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Vorwort zur 5. vollstandig
Uberarbeiteten Auflage

mit CEREC entscheiden sich Zahnarzte zu einer hochwertigen und patientenorientierten
Versorgungsmoglichkeit, die bereits Uber 30 Jahre klinisch bewahrt ist.

Dabei bietet die CEREC Methode dem Patienten neben dem Verzicht auf eine physische
Abformung, das Tragen eines Provisoriums und die Ersparnis eines zweiten Termins in
der Praxis. Seitens des Zahnarztes stehen diese Mehrwerte in Verbindung mit einer hohen
Investition in Technologie und seinem Zeiteinsatz zur Erstellung der Versorgung.

Das Patientenrechtegesetz sichert ein vertrauensvolles Zahnarzt-Patientenverhaltnis ab
und bringt gleichzeitig neue Herausforderungen in Bezug auf Aufklarung und Dokumen-
tation mit sich. Hierbei werden zukunftig Technologien Zahnarzte noch starker unterstt-
zen und neben der eigentlichen Patientenversorgung auch eine Verlaufskontrolle doku-
mentieren bzw. bereits im Vorfeld Therapiebedarf aufzuzeigen.

Der Einsatz dieses bewahrten und gleichzeitig modernen Verfahrens hat das Ziel einer
indikationsgerechten komfortablen Patientenversorgung und einer angemessenen Vergu-
tung. Der Einsatz dieser Technologie unterstlitzt auch bei der Versorgung von Hartefallen
eine kostendeckende L&sung zu finden. Mit dieser Unterlage mdchten wir Ihnen eine Leit-
linie anbieten CEREC Leistungen angemessen abzurechnen.

Neben den zahnarztlichen Leistungen regelt § 9 der GOZ die individuelle Kalkulation der
Laborkosten und erlaubt abweichend von dem BEL Il oder der BEB eine eigene Kalkula-
tion der tatsachlich entstandenen Laborkosten. Hier entstehen Zahnarzten Freirdaume fur
patientenindividuelle Losungen.

Mit der flnften Uberarbeitung dieses CEREC-Abrechnungsspickers tragen wir der Kom-
mentierung der GOZ 2012 durch die BZAK Rechnung, welche stets mit Ihrer Expertise zur
besseren Verstandlichkeit und Anwendbarkeit einen wichtigen Beitrag leistet.

Alle Abrechnungsbeispiele werden auf den nachfolgenden Seiten wie gewohnt indikati-
onsorientiert und der Kommentierung der BZAK angepasst dargestellt.

Wir verfolgen hierbei stets einen konservativen Abrechnungsansatz, damit Sie auf der

sicheren Seite sind. Den Uberblick Uber die wichtigen Urteile und Bestimmungen haben
wir ebenso fur Sie aktualisiert.

Wir wlnschen lhnen weiterhin viel Erfolg mit CEREC.

Ihre Ihr
; %/ d (P ié/é&'. 7 %’:r—é
Nicole Eloo Philipp Schulze zur Wiesch

Stand: April 2016
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Einleitung

Befundorientierte
Festzuschusse

Regelversorgungen
50% Festzuschuss

Das Zahnersatz-Festzuschusssystem in der gesetzlichen
Krankenversicherung

Seit Uber 10 Jahren ist das befundorientierte Festzuschuss-System flr Zahnersatz in der
gesetzlichen Krankenversicherung implementiert. Bis zum Jahre 2004 wurde die Versor-
gung mit Zahnersatz prozentual bezuschusst. Das wurde immer wieder als ,,ungerecht”
moniert, u. a. auch mit dem Hinweis, dass derjenige, der eine hdherwertige Versorgung
wahlt, auch einen hdheren Zuschuss durch seine Krankenkasse bekommt.

Am 1. Januar 2005 traten an Stelle des bisherigen prozentualen Zuschusses fur den
Bereich Zahnersatz bei den Versicherten der gesetzlichen Krankenkassen die ,befundori-
entierten Festzuschusse (F2)".

Der Vorteil fUr die gesetzlich Krankenversicherten liegt in der Wahimaoglichkeit von
hoherwertigen Versorgungen, ohne dabei den Anspruch auf den Festzuschuss durch
seine Krankenkasse zu verlieren. Der Versicherte kann sich also fur jede medizinisch
anerkannte Form der Versorgung mit Zahnersatz (Zahnkronen, Bricken, Prothesen,
Suprakonstruktionen) entscheiden.

Der Festzuschuss ist so berechnet, dass er 50 Prozent der Kosten fUr eine sogenannte
Regelversorgung (§ 56 Abs. 2 SGB V*) betragt. Bendtigt der gesetzlich Krankenversi-
cherte z. B. eine Krone im Bereich der Zahne 15 bis 25 bzw. 44 bis 34, erhalt er fur die
Regelversorgung den Festzuschuss 1.1 und den Verblendungszuschlag 1.3. Der Verblen-
dungszuschlag wird nur innerhalb dieser Verblendgrenzen gewahrt. Darliber hinaus, also
im Oberkiefer fur die Zahne 6, 7 und 8 und im Unterkiefer fur die Zahne 5, 6, 7 und 8,
kann dieser Verblendungszuschlag nicht angesetzt werden.

Die nachstehende Tabelle gibt Ihnen eine Ubersicht Uber die Hohe der Festzuschusse fur
Kronen. Durch regelmaRiige und ltckenlose FUhrung des Bonusheftes (liegt in der Eigen-
verantwortung des Versicherten) des Bonusheftes erhoht sich der Festzuschuss um

20 % (5 Jahre, luckenlose FUhrung des Bonusheftes) bzw. um 30 % (10 Jahre, [Uckenlose
Fuhrung des Bonusheftes). Hartefallpatienten sind ebenfalls nicht ausgeschlossen von
der Wahl héherwertiger Leistungen. Diese Zielgruppe der Versicherten erhalt 2x 50 %
Festzuschuss und tragt die Kosten fur die Mehrleistung selbst.

Wie hoch sind die Festzuschiisse flr notwendige Kronen?

1. Erhaltungswiirdiger Zahn 50% +20%  +30% 2x50%

mit weitgehender Zerstdrung der 139,33 167,20 18113 278,66
klinischen Krone oder unzureichende
Retentionsmoglichkeit, je Zahn

11 Krone

1.2 Teilkrone mit groBen Substanzdefekten, aber 156,24 187,49 20311 312,48
erhaltener vestibularer und/oder oraler

Zahnsubstanz, je Zahn

1.3 Verblendung mit weitgehender Zerstdrung der 50,40 60,48 6552 100,80
klinischen Krone oder unzureichende
Retentionsmoglichkeit im Verblend-
bereich, je Verblendung flr Kronen
(auch implantatgestutzt)
Nur fur den Bereich der Zahne 15-25 und 44-34

*Sozialgesetzbuch V

Welche Bedeutung haben die Begriffe Regelleistung und
gleichartige Versorgung bei Kronen?

Die AusflUhrung einer ,,Regelleistungskrone” ist in den Zahnersatz-Richtlinien genau
beschrieben. Sie wird in der Regel aus einer Nichtedelmetall-Legierung (NEM) hergestellt
und hat innerhalb der Verblendgrenzen (15-25 und 34-44) eine vestibulare Verblendung
aus Kunststoff oder Keramik. Im Bereich der Zahne 1 bis 3 umfasst diese Verblendung
auch die Schneidekanten (Zahnersatz-Richtlinien Nr. 20 und 25).

Wilnscht der Versicherte eine aufwendigere AusfUhrung dieser Regelleistung, also z. B.
eine CEREC Rekonstruktion, so hat er die Mehrleistung, die sich aus dem zahnarztlichen
Honorar nach der GOZ und den zahntechnischen Mehrkosten auf der Basis einer indivi-
duellen Kalkulation z. B. nach der BEB 1997, BEB® Zahntechnik 2009 oder einem anderen

Laborverzeichnis ergibt, zu tragen. Es handelt sich dann um eine , gleichartige Versorgung”

(§ 55 Abs. 4 SGBV). Die von der Krankenkasse vor Behandlungsbeginn bewilligten be-
fundorientierten Festzuschlisse werden bei gleichartigen Versorgungen Uber die regional
zustandige Kassenzahnarztliche Vereinigung (KZV) abgerechnet.

Vollkeramische Kronen, Teilkronen, vollkeramische Briickenanker und
Briickenglieder gelten als gleichartige Versorgung!

Im Festzuschuss-Kompendium ,Schwere Kost fur leichteres Arbeiten” der Kassen-
zahné&rztlichen Bundesvereinigung (KZBV), ist auf den Seiten 5-03 bis 5-04 der 3.
Auflage eine Aufzahlung von gleichartigen Leistungen (Stand: 01.02.2016) zu finden.
Demnach sind vollkeramische Voll- sowie Teilkronen und vollkeramische Brlckenanker
und Bruckenglieder gleichartige Versorgungen.

Seit Inkrafttreten des Festzuschuss-Systems sind viele Fragen in den Zahnarztpraxen
zur Anwendung und Umsetzung aufgetreten. In den , Zahnarztlichen Mitteilungen”
(zm) wurden Fragen der Zahnarztpraxen und die Antworten der KZBV zu diesem
Thema veroffentlicht. Zum Thema ,CEREC-Teilkrone” wurde Folgendes (Originaltext)
veroffentlicht:

Bei der CEREC-Teilkrone handelt es sich um eine gleichartige Leistung; bei Vorlie-
gen der Befundvoraussetzungen ist ein Festzuschuss nach Nr. 1.2 anzusetzen. Die
Abrechnung erfolgt weiterhin nach MaBgabe der GOZ und BEB bzw. ,,Nicht-BEL".
Begleitleistungen*, die bei der Regelversorgung des jeweiligen Befundes erbracht
werden, sind auch dann als vertragszahnarztliche Leistungen Uber die KVK** abzu-
rechnen, wenn der Versicherte eine gleich- oder andersartige Versorgung gewahlt
hat (Abschnitt A Nr. 9 der Festzuschuss-Richtlinien).

Quelle: Festzuschusse im Fokus [Auszug aus den ZM 95, Nr. 5, 1.3.2005, (552)]
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Einleitung

Die AusfUhrung der
Regelleistungen sind in
den Richtlinien und im
BEMA beschrieben

CEREC-
Rekonstruktionen
sind gleichartig

CEREC-Teilkrone
ist eine gleichartige
Versorgung

* Begleitleistungen wie Anasthesien, Rontgenaufnahmen, parodontologische und konservierende Leistungen (Anm. d. Verf.)

** Krankenversicherungskarte (Anm. d. Verf.)



Einleitung

Bundeseinheitliche
Verfahrensweise

Zahnersatz
Hartefallregelung

Wie hoch sind die befundorientierten Festzuschusse fur
notwendige Brucken?

Die folgende Tabelle gibt Ihnen eine Ubersicht Uber die Hohe der Festzuschiisse fur
Bricken. Durch regelmafige und ltckenlose Flihrung des Bonusheftes erhodht sich der
Festzuschuss auch hier um 20 % (5 Jahre, luckenlose FUhrung des Bonusheftes) bzw. um
30 % (10 Jahre, lUickenlose FUhrung des Bonusheftes). Hartefallpatienten sind ebenfalls
nicht ausgeschlossen von der Wahl hdherwertiger Leistungen. Diese Zielgruppe der
Versicherten erhalt 2x 50 % Festzuschuss und tragt die Kosten fur die Mehrleistung
selbst.

2. Briicke 50% +20%  +30% 2x50%

2.2 Zahnbegrenzte Lucke mit zwei 377,30 452,76 490,49 754,60
nebeneinander

2.3 Zahnbegrenzte LlUcke mit drei 425,25 510,30 552,83 850,50
nebeneinander fehlenden Z&hnen,
je Lucke

2.4 FrontzahnlUcke mit vier nebeneinander 467,81 561,37 60815 935,62
fehlenden Zahnen, je Kiefer

25 An eine Lucke unmittelbar angrenzende 183,67 220,40 238,77 367,34

weitere zahnbegrenzte Licke mit einem
fehlenden Zahn

2.7 Verblendung Fehlender Zahn in einer zahnbegrenzten 49,10 58,92 63,83 98,20
bei Bricken Lucke im Verblendbereich (15-25 /34-44),
je Verblendung fur einen ersetzten Zahn,
auch fur einen an der Lucke angrenzenden
Bruckenanker im Verblendbereich

Gilt diese Verfahrensweise fur alle KZV-Bereiche
bundeseinheitlich?

Nach derzeitigem Stand, ja!
Eine einheitliche Anwendung der Zahnersatz-Richtlinien wurde in der Zahnersatz-Richtli-
nie A. Nr. 3 festgeschrieben; diese lautet:

3. Die Krankenkassen haben ihre Versicherten Uber Art und Umfang ihrer
Leistungsanspriiche bei der Versorgung mit Zahnersatz zu informieren.
Die Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung und die Spitzenverbande der
Krankenkassen wirken auf eine einheitliche Anwendung dieser Richtlinien hin.

Dadurch werden gesetzlich Krankenversicherte, die z. B. in einem KZV-Bereich leben,
der bis 2004 die Mehrkostenregelung fur vollkeramische Restaurationen nicht umsetzte,
nicht mehr von der Bezuschussung ausgeschlossen und damit auch nicht mehr benach-
teiligt.

Das Gleiche gilt fur Versicherte, die Uber ein geringes Einkommen (Zahnersatz-Hartefallre-
gelung) verfugen; diese kdnnen ebenfalls Mehrleistungen wahlen, ohne ihren Festzuschuss
(2 x 50 %) zu verlieren. Als geringes Einkommen gelten fur das Jahr 2016 (Stand: Februar
2016) monatliche Bruttoeinnahmen bis 1162,00 Euro fur Alleinstehende. FUr Versicherte mit
einem Angehorigen gelten 1.597,75 Euro und fur jeden weiteren Angehdrigen kommen zu-
satzlich 290,50 Euro hinzu.

Quelle: Bundesministerium fur Gesundheit

Die Begriffe fur Zahnersatz und die Verfahrensweisen in

der SchnellUbersicht

Der Umfang der Zahnersatz-Leistungen
im Rahmen der gesetzlichen Kranken-
versicherung ist beschrieben in:

1. dem BEMA (zahnarztliches Honorar),

2. Festzuschuss-Richtlinien (FZ-RILI)

3. Zahnersatz-Richtlinien (ZE-RILD),

4. dem BEL Il 2014 (zahntechnische
Leistungen).”

Befundorientierte Festzuschutsse (FZ)

1. Regelversorgung
(= notwendige Kassenleistung) & 56
Abs. 2 Sozialgesetzbuch V (SGB V)

Festgelegte Befundsituationen I6sen
Festzuschusse fUr Zahnersatzversorgun-
gen aus.

Berechnung:

ZA - Honorar = BEMA
Zahntechnische Leistungen = BEL |
Abrechnung der FZ Uber die KZV

2. Gleichartiger Zahnersatz

§ 55 Abs. 4 SGB V

Das bedeutet, dass der gesetzlich
krankenversicherte Patient eine aufwen-
digere Versorgung, z. B. an Stelle einer
teilverblendeten Krone eine Vollkeramik-
krone (CEREC-Krone) wahlen kann. Die
notwendige Kassenleistung bleibt Regel-
versorgung und wird nach den Bestim-
mungen des BEMA berechnet (z. B. die
provisorische Krone, Bema Nr. 19) und
die Mehrleistung wird auf der Basis der
GOZ privat vereinbart (GOZ-Nr. 2210).

Berechnung:

ZA - Honorar fur die Regelversorgung =
BEMA

Zahntechnische Leistungen fur die Regel-
versorgung = BEL Il (Hochstpreisliste fur
GKV-Leistungen)

ZA - Honorar fur die Mehrleistung =
GOZ mit individuellem Steigerungsfaktor

Zahntechnische Leistungen fur die
Mehrleistung = z.B. BEB
(individuell kalkuliert, siehe hierzu
Seite 86 - 88 in dieser Broschure)

Abrechnung der FZ Uber die KZV

3. Andersartiger Zahnersatz

§ 55 Abs. 5 SGB V

Die gewUlnschte Versorgung weicht in
diesem Fall von der Regelleistung ab:
Eine Regelversorgung ware z. B. die
Modellgussprothese (herausnehmbarer
Zahnersatz), wahrend der Patient

eine Brucke (festsitzender Zahnersatz)
wahlt.

Berechnung:

ZA - Honorar fur die Komplett-Versorgung
= GOZ mit individuellem Steigerungsfaktor

Zahntechnische Leistungen fur die
Komplett-Versorgung = z.B. BEB

(individuell kalkuliert, siehe hierzu
Seite 86 - 88 in dieser Broschure)

Abrechnung der FZ direkt
zwischen Patient und Krankenkasse
als ,Direktabrechnung” (D)

* Die Empfehlungen und die Beschlussfassungen des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) sind zu beachten.
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Einleitung

Der Umfang der Zahn-
ersatz-Leistungen ist im
BEMA und in Richtlinien
beschrieben

CEREC-Kronen
sind gleichartige
Versorgungen



Einleitung

FZ-Voraussetzung
anerkannte Versorgung

CEREC-Restaurationen
sind wissenschaftlich
anerkannt

Gebuhrenrechtliche
Definition
Restauration oder
Rekonstruktion?

Rahmenbedingungen, welche bei vollkeramischen Rekon-
struktionen in der gesetzlichen Krankenversicherung
zwingend beachtet werden mussen.

Voraussetzung fUr den Anspruch auf einen Festzuschuss ist, dass es sich um eine medi-
zinisch notwendige und anerkannte Versorgungsform handelt. Malgeblich fur die Aner-
kennung sind die Stellungnahmen, Leitlinien und Mitteilungen der Deutschen Gesellschaft
fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK) und deren zahnmedizinischen Fachge-
sellschaften sowie die Ergebnisse des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA). Seit
Inkrafttreten des Versorgungsstrukturgesetzes am 1. Januar 2012 (VStG) wurden die
Aufgaben und die Verfahrensordnung des G-BA neu geregelt (§ 137e, § 137c SGB V).
Darunter fallen auch die Erprobungsrichtlinien zu Untersuchungs- und Behandlungsme-
thoden.

Diese Grundsatze sind in den Zahnersatz-Richtlinien beschrieben und werden nach
Bedarf aktualisiert. Als Beispiel hierfUr ist nachfolgend die ZE-Richtlinie Nr. 4 aufgefthrt:

4. Versicherte haben Anspruch auf medizinisch notwendige Versorgung mit Zahn-
ersatz einschlieBlich Zahnkronen und Suprakonstruktionen (zahnéarztliche und
zahntechnische Leistungen) in den Fallen, in denen eine zahnprothetische Ver-
sorgung notwendig ist. Qualitat und Wirksamkeit der Leistungen haben dem
allgemein anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse zu entsprechen
und den medizinischen Fortschritt zu berlicksichtigen. Dies gilt auch fur gleich-
artige und andersartige Versorgungen.

Die Stellungnahmen und die aktuelle S3-Leitlinie ,,Vollkeramische Kronen und
Briicken®, Stand: 8/2014, finden Sie auf der Internetpriasenz: www.DGZMK.de und
www.DGPRO.de

Deutsche Gesellschaft fUr Zahn- Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK)

Deutsche Gesellschaft fUr Prothetische Zahnmedizin und Biomaterialien (DGPRO)

Restauration - Rekonstruktion: )
gebUhrenrechtliche Definition der BZAK?

Die Bundeszahnarztekammer (BZAK) hat in ihrem GOZ-Kommentar in Zusammenar-
beit mit den (Landes-)Zahnarztekammern (Stand: Oktober 2015) folgende gebiihren-
rechtliche Definition vorgenommen: ,Restaurationen sind nach der gebUhrenrechtlichen
Definition plastische Fullungen. Deren Politur wird nach Geb.-Nr. 2130 berechnet. ...
Rekonstruktionen sind nach der Definition zahntechnisch hergestellte Zahnversorgungen
(Inlays, Kronen, Brucken).”

Stellungnahme zur Vollkeramik der Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung (KZBV)
im Festzuschusskompendium:

Die Abgrenzung der Leistungsarten in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV)
Vollkeramische Voll- und Teilkronen sowie vollkeramische Brlckenanker und Bricken-
glieder gelten als gleichartige Versorgung. So lautet die Stellungnahme der Kassen-
zahnarztlichen Bundesvereinigung (KZBV) im Festzuschusskompendium, ,Schwere
Kost fur leichteres Arbeiten”, 3. Auflage, Seiten 5-03 bis 5-04 (Stand: 1.2.2016).
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Praxisfalle - Praxisfall 1

CEREC-Vollkrone im Frontzahnbereich (Erlauterungen)

Sie finden auf den folgenden Seiten:

1. Den nur teilweise maschinenlesbaren Heil- und Kostenplan (HKP) Uber den Befund,
die Regelversorgung, die tatsachlich geplante Versorgung und die Kosten.

2. Den Anhang (Teil 2) zum HKP, der nicht maschinenlesbar gestaltet wurde.

3. Die Vereinbarung Uber private Zusatzleistungen gemafl § 4 Abs. 5 d BMV-Z/§ 7 Abs.
7 Ersatzkassenvertrag (EKV-Z) und den GOZ HKP mit der voraussichtlichen Gesamt-
kostenaufstellung.

4. Die Patientenrechnung

5. Die Laborkostenaufstellung geman & 9 der GebUhrenordnung fUr Zahnarzte (GOZ)
mit AusfUhrungen zum BEL Il 2014.

6. Eine Variante der Laborrechnung, ohne optisch elektronische Abformung.

7. AusfUhrungen zu den Begleitleistungen wie Andsthesien und computergestutzte
Auswertung zur Diagnose und Planung der optisch-elektronischen Abformung als
Analogleistung.

Es handelt sich um eine gleichartige Versorgung (§ 55 Abs. 4 SGB V), d.h,, die Krone
wird nach den Bestimmungen der GebUhrenordnung fur Zahnarzte (GOZ) berechnet.

Gleichartige Versorgung

Drei wichtige Punkte fiir die Berechnung der CEREC-Vollkeramikkrone sind zu beriick-

sichtigen:

1. Die optisch-elektronische Abformung einschlie3lich vorbereitender MaBnahmen ist je
Kieferhalfte oder Frontzahnbereich nach der GOZ-Nr. 0065 berechenbar. Eine einfache
Bissregistrierung der Bissverhaltnisse auf digitalem Weg ist nicht gesondert berech-
nungsfahig. DarUber hinausgehende Bissregistrierungen sind in der GebUhrennummer
0065 nicht inbegriffen. Vorbereitende MaBnahmen wie z.B. die optische Aufbereitung
der abzuformenden Z&hne oder Modelle sowie die Archivierung der Daten sind ein-
geschlossen. Die Nebeneinanderberechnung dieser Leistung mit einer konventionellen
Abformung in derselben Sitzung fur dasselbe Behandlungsgebiet ist nicht statthaft.
Die GOZ-Nr. 0065 darf neben einer Leistung, die neben anderen Leistungsbestand-
teilen auch Abformungen enthalt, zusatzlich berechnet werden. (BZAK 10-2015). In
der GOZ wird die Vollkrone lediglich nach der Praparationsart unterschieden. Bei der
Hohlkehl- oder Stufenpraparation ist die GOZ-Nr. 2210 berechenbar.

2. Der Verordnungsgeber hat in den Abrechnungsbestimmungen zu den Voll- und
Teilkronen (GOZ-Nrn. 2200, 2210, 2220) festgelegt, dass ,Voll- und Teilkronen jeder
zahntechnischen AusfUhrung” zu diesen GebUhrennummern zahlen.

3. Das zahnarztliche Honorar fur die adhdasive Befestigung der Krone im Mund des
Patienten wird nach der GOZ-Nr. 2197 berechnet. Die Vorbereitung der Kontaktfldchen
eines zahntechnischen Werkstlckes durch z.B. Anatzen oder Sandstrahlen
.der Kontaktflachen” ist als zahntechnische Leistung (§ 9 der GOZ) zusatzlich
berechnungsfahig (Quelle: BZAK).

FuUr die genannten Leistungen kann der Steigerungsfaktor der GOZ angewandt werden.
Steigerungsfaktor 1 bis 2,3 erfordert keine Begrindung. Der 2,3-fache GebUhrensatz bil-
det die nach Schwierigkeit und Zeitaufwand durchschnittliche Leistung ab. Faktor 2,4 bis
3,5 erfordert eine Begrindung, dabei missen Bemessungskriterien, die bereits in der Lei-
stungsbeschreibung bertcksichtigt worden sind, au3er Betracht bleiben.

Daruber hinaus kann es im Individualfall angemessen sein, eine Vereinbarung Uber die
VergUtungshdhe gem. § 2 Abs. 1und 2 der GOZ Uber den 3,5-fachen GebUhrensatz hin-
aus zu treffen. Ein Beispiel einer solchen Vereinbarung finden Sie in dieser Broschire auf
Seite 96.



Praxisfall 1

Die folgende Tabelle zeigt eine Ubersicht Uber das GOZ-Honorar bei den jeweils genann-
ten Steigerungsfaktoren:

0065 Optisch-elektronische Abformung einschlief3lich 4,50 10,35 15,75
vorbereitender MaBnahmen, einfache digitale
Bissregistrierung und Archivierung, je Kieferhalfte
oder Frontzahnbereich.
Neben der Leistung nach der Nummer 0065
sind konventionelle Abformungen nach diesem
Gebuhrenverzeichnis fur dieselbe Kieferhalfte
oder denselben Frontzahnbereich nicht
berechnungsfahig.

2197 Adhéasive Befestigung (plastischer Aufbau, Stift, 7,31 16,82 25,59
Inlay, Krone, Teilkrone, Veneer etc.)

2200 Versorgung eines Zahnes oder Implantats durch 74,35 171,01 260,23
eine Vollkrone (Tangentialpraparation)

2210 Versorgung eines Zahnes durch eine Vollkrone 94,37 217,06 330,31

(Hohlkehl- oder Stufenpraparation)

Die Héhe der befundorientierten Festzuschiisse fiir diesen Praxisfall in der Ubersicht

1. Erhaltungswiirdiger Zahn 50% +20%  +30% 2x50%

11 Krone mit weitgehender Zerstérung der 139,33 167,20 181,13 278,66
klinischen Krone oder unzureichende
Retentionsmoglichkeit, je Zahn

1.3 Verblen- mit weitgehender Zerstdrung der 50,40 60,48 65,52 100,80
dungszu- klinischen Krone oder unzureichende
schlag Retentionsmoglichkeit im Verblend-

bereich, je Verblendung flr Kronen
(auch implantatgestutzt)

Nur fur den Bereich der Zahne
15-25 und 44-34

Die Krone im dargestellten Praxisfall wird chairside gefertigt. Bei indirekter Fertigung ist
bei der gleichartigen Versorgung die BEMA Nr. 19 (provisorische Krone) als Regelversor-
gung (§ 56 Abs. 2 SGB V) Uber den GKV-HKP zu berechnen.

Wird die CEREC-Vollkeramikkrone im Seitenzahnbereich (im Oberkiefer die Zédhne 6, 7
und 8 und im Unterkiefer die Zédhne 5, 6, 7 und 8) gefertigt, fallt lediglich der Festzu-
schuss 11 (Krone) an, da der Festzuschuss 1.3 (Verblendungszuschlag) nur innerhalb der
Verblendgrenzen gewahrt wird.

Hinweis zum HKP auf der gegeniiberliegenden Seite:

Auszug aus den Vereinbarungen der Vertragspartner: Die |V. Zuschussfestsetzung wird
von der Krankenkasse erganzt. Den Bonusanspruch des Patienten tragt die Krankenkasse
mit 00, 20 oder 30 ein. Bei Hartefallen muss das entsprechende Feld angekreuzt oder mit
den Buchstaben ,HF" fur Hartefall versehen werden.
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Zahnarztpraxis 01.04.2016
Dr. A. Muster StraBe Nummer
PLZ Ort

Tel.: 00000/00000
Fax: 00000/000000

Anhang zum Heil- und Kostenplan Nr. 2016 - 0001 vom 01.04.2016

Patient: Einzelkrone Frontzahnbereich

FUr lhre prothetische Behandlung werden entsprechend nachfolgender Aufstellung voraussichtlich folgende
Kosten/Eigenanteile anfallen:

2210 21 Vollkeramikkrone CAD/CAM 1 217,06 €
Summe 217,06 €
Zahnarztliches Honorar GOZ (HKP Zeile 111/3) 217,06 €
Zahnarztliches Honorar BEMA (HKP Zeile I11/1+2) 0,00 €
Material- und Laborkosten (HKP Zeile I11/4) 410,00 €
Gesamtkosten (HKP Zeile 111/5) 627,06 €
abzUglich Festzuschisse -189,73 €
Ihr voraussichtlicher Eigenanteil wird hiernach betragen 437,33 €

Kosten fur allgemeine und konservierend-chirurgische Leistungen nach der GOZ sind in den Betragen nicht
enthalten. Unvorhersehbare Leistungen, die sich im Rahmen der Behandlung ergeben, werden gesondert
berechnet. Unvorhersehbare Veranderungen der Schwierigkeit sowie des Zeitaufwandes der einzelnen Leistungen,
der Umstande bei der AusfUhrung oder der Methode kénnen zu Kostenveranderungen fUhren.

