronen — auch adhasiv. Der Aufwand
des Zahnarztes ist bei den adhasiv befestigten Teilkronen hdher, so dass der zusatzliche Ansatz der GOZ-Nr. 2197 gerechtfertigt erscheint.”

Gebiihrenteil Abschnitt G (Stand 01.10.2015)
In den Erlauterungen zur GOZ-Nr. 6150 wird zur Klarstellung erganzt:

»oeit Einfihrung der neuen GOZ werden in der Praxis vermehrt die Entfernung von Boégen bzw. Teilbdégen zusatzlich analog berechnet. Diese
Berechnung verbietet sich aufgrund der neuen dritten Abrechnungsbestimmung nach GOZ-Nr. 6080. Danach sind alle Leistungen zur Kieferumfor-
mung und Retention innerhalb eines Zeitraumes von vier Jahren unabhangig von den angewandten Behandlungsmethoden oder verwendeten
Therapiegeraten mit den Kernpositionen 6030 bis 6080 GOZ abgegolten. Die Entfernung von Bdgen ist eine in der Regel an das qualifizierte Fach-
personal delegierte Malinahme, die es schon lange vor der Novellierung der GOZ gab. Da der Verordnungsgeber bewusst keine eigene Gebih-
renposition fur diese MalRnahme, sondern vielmehr eine neue Abrechnungsbestimmung (s. 0.) geschaffen hat, die die Berechnung ausdricklich
ausschliel}t, ist der analoge Ansatz nicht zuldssig. Diese Sichtweise wird durch das Landgericht Bayreuth (Az.: 13 S 113/14, Urteil
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vom 28.1.2015) und die Amtsgerichte Bayreuth (Az.: 107 C 1090/13, Urteil vom 27.2.2014) und Saarbricken (Az.: 5 C 85/14, Urteil vom
15.7.2014) bestatigt.”

GOZ-Nr. 2197 (Stand 11.12.2014)

Untergerichtliche Entscheidungen im Zusammenhang mit der GOZ-Nr. 2197 haben die Unklarheiten bei der Auslegung der GOZ noch verstarkt
und ziehen in der Folge viele Einspriiche und aufwendige Schriftwechsel nach sich. Aus diesem Anlass hat der PKV-Verband die Erlauterungen
zu der GOZ-Nr. 2197 und den GOZ-Nrn. 2060, 2080, 2100, 2120 und 6100 erganzt bzw. modifiziert.

Gebuhrenteil Abschnitte B, G (Stand 11.12.2014)

In den Erlauterungen zur GOZ-Nr. 1040 wird zur Klarstellung erganzt:

,Die Entfernung unterhalb des Zahnfleisches liegender Konkremente (klinisch nicht sichtbar und nicht erreichbar), die nur vom Zahnarzt durchge-
fuhrt und nicht auf eine qualifizierte Fachangestellte delegiert werden kann, sind grundsatzlich nach GOZ-Nrn. 4070 beziehungsweise 4075 abzu-
rechnen, allerdings nicht in derselben Sitzung mit der PZR. Auch wenn die PZR aufwendiger gewesen ist (z. B. die nicht-chirurgische Entfernung
subgingivaler Belage), rechtfertigt dies nicht die zusatzliche Berechnung der GOZ-Nrn. 1040, 4070 und 4075 analog. In der Abrechnungspraxis der
Zahnarzte wird allerdings haufig so verfahren. Die Unzulassigkeit dieses Vorgehens ergibt sich daraus, dass Voraussetzung fir eine Analogberech-
nung eine ausfullungsbedurftige Licke im Regelwerk, also in der GOZ ist. Hieran fehlt es aber, weil originare Leistungspositionen zur Verfiugung
stehen. Es handelt sich bei der anzutreffenden Abrechnungspraxis offensichtlich um den Versuch, die Abrechnungsbestimmung nach GOZ-Nr.
1040 ins Leere laufen zu lassen. Entsprechende Abrechnungen sind eindeutig gebuhrenrechtswidrig.

Auch das Oberverwaltungsgericht Nordrhein-Westfalen bestatigt in seinem Urteil vom 21. Februar 2014 (1 A 477/13), dass die “nicht-chirurgische
Entfernung subgingivaler Belage® von der GOZ-Nr. 1040 erfasst ist und daher nicht daneben analog berechnet werden kann.*

In den Erlduterungen zu den GOZ-Nrn. 6030 bis 6080 wird zur Klarstellung erganzt:

,Unter Geltung der alten GOZ war in der Praxis umstritten, ob RetentionsmalRnahmen (festsitzende oder herausnehmbare Retentionsgerate)
zusatzlich zu den Kernpositionen berechnet werden durften. Diese Streitfrage hat der Verordnungsgeber mit dem dritten Absatz der Abrech-
nungsbestimmung nach GOZ-Nr. 6080 eindeutig geklart (so die Amtliche Begrindung zu den Leistungen nach den GOZ-Nrn. 6030 bis 6080).
Danach umfassen die MaRnahmen im Sinne der Nummern 6030 bis 6080 alle Leistungen zur Kieferumformung und Retention bzw. zur Einstel-
lung des Unterkiefers in den Regelbiss innerhalb eines Zeitraumes von bis zu vier Jahren, unabhangig von den angewandten Behandlungsme-
thoden oder den verwendeten Therapiegeraten. Werden also beispielsweise Loops, Bdgen, Attachments bei Alignern, festsitzende Retainer oder
Kunststoffschienen verwendet, ist es nicht zulassig, dafiir zusatzliche Geblhrenpositionen in Rechnung zu stellen (in der Abrechnungspraxis
werden unzulassigerweise haufig die GOZ-Nrn. 6100, 7070 oder GOA-Nr. 2697 originar oder analog angesetzt). In verschiedenen Kommentaren
zur GOZ wird Bezug auf das Urteil des AG Hamburg-Barmbeck / Az. 815 C 200/06 genommen (z. B. die
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Bundeszahnarztekammer in ihrer Stellungnahme zur ,Eingliederung eines festsitzenden Retainers” vom Oktober 2013). Das Urteil ist zur alten
GOZ ergangen und eine untergerichtliche Entscheidung, die nur zwischen den beteiligten Parteien gilt und keine Allgemeingultigkeit hat. Aufgrund
der neu hinzu gekommenen Abrechnungsbestimmung zu den GOZ-Nrn. 6030 bis 6080 ist es ohnehin nicht auf die neue GOZ anwendbar.*

Beschliisse des Beratungsforums fiir Gebiihrenordnungsfragen (Stand 03.06.2014)

Die Erlauterungen der GOZ-Nrn. 0080, 0090, 0100, 0110, 2000, 2440, 2300, 2360, 2410, 3050, 3070, 3080, 3090, 3100, 3110, 3120, 3130, 3140,
3160, 3190, 3200, 3210, 3230, 3240, 3250, 3260, 3270, 3280, 3290, 3310, 4070, 4075, 4080, 4090, 4100, 4120, 4130, 4133, 4136, 6000, 9010,
9040, 9090, 9100, 9110, 9120, 9130, 9140, 9150, 9160, 9170 sowie zur ersten Allgemeinen Bestimmung zu Abschnitt C, zu den 2. Allgemeinen
Bestimmungen zu den Abschnitten E und K und zur 3. Allgemeinen Bestimmung zu Abschnitt D werden um die Beschlisse des Beratungsforums
fur Gebuhrenordnungsfragen erganzt.

Die Bundeszahnarztekammer, der Verband der Privaten Krankenversicherung und die Beihilfestellen von Bund und Landern haben im Jahr 2013
die Einrichtung eines Beratungsforums fur Geblhrenordnungsfragen vereinbart, um im partnerschaftlichen Miteinander daran zu arbeiten, die
Rechtsunsicherheit nach der Novellierung der Gebuhrenordnung fir Zahnarzte (GOZ) zu beseitigen. Das neue Gremium hat die Aufgabe Uber-
nommen, grundsatzliche Auslegungsfragen der GOZ, Fragen der privatzahnarztlichen Qualitatssicherung sowie Fragen des Inhalts und der Ab-
grenzung privatzahnarztlicher Leistungen zu diskutieren und mdglichst einvernehmlich zu beantworten. Ein wichtiges Ziel ist dabei die Verbesse-
rung der Beziehung zwischen Patient, Zahnarzt und Versicherungsmitarbeiter in der taglichen Praxis.

Das Ergebnis dieser Zusammenarbeit wird in Form von konsentierten Beschlissen seitens des PKV-Verbandes in der PKV publik (als Beileger)

und seitens der Bundeszahnarztekammer in der zm veroffentlicht. Die Beschlisse wurden — sofern sie einen inhaltlichen Bezug zu der Kommen-
tierung haben — in die Erlauterungen eingefligt. Gelingt es, zu weiteren Streitpunkten Konsens zu erzielen, werden diese Beschlisse bei inhaltli-

chem Bezug zeitnah in die Kommentierung integriert.

Benutzerhinweise (Stand 29.01.2014)

Unter der Uberschrift ,Ausschlusskatalog“ wird zur Klarstellung erganzt:

,von besonderer Bedeutung bei der Anwendung des Geblhrenrechts ist die Frage der Nebeneinanderberechnungsfahigkeit verschiedener
Gebuhrenpositionen. Es erfolgt eine Auflistung der nicht neben der gerade kommentierten Gebuhrenposition berechnungsfahigen Gebuhren-
positionen. Ausfihrlich werden diese Ausschlisse unter der Rubrik ,Erlauterungen® beschrieben. Wenn der Ausschluss nicht naher konkreti-
siert wird, dann bezieht er sich auf dieselbe Sitzung.*
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Um die gezielte Suche nach einer Gebuhrennummer zu erleichtern, ist ein Navigationsfenster erstellt worden. Die Anwendung wird in den
Benutzerhinweisen unter der Uberschrift ,Inhaltsverzeichnis und Navigationsleiste® erklart.

Gebiihrenteil Abschnitt A (Stand 29.01.2014)
Im Ausschlusskatalog und den Erlauterungen der GOZ-Nrn. 0030 und 0040 werden zur Klarstellung erganzt:

Ausschlusskatalog:
,GOZ-Nrn. 0030 und 0040: schliel3en sich im selben Behandlungsfall gegenseitig aus (Abrechnungsbestimmung nach GOZ-Nr. 0040).“

Erlauterungen:
,Die GOZ-Nr. 0030 und GOZ-Nr. 0040 schlieRen sich im selben Behandlungsfall gegenseitig aus.®

Gebuhrenteil Abschnitte A, C (Stand 29.01.2014)
In den Erlduterungen der GOZ-Nrn. 0010, 2050 bis 2120, 2150 bis 2170, 2180, 2330 und 2340, 2350, 2360 werden zur Klarstellung erganzt:

,Haufig trifft man in der Abrechnungspraxis auf die Analogberechnung nach § 6 Absatz 1 (z. B. GOZ-Nr. 2030) fur die Verwendung eines Kariesde-
tektors oder flr andere Methoden zur Erkennung von Karies (z. B. Laserfluoreszenz). Der Kariesdetektor ist eine Flussigkeit, mit der man nach
Exkavation karidse Stellen im Zahn farblich sichtbar machen kann. Die Feststellung, ob ein Zahn karids ist oder nicht, gehort je nach Methode zum
Leistungsinhalt der Untersuchung zur Feststellung von Zahn-, Mund- Kiefererkrankungen (GOZ-Nr. 0010) oder der Fullungspositionen. Ob vor oder
nach Exkavation oder auf welche Art diese Feststellung erfolgt, spielt dabei keine Rolle. Ein eventueller Mehraufwand kann sich in einem erhdhten
Steigerungsfaktor der Zielleistung widerspiegeln.®

Gebuhrenteil Abschnitt G (Stand 29.01.2014)

Wegen kontroverser Sichtweisen zur Befestigung eines Klebebrackets wird in den Erlduterungen zur GOZ-Nr. 6100 der Vorgang des Klebens im
Zusammenhang mit Brackets mit Verweis auf die Fachliteratur detaillierter beschrieben:

»,In der zahnarztlichen Literatur wird die Befestigung des Brackets mit der Adhasivtechnik beschrieben. In dem Buch ,Kieferorthopadie 11“ von Peter
Diedrich aus dem Verlag Urban & Fischer (4. Auflage) ist der ,Bracket-Adhasivtechnik® ein eigenes Kapitel gewidmet, das ausnahmslos die Anwen-
dung der Adhasivtechnik erlautert (169 ff.). Als Grundprinzipien der ,Klebetechnik® (direkte oder indirekte Methode) bezeichnet der fachliche Ex-
perte u.a. die Sdureatzung des Zahnes und das Kleben des Brackets mittels eines Adhasivs (S. 192 f.). Dies verdeutlicht, dass die Vorbereitung der
zu beklebenden Zahnflachen (Saureatzung, Konditionieren) ebenso wie die adhasive Befestigung des Brackets methodisch notwendige
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Bestandteile des ,Klebens® sind. Nach dem Zielleistungsprinzip (§ 4 Absatz 2 der GOZ) ist eine Leistung methodisch notwendiger
Bestandteil einer anderen Leistung, wenn sie inhaltlich von der Leistungsbeschreibung der anderen Leistung (Zielleistung) umfasst
und auch in deren Bewertung bertcksichtigt worden ist.

In der zahnarztlichen Abrechnungspraxis wird versucht, die zusatzliche Berechnung der GOZ-Nr. 2197 neben der GOZ-Nr. 6100 damit zu
rechtfertigen, dass die adhasive Befestigung von Brackets zum Zeitpunkt der GOZ 1988 noch keine Praxisreife erlangt hat. Die kieferor-
thopadische Fachliteratur stellt auch hier klar, dass die adhasive Befestigung der Brackets schon lange vor Einfihrung der GOZ 1988 und
der GOZ 2012 bekannt gewesen ist (vgl. Diedrich, 4. Auflage 2000, Kieferorthopadie Il, S. 170). Als solche fand sie bereits in der Bewer-
tung der GOZ-Nr. 610 zum Zeitpunkt der GOZ 1988 Berticksichtigung, welche sich heute unverandert in der GOZ 2012 als GOZ-Nr. 6100
wiederfindet.”