Ich winsche eine Versorgung entsprechend
des Heil- und Kostenplans nebst Anlage

(Unterschrift Zahnarzt) (Datum/Unterschrift Versicherter)

Information Uber die Kosten der Regelversorgung

Die Kosten fur eine dem Befund entsprechende Regelversorgung liegen voraussichlich in Hohe des doppelten
Festzuschusses.

Doppelter Festzuschuss 379,46 €
abzUglich der von der Kasse festgesetzten FestzuschUsse 189,08 €

Ihr Eigenanteil fUr die Regelversorgung wuirde voraussichtlich EUR 189,08 € zzgl. der eventuell anfallenden
Edelmetallkosten betragen.

Vereinbarung einer privatzahnarztlichen Behandlung
auBerhalb der vertraglichen Regelungen der gesetzlichen
Krankenversicherung geman
§ 4 Abs. 5 d Bundesmantelvertrag Zahnarzte (BMV-Z) bzw.
§ 7 Abs. 7 Ersatzkassenvertrag Zahnarzte (EKV-2Z)

Zwischen

Zahnarztin/Zahnarzt: Dr. A. Muster

und

Patient: Einzelkrone Frontzahnbereich

Die unterzeichnenden Vertragspartner vereinbaren eine privatzahnarztliche Behandlung nach
der GebUhrenordnung flr Zahnarzte (GOZ) auf der Grundlage des beigeftgten Heil- und
Kostenplanes Nr.: 2016 - O001-1 vom 01.04.20176, da

die im beiliegenden Heil- und Kostenplan aufgefUhrten Leistungen:

12113

X Das Maf der ausreichenden, zweckmaligen und wirtschaftlichen Versorgung
Uberschreiten (§ 12 Sozialgesetzbuch V = Wirtschaftlichkeitsgebot).

X Die vereinbarten Leistungen stellen eine Behandlung, auf ausdrtcklichen Wunsch des
Patienten dar. Sie sind im Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenversicherung nicht
enthalten und werden daher nach der privaten GebUhrenordnung fur Zahnarzte (GOZ)
berechnet.

Erklarung des Patienten

Mir ist bekannt, dass ich als gesetzlich versicherter Patient das Recht habe, unter Vorlage
einer gultigen Krankenversichertenkarte nach den Bedingungen der gesetzlichen Kranken-
versicherung behandelt zu werden und Anspruch auf eine ausreichende, zweckmafiige und
wirtschaftliche Behandlung habe.

lch wlnsche ausdrucklich, auf der Grundlage des oben genannten Heil- und Kostenplanes
privat behandelt zu werden.

Ich weil3, dass die Kosten dieser Behandlung gemal? der GebUhrenordnung fur Zahnarz-

te (GOZ) berechnet werden und verpflichte mich, die anfallenden Kosten selbst zu tragen.
Mir ist bekannt, dass eine Erstattung oder Bezuschussung dieser Behandlungskosten durch
meine Krankenkasse nicht gewéahrleistet ist.

Ort, Datum Ort, Datum

Unterschrift Patient/-in bzw./Zahlungspflichtiger Unterschrift Zahnarztin/Zahnarzt



Zahnarztpraxis PLZ Ort
Dr. A. Muster StraBe Nummer

Tel. : 00000/ OO000
Fax : 00000/ 00000 O

Zahnarztpraxis Dr. A. Muster StraBe Nummer PLZ Ort

Herrn Bank
Einzelkrone Frontzahnbereich [BAN-DEOOO 0000 0000 0000 0000
00

StraBe Nummer
PLZ Ort Nr.: 456 123 78
1. April 2016

Vereinbarung von Leistungen, die im Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) nicht
enthalten sind.

GOZ Heil- und Kostenplan Nr- 2016 - 0001 - 1

Gebissbefund und Behandlungsplan Befund Behandlung
KM K Krone
-8-7-6-5-4-3-2-1-1-2-3-4-5-6-7-8- M Vollkeramik

FUr die geplante Behandlung zum Heil- und Kostenplan (GKV) Nr. 2016 - 0001 fallen zuséatzlich folgende Gebuh-
renpositionen fur allgemeine und konservierend-chirurgische Leistungen nach der GebUhrenordnung flr Zahnarzte
(GOZ) an:

0065 OK+UK  Optisch elektronische Abformung, einfache Bissregistrierung 4 2,3* 41,40 €
und Archivierung

2040 13-13 Anlegen von Spanngummi, je Kieferhalfte oder 1 2,3* 8,41 €
Frontzahnbereich

2197 21 Adhasive Befestigung 1 2,3* 16,82 €

Voraussichtlicher zusatzlicher Betrag 66,63 €

2210 21 Vollkeramikkrone CAD/CAM 1 *217,06 €

Geschatzte Material- und Laborkosten 410,00 €

abzuglich FestzuschUsse |hrer Krankenkasse  -189,08 €

zuzuglich allgemeine und konservierend-chirurgische Leistungen 66,63 €
Ihr voraussichtlicher Eigenanteil betrdagt insgesamt 504,61 €

Der vorliegende Heil- und Kostenplan ist auf Grund der derzeitigen diagnostischen Unterlagen erstellt.
Der *2,3-fache GebUhrensatz bildet die nach Schwierigkeit und Zeitaufwand durchschnittliche Leistung ab;
Uberdurchschnittliche Leistungen werden entsprechend den Bestimmungen der GOZ begrindet.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich in die vorgeschlagene Behandlung einwillige, Uber die Kosten
aufgeklart wurde und diese Ubernehme.

Datum und Unterschrift Zahnarzt Datum/Unterschrift Versicherter

14115

Zahnarztpraxis PLZ Ort
Dr. A. Muster StraBe Nummer

Tel. : 00000/ OO000
Fax : 00000/ 00000 O

Zahnarztpraxis Dr. A. Muster StraBe Nummer PLZ Ort

Bank
IBAN: DEOOO 0000 0000 0000 OO0O 00

Herrn
Einzelkrone Frontzahnbereich
StraRe Nummer

PLZ Ort

8. April 2016
Rechnung Nr. 2016 - 0001  Original
FUr zahnarztliche Behandlung gestatte ich mir 494,44 € in Rechnung zu stellen.
Gebissbefund und Behandlungsplan Befund Behandlung
—8—7—6—5—4—3—2—1:rj2—3—4—5—6—7—8— s \5;?|E2ramik

06.08.2015 21 2210 Versorgung eines Zahnes durch eine 1 2,5 21706 €
Vollkrone (Hohlkehl- oder Stufenpraparation)
in vollkeramischer Ausfihrung

Summe GOZ 217,06 €

06.08.2015 OK+UK 0065 Optisch-elektronische Abformung, 4 2,3 41,40 €
einfache Bissregistrierung und Archivierung

06.08.2015 13-13 2040 Anlegen von Spanngummi, je Kieferhalfte 1 2,3 8,41 €
oder Frontzahnbereich

06.08.2015 21 2197 Adhéasive Befestigung 1 2,3 16,82 €

Summe AuBervertragliche Leistungen 66,63 €

Zahnarztliches Honorar 217,06 €

Material- und Laborkosten Praxislabor 399,83 €
Gesamtbetrag 683,52 €

Kassenanteil (Festzuschuss) -189,08
Rechnungsbetrag 494,44 €

Uberweisen Sie bitte den Betrag bis zum 22.04.2016 mit Angabe von Rechnungsnummer und Rechnungsdatum
auf eines der genannten Konten.



Material- und Laborrechnung Nr. 2016 - 12345 KZV-Nr.: 123456
Zahnarztpraxis
Datum: 07.04.2016 Dr. A. Muster
Patient: Einzelkrone Frontzahnbereich Straf3e Nummer
PLZ Ort

Kasse: Krankenkasse

Hinweis:

Diese Variante der Eigenlabor-Rechnung basiert auf einer praxisindividuellen Laborpreiskalkulation sowie
praxisindividuellen Leistungsbeschreibungen. Die Erlduterungen zur Rechnungslegung unter* auf dieser Seite.
AusfUhrungen zur Kalkulation der Materialkosten finden Sie auf den Seiten 86-88 in dieser Broschure.

Rechnung Nr. 2016 - 0001 - 2 Original

CAD Modellstumpf Praparationsmodell 1 19,75 € 19,75 €
CAD Modellstumpf Okklusionsmodell 1 13,32 € 13,32 €
Krone aus Keramik konstruiert, gefrast, angepasst, Vollverblendung 1 25350 € 25350 €
Individuell charakterisieren, Keramik (external shading) 1 26,75 € 26,75 €
Individuell charakterisieren, gefraste Keramiken (internal shading) 1 19,03 € 19,03 €
Atzen einer Keramikflache 1 1512 € 1512 €
Silanisieren einer Keramikflache 1 11,20 € 11,20 €
CEREC Blocs C PC 1 15,00 € 15,00 €

Laborleistung 373,67 €

Laborleistung netto 373,67 €
Mehrwertsteuer (7%) 26,16 €
Endbetrag 399,83 €

Notwendiges Farbkonzept und phonetisch zweifach abgestimmtes Formkonzept mit weit Uberdurchschnittlichem
Aufwand fur die Anpassung an die nattrlichen Zahne 11 und 22. Das Produkt wurde in PLZ/Ort hergestellt.

* Erlduterung zur Rechnungslegung:

Auszug aus dem Rundschreiben der Vertragspartner zur Anwendung des Bundeseinheitlichen Leistungs-
verzeichnisses (BEL Il - 2014) vom 19. Méarz 2014

,2.11.3 Herstellungsart Kronen

Bei Kronen gilt das Gussverfahren als Herstellungsverfahren, das in der Mehrzahl der Falle angewendet wird.
Dementsprechend wird dies im BEL Il - 2014 bei den Erlduterungen zum Leistungsinhalt bei allen Kronenar-
ten berlcksichtigt.”

Kommentar: CAD/CAM gefertigte Rekonstruktion sind im BEL Il - 2014 nicht beschrieben. Die Berechnungsgrund-
lagen fUr die zahnarztliche Praxis sind daher die Regelungen im Verordnungstext der GebUhrenordnung fur Zahn-
arzte (&8 9 GO2Z).

Fur die Berechnung von zahntechnischen Leistungen ist im Verordnungstext (§ 9 GOZ) kein verbindliches
Laborverzeichnis aufgefuhrt. Der Verordnungsgeber hat festgelegt, dass neben den ,einzelnen zahnarztlichen
Leistungen die Auslagen fur die dem Zahnarzt tatsdchlich entstandenen angemessenen Kosten fur
zahntechnische Leistungen berechnet werden kédnnen, soweit diese Kosten nicht nach den Bestimmungen
des GebUhrenverzeichnisses mit den GebUhren abgegolten sind.” Daraus resultierend erfolgte im aufgefthrten
Praxisfall eine praxisindividuelle Kalkulation fur die Eigenlabor-Leistungen.

BEL Il = Verzeichnis und Hochstpreisliste fur Laborleistungen in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV)
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Eine Variante der Laborrechnung (ohne digitale Abformung) nach BEB 2009°
7. April 2016
Rechnung: Frau Einzelkrone Frontzahnbereich, geb. am 28.05.1982

Kundennummer: 10040 Auftragsnummer: 12345 Belegnummer: 67890

Oberkiefer 21 Vollkeramik Krone

*110.12.1 Eingangsdesinfektion, je Auftrag 1 171 € 171 €
0010 Modell 2 572 € n44 €
0023 Verwendung von Kunststoff 1 12,83 € 12,83 €
0051 Sagemodell 1 914 € 914 €
0120 Mittelwertartikulator 1 8,39 € 8,39 €
*110.02.1 Zahnfarbenbestimmung in der Praxis 1 15,00 € 15,00 €
*2.09.011 Modell digitalisieren, je Modell 1 4,74 € 4,74 €
Gegenkiefer/Quetschbiss digitalisieren 1 4,69 € 4,69 €
*2.09.02.1 Stumpf/Segment digitalisieren 1 2,94 € 2,94 €
CAD-Einzelkrone fur Vollverblendung konstruieren 1 702 € 702 €
*210.06.1 CM Frasen e.max/Hartkeramik 1 3619 € 3619 €
*210.06.2 CAM-Frasen e.max/Hartkeramik, aufpassen/ausarbeiten 1 15,89 € 15,89 €
*117.011 Handling Keramikbrande 1 11,24 € 1,24 €
Vollverblendung auf Presskeramik/e.max 1 61,26 € 61,26 €
*9899 IPS e.max CAD Rohling 1 2226 € 2226 €
9330 Versandkosten 2 410 € 820 €

Summe Material 22,26 €
Summe Leistung 210,68 €
Gesamtsumme 232,94 €
+ 7% MwSt. 16,21 €
Endbetrag 249,25 €

* Laborinterne Leistungsziffern

Das Produkt wurde in PLZ/Ort hergestellt.



Praxisfall 1

Die vertragskonforme Zuordnung von Begleitleistungen

Was sind Begleitleistungen?

Bei einer Versorgung mit Zahnersatz und Zahnkronen sind in der Regel Réntgenaufnah-
men, Vitalitatsprifungen, Anasthesien und andere konservierend-chirurgische Leistungen
notwendig. Die Zuordnung dieser Leistungen nach Kassen- oder Privatleistung ist im
Festzuschuss-System wie folgt geregelt:

Grundsatzliches:

Konservierend-chirurgische Leistungen und Réntgenleistungen, die sogenannten Begleit-
leistungen, die bei einer Versorgung mit Zahnersatz und Zahnkronen im Rahmen der
Regelversorgung anfallen, werden wie bisher als Sachleistungen Uber die KZV abgerech-
net. Sie kdbnnen dem Versicherten nicht im Wege der direkten Abrechnung in Rechnung
gestellt werden.

Werden im Rahmen der DurchfUhrung von gleichartigen bzw. andersartigen Leistungen

Begleitleistungen erbracht, die ausschlie3lich durch die Gleichartigkeit bzw. Andersartig-
keit des Zahnersatzes verursacht wurden, so kénnen sie nicht Uber die Krankenversiche-
rungskarte abgerechnet werden. Sie sind dem Patienten nach der GOZ in Rechnung zu

stellen.

Werden im Rahmen der Kostenerstattung gem. § 13 Abs. 2 SGB V Begleitleistungen
erbracht, mUssen diese nach der GOZ in Rechnung gestellt werden.

Quelle: Festzuschuss - Kompendium der KZBV

Die identischen AusfUhrungen finden sich auch in der Festzuschuss-Richtlinie Nr. 9.

Begleitleistungen (Auszug) in der vertragszahnérztlichen Versorgung kénnen sein:

o1 Eingehende Untersuchung 01 18

8 Sensibilitatsprufung ViPr 6
A925a Roéntgenaufnahme R62 12
40  Infiltrationsanasthesie | 8
12 Besondere MalBnahmen beim Praparieren bMF 10
25 CP-Behandlung CcP 6
13b/ZE Aufbaufullung F2 39
Gesamtbewertungszahl 99

x Punktwert KCH 0,9252 € 9159 €

Die Bewertung im BEMA erfolgt mit Bewertungszahlen, die mit dem jeweils gUltigen

Punktwert (z. B. 0,9252 €) multipliziert werden.

Das Ergebnis ist das vertragszahnarztliche Honorar, welches Uber die Kassenzahnarztli-
che Vereinigung (KZV) abgerechnet wird.

Privatrechnung fiir eine vollkeramische Einzelkrone Zahn 21 GOZ

14.6.2013 0010 Eingehende Untersuchung 2,3 1 12,94
Al Beratung 2,3 1 10,72
21 0070 Vitalitétsprufung 2,3 1 6,47
A5000 Réntgenaufnahme 1,8 1 5,25
0080 Oberflachenanasthesie 2,3 1 3,88
0090 Infiltrationsanasthesie 2,3 1 7,76
§ 4 (3) Anasthesiemittel 1 0,55
4050 Entfernung harter und weicher Belage 2,3 1 1,29
2030 Besondere MaBnahmen beim Praparieren 2,3 1 8,41
2040 Anlegen Spanngummi 2,3 1 8,41
2330 MaBnahmen zur Erhaltung der vitalen Pulpa 2,3 1 14,23
2180 Aufbaufullung 2,3 1 19,40
2197 Adhasive Befestigung der Aufbauftllung 2,3 1 16,82
2030 Besondere MaRnahmen beim Fullen 23 1 8,41
13-23 0065 Optisch-elektronische Abformung 23 4 41,40
33-43
6010a PC-gestutzte Auswertung zur 2,3 1 23,28
Diagnose und Planung der
optisch- elektronischen Abformung
entsprechend Anwendung von
Methoden zur Analyse von Kiefer-
modellen ...
2210  Krone Vollkeramik 2,3 1 217,06
2197 Adhésive Befestigung 2,3 1 16,82

§ 9 GOZ Auslagen gemaéafR Praxislaborbeleg 399,83
Rechnungsbetrag 822,93

Anmerkung: Die Krone wurde chairside gefertigt. Die GOZ-Steigerungsfaktoren sind
individuell zu bemessen. Im obigen Praxisfall dient der 2,3-fache-Faktor lediglich der
Darstellung einer durchschnittlichen Schwierigkeit entsprechend & 5 Abs. 2 Satz 4 GOZ
bei der Behandlung.

Die PC-gestiitzte Auswertung zur Diagnose und Planung ist eine Analogleistung

Die ,,PC-gestlUtzte Auswertung zur Diagnose und Planung der optisch-elektronischen
Abformung” ist in der GOZ-Nummer 0065 nicht enthalten. Selbststandige zahnarztliche
Leistungen, die nicht in das GebUhrenverzeichnis (GOZ) aufgenommen sind, kdnnen
analog gemal & 6 Abs. 1 GOZ berechnet werden. Diese Auffassung entspricht auch dem
Katalog selbststandiger zahnarztlicher, gemal § 6 Abs. 1 GOZ analog zu berechnender
Leistungen der Bundeszahnarztekammer (BZAK Stand: Oktober 2015).

Im obigen Beispiel wurde die GOZ-Nr. 6010 als analoge GebUhrennummer individuell
gewahlt. Hinweise zu den Grundlagen der Analogberechnung sind auf den Seiten 70 und
73 in dieser BroschUre aufgefuhrt.
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Praxisfall 1

Durchschnittliche
Schwierigkeit Faktor 2,3



Praxisfall 2

Faktor 2,3
durchschnittliche
Schwierigkeit

CEREC-Teilkrone im Seitenzahnbereich
(Erlauterungen)

Sie finden auf den folgenden Seiten:

1.

Den nur teilweise maschinenlesbaren Heil- und Kostenplan Uber den Befund, die
Regelversorgung, die tatsachlich geplante Versorgung und die Kosten

. Teil 2 des Heil- und Kostenplanes, der nicht maschinenlesbar gestaltet wurde
. Vereinbarung Uber private Zusatzleistungen gemafl § 4 Abs. 5 d BMV-Z/§ 7 Abs. 7

Ersatzkassenvertrag (EKV-Z) und den GOZ-HKP mit der voraussichtlichen Gesamt-
kostenaufstellung

. Die Patientenrechnung
. Die Laborkostenaufstellung gemaRl § 9 der GebUhrenordnung flr Zahnéarzte (GOZ)

mit AusfUhrungen zum BEL Il - 2014

. Eine Variante der Laborrechnung ohne optisch-elektronische Abformung

Die Themen ,Begleitleistungen” und ,PC-gestltzte Auswertung....” sind auf den Seiten
18 und 19 zu finden

Die metallische Teilkrone, BEMA Nr. 20c¢, gilt als sogenannte Regelversorgung nach
§ 56 Abs. 2 SGBV. Es handelt sich bei der vollkeramischen Teilkrone um eine gleich-
artige Versorgung (§ 55 Abs. 4 SGB V), d.h.,, die Krone wird nach den Bestimmungen
der GebUhrenordnung fur Zahnarzte Nr. 2220 berechnet.

Drei wichtige Punkte fiir die Berechnung der CEREC-Vollkeramik-Teilkrone sind zu
berlicksichtigen:

1.

Die optisch-elektronische Abformung einschlielich vorbereitender MaBnahmen ist je
Kieferhalfte oder Frontzahnbereich nach der GOZ-Nr. 0065 berechenbar. Eine einfache
Bissregistrierung der Bissverhéltnisse auf digitalem Weg ist nicht gesondert berech-
nungsfahig. Dartber hinausgehende Bissregistrierungen sind in der GebUhrennummer
0065 nicht inbegriffen. Vorbereitende MaBnahmen wie z.B. die optische Aufbereitung
der abzuformenden Z&dhne oder Modelle sowie die Archivierung der Daten sind ein-
geschlossen. Die Nebeneinanderberechnung dieser Leistung mit einer konventionellen
Abformung in derselben Sitzung fUr dasselbe Behandlungsgebiet ist nicht statthaft.
Die GOZ-Nr. 0065 darf neben einer Leistung, die neben anderen Leistungsbestand-
teilen auch Abformungen enthélt, zusatzlich berechnet werden. (BZAK 10-2015).

. Der Verordnungsgeber hat in den Abrechnungsbestimmungen zu den Voll- und

Teilkronen (GOZ-Nrn. 2200, 2210, 2220) festgelegt, dass ,Voll- und Teilkronen jeder
zahntechnischen AusfUhrung” zu diesen GebUhrennummern zahlen.

. Das zahnarztliche Honorar fur die adhéasive Befestigung der Krone im Mund des

Patienten wird nach der GOZ-Nr. 2197 berechnet. Die extraorale Vorbereitung

der Kontaktflachen eines zahntechnischen WerkstlUckes durch z.B. Anatzen oder
Sandstrahlen ist als zahntechnische Leistung (& 9 GOZ) zusatzlich berechnungsfahig
(Quelle: BZAK 10-2012).

Fur die genannten Leistungen kann der Steigerungsfaktor der GOZ angewandt werden.
Steigerungsfaktor 1 bis 2,3 erfordert keine Begrindung. Der 2,3-fache GebUhrensatz
bildet die nach Schwierigkeit und Zeitaufwand durchschnittliche Leistung ab. Faktor 2,4
bis 3,5 erfordert eine Begriindung, dabei mussen Bemessungskriterien, die bereits in der
Leistungsbeschreibung bertcksichtigt worden sind, auBer Betracht bleiben.

Daruber hinaus kann es im Individualfall angemessen sein, eine Vereinbarung Uber die
VergUtungshdhe gem. § 2 Abs. 1und 2 der GOZ Uber den 3,5-fachen GebUhrensatz hin-
aus zu treffen. Ein Beispiel einer solchen Vereinbarung finden Sie in dieser Broschire auf
Seite 96.

Die folgende Tabelle zeigt eine Ubersicht Uber das Honorar bei den jeweils genannten Praxisfall 2
Steigerungsfaktoren:

0065 Optisch-elektronische Abformung einschlieBlich 4,50 10,35 15,75
vorbereitender MaBBnahmen, einfache digitale
Bissregistrierung und Archivierung, je Kieferhalfte
oder Frontzahnbereich.
Neben der Leistung nach der Nummer 0065
sind konventionelle Abformungen nach diesem
GebuUhrenverzeichnis fur dieselbe Kieferhalfte
oder denselben Frontzahnbereich nicht
berechnungsféhig.

2197 Adhéasive Befestigung (plastischer Aufbau, Stift, 7,31 16,82 25,59
Inlay, Krone, Teilkrone, Veneer etc.)

2210 Versorgung eines Zahnes durch eine Vollkrone 116,25 267,38 406,88
(Hohlkehl- oder Stufenpraparation)

Die Héhe der befundorientierten Festzuschiisse fiir diesen Praxisfall in der Ubersicht

‘1. Erhaltungswiirdiger Zahn 50% +20%  +30% 2x50%

12 Teilkrone mit groBen Substanzdefekten, aber 156,24 187,49 203,11 312,48
erhaltener vestibularer und/oder oraler
Zahnsubstanz, je Zahn

Eine Kombination des Festzuschusses 1.2 (Teilkrone) mit dem Festzuschuss 1.3 (Zuschlag
fur die Verblendung im Bereich 15-25 und 34-44) ist aufgrund der Vorgaben ausgeschlos-
sen, da im BEMA lediglich eine metallische Teilkrone (ohne Verblendung) beschrieben ist.
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22123

Praxisfall 2 Zahnsubstanzschonung im Zusammenhang mit der [ Wik Erkliirung des Versicherten
- | | | i Krankenkasse ok tirs bun e Gorrviins Frushrhames varsichert ik bin ber A Usdsng —pETpr
Praparation von Teilkronen im BEMA (gesetzliche @ o e o2 Dty g
. Harne. Tormare e Vers<rarion st G rmpmg
Krankenversicherung)? Teilkrone Seitenzahnbereich = mumm_m ol
StraRe Nummer - i s Dr.A. M
28.05.1982 Dintisrmy't otirmac bt clas Watskchartsn T b LSl
Der Verordnungsgeber hat an die Versorgung mit Zahnkronen die Prémisse der Zahnsub- PLZ Ort Strale
i Ri ini iert: PLZ Ort
stanzschonung in den Zahnersatz-Richtlinien formuliert: aracharon e, = 01.04.2016
0000123 1000 1 :
Vorteil des 1101.04.2016 t"mmi"&‘ﬁ“.mmmm beifigen.
CEREC-Verfahrens: 15. Die Schonung und Erhaltung naturlicher und intakter Zahnhartsubstanz hat I. Befund des gesamten Gebisses/Behandlungsplan TP = Therapieplanung A = Ragelvarnorgung 8 = Betund
defektorientierte, Vorrang vor der Versorgung mit Zahnkronen. Zahnkronen sind angezeigt, wenn -
substanzschonende sich aus dem klinischen und réntgenologischen Befund der erkrankten Z&hne -
Rekonstruktionen einschlieBlich ihrer Parodontalgewebe ergibt, dass sie nur durch Kronen erhalten i
werden kdénnen. B f f H
18 17 19 15 14 13 12 n 21 22 23 24 20 27 28 -
: . . . a8 4T 40 45 44 43 a2 41 k)] a2 a3 34 35 3a a7 38 i
Diese Pramisse der Zahnsubstanzschonung steht allerdings im Gegensatz zur Abrech- .! B f W p !i
nungsbestimmung Nr. 3 zur Teilkrone Nr. 20 ¢ des BEMA. E I':K }E
A
Diese Abrechnungsbestimmung lautet: L PKM d:
3. Die Praparation einer Teilkrone erfordert die Uberkupplung aller Hocker eines anoullkmevrar:idslchh“e R!e“klg:;?rm&;;:w
Zahnes. Die Praparation einer Teilkrone ist Uberwiegend supragingival und be- Il. Befunde fir Festzuschiisse [I¢ ; Unifall oder UnBfolgen/ P
deckt die gesamte Kauflache und somit samtliche Hocker. Bebiund Ne 1| Zabe/Gebiet 2 (Ane.3] BetragEuo : Gt
1.2 35 ! 156:,24* Versorgungsiden Immediatversorgung  Alter ca Jabwe NEM
Wenn die Praparation der Teilkrone den obigen Umfang nicht hat, stellt sich abrechnungs- f P‘WW E-'"W“""-“Eﬂ'lm
technisch die Frage, ob diese Rekonstruktion dann als konservierende Leistung (Inlay/ m dis ﬂﬂi‘ﬁ:iﬂm = |- * Atk ke, Sy 1 SMkars
Onlay/Overlay) einzustufen und mit der preisglinstigsten Sachleistung aus dem Bereich ; innarhall von hw ;:mm‘_‘ e mw
der Fullungstherapie (BEMA Nr. 13a bis 13d) im Rahmen der Mehrkostenberechnung : : I .W“‘ B v
(GOZ-Leistung minus BEMA) zu vereinbaren ist. Oder hat der Patient Anspruch auf den -+ By i e us
Festzuschuss fur eine Teilkrone, FZ 1.2? Wir gehen in unserem Praxisfall hiervon aus. ui i Lhﬂm‘ e :-;mznu
:w o Tewtiarg
| pe - whihngige : ’ﬁmh
Hier wird wohl im Einzelfall von Gutachterseite zu prufen sein, ob der Zahn den Befund [P ———
,Erhaltungswurdiger Zahn mit groBen Substanzdefekten, aber erhaltener vestibularer vorlautige Summe 156124+ | FESRREE T e ] e g o iy
. : . . . . MNachtrigliche Batunde: E = nidmiside v Aowaeaite
und / oder oraler Zahnsubstanz“ abzeichnet. Dieser Befund wird mit dem Befundkiirzel ¥ =y § - lrtagiraare
Low" im Heil- und Kostenplan dokumentiert und stellt eine Regelversorgung dar, die den K abeta ' T =F
. . . . Mo Velbsrarche e kerarech Ve ‘arbarTLrg
Festzuschuss 1.2 fUr eine Teilkrone auslost. [
i I'iuhﬁmmgl 1 Fortsetzung
Die Mehrkostenvereinbarung fur Fullungen ware dann anzuwenden, wenn der Gutachter | 1 BEMA-Nm.
den Befund als konservierenden einschatzt, d.h., wenn der Zahn mit einer Fullung (z. B.

vierflachige Amalgamfullung) auch zu versorgen ware.
2 Zohndrzifiches Honoror BEM.IL

o Zeiretichos Harora GOZ 267,38
s Mot Lnbrionon 320,00

Es bleibt abzuwarten, ob diese Abrechnungsbestimmung dem Stand der zahnmedizi-
nischen Erkenntnisse angepasst wird und damit letztlich der Zahnsubstanzschonung

Rechnung getragen wird. Bahundingakosten inegesamt
g getrag 5 gaariis] 587,38
In unserem Fall wird die Versorgung chairside gefertigt. Bei indirekter Fertigung wirde 01.04.2016
Crosvam L itmrachift chas Tahnarzies

noch die BEMA Nr. 19 (Provisorische Krone) als Regelversorgung (& 56 Abs. 2 SGB V)
anfallen.

Herr

Teilkrone Seitenzahnbereich
Strale Nummer

PLZ Ort

*§ 28 Abs. 2 Satz 1 - 5 Sozialgesetzbuch, fiinftes Buch (SGB V):

,Die zahnarztliche Behandlung umfasst die Tatigkeit des Zahnarztes, die zur VerhUtung, Friherken-
nung und Behandlung von Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten nach den Regeln der zahnarztlichen
Kunst ausreichend und zweckmaBig ist; sie umfasst auch konservierend-chirurgische Leistungen und
Rontgenleistungen, die im Zusammmenhang mit Zahnersatz einschlieBlich Zahnkronen und Suprakon-
struktionen erbracht werden. Wahlen Versicherte bei Zahnfullungen eine dartber hinausgehende
Versorgung, haben sie die Mehrkosten selbst zu tragen. In diesen Fallen ist von den Kassen die ver-
gleichbare preisglnstigste plastische Fullung als Sachleistung abzurechnen. In Fallen des Satzes 2 ist
vor Beginn der Behandlung eine schriftliche Vereinbarung zwischen dem Zahnarzt und dem Versi-
cherten zu treffen. Die Mehrkostenregelung gilt nicht fur Falle, in denen intakte plastische Fullungen
ausgetauscht werden.”

*Die Krankenkasse legt die Festzuschiisse und den Bonus fe%t

Anschrft des Versicherion Dot Untarsc failt wod Gemoel Cturry L tmrmchr# das Labnarries

Bel Handbeschriftung unbedingt in Blockschriit schroiben

oy AT W RS WOHUTIULEE . Ye pR ) BT S e iyl



Zahnarztpraxis 01.04.2016
Dr. A. Muster StraBe Nummer
PLZ Ort

Tel.: 00000/00000
Fax: 00000/000000

Anhang zum Heil- und Kostenplan Nr. 2016 - 0002 vom 01.04.2016

Patient: Teilkrone Seitenzahnbereich

Fur lhre prothetische Behandlung werden entsprechend nachfolgender Aufstellung voraussichtlich folgende
Kosten/Eigenanteile anfallen:

2220 35 Versorgung eines Zahnes durch eine Teilkrone einschlie3lich 1 267,38 €
Rekonstruktion der gesamten Kauflache in Vollkeramik

Summe 267,38 €

Zahnarztliches Honorar GOZ (HKP Zeile I11/3) 267,38 €
Zahnarztliches Honorar BEMA (HKP Zeile I1I/1+2) 0,00 €
Material- und Laborkosten (HKP Zeile lll/4) 320,00 €

Gesamtkosten (HKP Zeile 11I/5) 587,38 €
abzUglich Festzuschisse -156,24 €

Ihr voraussichtlicher Eigenanteil wird hiernach betragen 431,14 €

Kosten fur allgemeine und konservierend-chirurgische Leistungen nach der GOZ sind in den Betrdgen nicht
enthalten. Unvorhersehbare Leistungen, die sich im Rahmen der Behandlung ergeben, werden gesondert
berechnet. Unvorhersehbare Veranderungen der Schwierigkeit sowie des Zeitaufwandes der einzelnen Leistungen,
der Umstande bei der AusfUhrung oder der Methode kénnen zu Kostenveranderungen flUhren.

lch wlnsche eine Versorgung entsprechend
des Heil- und Kostenplans nebst Anlage

(Unterschrift Zahnarzt) (Datum/Unterschrift Versicherter)

Information Giber die Kosten der Regelversorgung

Die Kosten fur eine dem Befund entsprechende Regelversorgung liegen voraussichlich in Hohe des doppelten
Festzuschusses.

Doppelter Festzuschuss 312,48 €
abzuglich der von der Kasse festgesetzten Festzuschlsse 156,24 €

Ihr Eigenanteil fUr die Regelversorgung wlrde voraussichtlich 156,24 € zzgl. der eventuell anfallenden Edelmetall-
kosten betragen.

24125

Vereinbarung einer privatzahnarztlichen Behandlung
auBerhalb der vertraglichen Regelungen der gesetzlichen
Krankenversicherung geman
§ 4 Abs. 5 d Bundesmantelvertrag Zahnarzte (BMV-Z) bzw.
§ 7 Abs. 7 Ersatzkassenvertrag Zahnarzte (EKV-2Z)

zwischen

Zahnarztin/Zahnarzt: Dr. A. Muster

und

Patient: Teilkrone Seitenzahnbereich

Die unterzeichnenden Vertragspartner vereinbaren eine privatzahnarztliche Behandlung nach
der GebUhrenordnung flr Zahnarzte (GOZ) auf der Grundlage des beigefligten Heil- und
Kostenplanes Nr.: 2016 - 0002 vom 01.04.2016, da

die im beiliegenden Heil- und Kostenplan aufgefUhrten Leistungen:

X das Maf der ausreichenden, zweckmafRigen und wirtschaftlichen Versorgung
Uberschreiten (& 12 Sozialgesetzbuch V = Wirtschaftlichkeitsgebot).

X Die vereinbarten Leistungen stellen eine Behandlung, auf ausdrucklichen Wunsch des
Patienten dar. Sie sind im Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenversicherung nicht
enthalten und werden daher nach der privaten GebUhrenordnung fur Zahnarzte (GOZ)
berechnet.

Erkldrung des Patienten

Mir ist bekannt, dass ich als gesetzlich versicherter Patient das Recht habe, unter Vorlage
einer gultigen Krankenversichertenkarte nach den Bedingungen der gesetzlichen Krankenver-
sicherung behandelt zu werden und Anspruch auf eine ausreichende, zweckmalige und wirt-
schaftliche Behandlung habe.

lch wlnsche ausdrucklich, auf der Grundlage des oben genannten Heil- und Kostenplanes
privat behandelt zu werden.

Ich weil3, dass die Kosten dieser Behandlung gemani der GebUhrenordnung flUr Zahnarz-

te (GOZ) berechnet werden und verpflichte mich, die anfallenden Kosten selbst zu tragen.
Mir ist bekannt, dass eine Erstattung oder Bezuschussung dieser Behandlungskosten durch
meine Krankenkasse nicht gewahrleistet ist.

Ort, Datum Ort, Datum

Unterschrift Patient/-in bzw./Zahlungspflichtiger Unterschrift Zahnarztin/Zahnarzt




Zahnarztpraxis PLZ Ort
Dr. A. Muster StraBe Nummer

Tel. : 00000/ OO000
Fax : 00000/ 00000 O

Zahnarztpraxis Dr. A. Muster StraBe Nummer PLZ Ort

Herrn Bank
Teilkrone Seitenzahnbereich IBAN: DEOOO 0000 0000 0000 0000 00

StrafRe Nummer
PLZ Ort

1. April 2016

Vereinbarung von Leistungen, die im Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) nicht
enthalten sind.

GOZ Heil- und Kostenplan Nr.- 2016 - 0002

Gebissbefund und Behandlungsplan Befund Behandlung
-8--7--6--5--4--3--2--1--1--2--3--4--5--6--7--8- PK Teilkrone
PKM M  Vollkeramik

FUr die geplante Behandlung zum Heil- und Kostenplan (GKV) Nr. 2016 - 0002 fallen zusatzlich folgende Gebuh-
renpositionen fur allgemeine und konservierend-chirurgische Leistungen nach der GebUhrenordnung flUr Zahnéarzte
(GOZ) an:

0065 OK+UK  Optisch elektronische Abformung, einfache Bissregistrierung 4 2,3 41,40 €
und Archivierung

2040 13-37 Anlegen von Spanngummi, je Kieferhalfte oder 1 2,3* 8,41 €
Frontzahnbereich

2197 35 Adhéasive Befestigung 1 2,3* 16,82 €

Voraussichtlicher zusatzlicher Betrag 66,63 €

Fur Ihre geplante prothetische Behandlung werden voraussichtlich folgende Gesamtkosten entstehen:

2220 35 Teilkrone, Vollkeramik CAD/CAM 1 *267,38 €

Geschatzte Material- und Laborkosten 320,00 €

abzuglich Festzuschusse Ihrer Krankenkasse -156,24 €

zuzUglich allgemeine und konservierend-chirurgische Leistungen 66,63 €
Ihr voraussichtlicher Eigenanteil betragt insgesamt 497,77 €

Der vorliegende Heil- und Kostenplan ist auf Grund der derzeitigen diagnostischen Unterlagen erstellt.
Der *2,3-fache GebUhrensatz bildet die nach Schwierigkeit und Zeitaufwand durchschnittliche Leistung ab;
Uberdurchschnittliche Leistungen werden entsprechend den Bestimmungen der GOZ begrindet.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich in die vorgeschlagene Behandlung einwillige, Uber die Kosten
aufgeklart wurde und diese Ubernehme.

Datum und Unterschrift Zahnarzt Datum/Unterschrift Versicherter

26127

Zahnarztpraxis PLZ Ort
Dr. A. Muster StraBe Nummer

Tel. : 00000/ OO000
Fax : 00000/ 00000 O

Zahnarztpraxis Dr. A. Muster StraBe Nummer PLZ Ort

Herrn Bank
Teilkrone Seitenzahnbereich IBAN: DEOOO 0000 0000 0000 0000 00

StraRe Nummer

PLZ Ort
8. April 2016
Rechnung Nr. 2016 - 0002 Original
FUr zahnarztliche Behandlung gestatte ich mir 495,39 € in Rechnung zu stellen.
Gebissbefund und Behandlungsplan Befund Behandlung
-8--7--6--5--4--3--2--1--1--2--3--4--5--6--7--8- PK Teilkrone
PKM M Vollkeramik

10.02.2016 35 2220 Versorgung eines Zahnes durch eine Teilkrone 1 2,3 26738 €
in vollkeramischer AusfUhrung, einschlieBlich
Rekonstruktion der gesamten Kauflache

Summe GOZ 267,38 €

10.02.2016 OK+UK 0065 Optisch-elektronische Abformung, 4 2.3 41,40 €
einfache Bissregistrierung und Archivierung

10.02.2016  31-35 2040 Anlegen von Spanngummi, je Kieferhalfte 1 2.3 8,41 €
oder Frontzahnbereich

10.02.2016 35 2197 Adhéasive Befestigung 1 2,3 16,82 €

Summe auBBervertragliche Leistungen 66,63 €
Zahnarztliches Honorar 267,38 €

Material- und Laborkosten Praxislabor 317,62 €
Gesamtbetrag 651,63 €

Kassenanteil (Festzuschuss) -156,24 €
Rechnungsbetrag 495,39 €

Uberweisen Sie bitte den Betrag bis zum 30. April 2016 mit Angabe von Rechnungsnummer und Rechnungs-
datum auf eines der genannten Konten.



Material- und Laborrechnung Nr. 2016 - 12345 KZV-Nr.: 124456
Zahnarztpraxis

Datum: 07.04.2016 StDr-BA.,l\\l/luster

Patient: Teilkrone Seitenzahnbereich Zahn 35 rapiz (U)’:;mer

Kasse: Krankenkasse

Hinweis:

Diese Variante der Eigenlabor-Rechnung basiert auf einer praxisindividuellen Laborpreiskalkulation sowie praxisin-
dividuellen Leistungsbeschreibungen und Nummern. Die Erlduterungen zur Rechnungs-legung unter* auf dieser
Seite. AusfUhrungen zur Kalkulation der Materialkosten finden Sie auf den Seiten 86 -88 in dieser Broschure.

Rechnung Nr. 2016 - 0002 - 2 Original

EONO CAD Modellstumpf Praparationsmodell 1 19,75 € 19,75 €
EO0120 CAD Modellstumpf Okklusionsmodell 1 13,32 € 13,32 €
E2284 Teilkrone aus Vollkeramik konstruiert, gefrast, angepasst 1 195,70 € 195,70 €
E2286 Glasur- und Farbbrand 1 26,75 € 26,75 €
Atzen einer Keramikflache T 1512 € 1512 €
Silanisieren einer Keramikflache 1 11,20 € 11,20 €
CEREC Blocs C PC 1 15,00 € 15,00 €

Laborkosten 281,84 €

Material 15,00 €

Laborkosten netto 296,84 €
Mehrwertsteuer (7%) 20,78 €
Endbetrag 317,62 €

Das Produkt wurde in PLZ/Ort hergestellt.

*Erlauterung zur Laborrechnung:

Auszug aus dem Rundschreiben der Vertragspartner zur Anwendung des Bundeseinheitlichen Leistungsver-
zeichnisses (BEL Il - 2014) vom 19. Marz 2014:

,2.11.3 Herstellungsart Kronen

Bei Kronen gilt das Gussverfahren als Herstellungsverfahren, das in der Mehrzahl der Falle angewendet wird.
Dementsprechend wird dies im BEL Il - 2014 bei den Erlauterungen zum Leistungsinhalt bei allen Kronenarten
berlcksichtigt.”

Kommentar: CAD/CAM gefertigte Rekonstruktion sind im BEL Il - 2014 nicht beschrieben. Die Berechnungsgrund-
lagen fUr die zahnarztliche Praxis sind daher die Regelungen im Verordnungstext der GebUhrenordnung fur Zahn-
arzte (8 9 GOZ).

FUr die Berechnung von zahntechnischen Leistungen ist im Verordnungstext (§ 9 GOZ) kein verbindliches
Laborverzeichnis aufgefuhrt. Der Verordnungsgeber hat festgelegt, dass neben den ,einzelnen zahnarztlichen
Leistungen die Auslagen fur die dem Zahnarzt tatsachlich entstandenen angemessenen Kosten fur
zahntechnische Leistungen berechnet werden kdnnen, soweit diese Kosten nicht nach den Bestimmungen
des GebUhrenverzeichnisses mit den GebUhren abgegolten sind.” Daraus resultierend erfolgte im aufgefthrten
Praxisfall eine praxisindividuelle Kalkulation fur die Eigenlabor-Leistungen.

BEL Il = Verzeichnis und H&chstpreisliste fur Laborleistungen in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV)

28129

Eine Variante der Laborrechnung (ohne digitale Abformung) nach BEB 2009°
07. April 2016
Rechnung: Herr Teilkrone Seitenzahnbereich, geb. am 29.05.1982

Kundennummer: 10040 Auftragsnummer: 23456 Belegnummer: 67891

Unterkiefer Zahn 35 Teilkrone Vollkeramik

*110.12.1 Eingangsdesinfektion, je Auftrag 1 1,71 € 171 €
0010 Modell 2 572 € n44 €
0023 Verwendung von Kunststoff 1 12,83 € 12,83 €
0051 Sagemodell 1 914 € 914 €
0120 Mittelwertartikulator 1 8,39 € 8,39 €
*2.09.011 Modell digitalisieren, je Modell 1 4,74 € 4,74 €
Gegenkiefer/Quetschbiss digitalisieren 1 4,69 € 4,69 €
*2.09.02.1 Stumpf/Segment digitalisieren 1 2,94 € 2,94 €
CAD-Teilkrone vollanatomisch konstruieren 1 18,52 € 18,52 €
*210.06.1 CAM Frasen e.max/Hartkeramik 1 3619 € 3619 €
*210.06.2 CAM-Frasen e.max/Hartkeramik, aufpassen/ausarbeiten 1 15,89 € 15,89 €
*2.05.06.1 Glasur und Farbbrand e.max/Hartkeramik 1 25,70 € 2570 €
*9899 IPS e.max CAD-Rohling 1 22,26 € 22,26 €
9330 Versandkosten 2 410 € 8,20 €

Material 22,26 €

Summe Leistung 160,38 €
Gesamtsumme 182,64 €
+ 7% MwSt. 12,78 €
Endbetrag 195,42 €

* Laborinterne Leistungsziffern

Das Produkt wurde in PLZ/Ort hergestellt.



Praxisfall 3

Faktor 2,3
durchschnittliche
Schwierigkeit

CEREC-Briicke im Seitenzahnbereich
(Erlauterungen)

Sie finden auf den folgenden Seiten:

1. Den nur teilweise maschinenlesbaren Heil- und Kostenplan Uber den Befund, die
Regelversorgung, die tatsachlich geplante Versorgung und die Kosten

. Teil 2 des Heil- und Kostenplanes, der nicht maschinenlesbar gestaltet wurde

. Die Patientenrechnung

. Die Laborkostenaufstellung gemafn § 9 der GebUhrenordnung fUr Zahnarzte (GOZ)

. Eine Variante der Laborrechnung sowie AusfUhrungen zu ,Multilayer”

. Die Themen ,Begleitleistungen” und ,PC-gestltzte Auswertung...” sind auf den Seiten
18 und 19 zu finden.

O U1 A WN

Es handelt sich um eine gleichartige Versorgung (§ 55 Abs. 4 SGB V), d.h., die vollkerami-
sche Brucke wird entsprechend den Bestimmungen der GebUhrenordnung fUr Zahnarzte
nach den GOZ-Nrn. 5010 fur die Ankerzahne und 5070 fur die Brlickenspanne berechnet.

Drei wichtige Punkte fiir die Berechnung der CEREC-VollkeramikBriicke sind zu

berilicksichtigen:

1. Die optisch-elektronische Abformung einschlie3lich vorbereitender Ma3nahmen ist je
Kieferhalfte oder Frontzahnbereich nach der GOZ-Nr. 0065 berechenbar. Eine einfache
Bissregistrierung der Bissverhaltnisse auf digitalem Weg ist nicht gesondert berech-
nungsfahig. DarlUber hinausgehende Bissregistrierungen sind in der GebUhrennummer
0065 nicht inbegriffen. Vorbereitende MalRnahmen wie z.B. die optische Aufbereitung
der abzuformenden Zdhne oder Modelle sowie die Archivierung der Daten sind einge-
schlossen. Die Neben-einanderberechnung dieser Leistung mit einer konventionellen
Abformung in derselben Sitzung fur dasselbe Behandlungsgebiet ist nicht statthaft. Die
GOZ-Nr. 0065 darf neben einer Leistung, die neben anderen Lei-stungsbestandteilen
auch Abformungen enthalt, zusatzlich berechnet werden. (BZAK 10-2015).

2. Der Verordnungsgeber hat in den Abrechnungsbestimmungen zu den Voll- und Teilkro-
nen (GOZ-Nrn. 5000 bis 5040) festgelegt, dass ,Voll-, Teil- und Teleskopkronen sowie
Wurzelstiftkappen) jeder zahntechnischen Ausfihrung” zu diesen GebUhrennummern
zahlen.

3. Das zahnéarztliche Honorar flr die adhasive Befestigung der Bricke im Mund des Pa-
tienten wird nach der GOZ-Nr. 2197 (je Ankerkrone) berechnet. Die Vorbereitung der
Kontaktflachen eines zahntechnischen Werk-stlckes durch z. B. Anatzen oder Sand-
strahlen ist als zahntechnische Leistung (§ 9 der GOZ) zusatzlich berechnungsfahig
(BZAK).

FUr die genannten Leistungen kann der Steigerungsfaktor der GOZ angewandt werden.
Steigerungsfaktor 1 bis 2,3 erfordert keine Begrindung. Der 2,3-fache GebUhrensatz
bildet die nach Schwierigkeit und Zeitaufwand durchschnittliche Leistung ab. Faktor 2,4
bis 3,5 erfordert eine Begrindung, dabei missen Bemessungskriterien, die bereits in der
Leistungsbeschreibung berlcksichtigt worden sind, au3er Betracht bleiben.

DarUber hinaus kann es im Individualfall angemessen sein, eine Vereinbarung Uber die Ver-
gutungshdhe gem. & 2 Abs. Tund 2 der GOZ Uber den 3,5-fachen GebUhrensatz hinaus zu

treffen. Ein Beispiel einer solchen Vereinbarung finden Sie in dieser Broschure auf Seite 96.

Die folgende Tabelle zeigt eine Ubersicht Uber das Honorar bei den jeweils genannten
Steigerungsfaktoren:

Auszug aus der Gebilihrenordnung filir Zahnarzte (GOZ)
C. Konservierende Leistungen

0065 Optisch-elektronische Abformung einschlieBlich 4,50 10,35 15,75
vorbereitender MaRnahmen, einfache digitale
Bissregistrierung und Archivierung, je Kieferhalfte
oder Frontzahnbereich.
Neben der Leistung nach der Nummer 0065
sind konventionelle Abformungen nach diesem
GebUhrenverzeichnis fur dieselbe Kieferhalfte
oder denselben Frontzahnbereich nicht
berechnungsféhig.

2197 Adhasive Befestigung (plastischer Aufbau, Stift, 7,31 16,82 25,59
Inlay, Krone, Teilkrone, Veneer etc.)

Auszug aus der Gebilihrenordnung filir Zahnarzte (GOZ)
F. Prothetische Leistungen

5010 Versorgung eines LUckengebisses durch 83,41 191,84 291,92
eine Brucke oder Prothese: je Pfeilerzahn
als Brucken- oder Prothesenanker mit einer
Vollkrone (Hohlkehl- und Stufenpraparation) oder
Einlagefullung

5070 Versorgung eines Llckengebisses durch eine 22,50 51,74 78,74
Brlcke oder Prothese: Verbindung von Kronen
oder Einlagefullungen durch Brlckenglieder, Pro-
thesenspannen oder Stege, je zu Uberbrlckende
Spanne oder Freiendsattel.

Die Héhe der befundorientierten Festzuschiisse fiir diesen Praxisfall in der Ubersicht

2. Briicke 50% +20%  +30% 2x50%

21 Zahnbegrenzte Licke mit einem 330,13 396,06 42917 660,26
fehlenden Zahn, je Lucke

2.7 Verblen- Fehlender Zahn in einer zahnbegrenzten 49,10 58,92 6383 98,20
dungs- LUcke im Verblendbereich (15-25/34-44),

je Verblendung fur einen ersetzten Zahn,

S auch fur einen der LUcke angrenzenden

bei Brlcken Bruckenanker im Verblendbereich

zuschlag

In unserem Fall wird die Versorgung indirekt gefertigt. Die Fertigung der provisorischen
Brlcke ist als Regelversorgung (§ 56 Abs. 2 SGB V) nach der BEMA Nr. 19 abzurechnen.
Das Gleiche gilt fur das Beseitigen von groben Artikulations- oder Okklusionsstérungen,
der BEMA Nr. 89. Wenn der Ubliche Loffel fUr die Abformung nicht ausreicht, kann die
BEMA Nr. 98 a angesetzt werden, ggf. auch Planungsmodelle nach BEMA Nr. 7 b.

Praxisfall 3
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g Erkliirung des Versicherten Zahnarztpraxis 01.04.2016
Krankenkasse e T L e 0% L shnarzhes Dr. A. Muster StraBe Nummer
Haarna, Wormarss e Verscfmrion _;ﬂ S0 Fagel, ot Gaich- and andarmrigon Varna Fang aouie et 123456 PLZ Ort
Briicke Seitenzahnbereich bk Mu:.mu:. -Ort_ wtpblit Zahnarztpraxis Tel.. 00000/00000
StraRe Nummer 28.05.1982| | = = e Dr. A. Muster Fax: 00000/000000
PLZ Ort - StraBe
W Varmcha e .~ 01.04.2016 PLZ Ort
0000123 .
: FULAL Heil- und Kostenplan 2016-0003 Anhang zum Heil- und Kostenplan Nr. 2016 - 0003 vom 01.04.2016
01.04.2016 Hinweis an den Versicherten:
| i Bonusheft bitte zur Zuschussfestsetzung beifigen.

l. Befund des gesamiten Gebisses/Behandlungsplan TP = Therapieplanung A= Ragehersomung 8 = Bafund Patient: Briicke Seitenzahnbereich

TP
KM [BM | KM Fur lhre prothetische Behandlung werden entsprechend nachfolgender Aufstellung voraussichtlich folgende
R K B KV i Kosten/Eigenanteile anfallen:
B f vy f
18 17 19 15 14 13 12 1 21 22 23 24 25 20 27 28 ;
! a8 4T 40 45 44 43 a2 41 k)] a2 a3 1] a5 38 a7 38 ]i
g A . k f 3 5010 17,15 Brackenankerkronen, Vollkeramik CAD/CAM, Hohlkehl- und 2 383,68 €
A }E Stufenpraparation, je Pfeilerzahn
" 3 ‘5070 16 Brickenspanne, Vollkeramik CAD/CAM 2 51,74 €‘
Eramarioungen bl Wledamanielag A1 det Lalahung)
Vollkeramische Rekonstruktion Summe 435,42 €
Il. Befunde fir Festzuschiisse |IV Zuschussfestretzung Unfall oder Unfaliolgen’ 1y erimeversongung Unbrauchbam
Betind Ne 1| ZaheviGebiet 2 [Ane.3| BetragEwo | Gt Bendokeankhert Prothese/Bricke/irmne Zahnérztliches Honorar GOZ (HKP Zeile 111/3) 43542 €
21 17-15 1 330,13 — muedishiareorgung . Miwr ox. i v-— Zahnérztliches Honorar BEMA (HKP Zeile 111/1+2) 62,82 €
; = s . 49210* i ek - mmwl'm Material- und Laborkosten (HKP Zeile I11/4) 990,00 €
t mﬂwﬂ“ﬂ""‘:*ﬁmm“m C aMGRA G g 1 oS Gesamtkosten (HKP Zeile IIl/5)  1.488,24 €
I innarhalt ven 8 Monaten in der vonge- . -“gﬂ w . .
; - e e e Be s arvacin s bakfige T abzUglich Festzuschisse -379,23 €
I l“m I« Talwiop
E | = bnglltat k ictalifer ™ = amecsns pladriige . . . . . .
e L ST .., Ihr voraussichtlicher Eigenanteil wird hiernach betragen 1.109,01 €
i L:m“h e whe = et Pl [ el
. '“’m ke - lM' . Kosten fir allgemeine und konservierend-chirurgische Leistungen nach der GOZ sind in den Betragen nicht ent-
Datam. Urksacir®l :mm - p— halten. Unvorhersehbare Leistungen, die sich im Rahmen der Behandlung ergeben, werden gesondert berech-
mime PR LD DL R — - Ahanteiks © it
mwwﬁmm ’ 37523 J Hinweis: N A e net. Unvorhersehbare Verdanderungen der Schwierigkeit sowie des Zeitaufwandes der einzelnen Leistungen, der
|00* *m:mmh g+ b . ""'W*: Umsténde bei der Ausfiihrung oder der Methode kénnen zu Kostenverdnderungen fihren.
Ea begt ein Hartefall vor = Wikt e v S akedr
" l o = lch wlnsche eine Versorgung entsprechend
Kosterplanung| t Fortsetrung .
des Heil- und Kostenplans nebst Anlage
1 BEMA-Nm, 1
19 3 Euro F 2 (Unterschrift Zahnarzt) (Datum/Unterschrift Versicherter)
89 1 |2 Zohntirztiiches Hanoror BEMA: ' 62 82 a
g deﬂbﬁl!« Hanonar GOZ: a
Material- und Laborkesten: 990 00 Information lGber die Kosten der Regelversorgung
: s .
s Hahuandungebosten inegeaamt 1488 24
g E % (gaacharat) ) o Die Kosten fur eine dem Befund entsprechende Regelversorgung liegen voraussichlich in Hohe des doppelten
01.04.2016 7 Festzuschusses.
3 Cratiam Lt byt s Zabnaraies 8
! E = Doppelter Festzuschuss 758,46 €
EE Herr - ‘ > i abzuglich der von der Kasse festgesetzten FestzuschUsse 379,23 €
H .. . . utachterlich beflirwortet "‘ﬂ'““'-'""
3 :E Briucke Seitenzahnbereich [lm []nen [] ieiweine l:]
; Strake Nummer !-Inu'rtalmml:m# Heratelungsland Ihr Eigenanteil fUr die Regelversorgung wlrde voraussichtlich 379,23 € zzgl. der eventuell anfallenden
§ PLZ Ort s Edelmetallkosten betragen.
Der Zahnersatz wurds in der vorgesshensn
g g
% = *Die Krankenkasse legt die Festzuschiisse und den Bonus fesit
E 3‘ Anachr?t dea Vorsacherton Dot Umdrmc il wid Srempal Chaturrry' L it mc it daa Labnarrien

o Cidlme Waea



Vereinbarung einer privatzahnarztlichen Behandlung
auBBerhalb der vertraglichenRegelungen der
gesetzlichen Krankenversicherung geman
§ 4 Abs. 5 d Bundesmantelvertrag Zahnarzte (BMV-Z) bzw.
§ 7 Abs. 7 Ersatzkassenvertrag Zahnarzte (EKV-2)

zwischen

Zahnéarztin/Zahnarzt: Dr. A. Muster

und

Patient: Briicke Seitenzahnbereich

Die unterzeichnenden Vertragspartner vereinbaren eine privatzahnarztliche Behandlung nach der
GebUhrenordnung fur Zahnarzte (GOZ) auf der Grundlage des beigeflgten Heil- und Kostenplanes Nr.:

2016 - 0003 vom 01.04.2016, da

die im beiliegenden Heil- und Kostenplan aufgefUhrten Leistungen:

X das Maf der ausreichenden, zweckmafRigen und wirtschaftlichen Versorgung
Uberschreiten (§ 12 Sozialgesetzbuch V = Wirtschaftlichkeitsgebot).

X Die vereinbarten Leistungen stellen eine Behandlung, auf ausdrucklichen Wunsch des Patienten
dar. Sie sind im Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenversicherung nicht enthalten und
werden daher nach der privaten GebUhrenordnung flr Zahnarzte (GOZ) berechnet.

Erklarung des Patienten

Mir ist bekannt, dass ich als gesetzlich versicherter Patient das Recht habe, unter Vorlage einer gulti-
gen Krankenversichertenkarte nach den Bedingungen der gesetzlichen Krankenversicherung behandelt
zu werden und Anspruch auf eine ausreichende, zweckmafige und wirtschaftliche Behandlung habe.

lch wlnsche ausdrUcklich, auf der Grundlage des oben genannten Heil- und Kostenplanes privat
behandelt zu werden.

Ich weil3, dass die Kosten dieser Behandlung geman der GebUhrenordnung fur Zahnarzte (GOZ)
berechnet werden und verpflichte mich, die anfallenden Kosten selbst zu tragen. Mir ist bekannt, dass
eine Erstattung oder Bezuschussung dieser Behandlungskosten durch meine Krankenkasse nicht
gewahrleistet ist.

Ort, Datum Ort, Datum

Unterschrift Patient/-in bzw./Zahlungspflichtiger Unterschrift Zahnarztin/Zahnarzt
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Zahnarztpraxis PLZ Ort
Dr. A. Muster StraBe Nummer

Tel. : 00000/ OO000
Fax : 00000/ 00000 O

Zahnarztpraxis Dr. A. Muster StraBe Nummer PLZ Ort

Bank

Herrn IBAN: DEOOO 0000 0000 0000 0000 00

Bricke Seitenzahnbereich
StraBe Nummer
PLZ Ort

1. April 2016
Vereinbarung von Leistungen, die im Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) nicht
enthalten sind.

GOZ Heil- und Kostenplan Nr.- 2016 - 0003

Gebissbefund und Behandlungsplan Befund Behandlung
KM BM KM i
--8---7---6---5---4---3---2---1---1---2---3---4---5---6---7---8-- B Bruckenspanne
K Krone

Fur die geplante Behandlung zum Heil- und Kostenplan (GKV) Nr. 2016 - 0003 fallen zus%zy%%qagﬁée GebUh-

renpositionen fur allgemeine und konservierend-chirurgische Leistungen nach der GebUhrenordnung fUr Zahnarzte

(GOZ) an:

0065 OK+UK Optisch elektronische Abformung, einfache Bissregistrierung 4 2,3* 41,40 €
und Archivierung

2040 17-1 Anlegen von Spanngummi, je Kieferhalfte oder 1 2,3* 8,41 €
Frontzahnbereich

‘2197 17,15 Adhéasive Befestigung 2 2,3* 33,64 € ‘

Voraussichtlicher zusatzlicher Betrag 83,45 €

Fur Ihre geplante prothetische Behandlung werden voraussichtlich folgende Gesamtkosten entstehen:

5010 17,15 Briickenankerkronen, Vollkeramik CAD/CAM, Hohlkehl- und 2 *2383,68 €
Stufenpraparation, je Pfeilerzahn
‘5070 16 Briickenspanne, Vollkeramik CAD/CAM 1 *51,74 €\

Zahnarztliches Honorar GOZ 435,42 €

Zahnarztliches Honorar BEMA 62,82 €

Geschatzte Material- und Laborkosten 990,00 €

abzUglich Festzuschusse Ihrer Krankenkasse -379,23 €

zuzUglich allgemeine und konservierend-chirurgische Leistungen 83,45 €
Ihr voraussichtlicher Eigenanteil betragt insgesamt 1.192,46 €

Der vorliegende Heil- und Kostenplan ist auf Grund der derzeitigen diagnostischen Unterlagen erstellt.
Der *2,3-fache Gebuhrensatz bildet die nach Schwierigkeit und Zeitaufwand durchschnittliche Leistung ab;
Uberdurchschnittliche Leistungen werden entsprechend den Bestimmungen der GOZ begrindet.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich in die vorgeschlagene Behandlung einwillige, Uber die Kosten
aufgeklart wurde und diese Ubernehme.

Datum und Unterschrift Zahnarzt Datum/Unterschrift Versicherter



Zahnarztpraxis PLZ Ort
Dr. A. Muster StraBe Nummer

Tel. : 00000/ OO000
Fax : 00000/ 00000 O

Zahnarztpraxis Dr. A. Muster StraBe Nummer PLZ Ort Bank
an

IBAN: DEOOO OOO0O 0000 0000

Herrn 0000 00

Brlcke Seitenzahnbereich
StrafRe Nummer
PLZ Ort

Rechnung Nr. 2016 - 0003 Original

Fur zahnarztliche Behandlung gestatte ich mir, 1.162,38 € in Rechnung zu stellen.

Gebissbefund und Behandlungsplan Befund Behandlung
KM BM KM B Brlckenspanne
--8---7---6---5---4---3---2---1---1---2---3---4---5---6---7---8-- K Krone
M Vollkeramik

12.02.2016 17-15 19 Provisorische Krone oder provisorisches Brickenglied 3 57
16 89 Einschleifen des Gebisses 1 16

Summe BEMA Bewertungszahlen = 73 x 0,8605 Euro ZE-Punktwert 62,82 €

17.02.2016 17,15 5010 Brickenankerkronen, Vollkeramik CAD/CAM, 2 2,3 383,68 %€
Hohlkehl- und Stufenpraparation, je Pfeiler-
zahn

17.02.2016 16 5070 Brickenspanne, Vollkeramik CAD/CAM 1 2,3 51,74 €

Zahnarztliches Honorar Summe GOZ 435,42 €

12.02.2016  OK+UK 0065 Optisch elektronische Abformung, einfache 4 2,3 41,40 €
Bissregistrierung und Archivierung

12.02.2016  17-1 2040 Anlegen von Spanngummi, je Kieferhalfte 1 2,3 8,41 €
oder Frontzahnbereich

17.02.2016 17,15 2197 Adhasive Befestigung 2 2,3 3364 €

Summe auBervertragliche zahnarztliche Leistungen 83,45 €
Zahnarztliches Honorar GOZ 435,42 €

Zahnéarztliches Honorar BEMA 62,82 €

Materialkosten 20,25 €

Material- und Laborkosten Praxislabor 939,67 €
Gesamtbetrag 1.541,61 €

Abzuglich Festzuschusse Ihrer Krankenlasse -379,23 €
Rechnungsbetrag 1.162,38 €

Praxismaterialkosten HKP Nr. 2016 - 0003

Datum: 08.04.2016
Patient: Brlcke Seitenzahnbereich
Kasse: Krankenkasse

36137

123456
Zahnarztpraxis
Dr. A. Muster
Strafe Nummer
PLZ Ort
Tel. : 0OO00/00000

Fax : 00000/000000

9901 Abformmaterial fUr provisorische Brlcke, Silikon

9903 Kunststoff fur provisorische Brlcke

6,75 € 6,75 €
4,20 € 12,60 €

Praxismaterial 20,25 €
Gesamtsumme 20,25 €
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Zahnarztpraxis Zahntechnisches Labor Eine Variante der Laborrechnung (ohne digitale Abformung) nach BEB 2009°
Dr. A. Muster
14.04.2016
Hinweis:
Diese Variante der Eigenlabor-Rechnung (ohne digitale Abformung) basiert auf einer praxisindividuellen Rechnung: Brlcke Seitenzahnbereich, geb. am 29.05.1982

Laborpreiskalkulation sowie praxisindividuellen Leistungsbeschreibungen und Numerierung.
Kundennummer: 10040 Auftragsnummer: 12345 Belegnummer: 67890
Oberkiefer 17 - 15 Zirkoniumdioxid-Brlcke

Material- und Laborrechnung Nr. 2016 - 0003

Patient: Brlcke Seitenzahnbereich

Kasse: Krankenkasse 110121 Eingangsdesinfektion, je Auftrag 1 1.71€ 1.71€
0010 Modell 2 572 € n44 €
Vollkeramikbricke, regio 17-15, CAD/CAM 0023  Verwendung von Kunststoff 1 12,83 € 12,83 €
0051 Sagemodell 1 914 € 914 €
Inl 1001 Auftragsdaten CAD/CAM anlegen, je Auftrag 1 3,90 € 3,90 € 2.09.011 Modell digitalisieren, je Modell 1 474 € 474 €
INI 1005  Digitale Zahnfarbenbestimmung 1 21,30 € 21,30 € Gegenkiefer/Quetschbiss digitalisieren 1 460 € 469 €
Inl 2001  CAD-Krone, Vollkeramik konstruieren 2 141,00 € 282,00 € 2.09.021 Stumpf/Segment digitalisieren 5 204 € 588 €
Inl 2002 CAD-Bruckenglied, Vollkeramik, konstruieren 1 115,00 € 15,00 € CAD-Einzelkrone fiir Vollverblendung konstruieren 5 702 € 14.04 €
Inl 2006 Verbundkonstruktion konstruieren 2 215 € 4,30 € CAD-Brickenglied fur Vollverblendung 1 526 € 526 €
Inl 2003 CAM-Krone, Vollkeramik, gefrast 2 108,50 € 217,00 € CAD-Verbundkonstruktion konstruieren > 156 € 310 €
Inl 2004 CAD-Bruckenglied, Vollkeramik, konstruieren 1 108,50 € 108,50 € 210.05] CAM-Frasung Zirkon 3 1796 € 5388 €
Inl 3010  Farbanpassung und Microfinish der gefrasten Rekonstruktion 3 11,20 € 33,60 € 210.05.2 Zirkon aufpassen/ausarbeiten. je Einheit 3 790 € 2370 €
Inl 1008 \/orber‘eitung der Rekonstruktion fur die adhasive 2 19,70 € 39,40 € 210,071  Zirkongerist sintern 3 s € 354 €

Befestigung
Inl 1008  Ausgangsdesinfektion 1 310 € 310 € *210.081 GerUst Farbe infiltrieren 3 7,71 € 2313 €
CEREC Blocs C/PC 3 1500 € 4500 € *117.01.1 Handling Keramikbrande 1 1,24 € Nn24 €
Versandkosten 1 510 € 510 € *211.011 Vollverblendung auf Zirkon 3 59,84 € 178,92 €
*211.021  Pontic/Zahnfleisch auf Zirkon 1 14,80 € 14,80 €

summe Leistung 833,20 € 9602 Zirkoniumdioxyd je Einheit 3 1500 € 4500 €
Material 45,00 €
Gesamtsumme 878,20 € Produktbezeichnung
+ 7% MwSEL. 6147 € 9330 Versandkosten 2 410 € 8,20 €
Zahntechnische Leistungen Rechnungsbetrag 939,67 € Summe Material 4500 €

Summe Leistung 398,65 €

] Gesamtsumme 443,65 €
Das Produkt wurde hergestellt in PLZ/Ort

+ 7% MwSt. 31,06 €
Endbetrag 474,71 €

* Laborinterne Leistungsziffern

Das Produkt wurde in PLZ Ort hergestellt.



Praxisfall 3

Anwendung der BEB®-Zahntechnik fur das
,Multilayer-Verfahren

Im Multilayer-Modus werden vollanatomische BrickengerUste konstruiert. Die Konstrukti-
on wird in zwei Datensatze geteilt. Ein Datensatz flr das Gerlst und ein Datensatz fur die
Verblendung. Die Datensatze werden an die Schleifeinheit Ubermittelt. Die Herstellung von
GeruUst und der Verblendung wird aus unterschiedlichen Materialien gefertigt und im weite-
ren Prozess adhasiv verbunden.

Die folgende Aufstellung von moglichen Laborpositionen, auf der Basis des vom Verband
Deutscher Zahntechniker-Innungen (VDZI) entwickelten, versicherungsunabhangigen
Fachverzeichnis fur zahntechnische Leistungen (VDZI-BEB® Zahntechnik), wurden auf den
Konstruktionsmodus ,Multilayer”, fUr die im Praxisfall 3 dargestellte 3-gliedrige Brlcke,
abgestimmt. Weitere AusfUhrungen zu den Berechnungsgrundlagen flr die Laborleistun-
gen finden Sie auf den Seiten 86-88 in dieser Broschure.

110.12.0 Eingangsdesinfektion 1
1.01.07.0 Modell GKRP (Gegenkiefer) 1
1.0110.0 Modell ETK 1
1.01.08.4* Stereolithografisches Meistermodell STL (optional) 1
1.01.07.0 Modell GKRP (Kontrollmodell) 1
1.02.01.0  Pin setzen, je Segment 5
1.02.02.0 Segment herstellen und bearbeiten 5
1.02.03.0 Stumpfsegment bearbeiten 2
1.04.06.0 Zahnfleischmaske, je Segment 3
1.05.01.0  Prazisionskontrollsockel 1
1.09.03.0 Modell mit Systemteil in Artikulator montieren 1
1.09.05.0 Montage eines Gegenkiefermodelles 1
2.09.01.0 Modell digitalisieren, je Modell 2
2.09.03.0 Praparationsgrenze digitalisieren, je Segment 2
2.09.02.0 Segment digitalisieren, je Segment, auch Biss 3
2.09.04.0 CAD-Einzelkrone konstruieren 2
2.09.06.0 CAD-Verbundkonstruktion konstruieren, je Verbinder (bei Bricken) 1
210.06.0* CAM-Frasgerat bestlcken (Gerust) 1
210.05.0 CAM-Frasen aus Keramik 3
210.07.0  ZirkongerUst sintern 3
210.08.0  Gerust Farbe infiltrieren 3
210.10.0 CAM-GerUst aufpassen, je Stumpf oder Krone 2
210.06.0* CAM-Frasgerat bestlicken (CAD-Verblendstruktur) 1
2.09.05.0* CAD-Kauflache konstruieren 3
210.05.0 CAM-Frasen aus Keramik (Verblendstruktur) 3
5.02.08.2* Fugepassung CAD-Verblendstruktur mit CAD-GerUst 3
117.04.0 Handling Keramikbrande gefraste Werkstoffe, Zirkon 1
211.03.0 Farbgebung durch Bemalen auf Fraskeramik 3
110.13.0 Ausgangsdesinfektion 1
114.01.0 Versand durch Laborboten, je Versandgang 2
Material Fur Gerust 3
Material Fur Verblendstruktur 3

* Individuell erganzte BEB" Position
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Die Rahmenbedingungen fur ein Langzeitprovisorium in Praxisfall 4

der gesetzlichen Krankenversicherung

Indikationen fur ein
Langzeitprovisorium

Die Indikationen fur ein Langzeitprovisorium (Kronen und Brlcken) sind vielfaltig. So
kann das Langzeitprovisorium im Rahmen von prothetischen Behandlungen bei inten-
siver Vorbehandlung im chirurgischen Bereich (z. B. nach Extraktionen) notwendig sein.
Im Zusammenhang mit parodontologischen Leistungen erfordert die Konsolidierung der
Behandlung ggf. eine langere Tragedauer der Interimsversorgung oder wenn zunachst
der Erfolg einer endodontischen Behandlung abgewartet werden muss. Ebenso kann das
Langzeitprovisorium im Rahmen von implantologischen MaB3nahmen notwendig sein.

In diesen beispielhaft und unvollstandig aufgezahlten Fallen stellt ein festsitzendes labor-
gefertigtes Langzeitprovisorium eine unabdingbare MalRnahme dar, um den Behandlungs-
erfolg abzuwarten und eine darauf aufbauende Therapieplanung durchfihren zu kbnnen.
In dieser Ubergangszeit muss dem Patienten die Kaufunktion, die Voraussetzung fur eine
individuellen Mundhygiene, die Asthetik, die Phonetik und letztlich, man stelle sich eine
LUckensituation im Frontzahnbereich vor, auch die Arbeitsfahigkeit erhalten bleiben.

Wie werden festsitzende Langzeitprovisorien von den gesetzlichen
Krankenversicherungen bezuschusst?

Im Zahnersatz Festzuschusssystem sind festsitzende, laborgefertige Langzeitprovisorien
fUr Kronen und Brlcken grundséatzlich nicht bertcksichtigt und stellen daher seit 2005 Langzeitprovisorien
fur den gesetzlich krankenversicherten Patienten in der Regel eine reine Privatleistung l6sen keinen eigenen
dar. Festzuschuss aus

Festsitzende

Dieser Grundsatz wurde in den Zahnersatz-Richtlinien beschrieben. Die ZE-Richtlinie
Nr. 19 lautet:

19. Fur die Versorgung mit einer provisorischen Krone ist grundsatzlich ein im direkten
Verfahren hergestelltes Provisorium ausreichend.

Die direkten konventionell gefertigen festsitzenden Provisorien sind in den befundorien-

tierten Festzuschussbetragen fur die endglltige Versorgung mittels Kronen und Brlcken
bereits abgegolten und werden bei der Regelversorgung (§ 56 Abs. 2 SGB V) und gleich-
artigen Versorgungen (§ 55 Abs. 4 SGB V) nach der BEMA Nr. 19 berechnet.

In Einzelfallen mit entsprechender Begriindung kann ein konventionell laborgefertigtes
Provisorium fur provisorische Brlcken und ab drei Einzelkronen nach der BEL Nr. 031 O
(Laborposition fur die Regelversorgung) zur BEMA Nr. 19 ggf. mit Formteil BEL Nr. 032 O
Uber den Heil- und Kostenplan fur die endgultige Versorgung beantragt werden. Aller-
dings 16st auch diese Vorgehensweise keinen zusatzlichen Festzuschuss aus.

Die Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung (KZBV) hat im Festzuschuss-Kompendium
,Schwere Kost flr leichteres Arbeiten” unter ,Interpretationen im Zusammenhang mit
konkreten Fragestellungen” (Stand: 1.7.2012) folgendes Statement zu den Langzeitprovi-
sorien bei Kronen und Brlcken gegeben:

Die Indikationen fUr provisorische Brlcken sollen erneut gepruft werden. Hieraus
kénnten Anderungen der Richtlinien resultieren.
Derzeit (Stand: April 2016) gibt es keine Anderungen dieser AusfUhrungen.




Praxisfall 4

notwendige
konservierend-
chirurgische

und parodontale
Vorbehandlung des
Restgebisses

Bezuschussung von
herausnehmbaren
Interimsversorgungen

Langzeitprovisorium
Zusatz auf dem HKP

Langzeitprovisorien - Die Vorgaben in den Zahnersatz-
Richtlinien (GKV)

Das laborgefertigte Langzeitprovisorium nach den GOZ-Nrn. 7080 und 7090 ist eine
andersartige Versorgung (§ 55 Abs. 5 SGB V). Fur die evtl. Festsetzung eines Festzu-
schusses aus der Befundgruppe 5 kdnnen als Begrindung z.B. die Zahnersatz-Richtlinien
(ZE-RIili) aus dem Abschnitt C: "Voraussetzungen und Grundsatze fur eine Versorgung
mit Zahnersatz”, Nr. 11 d, e, g, i und 13, angefthrt werden.

In diesen ZE-RiLi werden Interimsmaflnahmen, bei bestimmten Behandlungssituationen
z.B. "bis zur Ausheilung", vor der Versorgung mit endgultigem ZEausdrUcklich gefordert.
DarUber hinaus ist eine Planung des ZE erst nach Ausheilung und Konsolidierung der
VorbehandlungsmaBnahmen in vielen Fallen moglich.

Diese Richtlinien lauten:

11. Der Versorgung mit Zahnersatz hat die notwendige konservierend-chirurgische
und parodontale Behandlung des Restgebisses vorauszugehen.

d) Bei Zédhnen mit krankhaften Prozessen mussen MafBnahmen zur Ausheilung ein-
geleitet sein. An diesen Z&hnen dlirfen vorerst nur InterimsmaBnahmen durch-
geflihrt werden. Endglltiger Zahnersatz ist erst nach Ausheilung angezeigt.

e) Notwendige Parodontalbehandlungen mUssen bereits vorgenommen sein.

g) Nicht erhaltungswurdige Z&hne und Wurzelreste missen entfernt sein.

i) Voraussetzung fur die Versorgung mit Suprakonstruktionen ist die Osseo-
integration der Implantate.

13. In Fallen, in denen eine endgultige Versorgung nicht sofort moglich ist, kann ein
Interimsersatz angezeigt sein. Dies gilt insbesondere bei fehlenden Frontzahnen
und zur Sicherung der Bisslage.

Fazit: In der vertragszahnarztlichen Versorgung werden nur herausnehmbare
Interimsversorgungen bezuschusst

Herausnehmbare Versorgungen (Interimsprothesen) sind im befundorientierten Festzu-
schusssystem mit den Festzuschussziffern 5.1 bis 5.4 berUcksichtigt.

Die Hdhe der Festzuschiisse fiir Interimsprothesen in der Ubersicht:

5. Liickengebiss nach Zahnverlust 50% +20%  +30% 2x50%
in Fallen, in denen eine endgultige Versorgung nicht
sofort moglich ist (Interimsversorgung)
Protokollnotiz: Die Zahl der ersetzten Zahne ist
ausschlaggebend fur den Befund.

51 von bis zu vier Z&hnen, je Kiefer 103,56 124,27 134,63 20712

52 von funf bis acht Zahnen, je Kiefer 142,43 170,92 18516 284,86
53 von Uber acht Z&hnen, je Kiefer 186,43 223,72 24236 372,86
5.4  Zahnloser OK oder UK (Interimsversorgung) 270,31 324,37 351,40 540,62

Fur die Bewilligung von Festzuschissen aus der Befundgruppe 5, empfiehlt die Kassen-
zahnarztliche Bundesvereinigung (KZBV) in ihnrem Kommentar "Schnittstellen zwischen
BEMA und GOZ (Stand: 01.06.2015) folgenden Zusatz im Feld Bemerkungen auf dem
GKV Heil- und Kostenplan: ,,Provisorien nach Nrn. 7080 und 7090 GOZ, Tragedauer von
mehr als drei Monaten geplant”. Allerdings kann die Bewilligung eines Festzuschusses fur
ein laborgefertigtes festsitzendes Provisorium nur erfolgen, wenn zum Zeitpunkt der Ein-
gliederung des Provisoriums die Planung des definitiven Zahnersatzes wegen der erfor-
derlichen Vorbehandlungsmalnahmen noch nicht erfolgen kann, so die KZBV.

Welche Strategie kann der vertragszahnarztlichen Praxis  Praxisfall 4
empfohlen werden?

Sind festsitzende laborgefertigte Provisorien im Sinne der Zahnersatz-Richtlinie Nr. 11 oder 13

(siehe AusfUhrungen Seite 42) notwendig, ist eine vorherige Abklarung Uber die evtl. antei-

lige Kostentbernahme (Befund 5) durch die zustandige Krankenkasse Uber einen Heil- und Praxistipp

Kostenplan fUr diese andersartige Versorgung
(8 55 Abs. 5 SGB V) einzuholen.

Im Feld ,Bemerkungen” auf dem Heil- und Kostenplan ist neben dem Hinweis: ,,Provi-
sorien nach Nrn. 7080 und 7090 GOZ, Tragedauer von mehr als drei Monaten geplant”
ggf. die entsprechende richtlinienkonforme Begrindung aufzufthren: ,z. B. Zahnersatz-
Richtlinie Nr. 11 e - Parodontalbehandlungen mussen vor der Versorgung mit Zahnersatz
abgeschlossen sein”.

Der gesetzlich krankenversicherte Patient kann einen Festzuschuss aus der Befundgrup-
pe Nr. 5 erhalten.

Die GOZ-Gebiihren fiir das CAD/CAM gefertigte festsitzende Langzeitprovisorium:

0065 Optisch-elektronische Abformung einschlieBlich 4,50 10,35 15,75
vorbereitender MaBBnahmen, einfache digitale
Bissregistrierung und Archivierung, je Kieferhalfte
oder Frontzahnbereich

Bei einer Tragedauer von mindestens drei Monaten sind die folgenden GOZ-Nrn.

berechenbar:
7080 Versorgung eines Kiefers mit einem festsitzen- 33,75 77,61 nsn

den laborgefertigten Provisorium (einschlieBlich
Vorpraparation) im indirekten Verfahren, je Zahn,
Implantat, einschlieBlich Entfernung

7090 Versorgung eines Kiefers mit einem festsitzen- 15,19 34,93 53,15
den laborgefertigten Provisorium (einschlieBlich
Vorpraparation) im indirekten Verfahren, je Zahn,
Implantat, einschlieBlich Entfernung

Bei einer Tragedauer von unter drei Monaten und fiir das Sofortprovisorium sind die
folgenden GOZ-Nrn. berechenbar:

5120 Provisorische Brlcke im direkten Verfahren mit 13,50 31,05 47,24
Abformung, je Zahn oder Implantat, einschlie3lich
Entfernung

5140 Provisorische Brlcke im direkten Verfahren mit 4,50 10,35 15,75

Abformung, je Brlickenspanne oder Freiendsattel,
einschlieBlich Entfernung

2270 Provisorium im direkten Verfahren mit Abformung, 15,19 34,93 53,15
je Zahn oder Implantat, einschlielich Entfernung

Die Wiedereingliederung desselben festsitzenden laborgefertigten Provisoriums nach
den GOZ Nummern 7080 oder 7090 und 5120, 5140, 2270 gegebenenfalls auch mehr-
mals, einschliellich Entfernung ist mit den GebUhren abgegolten. Die Material- und
Laborkosten gemaR & 9 sind gesondert berechnungsfahig.

Begleitleistungen (siehe Seite 18) werden entsprechend der Indikation nach BEMA oder
GOZ berechnet.
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Praxisfall 4 Eine Variante fUr die Berechnung der Material- und CEREC-Einlagefullung im Seitenzahnbereich Praxisfall 5
Laborkosten nach & 9 GOZ

Sie finden auf den folgenden Seiten:
Beispiel: Material- und Laborrechnung fur Langzeitprovisorium 1. Ausfuhrungen zu den Sachleistungen der gesetzlichen Krankenversicherung im

Briicke 3-gliedrig, Oberkiefer 13-11 CAD/CAM Jberblick

2. Eine Ubersicht der Mehrleistungen nach der Geblhrenordnung fir Zahnarzte (GOZ)
CAD-Modellstumpf Praparationsmodell 2 12,24 € 24,48 € 4. D!e Patientenrechnung
) 5. Die Laborkostenaufstellung gemal & 9 der GebuUhrenordnung fur Zahnarzte (GOZ)
CAD-Modellstumpf Okklusionsmodell 2 1224 € 24,48 € 6. Eine Variante der Laborrechnung, ohne optisch elektronische Abformung
Langzeitprovisorium, je Krone 2 41,35 € 82,70 €
Langzeitprovisorium, je Brickenglied 1 4135 € 4135 € Die Mehrkostenvereinbarung bei vollkeramischen
VitaCAD temp monoc. 3 32,50 € Emlagef(lllungen
Laborkosten 173.01€ Bei einer notwendigen Fullungstherapie im Seitenzahnbereich hat der gesetzlich kran- CEREC-Inlay
Material 32,50 € kenversicherte Patient die Wahimdglichkeit zwischen einer ,preisglnstigen Sachleistung”, Mehrleistung
Material- und Laborkosten netto 205,51 € z. B. der Amalgamfullung und einer Mehrleistung. Die Berechnung dieser Sachleistung
+ 7% MwSt. 14,39 € erfolgt Uber die Krankenversicherungskarte. Wahlt der Patient nach Aufklarung uber
Rechnungsbetrag 219,90 € Alternativen eine Mehrleistung, so wird diese im Rahmen einer Mehrkostenvereinbarung
(§ 28 Abs. 2 SGB V) schriftlich vereinbart. Die vollkeramische Rekonstruktion mittels
; : CEREC-Inlay/Onlay ist eine Mehrleistung.
Eine Variante der Laborrechnung ay/Onlay ist ei rleistung
. ®
(ohne d 19 Ita |e Abformung) nach BEB 2009 Die Grundlage fir die Mehrkostenregelung
Langzeitprovisorium 3-gliedrig, Oberkiefer 13-11 CAD/CAM Seit dem 01111996 kann sich der Patient, nach Aufklarung durch den Zahnarzt, fur eine
_ aufwendigere Restauration (,plastische Fullung®) oder Rekonstruktion (zahntechnisch
hergestellte Zahnversorgungen, zum Beispiel Inlays) entscheiden, ohne dadurch seinen

110121 Eingangsdesinfektion, je Auftrag 1 171 € 7€ LKassenzuschuss” fur die notwendige Sachleistung (BEMA Nr. 13 a bis 13 d) zu verlieren.

*1.01.071  Modell/Gegenkiefer-/Planungs-/Kontrollmodell 2 6,58 € 1316 € Voraussetzung ist allerdings, dass die Fullung notwendig ist.

*1.0110.1 Modell Zei 1 975 € 9,75 € . . o

oael seser Der Gesetzgeber hat diese Moglichkeit im § 28 Abs. 2 SGB V verankert und das

*1.02.011  Pin setzen, je Segment 5 045€ 225%€ Procedere beschrieben. Paragraf 28 Abs. 2 SGB V lautet:

*1.02.021 Segment herstellen und bearbeiten 5 0,71 € 355 €
102031 Stumpfsegment vorbereiten 5 284 € 568 € Wahlen‘Ver.smherte bei Zahnfullungen eine dargber h|?ausgehende Versorgung,‘

haben sie die Mehrkosten selbst zu tragen. In diesen Fallen ist von den Kassen die

".05.011  Prazisionskontrollsockel 1 282¢€ 282¢€ vergleichbare preisgiinstigste Fiillung als Sachleistung abzurechnen. In Féllen des
*1.09.03.1 Modell mit G-Bogen in Artikulator montieren 1 10,00 £ 10,00 € Satzes 2 ist vor Beginn der Behandlung eine schriftliche Vereinbarung zwischen dem
*1.09.051 Montage eines Gegenkiefermodelles 1 520 € 520 € Zahnarzt und dem Versicherten zu treffen. Die Mehrkostenregelung gilt nicht far
109051 Modell digitalisieren, je Modell : 474 € 474 € Falle, in denen intakte plastische Fullungen ausgetauscht werden.

*2.09.011 Gegenkiefer/Quetschbiss digitalisieren 1 469 € 4,69 €
*2.09.011  Stumpf/Segment digitalisieren 2 294 € 588 € Die Systematik der Mehrkostenberechnung fiir notwendige Rekonstruktionen
*1.09.051 CAD-Einzelkrone vollanatomisch konstruieren 2 13,25 € 26,50 €

i . . ' GOZ-Leistungsnummer (GOZ Nr. 2150 - 2170)

11701 CAD-Bruckenglied vollanatomisch konstruieren ! 13.25 € 13,25 € mit individuellem Steigerungsfaktor der GOZ-Nummer 2150 - 2170 Mehrleistung
*211.011 CAD-Verbundkonstruktion konstruieren 2 156 € 312 € zuzUglich der anfallenden Material- und Laborkosten bei Einlageftllungen Berechnung
211021 CAM-Frasen aus Kunststoff/aufpassen, je Einheit 3 7,85 € 23,55 € Abzuglich GOZ minus BEMA

VITA CADT Hico! X 5006 4500 & BEMA-Sachleistung (BEMA Nr. 13 a - d)
Tleme mutt-oior ' ' Der daraus resultierende Differenzbetrag = Mehrkosten fur den GKV-Patient
9330 Versand durch Laborboten, je Versandgang 2 463 € 9,26 €

Summe Material 45,00 €
Summe Leistung 1451 €
Gesamtsumme 190,11 €
+ 7% MwSt. 13,31 €
Endbetrag 203,42 €

* Laborinterne Leistungsziffern

Das Produkt wurde in PLZ/Ort hergestellt.



Praxisfall 5

Die Systematik der
Honorarberechnung
im BEMA

Das BEMA Honorar fur
die Fullungstherapie

Die Berechnungs-
grundlage fur
Einlagefullungen
ist die GOZ

Die Sachleistung der gesetzlichen Krankenkasse
Im SchnellUberblick

Die Berechnungsgrundlagen fUr das zahnarztliche Honorar im BEMA am Beispiel einer
einflachigen Fullung:

Einflachige Fiillung: BEMA Abklirzung = F1; BEMA-Gebliihrennummer: 13a
Bewertungszahl 32 x Punktwert z. B. 0,9625 € = 30,80 €.

Das Ergebnis ist der Betrag, den die zahnarztliche Praxis als Honorar Uber die Quartals-
abrechnung (KZV) durch die gesetzliche Krankenkasse als Sachleistung erhalt. Dieses
Honorar wird von der Gesamtsumme der GOZ- Mehrleistungen in Abzug gebracht.

Der Punktwert ist regional und je nach Krankenkasse unterschiedlich. In der folgenden
Honorar-Tabelle ist die jeweils "preisgunstigste Fullung” mit dem Punktwert 0,9625 Euro
dargestellt:

13a/32 13b/39  13c/49  13d/58  nur bei Allergie 13e/52 13f/64  13g9/84
F1 F2 F3 F4 und schwerer F1 F2 F3

3080€ 3754€ 47]6€ 5583€ Nereninsuffizien 5005€ 6160 € 80,85€

Die Honorierung der Mehrleistung nach der GOZ

Die Rekonstruktion mittels Einlagefiillungen auch in vollkeramischer Ausfiihrung wird
nach folgenden Gebiihrenziffern berechnet:

2150 Einlagefullung, einflachig 64,17 147,60 224,60
2160 Einlagefullung, zweiflachig 76,26 175,41 266,93
2170 Einlagefullung, mehr als zweiflachig 96,12 221,07 336,41

Durch die Leistungen nach den Nummern 2150 bis 2170 sind folgende zahnarztliche
Leistungen abgegolten: Praparieren des Zahnes, Relationsbestimmung, Abformungen,
Einproben, provisorisches Eingliedern, festes Einflgen der Einlagefullung, Nachkontrolle
und Korrekturen.

Die digitale Abformung und die adhasive Befestigung sind nicht beinhaltet. Diese Leistun-
gen werden nach den GOZ-Nrn. 0065 und 2197 berechnet.

0065 Optisch-elektronische Abformung einschlief3- 4,50 10,35 15,75
lich vorbereitender MaBnahmen, einfache
digitale Bissregistrierung und Archivierung,
je Kieferhalfte oder Frontzahnbereich

2170  Adhasive Befestigung (plastischer Aufbau, 7,31 16,82 25,59
Stift, Inlay, Krone, Teilkrone, Veneer etc.)

Neben der Leistung nach Nummer 0065 sind konventionelle Abformungen nach diesem
GebuUhrenverzeichnis fUr dieselbe Kieferhalfte oder denselben Frontzahnbereich nicht
berechnungsfahig.
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Mehrkostenvereinbarung bei der Fullungstherapie gemafl § 28 SGB V
Abs. 2*

zwischen
Patient/in : Inlay zweiflachig Seitenzahnbereich
und

Zahnarzt : Dr. A. Muster

Die Mehrkosten fir die von Ihnen gewdhlte Fillungsalternative berechnen sich wie folgt:

OK+UK 0065 Optisch-elektronische Abformung 4 2,3 20,70 €
18-1 2040 Anlegen von Spanngummi, je Kieferhalfte 1 2,3 8,41 €
16 2160 Vollkeramische Rekonstruktion, Einlagefullung zweiflachig 1 2,3 175,41 €
16 2197 Adhdsive Befestigung 1 2,3 16,82 €

Material- und Laborkosten praxisindividuell kalkuliert und geschatzt 265,00 €
Abzuglich der Sachleistung lhrer Krankenkasse BEMA Nr. 13b = 39 Punkte x 0,9625 € -3754 €
Voraussichtliche Mehrkosten 450,93 €

Erklarung der Versicherten

Ich bin von meiner Zahnarztin/meinem Zahnarzt Giber die nach den gesetzlichen Bestimmungen (§ 28 Abs. 2 SGB
V) und den Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschuss ausreichende, zweckmaiige und wirtschaftliche Versor-
gung mit Zahnfullungen unterrichtet worden. Ich wiinsche eine dartber hinausgehende Versorgung auf Grundlage
der GebUhrenordnung flr Zahnarzte (GOZ) und verpflichte mich, die anfallenden Mehrkosten selbst zu tragen.

Ich habe eine Ausfertigung dieser Vereinbarung erhalten.

Ort, Datum

Unterschrift Zahlungspflichtige/r Unterschrift Zahnarztin/ Zahnarzt

*§ 28 Absatz 2, Satz 1 - 5 Sozialgesetzbuch, flinftes Buch (SGB V) lautet:

T Die zahnarztliche Behandlung umfasst die Tatigkeit des Zahnarztes, die zur Verhltung, Friherkennung und Behandlung von
Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten nach den Regeln der zahnarztlichen Kunst ausreichend und zweckmaBig ist; sie umfasst auch
konservierend-chirurgische Leistungen und Rontgenleistungen, die im Zusammenhang mit Zahnersatz einschliellich Zahnkronen
und Suprakonstruktionen erbracht werden. 2 \Wahlen Versicherte bei Zahnfullungen eine dartber hinausgehende Versorgung,
haben sie die Mehrkosten selbst zu tragen. 3 1n diesen Fallen ist von den Kassen die vergleichbare preisglinstigste plastische
Fullung als Sachleistung abzurechnen. 4 In Fallen des Satzes 2 ist vor Beginn der Behandlung eine schriftliche Vereinbarung
zwischen dem Zahnarzt und dem Versicherten zu treffen. © Die Mehrkostenregelung gilt nicht fur Falle, in denen intakte plastische
Fullungen ausgetauscht werden.
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Zahnarztpraxis PLZ Ort Hinweis: KZV-Nr.: 124456
Dr A. Muster StraBe Nummer Diese Variante der Eigenlabor-Rechnung basiert auf einer Zahnarztpraxis
Tel. : 0OO0O00/ OOO00 praxisindividuellen Laborpreiskalkulation sowie praxisindividuellen Dr. A. Muster
Fax : 00000/ OO000 O Leistungsbeschreibungen. StraRe Nummer
PLZ Ort
Zahnarztpraxis Dr. A. Muster StraBe Nummer PLZ Ort Bank .
IBAN: DEOOO 0000 0000 0000 Material- und Laborrechnung Nr. 2015 - 12345
Herrn 0000 00
Einlagefullung Seitenzahnbereich
Datum: 11.02.2016
Strafle Nummer , . .
PL7 Ort Patient: Inlay Seitenzahnbereich Zahn 16

Kasse: Krankenkasse
1. Februar 2016

Rechnung Nr. 2016 - 0005 Original Rechnung Nr. 2016 - 0005 - Original fiir zahntechnische Leistungen gemaB § 9 der Gebiihrenordnung fiir
Zahnarzte
FUr zahnéarztliche Behandlung gestatte ich mir 446,34 € in Rechnung zu stellen.
CAD-Modellstumpf Praparationsmodell 1 12,24 € 12,24 €
Inlay CAD-Modellstumpf Okklusionsmodell 1 12,24 € 12,24 €
I e e - hat i M Vollkeramik Inlay aus Keramik, gefrast, zweiflédchig 1 180,00 € 180,00 €
Konditionieren einer Keramikflache 1 LIAKES! Nn13 €
Silanisieren einer Keramikflache 1 10,75 € 10,75 €
06.06.2015 OK+UK 0065 Optisch-elektronische Abformung 4 2,3 41,40 € Material- und Laborkosten 245,36 €
- ) +7% MwSt. 1718 €
12.08.2015 17-1 2040 Anlegen von Spanngummi je Kieferhalfte 1 2,3 8,41 € Rechnungsbetrag fiir zahntechnische Leistungen 262,54 €
17.08.2015 16 2160 Vollkeramische Rekonstruktion, Einlagefullung 1 2,3 175,41 €
zweiflachig Hinweis: Das hergestellte Medizinprodukt ist im Sinne des MPG eine Sonderanfertigung und ist ausschlieBlich fur
17.08.2015 16 2197 Adhasive Befestigung 1 2,3 16,82 € den oben genannten Patienten bestimmt. Die Sonderanfertigung entspricht den in Anhang | der Richtlinie 93/42/
EWG genannten grundlegenden Anforderungen. Die Verarbeitung der Materialien erfolgte nach den entsprechen-
Summe zahnérztliche Mehrleistungen GOZ 242,04 € den Herstellerangaben. Evtl. angegebene Material-Zusammensetzungen entsprechen den Herstellerangaben.
Material- und Laborkosten Praxislabor 262,54 € Weitergehende Unterlagen gemaR & 10 Satz 2 MPG liegen in der Praxis vor.
Gesamtbetrag 504,58 €
Abziiglich der Sachleistung Ihrer Krankenkasse BEMA Nr. 13b = 39 Punkte x 0,9625 € -37.54 € Das Produkt wurde in PLZ/Ort hergestellt.

Rechnungsbetrag 467,04 €

Hinweis: Weitere AusfUhrungen zum Medizinproduktegesetz (MPG) finden Sie auf der Seite 90.

Uberweisen Sie bitte den Betrag bis zum 29. Februar 2016 mit Angabe von Rechnungsnummer und Rechnungs-
datum auf eines der genannten Konten.



Eine weitere Variante der Laborrechnung (ohne digitale Abformung)
nach BEB 2009°

Datum: 1. Februar 2016
Rechnung: Inlay Seitenzahnbereich

Oberkiefer Zahn 16 CAD/CAM Inlay, Vollkeramik

*110121  Eingangsdesinfektion, je Auftrag 1 1,71 € 1,71 €
*1.01.071 Modell/Gegenkiefer-/Planungs-/Kontrollmodell 2 6,58 € 1316 €
*1.0110.1  Modell Zeiser 1 9,75 € 9,75 €
*1.02.011 Pin setzen, je Segment 4 0,45 € 1,80 €
*1.02.02.1 Segment herstellen und bearbeiten 4 0,71 € 2,84 €
*1.02.03.1 Stumpfsegment vorbereiten 1 2,84 € 2,84 €
*1.05.011 Prazisionskontrollsockel 1 2,82 € 2,82 €
*1.09.03.1 Modell mit G-Bogen in Artikulator montieren 1 10,00 € 10,00 €
*1.09.05.1 Montage eines Gegenkiefermodelles 1 520 € 520 €
*2.09.01.1 Modell digitalisieren, je Modell 1 4,74 € 474 €
*2.09.01.2 Gegenkiefer/Quetschbiss digitalisieren 1 4,69 € 4,69 €
*2.09.02.1 Stumpf/Segment digitalisieren 1 2,94 € 2,94 €
*1.09.04.1 CAD-Inlay, zweiflachig vollanatomisch konstruieren 1 18,52 € 18,52 €
*210.06.1 CAM Frasen e.max/Hartkeramik 1 36,19 € 36,19 €
*210.06.2 CAM-Frasen e.max/Hartkeramik, aufpassen/ausarbeiten 1 15,89 € 15,89 €
*2.05.06.1 Glasur u. Farbbrand e.max/Hartkeramik 1 25,70 € 25,70 €
*9899 IPS emax CAD Rohling 1 2226 € 2226 €

110121 Ausgangsdesinfektion, je Auftrag 1 1,71€ 1,71€
114.011  Versandkosten 2 4,63 € 9,26 €

Summe Material 22,26 €

Summe zahntechnische Leistung 169,02 €

Gesamtsumme 192,02 €

+ 7% MwSt. 13,44 €

Rechnungsbetrag fir zahntechnische Leistungen 205,46 €

* Laborinterne Leistungsziffern

Das Produkt wurde in PLZ/Ort hergestellt.

Themenkomplex - Veneer

Seit Verordnung der GOZ im Januar 2012 ist die Berechnung eines Veneers mit der GOZ-
GebuUhrenziffer 2220 méglich. Die Bewertung ist in der folgenden Tabelle aufgefthrt.

2220 Versorgung eines Zahnes durch eine Teilkrone 116,25 267,38 406,88
mit Retentionsrillen oder -kdsten oder mit
Pinledges einschliellich Rekonstruktion der
gesamten Kauflache, auch Versorgung eines
Zahnes durch ein Veneer.

Die Abrechnungsbestimmungen zu dieser GebUhrennummer legen fest, dass neben die-
ser Leistung die Fullungstherapie (Nr. 2050-2120) und Kontrolle, finieren, Polieren einer
Restauration (Nr. 2130) nicht berechnungsfahig sind.

Folgende zahnarztliche Leistungen sind mit der GebUhrennummer 2220 abgegolten:
Praparieren des Zahnes, Relationsbestimmung, Abformungen, Einproben, provisorisches
Eingliedern, festes EinflUgen des Veneers, Nachkontrolle und Korrekturen. Jede zahntech-
nische AusfUhrung ist unter der GebUhrennummer 2220 subsumiert, so auch das CEREC-
Verfahren.

Die digitale Abformung und die adhésive Befestigung sind nicht beinhaltet. Diese Leistun-
gen werden nach den GOZ-Nrn. 0065 und 2197 berechnet. Die Applikation von Koffer-
dam ist nach der GebUhrennummer 2040 und die Fluoridierung der Zahnflachen mit der
GOZ-Nr. 1020 zu berechnen.

0065 Optisch-elektronische Abformung einschliel3- 4,50 10,35 15,75
lich vorbereitender MafBnahmen, einfache
digitale Bissregistrierung und Archivierung,
je Kieferhalfte oder Frontzahnbereich

2197 Adhasive Befestigung (plastischer Aufbau, Stift, 7,31 16,82 25,59
Inlay, Krone, Teilkrone, Veneer etc.)

Neben der Leistung nach der Nummer 0065 sind konventionelle Abformungen nach
diesem GebuUhrenverzeichnis fur dieselbe Kieferhalfte oder denselben Frontzahnbereich
nicht berechnungsfahig.

Welche Festzuschiisse sind in der GKV mdéglich

1. Erhaltungswirdiger Zahn 50% +20%  +30% 2x50%

11 mit weitgehender Zerstdrung der klinischen Krone oder 139,33 167,20 18113 278,66
unzureichende Retentionsmaoglichkeit, je Zahn

1.2 mit groBen Substanzdefekten, aber erhaltener 156,24 187,49 2031 312,48
vestibularer und/oder oraler Zahnsubstanz, je Zahn
1.3 mit weitgehender Zerstdérung der klinischen Krone 50,40 60,48 6552 100,80

oder unzureichende Retentionsmoglichkeit im
Verblendbereich, je Verblendung fur Kronen
(auch implantatgestutzt)

Nur fur den Bereich der Zahne 15-25 und 44-34
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CEREC-Veneer
GOZ-Nr. 2220

Digitale Abformung
und adhasive Befesti-
gung berechenbar

Festzuschusse:
Krone
Teilkrone
Verblendung



Praxisfall ©

Veneer [6st in der GKV
in der Regel keinen
Festzuschuss aus

Regionale
Unterschiede

Die Indikation fur das
Veneer ist zu beachten

GKV-Berechnungshinweise zur Versorgung mit Teilkro-
nen und Veneers im Frontzahnbereich (Erlauterungen)

Die Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung (KZBV) vertritt in dem gemeinsam mit meh-
reren Kassenzahnarztlichen Vereinigungen (KZVen) entwickelten ,Leitfaden fur Schnitt-
stellen zwischen BEMA und GOZ" die Auffassung, dass das Veneer keinen Festzuschuss
auslost. (Stand: 1. Juni 2015)

Zahnmedizinisch notwendiges Veneer

TP vV
R KV
B f k wWw f

48 | 47 | 46 | 45 | 44 | 43 | 42 | 4] 31 32 | 33| 34 | 35 | 36 | 37 | 38

B f f
Befund-Nummer(n) Zahn/Gebiet Anzahl
Kein Festzuschuss i @)

Die Berechnung von Veneers bei GKV-Patienten

Die Festzuschusskonferenz der Kassenzahnarztlichen Vereinigungen (KZVen) unter der
Leitung der Kassen-zahnarztlichen Bundesvereinigung (KZBV) hat Anfang April 2013
folgende abrechnungstechnische Klar-stellung zu der Versorgungsform Veneer gefasst:

LJAufgrund der Aufnahme des Veneers in den Leistungskatalog der GOZ-Nr. 2220 wurde
diskutiert, ob ein Festzuschuss infrage kdme. Es besteht jedoch Konsens, dass die még-
liche medizinische Notwendigkeit im Sinne der GOZ nicht automatisch eine Bezuschus-
sungsfahigkeit in der vertragszahnéarztlichen Versorgung nach sich zieht.”

Regional gibt es jedoch gesetzliche Krankenkassen (Kostentrager), die die Mdglichkeit
einer Beantragung des Festzuschusses 1.2 (Teilkrone) fur ein zahnmedizinisch indiziertes
Veneer im Frontzahnbereich vereinbart haben.

Die abrechnungstechnische Indikation fiir Veneers

Die Indikation bei der Versorgung mit Veneers, Veneerkronen und Teilkronen im Front-
zahnbereich ist fUr die Berechnung der Leistung von grundlegender Bedeutung. Erfolgt
die Versorgung aus rein asthetischen Erfordernissen, so kann sie im vertragszahnarztli-
chen Bereich grundsatzlich nicht mit einem Festzuschuss belegt werden. Sie ist als reine
Privatleistung (Leistung auf Verlangen gemaR § 1 Abs. 2 Satz 2 und § 2 Abs. 3 GOZ) mit
dem Patienten zu vereinbaren. Eine Mustervereinbarung mit Erlduterungen ist auf auf der
Seite 97 abgebildet.
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Extraoral gefertigte Teilkronen im Frontzahnbereich sind Praxisfall 6
vereinbarungsfahig

LEine Leistung nach der GebUhrennummer 2220 ist mit Versicherten der gesetzlichen

Krankenversicherung fur alle indirekt extraoral gefertigten Teilkronen aus Keramik oder

Kunststoff, auch CAD/CAM-Verfahren, vereinbarungsfahig (Stand: 1. Juni 2015).“

Dle Indikation: Ausgedehnte Substanzdefekte zur

Vermeidung einer Vollkrone im Frontzahnbereich?

Ist eine Versorgung mit einer Teilkrone im Frontzahnbereich wegen ,ausgedehnter Zahn- Festzuschuss
hartsubstanzdefekte zur Vermeidung einer Vollkrone" notwendig, so besteht fur den 11und 1.3

FUr notwendige
Frontzahn-Teilkronen

gesetzlich Krankenversicherten die Méglichkeit den Festzuschuss fur die notwendige
Regelversorgung zu erhalten. Die Regelversorgung ware in diesem Fall eine vestibular
verblendete Krone (FZ Befund: 11 und 1.3). Das Planungskurzel ,ww" 16st diese Regelver-
sorgung aus. Regional wurde bei dieser Versorgungsform auch das Planungsklrzel ,, pw*
vereinbart. Bitte prifen Sie |hre regionale Vereinbarung.

Sind Veneers wissenschaftlich anerkannt?

In der gemeinsamen Stellungnahme, der DGZMK* und DGZPW** Vollkeramische Restau- Veneer und Frontzahn-
ration”, Stand: 11/2007, wird folgende Auffassung (Auszug) vertreten: ,Labiale Veneers teilkronen sind wissen-
kénnen aufgrund vorliegender klinischer Langzeituntersuchungen als bewahrt eingestuft schaftlich anerkannt
werden (5). Mit zunehmendem Anteil der Befestigung im Dentin steigt jedoch das Miss-

erfolgsrisiko (2). Dies sollte bei der Indikation und Praparation bertcksichtigt werden. Fur

andere Veneerformen (z.B. orale Veneers zur Wiederherstellung von Fuhrungsflachen)

und Veneerkronen oder Teilkronen im Frontzahnbereich (Uberwiegend dentinverankert)

liegen bislang positive klinische Darstellungen vor, die noch in Langzeitstudien bestatigt

werden mussen.”

* Deutsche Gesellschaft fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
** Deutsche Gesellschaft fur zahnarztliche Prothetik und Werkstoffkunde (DGZPW);
jetzt Deutsche Gesellschaft fur Prothetische Zahnmedizin und Biomaterialien eV. (DGPro).

Die CEREC-Teilkrone im Frontzahnbereich

Sie finden auf den folgenden Seiten:

1. Den nur teilweise lesbaren Heil- und Kostenplan (HKP) Uber den Befund und die Regel-
versorgung

2. Den Teil 2 des HKP’s, der nicht maschinenlesbar gestaltet wurde

3. Die Vereinbarung Uber private Zusatzleistungen gemail § 4 Abs. 5 d BMV-Z und
§ 7 Abs. 7 Ersatzkassenvertrag (EKV-Z) und den GOZ-HKP mit der voraussichtlichen
Gesamtkostenaufstellung.

4. Die Patientenrechnung

5. Die Laborkostenaufstellung geman § 9 der GebUhrenordnung fur Zahnarzte (GOZ)

6. Eine Variante der Laborrechnung, ohne optisch elektronische Abformung.
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£ Erkléinung des Versicherten Zahnarztpraxis 01.04.2016
(Wi dar Firark e
K g wrcr: Dr. A. Muster StraBe Nummer
rankenkasse RV BN T D0 o L i e 1L L L A ) | [y prm——— A
M o e Ve ﬁMHHﬂﬂ-ﬂmhﬁmH 123456 PLZ Ort
Teilkrone Frontzahnbereich £ Wum—ﬂ'&t kit Zahnarztpraxis Tel.. 00O000/00000
Strafle Nummer 28.05.1982 [ S e e o Rt Fax: 00000/000000
9 Doy reagmchin cins Varuich
PLZ Ort Strafe
o Tarnchasion i = 01.04.2016 AL
0000123 = .
: [J,fom Heil- und Kostenplan 2016 0006 Anhang zum Heil- und Kostenplan Nr. 2016 - 0006 vom 01.04.2016
101.04.2016 oy v il bl e

Patient: Teilkrone Frontzahnbereich

I Befund des gesamten Gebissea/Behandlungsplan TP = Therapleplanung A = Regshemongung B = Batund

PKM
L Fur lhre prothetische Behandlung werden entsprechend nachfolgender Aufstellung voraussichtlich folgende
2 KV - Kosten/Eigenanteile anfallen:
B f wWwW fi
48 47 4B 45 44 43 42 41 k| 4 a3 34 33 36 37 38 ]i )
§ o |, ; 3 \2220 21 Vollkeramikkrone CAD/CAM 1 406,88 € \
] -
A i Summe 406,88 €
™ 3 Zahnarztliches Honorar GOZ 406,88 €
Vollkeralg:sche Rekonstruktion; notwendige Teilkrone Zahnarztliches Honorar BEMA 0,00 €
I fiir ™ Uniall oder Linkalfalgen/ Unbrauchtasm Material- und Laborkosten (HKP Zeile lll/4) 370,00 €
Beknd Nr 1| Zahn/Gebiet 2 [Anz. 3| BewagEwo | Ct P Gesamtkosten (HKP Zeile 111/5) 776,88 €
139.33* Versomungelsdan Immedintverscrgung - Alter ca Jabws NEM o .
1.1 21 1 ¢ = rr— abzlglich Festzuschlsse -189,73 €
1.3 21 1 50 40* stehenden chime, hochstene Mudmhug-:m“
> kuﬂﬁﬂﬂh : xhchinhteicks et Spavel ¢ - WursSSac Ihr voraussichtlicher Eigenanteil wird hiernach betragen 587,15 €
' innerhalb von & Monaten in der vorge- | = - e .
nehenen wird = o = s dmaayiiigs S . . : . . ) S . )
' "—"::“FH' A ’—*"I Kosten fur allgemeine und konservierend-chirurgische Leistungen nach der GOZ sind in den Betragen nicht ent-
E A -~y ! g halten. Unvorhersehbare Leistungen, die sich im Rahmen der Behandlung ergeben, werden gesondert berech-
= e e g e ey Tonal net. Unvorhersehbare Veranderungen der Schwierigkeit sowie des Zeitaufwandes der einzelnen Leistungen, der
i ::m'ﬁn":; ' .:;" m'u- Umstande bei der Ausfuhrung oder der Methode kdnnen zu Kostenveranderungen fuhren.
i PR St ke J = Lichesachim
m&:m’ 189,73* Em’%"#‘— §: -Miwbigusduia it © s BuiGs N lch wlnsche eine Versorgung entsprechend
Nachtrgliche Befunde: € oy mstnde Zin: A Wuzsitap -
IOO* hwp—&uumbmhndm B = gagessens Hee- 5 - inghrtsipargne des Heil- und Kostenplans nebst Anlage
s e o — T o
[ [ g Sutihs == E =ul'm‘_lmn i ’ (Unterschrift Zahnarzt) (Datum/Unterschrift Versicherter)
WL, Kostenplanung | 1 Forteetzung V. Rechnungsbetriige (sishe Anlage) Ewo | O
L 1 BEMANM, A 1 | ZA-Honoror [BEMA sisha (if]
E....‘ o | ZA-Honorar zusitzl. Lelst. BEMA Information Gber die Kosten der Regelversorgung
o e e o Die Kosten f dem Befund hende Regel | hlich in Hohe des doppel
i ten flr eine dem Befund entsprechende Regelversorgung liegen voraussichlich in Hohe des doppelten
5 Zahnarstiiches Honarar GOZ: 406 88 ) 1€ KOs
wwﬂ 4 | Mat.- und Lab. -Keaten Gewerbi. Festzuschusses.
hlﬂh'ﬂ = 370 00 5 | Mat.- und Lab. -Hosten Praxia
E 5 w;ﬂwmm 776,88 8 | Varnandicosten Pracse Doppelter Festzuschuss 379,46 €
1 ' abzuglich der von der Kasse festgesetzten Festzuschisse 189,08 €
1 3 01.04.2016 | 7 | Gosamtmmma
Cururm emnrchets des Zahniarztes ke R |
s §| Vo i Ihr Eigenanteil fUr die Regelversorgung wurde voraussichtlich 189,08 € zzgl. der eventuell anfallenden Edelmetall-
: = Frau 8 | Vernichertenanteil f kosten betragen.
3 Teilkrone Frontzahnbereich Gutachterhch befurwortet Ein glacderunga-
] raEr e T g IE—
E Strafle Nummer [
Heratellungaort bew. Herstellungsland
a PLZ Ort den Zohrmmaties:
Dar Zohnersats wurds in der vorgesshensn
E Wesss singaghadert.
g
= *Die Krankenkasse legt die Festzuschiisse und den Bonus fest |
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Vereinbarung einer privatzahnarztlichen Behandlung Zahnarztpraxis ;L;BZ"Nummer
auBerhalb der vertraglichen Regelungen der or A Huster Tel.: 00000/ 00000
gesetzlichen Krankenversicherung geman Fax : 00000/ 00000 O
§ 4 Abs. 5 d Bundesmantelvertrag Zahnarzte (BMV-Z) bzw.
§ 7 AbS 7 ErsatZkassenvertrag Zahnérzte (EKV'Z) Zahnarztpraxis Dr. A. Muster StraBe Nummer PLZ Ort
Herrn Bank

zwischen IBAN: DEOOO 0000 O0O00 0000

0000 00

Teilkrone Frontzahnbereich

Zahnéarztin/Zahnarzt: Dr. A. Muster StraBe Nummer

PLZ Ort

und .
11. April 2016

Patient: Teilkrone Frontzahnbereich

Rechnung Nr. 2016 - 0006 Original
Die unterzeichnenden Vertragspartner vereinbaren eine privatzahnarztliche Behandlung nach der . ' . .
GebUhrenordnung fur Zahnarzte (GOZ) auf der Grundlage des beigefugten Heil- und Kostenplanes FUr zahnarztliche Behandlung gestatte ich mir 624,08 € in Rechnung zu stellen.
Nr.: 2016 - 0006 vom 01.04.2016, da

Gebissbefund und Behandlungsplan Befund Behandlung
die im beiliegenden Heil- und Kostenplan aufgeflUhrten Leistungen:

PKM PK Teilkrone
X das MaB der ausreichenden, zweckmaBigen und wirtschaftlichen Versorgung Gberschreiten 78--/7-6--5--4--3--2--1--1--2--3--4--5--6--/--8~ M Vollkeramik

(§ 12 Sozialgesetzbuch V = Wirtschaftlichkeitsgebot).

X Die vereinbarten Leistungen stellen eine Behandlung, auf ausdricklichen Wunsch des Patienten dar.
Sie sind im Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenversicherung nicht enthalten und werden daher
nach der privaten GebUhrenordnung fUr Zahnarzte (GOZ) berechnet.

06.08.2015 11 2220 Versorgung eines Zahnes durch eine Teilkrone 1 1 3,5 406,88 €
in vollkeramischer Ausfuhrung

Summe GOZ 406,88 €

06.08.2015 OK+UK 0065 Optisch-elektronische Abformung, 4 2,3 41,40 €

Mir ist bekannt, dass ich als gesetzlich versicherter Patient das Recht habe, unter Vorlage einer gultigen einfache Bissregistrierung und Archivierung

Krankenversichertenkarte nach den Bedingungen der gesetzlichen Krankenversicherung behandelt zu werden

und Anspruch auf eine ausreichende, zweckmaBige und wirtschaftliche Behandlung habe. 06.08.2015 13-13 2040 Anlegen von Spanngummi, je Kieferhalfte 1 2,3 841¢€
oder Frontzahnbereich

Ich winsche ausdricklich, auf der Grundlage des oben genannten Heil- und Kostenplanes privat behandelt zu 06.08.2015 1 2197 Adhasive Befestigung 1 2,3 16,82 €
werden. 06.08.2015 OK 1020 Lokale Fluoridierung 1 2.3 6,47 €

Ich weif3, dass die Kosten dieser Behandlung geman der GebUhrenordnung fur Zahnarzte (GOZ) berechnet
werden und verpflichte mich, die anfallenden Kosten selbst zu tragen. Mir ist bekannt, dass eine Erstattung
oder Bezuschussung dieser Behandlungskosten durch meine Krankenkasse nicht gewahrleistet ist.

Summe auBervertragliche konservierende GOZ Leistungen 7310 €
§ 55 Abs. 5 SGB V - Zahnarztliches GOZ Honorar 406,88 €

§ 9 GOZ Material- und Laborkosten Praxislabor 333,90 €
Gesamtbetrag 813,88 €

Abzuglich Festzuschussbetrage lhrer Krankenkasse -189,08 €
Rechnungsbetrag 624,08 €

Ort, Datum Ort, Datum
Uberweisen Sie bitte den Betrag bis zum 29.04.2016 mit Angabe von Rechnungsnummer und Rechnungsdatum
auf eines der genannten Konten.

Unterschrift Patient/-in bzw./Zahlungspflichtiger Unterschrift Zahnarztin/Zahnarzt

1 Weit Uberdurchschnittlicher Zeitaufwand und Schwierigkeit wegen Formkorrektur und mehreren
Farb-Vorschldgen unter Berlicksichtigung der besonderen phonetischen Situation. Vollkeramische
Teilkrone/Veneer als defektorientierte, zahnhartsubstanzschonende Versorgung zur Vermeidung einer
Vollkrone




Hinweis: Diese Variante der Eigenlabor-Rechnung basiert auf einer praxisindividuellen
Laborpreiskalkulation sowie praxisindividuellen Leistungsbeschreibungen und Nume-

rierungen.

Eine Variante der Laborleistungen gemafR § 9 der GebUhrenordnung
fUr Zahnarzte (GOZ)

Patient: Teilkrone Frontzahnbereich

Laborleistungen zum HKP Nr. 2016 - 0006

Datum: 08.04.2016

Zahntechnische Leistungen Eigenlaborbeleg (Einzelleistungen) Zahn 11

Teilkrone/Veneer

VOBI
CAD
CAD
CAD
CAD
CAD
CAD
CAD
CAD
CAD
CAD
CAD
CAM
CAM

CAM
CAM
CAM
WST
WST

001
001
002
004
005
006
007
008
009
010
on
012
013

CAM 014

020
021
022
o4
042

Material

Farb- und Formkonzept erstellen

Oberkiefer digitalisieren (OK)

Unterkiefer digitalisieren (UK)
Rekonstruktionszahn digitalisieren
Praparationsgrenze definieren
Praparationsgrenze digitalisieren

Festlegen der Einschubachse

Digitalisieren der Einschubachse
Referenzzahn definieren

Referenzzahn editieren

Referenzzahn digitalisieren

CAD-Mock-up (Anpassung des Systemvorschlags)
Frasgerat bestlcken

Frasen aus Keramik

CAM-Frasen aufpassen/ausarbeiten, je Einheit
Internal shading, Fraskeramik

External shading, Fraskeramik

Glasur finalisieren

Keramikflache atzen

Keramikflache silansieren

CEREC Blocs

KZV-Nr.: 123456
Zahnarztpraxis
Dr. A. Muster
StraRe Nummer
PLZ Ort

21,30
523
523
3,20
3,20
3,20

3,10
2,95
3,20
2,60
2,95

30,50
6,80
45,80
58,20
12,60
20,80

35,10
11,20
9,90

25,00

Das Produkt wurde in PLZ/Ort hergestellt.

Summe 312,06
+ 7% MwSt. 21,84
Endbetrag 333,90

Eine Variante der Laborrechnung (ohne digitale Abformung)

nach BEB 2009®

08. April 2016

Rechnung: Frau Teilkrone Frontzahnbereich, geb. am 28.05.1982

Kundennummer: 10040

Oberkiefer 11 Teilkrone

110121
*1.01.071
“1.01.10.1
“1.02.011
*1.02.021
“1.02.03.1
*1.05.011
*1.09.03.1
“1.09.051

*110.02.1
*2.09.011
*2.09.01.2

*2.09.021
¥2.09.04.8
*2.10.06.1
*2.10.06.2
*117.011
¥2.04.06.1
*9899
110121

114.011

Eingangsdesinfektion, je Auftrag
Modell/Gegenkiefer-/Planungs-/Kontrollmodell
Modell Zeiser

Pin setzen, je Segment

Segment herstellen und bearbeiten
Stumpfsegment vorbereiten
Prazisionskontrollsockel

Modell mit G-Bogen in Artikulator montieren
Montage eines Gegenkiefermodelles
Zahnfarbenbestimmung in der Praxis

Modell digitalisieren, je Modell
Gegenkiefer/Quetschbiss digitalisieren

Stumpf/Segment digitalisieren

CAD-Teilkrone/Veneer fur Vollverblendung konstruieren
CAM Frasen e.max/Hartkeramik

CAM-Frasen e.max/Hartkeramik, aufpassen/ausarbeiten
Handling Keramikbrande

Vollverblendung auf Presskeramik/e.max

IPS e.max CAD Rohling

Ausgangsdesinfektion, je Auftrag

Versand durch Laborboten, je Versandgang

Auftragsnummer: 12345 Belegnummer: 67890

1 171 €
2 6,58 €
1 9,75 €
0,45 €
071€
1 2,84 €
1 282¢€
1 10,00 €
1 520 €
1 15,00 €
1 4,74 €
1 4,69 €

1 294 €
1 702 €
1 36,19 €
1 15,89 €
1 n24 €
1 61,26 €
1 22,26 €
1 1.71€

2 463 €
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171 €
1316 €
9,75 €
1,80 €
2,84 €
2,84 €
282¢€

10,00 €
520 €
15,00 €
4,74 €
4,69 €
294 €
702 €
3619 €
15,89 €
n24 €
61,26 €

2226 €

1.71€

9,26 €

Summe Material 22,26 €

Summe zahntechnische Leistung 220,26 €
Gesamtsumme 242,52 €
+ 7% MwSt. 16,98 €

Rechnungsbetrag fiir zahntechnische Leistungen 259,50 €

* Laborinterne Leistungsziffern

Das Produkt wurde in PLZ Ort hergestellt.
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Einleitung

Implantation und
Begleitleistungen
sind in der Regel

Privatleistung

Definierte
Ausnahmefalle fur
Regelversorgungen

Die Vorleistungen sind
immer Privatleistungen

Konkret beschriebene
EinzelzahnllUcke

[6st den FZ fur

eine Brucke aus

Berechnungsgrundlagen fur Implantate und Supra-
konstruktionen in der gesetzlichen Krankenversicherung

Seit EinfUuhrung des Festzuschusssystems flUr Zahnersatz im Jahre 2005 werden Supra-
konstruktionen in der gesetzlichen Krankenversicherung mit den FestzuschUssen fur die
notwendige Regelversorgung (§ 56 Abs. 2 SGB V) bezuschusst.

Der implantologische Eingriff, die Implantate, die Implantatteile (Abutments), die
erforderlichen Begleitleistungen wie zum Beispiel Anasthesien, Augmentationsverfahren,
Vestibulum- oder Mundbodenplastiken sind immer Privatleistungen, die nach der GOZ
bzw. Geblhrenordnung fur Arzte (GOA) berechnet werden. Ausnahmen hiervon sind die
besonders schweren Félle. Das sind Patienten mit Kiefer- und Gesichtsdefekten, Tumorpa-
tienten usw.. Patienten der gesetzlichen Krankenversicherung haben die Mdglichkeit, Uber
eine private Zusatzversicherung die Ubernahme der Kosten individuell zu gestalten.

Flir die vertragszahnarztliche Praxis gelten folgende Richtlinien:

36.Suprakonstruktionen gehdren in folgenden Ausnahmefallen zur
Regelversorgung:

a) bei zahnbegrenzten Einzelzahnllcken, wenn keine parodontale
Behandlungsbedurftigkeit besteht, die Nachbarzahne kariesfrei und nicht
Uberkronungsbedurftig bzw. Uberkront sind sowie

b) bei atrophiertem zahnlosen Kiefer.

37. Der Anspruch im Rahmen der Regelversorgung ist bei zahnbegrenzten
EinzelzahnlUcken nach Nummer 36 Buchstabe a auf die Versorgung mit
Einzelzahnkronen und bei atrophiertem zahnlosen Kiefer nach Nummer 36
Buchstabe b auf die Versorgung mit Totalprothesen als vertragszahnarztliche
Leistungen begrenzt.

38. Samtliche Vorleistungen im Zusammenhang mit den Implantaten, wie die
Implantate selbst, die Implantataufbauten und die implantatbedingten
Verbindungselemente gehdren nicht zur Regelversorgung bei
Suprakonstruktionen.

Nr. 39 legt fest, dass der vorgelegte Behandlungsplan begutachtet werden kann,
um zu klaren, ob es sich um einen ,Ausnahmefall” handelt.

Die Ausnahmefalle in der gesetzlichen Krankenversicherung

Zahnbegrenzte Einzelzahnllcke FZ: 21 Brlcke
- Keine parodontale Behandlungsbedurftigkeit Zusatzlich im Verblendbereich:

- Nachbarzahne kariesfrei
FZ: 2.7 Verblendungszuschla
- Nachbarzahne nicht Uberkronungsbedurftig E 9

bzw. bereits Uberkront

Totalprothesen
FZ: 4.2 Oberkiefer
FZ: 4.4 Unterkiefer

Atrophierter zahnloser Kiefer

Die Berechnung des implantologischen Eingriffs

Der folgend abrechnungstechnisch dargestellte Praxisfall 7, Einzelzahnersatz, wird ver-
sorgt mit einem individuellen CAD/CAM gefertigten Abutment und einer CAD/CAM
gefertigten Vollkeramikkrone auf einem Implantat (zweiteilige Losung).

Die Berechnung des implantologischen Eingriffs erfolgt auf der Basis der GOZ, Abschnitt
LK. Implantologische Leistungen®. Falls GebUhren in der GOZ nicht enthalten sind, wie
zum Beispiel die Strahlendiagnostik, ist ein Zugriff auf die GebUhrenordnung fir Arzte
(GOA) gemaB § 6 Abs. 2 GOZ maglich.

Die Gebihrennummer 9000 fiir die implantatbezogene Analyse mit Erlauterungen:

9000 Implantatbezogene Analyse und Vermessung 49,72 14,35 174,01
des Alveolarfortsatzes, des Kieferkodrpers und
der angrenzenden kndchernen Strukturen so-
wie der Schleimhaut, einschlieBlich metrischer
Auswertung von radiologischen Befundunter-
lagen, Modellen und Fotos zur Feststellung der
Implantatposition, ggf. mit Hilfe einer individu-
ellen Schablone zur Diagnostik, einschlief3lich
Implantatauswahl, je Kiefer.

Bei Verwendung einer Rbntgenmessschablone
sind die Material- und Laborkosten gesondert
berechnungsfahig.

Erlauterungen:

Zur praoperativen diagnostischen Planung einer Implantation werden mittels verschie-
dener Parameter das Knochenangebot des Kiefers und die angrenzenden Weichgewebs-
strukturen guantitativ beurteilt. Bestandteil der Leistung sind daneben auch die Auswer-
tung von - ggf. fremden - Réntgenbildern und/oder anderen radiologischen Unterlagen
sowie Kiefermodellen und Fotos, soweit sie der Festlegung der Implantatposition dienen.
Die Verwendung einer individuellen Réntgenmessschablone zur diagnostischen Vorberei-
tung der Implantatposition ist bis auf die dabei entstehenden Material- und Laborkosten
mit der Leistung abgegolten.

Die Nummer 9000 ist berechnungsfahig vor und nach augmentativen Ma3nahmen. Die
Leistung ist auch berechnungsfahig, wenn nachfolgend eine Implantatinsertion nicht
erfolgt.

Im Uberweisungsfall ist die Leistung durch den nachbehandelnden Kollegen berech-
nungsfahig, auch wenn die Leistung bereits durch den Uberweiser berechnet wurde.

Die Leistung ist auch berechnungsfahig, wenn ausschlieBlich temporéare/orthodontische
Implantate inseriert werden. Diese Planungsleistung umfasst nur die implantologischfach-
lich-zahnmedizinische Planung, die Kostenplanung ist separat berechnungsfahig.

Alternative Implantatanalysen, z. B. unterschiedlichen Behandlungskonzept, kbnnen sepa-
rat berechnet werden. Werden Implantate in beiden Kiefer geplant, ist die GebUhrennum-
mer zweimal berechnungsfahig.

Die Herstellung der R&dntgenmessschablone ist nicht Leistungsbestandteil und daher zu-
zUglich der Material- und Laborkosten gesondert berechnungsfahig. Die Abrechnungsbe-
stimmung stellt ab auf die ,Verwendung” der Schablone, bei der begriffsnotwendig keine
Material- und Laborkosten entstehen.

BZAK: Oktober 2015
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Einzelzahnersatz

Implantatbezogene
Analyse

Die Verwendung der
Rontgenmessschablo-
ne ist mit der Gebuhr
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Praxisfall 7

Orientierungsschablone
Positionierungsschablone

Bohrschablone

Ubertragung der
Implantatposition

Auch berechenbar wenn
keine Implantatinsertion
folgt

ZA Aufwand
nicht beschrieben

3D-Navigationsschablone
CEREC Guide 2
SiCat Guide

Navigationsschablone
im Sinne einer
Bohrschablone

3D-Daten Voraus-
setzung fur 9005

3D-Analyse gesondert
berechenbar

M+L Kosten fur
Fixierung berechenbar

Auch berechenbar
wenn keine Implantat-
insertion folgt

9003 Verwenden einer Orientierungsschablone / 562 12,94 19,68
Positionierungsschablone zur Implantation,
je Kiefer.
Bei Verwendung einer Orientierungsschablone
sind die Material- und Laborkosten gesondert
berechnungsfahig.

Erlduterungen:

Die GebUhrennummer beschreibt die intraoperative Verwendung einer Schablone zur
Insertion eines Implantats oder mehrerer Implantate. Die Orientierungs- bzw. Positionie-
rungsschablone wird im Gegensatz zur diagnostischen Schablone (Rontgenmessschablo-
ne) als operative Schablone (Bohrschablone) verwendet und dient der Ubertragung der
diagnostisch festgelegten Implantatposition auf den Operationssitus.

Die Leistung ist je Kiefer, in dem eine Implantation geplant ist, berechnungsfahig, also
auch, wenn es zur Implantation selbst nicht mehr gekommen ist.

Der zahnarztliche Aufwand im Zusammenhang mit der Herstellung der Schablone ist im
Leistungstext nicht beschrieben und kann daher nach § 6 Abs. 1 analog berechnet wer-
den.

Quelle BZAK 10-2015

9003 Verwenden einer auf dreidimensionale Daten 16,87 38,81 59,05
gestutzten Navigationsschablone / chirur-
gischen Fuhrungsschablone zur Implantation.
Die verwendeten Fixierungselemente sowie die
Material- und Laborkosten der Navigations-
schablone sind gesondert

Erlduterungen:

Die GebUhrennummer beschreibt die Verwendung einer Navigationsschablone im Rah-
men der Einbringung eines oder mehrerer Implantate. Sie dient der zielgenauen FlUhrung
der Bohrung fur die Implantate im Sinne einer Bohrschablone.

Die Berechnung der Leistung setzt eine Schablone voraus, die auf eine Erhebung dreidi-
mensionaler Daten gestUtzt ist.

Die Gewinnung der dreidimensionalen Analysedaten ist gesondert berechnungsfahig.

Eine ggf. wahrend der Implantation erforderliche Fixierung der Schablone ist bis auf die
anfallenden Material- und Laborkosten in der Leistung enthalten.

Die Leistung ist je Kiefer, in dem eine Implantation geplant ist, berechnungsfahig, also
auch, wenn es zur

Implantation selbst nicht mehr gekommen ist. Der zahnarztliche Aufwand im Zusammen-
hang mit der Herstellung der Schablone ist im Leistungstext nicht beschrieben und kann
daher nach & 6 Abs. 1T analog

berechnet werden (BZAK: 10-2015).

Wichtiger Hinweis: Bitte beachten Sie zu den Leistungsnummern 9003 und 9005 die
AusfUihrungen zur analogen Berechnung gemail & 6 Abs. 1 der GOZ auf den Seiten 71 und
73

9010 Implantatinsertion, je Implantat 86,89 199,86 304,13
Praparieren einer Knochenkavitat fur ein enos-
sales Implantat, Einsetzen einer Implan-tat-
schablone zur Uberprifung der Knochenkavitat
(z.B. Tiefenlehre), ggf. einschlieBlich Knochen-
kondensation, Knochenglattung im Bereich
des Implantates, Einbringen eines enossalen
Implantates einschlielich Verschlussschraube
und ggf. Einbringen von Aufbauelementen bei
offener Einheilung sowie Wundverschluss.

+ OP-Zuschlag 0530 = 123,73 €

Erlduterungen:

Die GebUhrennummer beschreibt die wesentlichen Leistungsbestandteile der Implan-
tation fUr ein enossales Implantat.

Andere Formen von Implantationen sind ggf. analog zu berechnen.

Leistungsinhalte sind die Schaffung eines formkongruenten Implantatbettes fur die
Einbringung des ausgewahlten Implantats entsprechend dem Implantatdesign, dem
Durchmesser und der Lange, ferner die intraoperativen Prifschritte zur Feststellung
der erforderlichen enossalen Bohrungstiefe sowie das Einbringen bzw. Einschrauben
oder Verbolzen des Implantats.

Rontgenologische Uberprifungen sind gesondert berechnungsfahig.

Eine ggf erforderliche Knochenkondensation ist Inhalt der Leistungsbeschreibung,
kann sich jedoch aufgrund des Mehraufwands gegentiber der Durchschnittsleistung in
der Wahl des GebUhrenfaktors niederschlagen.

Die Glattung des Kieferknochens am Insertionsort ist ebenfalls Inhalt der Leistung,
kann sich jedoch aufgrund des Mehraufwands gegentber der Durchschnittsleistung in
der Wahl des GebUhrenfaktors niederschlagen.

Implantate, Implantatteile und einmalverwendbare Implantatfrasen sind zusatzlich
berechnungsfahig. Bei dieser Leistung fallt zusatzlich der OP-Zuschlag nach der
Nummer 0530 an, sofern es sich um die héchste zuschlagsfahige Leistung am Opera-
tionstag handelt und kein OP-Zuschlag aus der GOA zur Berechnung kommt (BZAK:;
10-2015).

3D-Navigationsschablone (GOZ Nr. 9005) und Orientierungs-/Positionierungsscha-
blonen (GOZ Nr. 9003) sind gesondert berechnungsfahig. AusfUhrungen hierzu
finden Sie auf der Seite 62.
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Implantate
Implantatteile
Einmalimplantatfrasen
berechnungsfahig

Eigenbeleg

Abutment
Zahntechnische
Leistung

Die Materialkostenberechnung im Abschnitt K. der GOZ

Die allgemeinen Bestimmungen zum Abschnitt K (Implantologische Leistungen) legen
fest, dass die verwendeten Implantate, Implantatteile und nur einmal verwendbare
Implantatfréasen gesondert berechnungsfahig sind.

Knochenersatzmaterialien sowie Materialien zur Forderung der Blutgerinnung oder der
Geweberegeneration (z.B. Membranen), zur Fixierung von Membranen, zum Verschluss
von oberflachlichen Blutungen bei hamorrhagischen Diathesen oder, wenn dies zum
Schutz wichtiger anatomischer Strukturen (z.B. Nerven) erforderlich ist, sowie atrauma-
tisches Nahtmaterial oder nur einmal verwendbare Explantationsfrasen, sind gesondert
berechnungsfahig. Weitere Ausfuhrungen zur Berechnung von Materialkosten finden Sie
auf der Seite 94.

Implantate und Implantatteile

Konfektionierte Implantate und Implantatteile sind einschlie3lich der tatsachlich entstan-
denen Beschaffungskosten als Eigenbeleg der Praxis der Patientenrechnung beizufligen.
Auf den Seiten 94-95 finden Sie aktuelle AusfUuhrungen zur Berechnung der Materialko-
sten.

Das individuell gefertigte Abutment

Das individuell gefertigte Abutment wird mit der Titan-Base verklebt. Abrechnungstech-
nisch wird es dem & 9 der GOZ als ,Ersatz von Auslagen fUr zahntechnische Leistungen”
zugeordnet. Laborrechnungen und Varianten sind auf den Seiten 68 - 70.

Implantation Regio 24 CEREC Guide 2

In dem dargestellten Praxisfall 7 sind die Leistungen fur die Befunderhebung intra- und
extraoral, Diagnostik, Aufklarung, auch Uber Behandlungsalternativen entsprechend dem
Patientenrechtegesetz, bereits erfolgt und berechnet worden.

Ein Auszug dieser Leistungen:

GOZ Nr. 0010 (Untersuchung), A1/A3 (Beratungen),
A5000ff. (Strahlendiagnostik),

GOZ Nr. 0065 (Optisch-elektronische Abformung),
A5370 (Computergesteuerte Tomographie im Kopfbereich),
5377(Zuschlag fur computergesteuerte Analyse...),
§ 6 Abs. 1 GOZ Virtuelle Implantation mittels DVT,
GOZ Nr. 1000ff. (Mundhygienestatus),

GOZ Nr. 8000ff. (Funktionelle Untersuchung),

GOZ Nr. 9000 (Implantatbezogene Analyse),

GOZ Nr. 0030 bzw. 0040 (Heil- und Kostenplan).

Ein Berechnungsbeispiel fUr den chirurgischen Eingriff finden Sie in der folgend darge-
stellten Rechnung.

Der Chirurgische Eingriff - Die Rechnung

XXX Al Beratung 4 2,3 10,72 €
A5 Symptombezogene Untersuchung 1 2,3 10,72 €
24 0080 Adhasive Befestigung 1 2,3 3,88 €
24 0090 Lokale Fluoridierung 1 2,3 15,52 €
24 9005 Verwenden einer auf 3D-Daten gestutzten 1 2,3 40,49 €
Navigationsschablone/chirurgische Filhrungsscha-
blone
24 9001 Implantatinsertion, je Implantat 1 2,3 199,86 €

Praparieren einer Knochenkavitat far ein enossales
Implantat, Einsetzen einer Implantatschablone zur
Uberprufung der Knochenkavitat (z.B. Tiefenleh-
re), ggf. einschlieBlich Knochenkondensation,
Knochenglattung im Bereich des Implantates,
Einbringen eines enossalen Implantates ein-
schlieBlich Verschlussschraube und ggf. Einbrin-
gen von Aufbauelementen bei offener Einheilung
sowie Wundverschluss.

0530 Zuschlag bei nichtstationarer Durchfihrung von 1 1 123,73 €
zahnarztlich-chirurgischen Leistungen

A5370 Computergesteuerte Tomographie im Kopfbereich 1 1,8 209,83 €

A5377 Zuschlag fur computergesteuerte Analyse 1 1 46,63 €

24 A5000 Postoperative, digitale Strahlendiagnostik 1 1,8 525 €

XXX 24 3290  Kontrolle nach chirurgischem Eingriff 1 2,3 VAIRS

xxx 1 3300 Nachbehandlung nach chirurgischem Eingriff 1 2.3 8,51 €

Zwischensumme Honorar 682,25

Kosten fur Auslagen nach &3, §4 GOZ und § 10 GOA 1
Auslagen nach § 9 GOZ gemal Praxislaborbeleg 2
Rechnungsbetrag

Auf den folgenden Seiten sind die Belege 1 und 2 zu diesem Eingriff.
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Auslagenersatz

Auslagen fur
Zahntechnik

Zahnarztpraxis
Dr. A. Muster 1
StraBe Nummer
PLZ ORT
Datum
Patient: Implantologischer Eingriff

Kosten fur Auslagen nach §3, 84 GOZ und § 10 GOA

Andsthesiemittel xxx 1
Atraumatisches Nahtmaterial xxx 1
Alginat 1
XXX-Implantat 1
Adhéasive Befestigung 1
Summe
Zahnarztpraxis
Dr. A. Muster p)
StraRe Nummer
PLZ ORT

Datum
Patient: Implantologischer Eingriff

§ 9 Ersatz von Auslagen fur zahntechnische Leistungen

IBSK Sonderkunststoff verarbeiten 1
AD Ausgangsdesinfektion fur 3D-DVT 1
ED Eingangsdesinfektion nach 3D-DVT 1
IDT Datenanalyse und Transfer 1
IDBk Drill-Body konstruieren 1
IDBf Drill-Body frasen 1
IDBe Drill-Body in Bohrschablone einarbeiten 1
CGBL CEREC Guide Blocs L 1
AD Ausgangsdesinfektion fUr impl. Eingriff 1

Summe

+ 7% MwSt.

Endbetrag

Bitte beachten Sie bei der Berechnung lhrer individuellen Materialkosten die AusfUhrung
der BZAK (Stand: 10-2015) auf den Seiten 94-95.

Vollanatomische Implantat-Krone auf individuellem
Abutment - CAD/CAM

Die weitere Behandlung von , Praxisfall 7* besteht in der Freilegung des Implantats nach
der Einheilungsphase (Osseointegration). Die Versorgung erfolgt mit einem individuellen
CAD/CAM Abutment, das mit der Titan-Basis verbunden und einer vollanatomische Krone.
In der Berechnung der Leistungen werden in folgenden Recnnung mit Anlagen dargestellt.

Rechnung:
XXX Al Beratung 1 23 10,72 €
A5 Symptombezogene Untersuchung 1 2,3 10,72 €
24 0080 Intraorale Oberflachenanasthesie 1 2,3 3,88 €
24 0090 Intraorale Infiltrationsanasthesie 1 2,3 1552 €
24 9040 Freilegen eines Implantats, und Einflgen 1 2,3 8098¢€

eines oder mehrerer Aufbau-elemente
(z.B. eines Gingivaformers) bei einem
zweiphasigen Implantatsystem

XXX 24 9050 Entfernen und Wiedereinsetzen sowie 1 2,3 40,49 €
Auswechseln eines oder mehrerer
Aufbauelemente bei einem zweipha-
sigen Implantatsystem wahrend der
rekonstruktiven Phase

OK+UK 0065 Optisch elektronische Abformung, 4 2,3 41,40 €
einfache Bissregistrierung und
Archivierung

24 2200 Versorgung eines Implantats durch eine 1 1 3,5 260,23 €
Vollkrone
24 2197  Adhasive Besteigung 1 2,3 1682¢€

Zwischensumme Honorar 480,76 €

Kosten flr Auslagen nach §3, §4 GOZ und § 10 GOA 24,65 €
Auslagen nach § 9 GOZ geman Praxislaborbeleg 634,49 €
Rechnungsbetrag 1.139,90 €

1 Weit Uberdurchschnittlicher Zeitaufwand durch Verschluss des
Schraubeneingangs bei einem Hybrid-Abutment

Erlduterungen:

Die Abrechnungsbestimmungen legen fest, dass die Leistung nach der Nummer
9050 nicht neben den Leistungen nach den Nummern 9010 und 9040 berech-
nungsfahig ist. Die Leistung nach der Nummer 9050 ist je Implantat hdchstens
dreimal und hdéchstens einmal je Sitzung berechnungsfahig.

Praxisfall 7

Abutment
Vollanatomische
Krone

Freilegen
eines Implantats

Auswechseln
von Sekundarteilen
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Auslagenersatz

Eine Variante der
Auslagen gemanf
§ 9 GOZ

Auslagen fur
Zahntechnik

Zahnarztpraxis
Dr. A. Muster
StraBe Nummer
PLZ ORT
Datum
Patient: Vollanatomische Krone auf Implantat

Kosten fiir Auslagen nach §3, §4 GOZ und § 10 GOA

Anéasthesiemittel Produktbezeichnung 1 0,65 €

Gingivaformer Produktbezeichnung 1 24,00 €

Summe 24,65 €

& 9 Ersatz von Auslagen fiir zahntechnische Leistungen
Individuelles Abutment und vollantomische Krone, Vollkeramik (CAD-CAM)

CAD 01 Modell digitalisieren 461 € 1 461 €
CAD 03 CAD-Modellstumpf, Implantat 14,30 € 1 14,30 €
MA | Mehraufwand fur erhdhte Qualitatsanforderung bei 10,00 € 1 10,00 €
individuellen Sekundéarteilen auf Implantat
IC Zi O1  Individuelles Abutment auf Sirona Ti-Base, 28,28 € 1 28,28 €
CAD-Konstruieren
IC Zi 02 Individuelles Abutment auf Sirona Ti-Base, 8211 € 1 821 €
CAM-Frasen
IC Zi 03  Zirkon aufpassen/ ausarbeiten, je Einheit 768 € 1 768 €
IC Zis Zirkongerust sintern 415 € 1 415 €
IC Zii GeruUst Farbe infiltrieren 750 € 1 750 €
CAD 12 Vorbereitung Metall- und Keramikflachen fur 2780 € 1 27,80 €
Klebeflgung
IC tiZi Klebeflgung, je Einheit 8,45 € 1 8,45 €
Material ~ Sirona Ti-Base Set 55,00 € 1 55,00 €
Material  inCoris Zi meso 30,80 € 1 30,80 €
ZFd Dig. Zahnfarbenbestimmung 24,80 € 1 24,80 €
CAD 06  Modellstumpf, CAD-Abutment 12,90 € 1 12,90 €
CAD 07 Vollanatomische Krone CAD-Konstruieren 135,70 € 1 135,70 €
CAD 08 Vollanatomische Krone CAM-Frasen 99,00 € 1 99,00 €
CAD TN Vorbereitung Keramikflachen fur adhasives Einsetzen 21,70 € 1 21,70 €
Material CEREC Blocs C PC 15,00 € 1 15,00 €
AD Ausgangsdesinfektion 320 € 1 320 €

Summe 592,98 €
+7 % MwSt. 51,51 €
Endbetrag 634,49 €

* L-Nr. = Laborinterne Leistungsnummern
Das Produkt wurde in Land/PZ/Ort hergestellt

Hinweise zum Medizinproduktegesetz Seite 90.

Variante der zahntechnischen Leistung - ohne digitale Abformung

Arbeitsart: Individuelles Abutment/Zirkon auf Titanbasis
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2.09.011 1 Modell digitalisieren 4,74 € 4,74 €
2.09.01.2 1 Gegenkiefer/Quetschbiss digitalisieren 4,69 € 4,69 €
2.09.02.01 1 Stumpf/Segment digitalisieren 2,94 € 2,94 €
2.06.051 1 Mehraufwand fur erhdhte Qualitatsanforderung 10,28 € 10,28 €
2.0911.3 1 CAD-Abutment auf Klebebasis 30,84 € 30,84 €
210.051 1 CAM-Frasung Zirkon 17,96 € 17,96 €
210.05.2 1 Zirkon aufpassen/ausarbeiten, je Einheit 790 € 790 €
210.071 1 ZirkongeruUst sintern 118 € 118 €
210.081 1 Gerust Farbe infiltrieren 771 € 771 €
5.02.011 1 Klebefligung, je Einheit 4,57 € 4,57 €
9601 1 in Coris Zi Mono 34,00 € 3400 €
B10501 1 Titanbasis CAD/CAM D 3,8 mm K2244.3848 73,83 € 73,83 €
Material 107,83 €
Summe Leistung 92,81 €
Gesamtsumme 200,64 €
+ 7% MwSt. 14,04 €
Endbetrag 214,68 €

* Laborinterne Leistungsziffern in Kombination mit beb 2009°

Die Ein- und Ausgangsdesinfektion ist zusatzlich berechnungsfahig.

Herstellungsort/Herstellungsland einflgen.

Hinweise zum Medizinproduktegesetz Seite 90.
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Eine Variante zahntechnische Leistung - vollkeramische Einzelkrone Die Analogberechnung in der GebUhrenordnung fur Analog

Zahnarzte Berechnung
Arbeitsart: Zirkoniumdioxid-Krone auf Implantat - Ausnahmefall GKV

Die Anwendung der Analogberechnung entsprechend § 6 Abs. 1 der GOZ setzt vor- Nicht in der
_ aus, dass es sich um eine selbststandige zahnarztliche Leistung handelt, die nicht in das GOZ enthaltene
0018 2 Modell bei Implantatversorgung 572 € 572 € GebuUhrenverzeichnis (GOZ) aufgenommen ist. ,Selbststandig” sind alle Einzelleistungen, selbststandige
0023 1 Verwendung Kunststoff 12.83 € 12.83 € die nicht Bestandteil oder eine besondere AusfUhrung einer anderen berechneten Lei- Leistung
005 1 1 Sagemodell 914 € 914 € stung nach dem GebUhrenverzeichnis der GOZ oder GOA sind.
0128 1 Mittelwertartikulator bei Implantatversorgung 8,39 € 8,39 € ) ) . ) ) )

o , Diese Leistungen kédnnen entsprechend einer nach Art, Kosten und Zeitaufwand gleich-

2.09.011 1 Modell digitalisieren, je Modell 4,74 € 4,74 € ) )

wertigen Leistung der GOZ berechnet werden.
*2.09.01.2 1 Gegenkiefer/Quetschbiss digitalisieren 4,69 € 4,69 €
2.09.021 1 Stumpf/Segment digitalisieren 294 € 294 € Falls eine analoge Zuordnung in der GOZ nicht méglich ist, kann nachrangig die Gebuh-
*2.09.04.2 1 CAD-Einzelkrone fur Vollverblendung konstruieren 702 € 702 € renordnung fur Arzte (GOA) herangezogen werden.
*2.10.05.1 1 CAM-Frasung Zirkon 17,96 € 17,96 €
*210.05.2 1 Zirkon aufpassen/ausarbeiten, je Einheit 790 € 790 €
*210.071 1 Zirkonger(st sintern 118 € 118 € Die Grundlage fiir die analoge Berechnungsmé&glichkeit ist der folgende
*210.08.] 1 Gerust Farbe infiltrieren n24€ n24 € GOZ-Paragraph:
*117.011 1 Handling Keramikbrande 4,57 € 4,57 €
211,011 1 Vollverblendung Zirkon 59,64 € 59,64 € § 6 Gebdhren fur andere Leistungen
9602 . inCoris ZI Mono S + Verblendstruktur 5380 € 53.80 € (1) Selbststandige zahnarztliche Leistungen, die in das GebUhrenverzeichnis nicht

) aufgenommen sind, kdnnen entsprechend einer nach Art, Kosten und Zeitaufwand
9538 2 Versandkosten bei Implantatversorgung 410 € 820 € gleichwertigen Leistung des GebUhrenverzeichnisses dieser Verordnung berech-
Summe Material 53,80 € net werden. Sofern auch eine nach Art, Kosten- und Zeitaufwand gleichwertige Gleichwertigkeits-
Summe Leistung 175,02 € Leistung im GebUhrenverzeichnis dieser Verordnung nicht enthalten ist, kann die prufung
Gesamtsumme 228,82 € selbststandige zahnarztliche Leistung entsprechend einer nach Art, Kosten und
+ 7% MwSt. 16,02 € Zeitaufwand gleichwertigen Leistung der in Absatz 2 genannten Leistungen des
GebUhrenverzeichnisses der GebUhrenordnung fur Arzte berechnet werden.
Endbetrag 244,84 €

* Laborinterne Leistungsziffern i i i i
Welche Analogziffern soll die Zahnarztpraxis heranziehen?

Die Bundeszahnarztekammer (BZAK) vertritt die Auffassung, dass eine ,Analogliste” mit
Vorschlagen fur die heranzuziehenden GebUhrenziffern den Gestaltungsspielraum des
Zahnarztes behindert.

Herstellungsort/Herstellungsland einflgen.

Hinweise zum Medizinproduktegesetz Seite 90.

Der Zahnarzt soll in eigener Verantwortung festlegen, welche GebUhrennummer der GOZ
der Schwierigkeit und dem Zeitaufwand der nicht abgebildeten Leistung am ehesten ent-
spricht.

Erlduterung:

Diese Laborrechnung basiert auf einer gleichartigen Versorgung gemal & 55 Abs. 4 SGB V fur einen Ausnah-
mefall entsprechend der Zahnersatz-Richtlinie 36 a (siehe Seite 60). BEL Il Leistungen bei Implantatversorgun-
gen in Ausnahmefallen sind mit der Ziffer ,,8" gekennzeichnet.

Der Festzuschuss fur die Versorgung einer EinzelzahnlUcke durch Implantat ist der Befund 2.1 (Brlcke) und fur
die Verblendungen 2.7 im Verblendbereich.

Die Analogziffer ist nach einer nach Art, Kosten und Zeitaufwand gleichwertigen Leistung
der GOZ auszuwahlen (Gleichwertigkeitspriufung).

Falls eine solche Leistung in der GOZ nicht abgebildet ist, kann die GOA herangezogen
werden.

Die Voraussetzungen fur die analoge Berechnungsmaoglichkeit sind im § 6 Absatz 1 der
GOZ aufgefuhrt und auf der folgenden Seite finden Sie konkrete Anwendungsbeispiele.



Analog
Berechnung

Invisalign
Smile Design

Die Anwendung der Analogberechnung fur den CAD/
CAM Bereich

Die Bundeszahnarztekammer hat am 19. Februar 2015 ihren , Katalog selbstandiger zahn-
arztlicher gemal & 6 Abs. 1 der GOZ analog zu berechnender Leistungen” aktualisiert.
Dieser Katalog ist nicht abschlieBend. FUr den computergestutzten Bereich sind folgende
Leistungen aufgefuhrt:

¢ Die computergestltzte Auswertung zur Diagnose und Planung der optisch-elektro-
nischen Abformung

» Elektronische Auswertung von digitalen Darstellungen intraoraler Verhaltnisse

* Intraorale und Extraorale Fotoaufnahmen, die eine andere als eine kieferorthopadische
Auswertung erfahren (betrifft alle GebUhrenabschnitte)

* Schlafapnoe- bzw. Schnarcherschiene

e Virtuelle Implantation mittels DVT

e Zahnarztlicher Aufwand im Zusammenhang mit der Herstellung der Schablone nach
GOZ Nr. 9003/9005

* Clincheck im Zusammenhang mit Invisalign

* Non Prep Veneers

* Registrieren von UK-Bewegungen mittels elektronischer Aufzeichnung fur virtuelle
Kiefermodelle in einem virtuellen Artikulator

Kieferorthopadie mit CEREC

Das CEREC System ist auch fur die Kieferorthopadie geeignet: Mit

der CEREC Omnicam, einer kleinen, puderfreien Videokamera und

dank des gefuhrten Scan-Prozesses aus der CEREC Ortho Software

lasst sich einfach und schnell eine digitale Abformung des gesamten
Kiefers erstellen. Die Daten der Abformung kénnen fur die Planung und
Herstellung kieferorthopadischer Apparaturen genutzt werden - z.B.

fUr eine Invisalign® transparente Schienen-Therapie. Der Zeitgewinn
gegenUber dem herkdmmlichen Verfahren mit Herstellung und Versand
von physischen Modellen ist enorm. Die Behandlung kann in vielen Fallen
deutlich friher als sonst beginnen. (Quelle: Sirona)

Analog
Berechnung

Die korrekte Leistungsbeschreibung der Analogleistung

Voraussetzung fur die Falligkeit der Honorarrechnung ist die korrekte Leistungsbeschrei-
bung der anlogen Leistung (§ 10 Abs. 4 GOZ):

*6000a® 1) Digitale Fotografie zur Diagnose 4,50 10,35 15,75
und Therapie
2) entsprechend:
3) Profil- oder Enfacefotografie einschl.
kieferorthopéadischer Auswertung

Smile Design

Erlauterung:

D Verstandliche Beschreibung der Analogleistung

2) Hinweis ,entsprechend*

3) Bezeichnung und Nummer der als gleichwertig erachteten Leistung
4) Kennzeichnung der Gebuhrennummer mit ,a“

*Beispielhafte Auswahl der Analogposition

*0065a Digitale Fotografie zur Diagnose 4,50 10,35 15,75
2) entsprechend:
3) optisch-elektronische Abformung

Smile Design

*Beispielhafte Auswahl der Analogposition
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Umsatzsteuer
und Vorsteuer

Der Umsatz aus der
Tatigkeit als Zahnarzt
ist umsatzsteuerfrei.

Einsatz der intraoralen
Videokamera fur
diagnostische Zwecke
ist umsatzsteuerfrei
GOZ-Nr. 0065

Umsatzsteuerpflicht
fUr Herstellung von
Kronen, Inlays, Veneers
usw. auch im CEREC-
Verfahren

Umsatzsteuer und Vorsteuer beim CEREC-Verfahren

Klarstellung des Bundesministeriums flr Finanzen

Die Umsatze aus der Tatigkeit als Zahnarzt sind umsatzsteuerfrei. So steht es ganz klar im
Umsatzsteuergesetz (§ 4 Nr. 14 UStG). Doch keine Regel ohne Ausnahme. Die Herstellung
von Zahnprothesen und kieferorthopadischen Apparaten ist wiederum steuerpflichtig,
soweit sie der Zahnarzt in seinem ,Unternehmen’ hergestellt oder wiederhergestellt hat.
Der komplexen Thematik hat sich das Bundesministerium der Finanzen in einem EinfUh-
rungsschreiben zu der ab dem 1. Januar 2009 geltenden Fassung dieses Paragraphen
angenommen.

Tatigkeit als Zahnarzt im Sinne des Umsatzsteuergesetzes ist die Austbung der Zahn-
heilkunde unter der Berufsbezeichnung ,Zahnarzt” oder ,Zahnarztin®“. Als Austbung der
Zahnheilkunde ist die berufsmafige, auf zahnarztlich-wissenschaftliche Kenntnisse ge-
grundete Feststellung und Behandlung von Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten anzuse-
hen. Auslibung der Zahnheilkunde ist auch der Einsatz einer intraoralen Video-kamera
eines CEREC-Gerates fir diagnostische Zwecke.

Steuerpflichtig

Die Lieferung oder Wiederherstellung von Zahnprothesen, anderen Waren der Zahnpro-
thetik sowie kieferorthopadischen Apparaten und Vorrichtungen ist von der Steuerbefrei-
ung ausgeschlossen, soweit die bezeichneten Gegenstande in der Praxis des Zahnarztes
hergestellt oder wiederhergestellt werden. Dabei ist es unerheblich, ob die Arbeiten vom
Zahnarzt selbst oder von angestellten Personen durchgefuhrt werden.

Fullungen (Inlays), Dreiviertelkronen (Onlays) und Verblendschalen fUr die Frontflachen
der Z&dhne (Veneers) aus Keramik sind Zahnprothesen im Sinne des Umsatzsteuerge-
setzes, auch wenn sie vom Zahnarzt computergesteuert im sog. CEREC-Verfahren
hergestellt werden. Zur Herstellung von Zahnprothesen und kiefer-orthopé&dischen Appa-
raten gehort auch die Herstellung von Modellen, Bissschablonen, Bisswallen und Funkti-
onsléffeln. Hat der Zahnarzt diese Leistungen in seinem Unternehmen erbracht, besteht
insoweit auch dann Steuerpflicht, wenn die Ubrigen Herstellungsarbeiten von anderen
Unternehmern durchgefuhrt werden.

Lassen Zahnarzte Zahnprothesen und andere Waren der Zahnprothetik au3erhalb ihres
Unternehmens fertigen, stellen sie aber Material, z. B. Gold und Zahne, ist diese Beistel-
lung einer Herstellung gleichzusetzen. Die Lieferung der Zahnprothesen durch den Zahn-
arzt ist daher hinsichtlich des beigestellten Materials steuerpflichtig.
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Steuerfreie Leistungen

Zahnarzte sind berechtigt, Pauschbetrage oder die tatsachlich entstandenen Kosten

gesondert zu berechnen fur

* Abformmaterial zur Herstellung von Kieferabdrlcken

* Hulsen zum Schutz beschliffener Zahne flur die Zeit von der Praparierung der Z&hne bis Steuerfrei tatsachlich
zur Eingliederung der Kronen entstandene Kosten,

* nicht individuell hergestellte provisorische Kronen z. B. Abformmaterial

* Material fUr direkte UnterfUtterungen von Zahnprothesen

« Versandkosten fur die Ubersendung von Abdriicken usw. an das zahntechnische Labor

Umsatzsteuer
und Vorsteuer

Die Pauschbetrage oder die berechneten tatsachlichen Kosten gehdren zum Entgelt fur

steuerfreie zahnéarztliche Leistungen. Steuerpflichtig sind jedoch die Lieferungen von im

Unternehmen des Zahnarztes individuell hergestellten provisorischen Kronen und die im
Unternehmen des Zahnarztes durchgeflhrten indirekten Unterfltterungen von Zahnpro-
thesen.

Die Uberlassung von kieferorthopadischen Apparaten (Zahnspangen) und Vorrichtungen,
die der Fehlbildung des Kiefers entgegenwirken, ist Teil der steuerfreien Heilbehandlung.
Steuerpflichtige Lieferungen von kieferorthopadischen Apparaten kdnnen jedoch nicht
schon deshalb ausgeschlossen werden, weil Zahnarzte sich das Eigentum daran vorbehal-
ten haben.

Umsatzsteuer

Als Entgelt fur die Lieferung oder Wiederherstellung des Zahnersatzes usw. sind die
Material- und zahntechnischen Laborkosten anzusetzen, die der Zahnarzt nach § 9 der
GebUhrenordnung fur Zahnarzte neben den GebUhren fur seine arztliche Leistung be-
rechnen kann.

Herstellung von
Zahnersatz wird nach
§ 9 GOZ berechnet

Wird der Zahnersatz teils durch einen selbststandigen Zahntechniker, teils im Unterneh-
men des Zahnarztes hergestellt, ist der Zahnarzt nur mit dem auf sein Unternehmen
entfallenden Leistungsanteil steuerpflichtig. Bei der Ermittlung des steuerpflichtigen
Leistungsanteils sind deshalb die Betrage nicht zu berlcksichtigen, die der Zahnarzt an
den selbststandigen Zahntechniker zu zahlen hat.

Nicht nur fir Zahnarzte
Die Steuerfreiheit fur die Umsatze der Zahnarzte gilt auch fur die Umsatze der Dentisten.

Neben den Umsatzen aus der Tatigkeit als Zahnarzt kdnnen auch die Umsatze aus der
Tatigkeit von nicht ausdrtcklich genannten Heil- und Hilfsberufen unter die Steuerbefrei-
ung fallen. Dies gilt jedoch nur dann, wenn es sich um eine einem Katalogberuf ahnliche
heilberufliche Tatigkeit handelt und die sonstigen Voraussetzungen dieser Vorschrift
erfullt sind. Dental-Hygienikerinnen und Dental-Hygieniker im Auftrag eines Zahnarztes
Uben solch eine heilberufliche Tatigkeit aus.



Umsatzsteuer
und Vorsteuer

Steuerbefreiung fur
arztliche oder zahn-
arztliche Leistungen

Vortrage,
Gutachtertatigkeit usw.
umsatzsteuerpflichtig

Ausnahmen fur Schul-
und Bildungszwecke

Kleinunternehmerrege-
lung 17.500 Euro

Rechtsform unerheblich

Werden Leistungen aus der Tatigkeit als Zahnarzt erbracht, kommt es flr die Steuerbe-
freiung nicht darauf an, in welcher Rechtsform der Unternehmer die Leistung erbringt.
Die Steuerbefreiung hangt im Wesentlichen davon ab, ob es sich um arztliche oder zahn-
arztliche Leistungen handelt und ob diese von Personen erbracht werden, die die erfor-
derlichen beruflichen Befahigungsnachweise besitzen. Die Leistungen kénnen auch
mithilfe von Arbeitnehmern, die die erforderliche berufliche Qualifikation aufweisen, er-
bracht werden.

Die Umsatze einer Personengesellschaft aus einer heilberuflichen Tatigkeit sind auch dann
umsatzsteuerfrei, wenn die Gesellschaft daneben eine gewerbliche Tatigkeit austbt und
ihre EinkUnfte deshalb ertragsteuerrechtlich als Einkliinfte aus Gewerbebetrieb zu qualifi-
zieren sind.

Ausnahmen

Heilberufliche Leistungen sind auf Grundlage der Befreiungsvorschrift fir Arzte und

Zahnarzte nur steuerfrei, wenn bei der Tatigkeit ein therapeutisches Ziel im Vordergrund

steht. Danach sind unter anderem z. B. folgende Tatigkeiten keine Heilbehandlungslei-

stungen und deshalb umsatzsteuerpflichtig:

» die schriftstellerische oder wissenschaftliche Tatigkeit, auch wenn es sich dabei um
Berichte in einer arztlichen Fachzeitschrift handelt

« die Vortragstatigkeit, auch wenn der Vortrag vor Arzten im Rahmen einer Fortbildung
gehalten wird

« die Lehrtatigkeit

» die entgeltliche NutzungsUberlassung von medizinischen GroR3geraten

* die Erstellung von bestimmten Gutachten

Ergdnzende Hinweise

Die genannten Tatigkeiten k&dnnen aber auf Grundlage anderer Vorschriften umsatzsteu-
erfrei sein. So sind nach & 4 Nr. 21 bb) des Umsatzsteuergesetzes die VergUtungen fur un-
mittelbar dem Schul- und Bildungszweck dienende Unterrichtsleistungen selbststandiger
Lehrer an berufsbildenden Einrichtungen ebenfalls von der Umsatzsteuer befreit.

Hat der Zahnarzt nur geringflgige Umsatze, die steuerpflichtig im Sinne des Umsatz-
steuergesetzes sind, bleibt er doch vom Thema Umsatzsteuer verschont. Die sogenann-
te Kleinunternehmerregelung sieht ndmlich vor, dass Umsatzsteuer nicht erhoben wird,
wenn der steuerpflichtige Umsatz zuzUglich der darauf entfallenden Steuer im vorange-
gangenen Jahr 17.500 Euro nicht Uberstiegen hat und im laufenden Kalenderjahr 50.000
Euro voraussichtlich nicht Ubersteigen wird.

Quelle: kraft@lzk-bw.de Ausgabe 2009-11
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Vorsteuer fur CEREC-Gerate abziehen - Urteil Bundesfinanzhof Umsatzsteuer
(BFH) und Vorsteuer

Der Bundesfinanzhof (BFH, Urteil vom 28111996, Az.: V R 23/95) hat entschieden: Den
Zahnarzten ist die beim Kauf eines CEREC-Gerates in Rechnung gestellte Umsatzsteuer
als sogenannte Vorsteuer zumindest teilweise zu erstatten. Der BFH hat mit diesem Urteil
der Finanzverwaltung widersprochen, die bislang keinen Vorsteuerabzug gewahrt hat.

Zahnarzt erbringt verschiedenartige Leistungen

Zahnarzte kdnnen sowohl umsatzsteuerpflichtige als auch umsatzsteuerfreie Leistungen
erbringen. Umsatzsteuerfrei ist die eigentliche Behandlungs- oder Praxistatigkeit, umsatz-
steuerpflichtig ist hingegen die Labor- und Prothetiktatigkeit. Diese sogenannten Aus-
gangsumsatze sind dafur malBgebend, ob die Vorsteuer zu erstatten ist.

Die Vorsteuer wird nur vom Finanzamt erstattet, wenn die mit ihr zusammenhangenden
Ausgangsumsatze steuerpflichtig sind. Mit anderen Worten: Nur soweit die Aufwen-
dungen die Labor- und Prothetikleistungen betreffen, erhalten Sie die Vorsteuer zurtck.

Steht die Vorsteuer sowohl mit umsatzsteuerpflichtigen wie auch umsatzsteuerfreien Ein-
nahmen in Zusammenhang, so ist sie prozentual aufzuteilen in einen erstattungsfahigen
und einen nicht erstattungsfahigen Teil. Beispiel: Die BUroeinrichtung steht im Zusam-
menhang mit allen Leistungen des Zahnarztes. Hier muss die Vorsteuer aufgeteilt werden.
Soweit sie auf Labor- und Prothetikleistungen entfallt, ist sie erstattungsfahig. Soweit sie
auf die Behandlungstatigkeit entfallt, wird sie nicht erstattet.

Besonderheit CEREC-Verfahren

Mithilfe des CEREC-Gerates erstellt der Zahnarzt Inlays, Onlays oder Veneers rechnerge-
steuert und klebt oder verbindet sie mittels Adhasionstechnik mit dem Zahn. Das Gerat
besteht aus einer Mundkamera, die dreidimensionale Aufnahmen anfertigt. Nach der
Vorbereitung der Zahnbehandlung wird die Kamera Uber den Zahn gehalten und bildet
auf dem Bildschirm des Gerates im Schwarz-Wei3-Format den optischen Abdruck der
Zahnpraparation ab. Aufgrund dieses Abdruckes kann in der Schleifkammer ein Keramik-
teil hergestellt werden, das nur noch geringfligig vom Zahnarzt angepasst werden muss
und sodann eingeflgt werden kann.

Bei den CEREC II-Geraten wird zusatzlich eine intraorale Mundkamera angeboten. Hier
wird ein lebensnahes Bild des zu behandelnden Zahnes mit allen Farbschattierungen auf
den Bildschirm projiziert, so dass der Zahnarzt neben der prothetischen Tatigkeit auch
Diagnosen manifestieren kann.

Das CEREC-Verfahren beinhaltet alle Schwierigkeiten des Umsatzsteuersystems. Die Ta-
tigkeiten mit dem CEREC-Gerat wurden bislang von der Finanzverwaltung insgesamt als
AusUbung der Zahnheilkunde gewUrdigt. Folge: Die Leistungen waren umsatzsteuerfrei
und die Vorsteuer des CEREC-Gerates nicht abzugsfahig. Diese Auffassung lehnt der BFH
ab. Soweit Prothetikleistungen mithilfe des CEREC-Gerates erbracht werden, sind die
Leistungen des Zahnarztes umsatzsteuerpflichtig, die Vorsteuer ist insoweit zu erstatten.
Soweit Diagnosen erstellt werden, handelt es sich um die Austbung der Zahnheilkunde
mit der Folge, dass insoweit ein Vorsteuerabzug nicht moglich ist.

Quelle: Zahnarzte-Wirtschaftsdienst, Heft 08/1997 Auszlige

Als CEREC-Gerat-Anwender sollten Sie in jedem Fall das Gesprach mit Ihrem Steuerbe-
rater suchen.



Umsatzsteuer
und Vorsteuer

CEREC-Gerat: So vermeiden Sie bei Arbeiten fUr Kollegen die
Gewerbesteuerfallel

Ein Leser schreibt: ,Ich habe mir in 1999 ein CEREC-2-Gerat gekauft und jetzt haben mir
einige Kollegen folgenden Vorschlag unterbreitet: Sie praparieren die Inlays, schicken mir
die Abdricke zu und ich soll dann die Inlays frasen. Da meine Tatigkeit in diesen Fallen
eine reine Labortatigkeit ware, muss ich nach Auskunft meines Steuerberaters beflrchten,
dass meine gesamten Praxisumsatze gewerbesteuerpflichtig werden. Ist es mdglich, dass
meine Ehefrau das CEREC-Gerat Ubernimmt und sowohl meine als auch die Auftrage
meiner Kollegen unter ihrem Namen und auf ihre Rechnung ausfuhrt? Meine Frau wirde
in dem Fall die Finanzierung des Gerates Ubernehmen.”

Dazu unsere Stellungnahme:

Zur freiberuflichen Tatigkeit eines Zahnarztes gehort auch die Lieferung von Zahnersatz.
Dabei spielt es keine Rolle, ob der Zahnersatz im eigenen Labor des Zahnarztes oder in
einem Fremdlabor hergestellt wird. Lediglich in Bezug auf die Umsatzsteuer sind die grund-
satzlich freiberuflichen Leistungen aus der Tatigkeit als Zahnarzt ausnahmsweise steuer-
pflichtig, soweit er im Wettbewerb mit Zahntechnikern den Zahnersatz selbst herstellt.
Auch die rechnergesteuerte Herstellung von Zahnersatz - insbesondere von keramischen
Inlays, Onlays, Veneers, Teil- und Vollkronen im Front- und Seitenzahnbereich mithilfe eines
CEREC-Gerates - ist zwar umsatzsteuerpflichtig, bleibt aber eine freiberufliche Tatigkeit.
Solange der Zahnarzt nur fUr seine Patienten Zahnersatz herstellt, auch mithilfe eines bei
ihm angestellten Zahntechnikers, bleibt es daher bei freiberuflichen EinkUnften.

Gewerbesteuer, wenn der Zahnarzt auch fiir Kollegen arbeitet

Die Einnahmen aus der Herstellung von Zahnersatz fur Patienten anderer Zahnarzte geho-
ren allerdings nicht mehr zu den freiberuflichen EinklUinften, da sie Uber den Rahmen einer
zahnarztlichen Tatigkeit hinausgehen. Hierzu gehéren auch die Arbeiten unter Einsatz des
CEREC-Gerates - gleichgultig, ob die Zahnarzt-Kollegen die mit der Mundvideokamera
angefertigten dreidimensionalen Aufnahmen oder die herkdbmmlichen Abdricke zur Wei-
terverarbeitung vorlegen. Der Uberschuss der Einnahmen aus dem fur andere Zahnarzte
hergestellten Zahnersatz Uber die mit dem Betrieb des CEREC-Gerates anteilig entstehen-
den Betriebsausgaben ist daher Gewinn aus Gewerbebetrieb und unterliegt der Gewer-
besteuer. Bei einer Einzelpraxis kdnnen steuerrechtlich in der Tat nebeneinander EinkUnfte
aus freiberuflicher Tatigkeit und Gewerbebetrieb vorliegen. Bei dieser gemischten Tatigkeit,
auch wenn zwischen beiden Betatigungen sachliche und wirtschaftliche Berthrungspunkte
bestehen, sind die Einnahmen aus beiden Tatigkeiten getrennt zu erfassen. Die angefallenen
Betriebsausgaben sind gegebenenfalls im Wege der Schatzung der freiberuflichen bzw. der
gewerblichen Tatigkeit zuzuordnen. Die aus den unterschiedlichen Tatigkeiten herrihrenden
Gewinne werden getrennt als freiberufliche und gewerbliche EinkUnfte versteuert.

Gewerbesteuer wird erst bei einem Gewinn ab 48.000 DM (ca. 24.000 EUR) fallig

In einer Einzelpraxis treten gewerbesteuerliche Auswirkungen nur ein, wenn der Gewinn
oder Uberschuss aus dem gewerblichen Bereich (Herstellung von Zahnersatz fUr andere
Zahnéarzte) jahrlich mehr als 48.000 DM (ca. 24.000 EUR) betragt. Die gewerblichen Ein-
kunfte infizieren bei einer Einzelpraxis auch nicht die Ubrigen freiberuflichen Einkinfte. Die
vom Steuerberater vertretene Rechtsauffassung trifft somit nicht zu. Ist zu erwarten, dass
der Uberschuss den Freibetrag von jahrlich 48.000 DM (ca. 24.000 EUR) nicht (bersteigen
wird, so braucht die Herstellung des Zahnersatzes mit dem CEREC-Geréat fUr andere Zahn-
arzte nicht auf einen Betrieb der Ehefrau ausgelagert zu werden. Hat die Ehefrau weder die
Qualifikation eines Zahnarztes noch die eines Zahntechniker-Meisters, so kdnnte es unseres
Erachtens ohnehin Schwierigkeiten mit der Innung bzw. der Handwerkskammer geben.

Andere Rechtslage filir Gemeinschaftspraxen

Betreiben Zahnarzte eine Gemeinschaftspraxis, so unterliegen bei Prothetikarbeiten fur
andere Kollegen die gesamten EinklUnfte der Gewerbesteuer. Dies kann allerdings vermie-
den werden, indem die gewerbliche Tatigkeit in eine zweite Gesellschaft ausgelagert wird.

Quelle: Zahnarzte-Wirtschaftsdienst, Heft 03/2000
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Ist die Vermietung bzw. der Verkauf eines Cerec-Gerats umsatz-
steuerpflichtig?

Umsatzsteuer
und Vorsteuer

Ein Leser fragte: ,Vor einiger Zeit habe ich mir ein Cerec-Gerat angeschafft und die Vor-
steuer voll abgezogen. Wie ist die Vermietung bzw. der Verkauf dieses Gerats umsatz-
steuerlich zu behandeln?*

Dazu unsere Antwort:

Als Zahnarzt erzielen Sie umsatzsteuerpflichtige Einnahmen (Steuersatz von 7 Prozent),
wenn Sie computergesteuert im Cerec-Verfahren Fullungen (Inlays), Dreiviertelkronen
(Onlays) und Verblendschalen fur die Frontflachen der Zahne (Veneers) aus Keramik
herstellen, da dies umsatzsteuerrechtlich dem selbst hergestellten Zahnersatz gleich-
gestellt wird. Eine umsatzsteuerfreie Leistung ist dagegen der Einsatz der intra-oralen
Videokamera eines Cerec-Geréats fUr diagnostische Zwecke. Da bei Ihnnen die Vorsteuer in
vollem Umfang berlcksichtigt worden ist, wird unterstellt, dass mit dem Cerec-Gerat nur
umsatzsteuerpflichtige Einnahmen erzielt worden sind.

Die Vermietung von beweglichen Wirtschaftsgltern - hier dem Cerec-Gerat - ist umsatz-
steuerpflichtig (Steuersatz von 16 Prozent). Sie ist auch nicht nach § 4 Nr. 14 Umsatzsteu-
ergesetz (UStG) beglnstigt, weil die Vermietung keine zahnarztliche Tatigkeit ist.

Der Verkauf eines Cerec-Gerats wird umsatzsteuerrechtlich als sogenanntes ,Hilfsge-
schaft” angesehen. Einnahmen aus einem Hilfsgeschaft sind nur umsatzsteuerfrei, wenn
das verkaufte Wirtschaftsgut aus dem nach & 4 Nr. 14 UStG steuerbefreiten zahnéarzt-
lichen Tatigkeitsbereich stammt. Das aber ist beim Verkauf des Cerec-Gerats nicht der
Fall, so dass der Verkaufserlds umsatzsteuerpflichtig ist. Auch er unterliegt dem allgemei-
nen Umsatzsteuersatz von 16 Prozent.

Quelle: Zahnarzte-Wirtschaftsdienst, Heft 08/2000
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Einige Urteile im Zusammenhang mit der Erstattung von Veneers

Veneers sind von privaten Krankenkassen zu erstatten

Keramische Verblendschalen (Veneers) sind als medizinisch notwendige, wissen-
schaftlich anerkannte und erprobte Versorgungen vom privaten Krankenversicherer
zU erstatten. Bei der Versorgung mit Veneers handelt es sich um konservierende
Leistungen und nicht um Zahnersatz.

Keramik-Veneers, Empress-Teilkronen und Galvanokronen waren medizinisch
notwendig

Neben den Urteilen des Amtsgerichts Marburg vom 9. Juli 2001 (Az: 10 C 1636/99-81,
siehe ,Privatliquidation aktuell Nr. 8/2001, S. 1f.) und des Landgerichts Memmingen
vom 16. August 2001 (Az: 3 O 1179/99, siehe Nr. 10/2001, S. 1f) hat nun auch das
Amtsgericht Westerburg mit Urteil vom 29. September 2001 (Az: 23 C 1605/99) auf
Grund der Klage eines privat versicherten Patienten die Krankenversicherung zur
Leistung der auf der Grundlage der BEB berechneten zahntechnischen Laborkosten
verpflichtet.

Zur Vorgeschichte: Die Versicherung hatte die Versorgung des Patienten mit Kera-
mik-Veneers, Empress-Teilkronen und Galvanokronen als rein asthetisch begrindet
angesehen und damit als medizinisch nicht notwendig eingestuft. Au3erdem hatte
sie ihre Versicherungsleistung auf der Grundlage einer Goldversorgung und dariber
hinaus nach dem BEL abgerechnet. Weiterhin hatte sie die Versorgung mit Veneers
und Empress-Teilkronen nach dem Versicherungstarif unter ,Kronen” subsumiert und
als ZahnersatzmafBnahmen lediglich mit 75 Prozent abgerechnet.

Amtsgericht gab dem Patienten in allen Punkten recht

Der Patient wandte sich mit der Klage gegen das Erstattungsverhalten seiner Versi-
cherung. Das Amtsgericht holte Uber die medizinischen Streitfragen ein Sachverstan-
digengutachten ein und gab dem Patienten letztlich in allen Punkten recht:

1. Versorgung mit Veneers, Empress-Teilkronen und Galvanokronen war aus
funktionellen Griinden medizinisch notwendig

Entgegen der Behauptung der Versicherung sei die Versorgung mit Veneers,
Empress-Teilkronen und Galvanokronen nach den eindeutigen Feststellungen des

Sachverstandigen aus funktionellen Grinden medizinisch notwendig gewesen. Mit der
Sanierung seien ein Bisshdhenausgleich und eine Bissfixierung sowie der Aufbau einer

neuen FronteckzahnfUuhrung vorgenommen worden. Seit Durchfihrung dieser
Sanierung habe der Patient keine Kopf- und Gelenkbeschwerden mehr.

2. Die in Deutschland fiir private Krankenversicherungsverhaltnisse liblichen Preise
werden nach dem BEB bestimmt

Die fur die Sanierung berechneten Material- und Laborkosten stellten unter Zugrun-

delegung der Tarifbedingungen der Versicherung auch ,die in Deutschland Ublichen

Preise” dar. Insoweit folgte das Gericht der Rechtsauffassung des Patienten, dass bei
der Auslegung des Begriffes der ,in Deutschland Ublichen Preise” gemaRl §§ 612, 632
BGB von der Verkehrsgeltung bei den beteiligten Kreisen auszugehen sei.

Die Ubliche Vergutung sei die fUr gleiche oder &hnliche Dienstleistungen an den
betreffenden Orten mit RUcksicht auf die persdnlichen Verhaltnisse gewahrte Ver-
gutung, wobei auf die Umstande des Einzelfalles abzustellen sei. Die im BEL enthal-
tenen Preise kdnnten nicht als Ubliche VergUtung zahntechnischer Leistungen im
Rahmen eines privaten Krankenversicherungsvertrages angesehen werden. Das BEL
sei Abrechnungsgrundlage im gesetzlichen Krankenversicherungsverhaltnis. FUr den
Bereich der privaten Krankenversicherung komme ihm keine Bindungswirkung zu.

Der Begriff der in Deutschland Ublichen Vergltung, wie ihn die Versicherung verwen-
de, kbnne nur so verstanden werden, dass die Erstattung zahntechnischer Leistungen
im Rahmen der in Deutschland fur private Krankenversicherungsverhaltnisse Ublichen
Preisen erfolgt. Diese wirden nach dem BEB bestimmt, wobei diese keine Erstat-
tungsbetrage ausweise, sondern Leistungsbeschreibungen enthalte, fur die einzel-
fallbezogen das zahntechnische Labor nach Aufwand eine angemessene Vergltung
berechne.

Im vorliegenden Fall habe der Sachverstandige bestatigt, dass die berechneten Mate-
rial- und Laborkosten nach den oben dargestellten Grundsatzen den Ublichen Preisen
entsprachen, wobei zu berlcksichtigen sei, dass die Umsetzung der beim Patienten
angewandten Behandlungsmethoden spezialisierte Zahntechniker und eine erhéhte
Prazision erfordere. Dies sei beim Patienten in extremer Weise der Fall gewesen.

3. Unklare Versicherungsbedingungen gehen zu Lasten der Versicherung

Auch im Ubrigen folgte das Amtsgericht dem Rechtsstandpunkt des Patienten, wo-
nach dieser Anspruch auf eine 100-prozentige Erstattung der Versorgung mit Kera-
mik-Veneers und Empress-Teilkronen habe. In den Versicherungsbedingungen sei der
Erstattungssatz flr Teilkronen nicht ausdricklich auf 75 Prozent reduziert. Lediglich
fur Zahnkronen und Zahnersatz sei ein Erstattungssatz von 75 Prozent bestimmt. An-
ders als Vollkronen, die als dem Zahnersatz ahnliche MaBnahmen angesehen wurden,
gelte dies nicht fur Teilkronen, bei denen gerade nicht ein vollstandiger Zahnersatz
erfolge.

Die daraus folgende Unklarheit, ob unter dem allgemeinen Begriff der Zahnkronen
auch die zahnerhaltende Teilkrone falle, gehe gemafR & 5 des Gesetzes zur Regelung
der Allgemeinen Geschéaftsbedingung (AGBG) zu Lasten der beklagten Versicherung
als Verwenderin dieser unklaren Versicherungsbedingungen (ebenso LG Memmingen).

Das Urteil ist rechtskraftig.

Quelle Privatliquidation aktuell - Ausgabe 11/2001
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Medizinische Notwendigkeit von Keramik-Veneers bestatigt

Mit Urteil vom 16. August 2001 (Az: 3 O 1179/99) bestatigt das Landgericht Memmin-
gen die medizinische Notwendigkeit von Keramik-Veneers und Keramik-Teilkronen
sowie die Angemessenheit der hierfUr berechneten zahntechnischen Laborkosten.

Das Landgericht hatte auf Grund der Klage eines privat versicherten Patienten gegen
seine Krankenversicherung wegen der Erstattung zahnarztlicher Behandlungskosten
Uber mehrere gangige versicherungsrechtliche Streitpunkte zu entscheiden und nach
umfangreicher rechtlicher Erérterung sowie Einholung eines Sachverstandigengut-
achtens der Klage des Versicherten im vollen Umfang stattgegeben.

Materialien sind gesondert berechnungsfahig und damit erstattungspflichtig

Im Rahmen seiner Entscheidung traf das Gericht die Feststellung, dass Materialien wie
zum Beispiel Anasthetika, Aufbaumaterial etc. nicht zu den allgemeinen Praxiskosten
im Sinne des § 4 Abs. 3 GOZ gehdren und daher gesondert berechnungsfahig sowie
erstattungspflichtig seien.

Substanzschonende Versorgung im Vergleich zu Kronen ist vorzugswiirdiger und
daher erstattungspflichtig

Des Weiteren urteilte das Landgericht, dass der Behauptung der Privatversicherung
nicht zu folgen sei, bei der Versorgung der Frontzdhne mit Keramik-Veneers und
Keramik-Teilkronen handele es sich um eine asthetisch veranlasste Ma3nahme, die das
medizinisch notwendige Mal3 Ubersteige. Nach den Feststellungen des Sachverstan-
digen stunde fest, dass sich die medizinische Notwendigkeit der umstrittenen Versor-
gung daraus ergebe, dass damit vorhandene Funktionsstdérungen beseitigt worden
seien und diese substanzschonende Versorgung im Vergleich zu Kronen vorzugs-
wlrdiger und daher erstattungspflichtig sei.

Die BEL ist in diesem Fall unmaBgeblich, weil sie auf eine ausreichende und

zweckmaBige Mindestversorgung ausgerichtet ist

Im Zusammenhang mit der Feststellung der medizinischen Notwendigkeit der Kera-

mik-Veneers und der Keramik-Teilkronen stellte das Gericht auch fest, dass keine

Berechtigung der Privatversicherung bestehe, die Erstattung der Laborleistungen -

wie von ihr behauptet - auf die Preise des BEL Il zu beschranken. Begrindung:

* Zum einen beinhalte das BEL Versorgungen mit Keramik-Veneers und Keramik-Teil-
kronen Uberhaupt nicht, so dass bereits aus diesem Grunde nicht auf diese Preisliste
zurlickgegriffen werden kdnne.

* Zum anderen sei diese Preisliste ohnehin unmafgeblich, da sie auf eine ausrei-
chende und zweckmaRiige Mindestversorgung ausgerichtet sei, bei dem Patienten
jedoch nach den Feststellungen des Sachverstandigen eine qualitativ anspruchs-
volle Versorgung stattgefunden habe.

Kostenerstattung: Unklarheit in den Versicherungsbedingungen geht zu Lasten des
Versicherers

Ferner bestand Streit bezUglich der versicherungsrechtlichen Abrechnung der
VersorgungsmalBnahmen nach dem einschlagigen Versicherungstarif. Die beklagte
Versicherung hatte geltend gemacht, dass die Versorgung mit Keramik-Veneers und
-Teilkronen als Zahnersatzleistungen lediglich mit 75 Prozent zu erstatten sei.

Auch in diesem Punkt folgte das Gericht der Argumentation des Rechtsbeistandes
des Patienten, der darauf hinwies, dass in dem einschlagigen Versicherungsvertrag
abweichend von der GOZ lediglich ,Kronen” dem Zahnersatz zugeordnet seien.
Ob der Begriff ,Kronen” neben den Vollkronen auch Teilkronen und die nach
dieser GebUhrenposition analog abzurechnenden Veneers erfasse, gehe aus den
Versicherungsbedingungen nicht deutlich hervor.

Das Gericht bestatigte, dass Zweifel bei der Auslegung Allgemeiner Versicherungs-
bedingungen zu Lasten des Verwenders - also der Versicherung - gehen. Aus
diesem Grunde sei die beklagte Versicherung verpflichtet, fUr diese Versorgungen
100 Prozent Kostenerstattung zu leisten.

Individuelle Honorarvereinbarung trotz vorformulierter Erklarung wirksam
SchlieBlich stellte das Gericht fest, dass die zwischen dem Zahnarzt und dem
Patienten getroffene Honorarvereinbarung, deren Wirksamkeit die Versicherung
bestritten hatte, als individuelle Honorarvereinbarung wirksam sei. Die vereinbarten
Steigerungsfaktoren seien individuell vereinbart worden. Dabei schade es nicht,
dass diese Steigerungsfaktoren in eine vorformulierte Erkl&drung eingesetzt

worden seien. FUr die vereinbarten Honorarsatze sei die Versicherung mangels
Leistungsbeschrankung in dem Versicherungstarif erstattungspflichtig.

Damit konnte die beklagte Krankenversicherung mit ihren Leistungseinschran-
kungen insgesamt nicht durchdringen und der klagende Privatpatient konnte seinen
Leistungsanspruch in H6he von rund 18.000 DM (ca. 9.000 EUR) im vollem Umfang
durchsetzen.

Quelle Privatliquidation aktuell - Ausgabe 10/Oktober 2001
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Urteile  Urteile zur Anwendung der BEB

U e mssossnovmoroszos
BEB

In dem Urteil hat das LG Hagen klargestellt, dass Laborleistungen im Privatbereich
grundsatzlich nach der Bundeseinheitlichen Benennungsliste (BEB) kalkuliert werden.
"Welche Kosten im Sinne des § 9 GOZ als angemessen anzusehen sind, richtet sich
nicht allein danach, welche Leistung erbracht wurde, sondern dartber hinaus auch
nach der Qualitat der Leistung und dem Arbeitsaufwand, den das zahntechnische
Labor bei der Herstellung hatte (vgl. LG Mannheim, Urteil vom 0712.2007, NJW-RR
2008, 635). Die Preise der Labore sind dabei in der Regel auf der Grundlage der
Bundeseinheitlichen Benennungsliste (BEB) nach betriebswirtschaftlichen Gesichts-
punkten individuell kalkuliert. Bei der Frage der Angemessenheit ist daher zu bertck-
sichtigen, welche Kosten fur Leistungen vergleichbarer Qualitat und Arbeitsaufwand
in zahntechnischen Laboren Ublicherweise angesetzt werden.”

Das Gericht hat auf der Grundlage des Sachverstandigengutachtens die Abrech-
nungsfahigkeit der individuellen Charakterisierung , mittels CEREC" bejaht.

Qualitat und
Arbeitsaufwand
entscheidend

Individuelles
Charakterisieren
mit CEREC bejaht

Tenor: Bestatigung, dass die BEL Il nicht als MalR3stab fur die Angemessenheit von
Preisen fUr zahntechnische Leistungen im privatzahnarztlichen Bereich herangezogen
werden kann.

bestatigendes Berufungsurteil zum

LG Diisseldorf Az 3 O 238/97, Urteil vom 26. 04. 2001
Die beklagte Patientin ist nicht berechtigt, Abzlge bezlglich der in Rechnung gestell-
ten Laborkosten zu machen. Diese sind als angemessen im Sinne von § 9 und damit
als insgesamt berechnungsfahig anzusehen. Dem steht nicht entgegen, dass die in
Rechnung gestellten VerglUtungen der Zahntechnikerleistungen teilweise erheblich
Uber den Satzen der von dem Sachverstandigen zu Vergleichszwecken befragten
Labors liegen. Entscheidend ist, dass der Zahnarzt dem Zahntechniker einen von dem
Sachverstandigen bestatigten besonders hohen Grad an Prazision abverlangte. Die
damit an den Zahntechniker gestellten hohen Anforderungen wirken sich naturgeman
auf die Kostenberechnung aus, weshalb die gegenlber anderen Zahntechnikerlabors
erhdhten VerglUtungen verstandlich sind. Hinzu kommt, dass die Hohe der Kosten an-
nahernd genau in dem vor der prothetischen Behandlung ausgehandigten Heil- und
Kostenplan genannt war und die Patientin gerade wegen der Kostenhdhe zunachst
weitere Erkundigungen einholte. Daher kommt es fUr die Frage der Angemessenheit
der Laborleistungen nicht entscheidend auf die interne Preiskalkulation des Zahn-
technikers an, die demnach keiner Klarung bedarf.

Quelle: GOZ Urteile ZAK Nordrhein

Weitere Urteile zur Anwendung der BEB

Die Abrechnung nach BEB S&tzen war rechtmaRig. Die Frage der Anwendung von
Laborpreisen gemafl BEL oder BEB muss hinter der Notwendigkeit der einzuschla-
genden Therapie zurlcktreten.

Die im gesetzlichen Krankenversicherungsrecht geltenden Leistungen und Preise sind
nach Vorgaben des SGB V auf eine zweckmafiige und ausreichende Mindestversor-
gung ausgerichtet, wahrend eine solche Beschrankung im privaten Versicherungs-
recht nicht zwingend gilt.

Das in der gesetzlichen Krankenversicherung vereinbarte ,Bundeseinheitliche
Leistungsverzeichnis fUr zahntechnische Leistungen (BEL)" kann nicht fUr eine
privatzahnarztliche Versorgung im Rahmen des § 9 der GOZ als Abrechnungsgrund-

lage herangezogen werden.

Laborpreiskalkulation im CEREC-Abrechnungs-Spicker

In den Laborbeispielen werden bei den Leistungsbeschreibungen und der Kalkulation
der Laborpreise, die unterschiedlichen Prazisions- und Qualitdtsanforderungen fur die
individuelle Versorgung (Werkstlck) sowie die betriebswirtschaftlichen Rahmenbe-
dingungen in ihrer Unterschiedlichkeit bertcksichtigt.

Im Zusammenhang mit (privat-)zahnarztlichen Leistungen, die nach der GOZ berech-
net werden, ist der ,§ 9 GOZ Ersatz von Auslagen flr zahntechnische Leistungen”
mafRgeblich. Danach durfen ,die dem Zahnarzt tatsachlich entstandenen angemes-
senen Kosten fur zahntechnische Leistungen berechnet werden™.

Diese Grundlage wird insbesondere auch im Urteil des Landgerichts Hagen, vom
7.5.2015 (Az.: 4 O 358/10 siehe Seite 84) bestatigt.
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Die GOZ hat kein
verein-bartes
Laborverzeichnis und
keine vereinbarten
Laborpreise

BEL Il ist das
Laborverzeichnis fur
GKV-Leistungen,

z. B. die ,vestibular
verblendete
metallische Krone*

Praxis- oder
laborindividuelle
betriebswirtschaftliche
Kalkulation der
zahntechnischen
Leistungen

Wichtiger Hinweis

Die Berechnung der zahntechnischen Leistungen in der
GOZ

In der seit 1. Januar 2012 gultigen GOZ gibt es, wie in der bis dahin gultigen GOZ (1.11988),
kein vereinbartes Laborverzeichnis und auch keine vereinbarten Laborpreise.

Das ,Bundeseinheitliche Leistungsverzeichnis der abrechnungsfahigen zahntechnischen
Leistungen (BEL II) findet nach Vorgabe des Gesetzgebers nur im vertragszahnarztlichen
Bereich flr die Regelversorgungsleistungen Anwendung (& 88 Abs. 1SGB V). Das BEL
[I'ist begrenzt auf die ,zweckmaBigen, ausreichenden und wirtschaftlichen” Vertragslei-
stungen in der gesetzlichen Krankenversicherung. Dazu gehért die metallische Krone mit
vestibularer Verblendung (Regelversorgung). Wahlt der Patient nach Aufklarung z. B. eine
vollkeramische CEREC®-Krone, so werden die Laborleistungen, die Uber die Regelversor-
gung hinaus gehen, individuell kalkuliert und als Labormehrleistung berechnet.

Welche Grundlagen gelten fiir die Laborleistungen auBerhalb der gesetzlichen Kran-
kenversicherung und bei Privatpatienten?

§ 9 GOZ beschreibt das Procedere flr die zahntechnischen Leistungen wie folgt:

(1) Neben den fur die einzelnen zahnarztlichen Leistungen vorgesehenen GebUhren
kédnnen als Auslagen die dem Zahnarzt tatsachlich entstandenen angemessenen
Kosten fUr zahntechnische Leistungen berechnet werden, soweit diese Kosten nicht
nach den Bestimmungen des GebUhrenverzeichnisses mit den GebUhren abgegolten
sind.

Fazit:

Die zahntechnischen Leistungen mussen tatsachlich entstanden und die Kosten
entsprechend angemessen sein, soweit sie nicht mit den zahnarztlichen GebUhren
(GOZ-Ziffern) abgegolten sind.

Die Berechnung der zahntechnischen Leistung erfolgt immer auf der Grundlage einer
praxis- oder laborindividuellen und betriebswirtschaftlichen Kalkulation.

Der Verband Deutscher Zahntechniker-Innungen (VDZI) hat fUr diese Kalkulation ein
umfassendes versicherungsunabhangiges Fachverzeichnis fUr zahntechnische Leistungen
entwickelt, die BEB Zahntechnik®. Dieses Fachverzeichnis kann, ebenso wie die Vorgan-
gerversion (BEB 1997), muss aber nicht angewandt werden.

Vor diesem Hintergrund sind die zahntechnischen Leistungen fur die Praxisfalle
im CEREC-Abrechnungs-Spicker mit verschiedenen Méglichkeiten (mit und ohne
Numerierung und praxisindividuellen Leistungsbezeichnungen) der Berechnung
dargestellt.

Die bayerische Landeszahnarztekammer flhrt zu der Anwendung des §9 der GOZ
Folgendes aus:

Diese Bestimmungen sollen sicherstellen, dass der Zahnarzt die ihm entstandenen
Kosten vollstandig weitergeben kann.

s<Angemessen“

Da es keine Taxe gibt, richtet sich die Frage der Angemessenheit der Kosten nach
Aufwand, Qualitat und Prazision, die der Zahnarzt im Interesse seines Patienten mit
dem Zahntechniker vereinbart.

Die Frage der Angemessenheit von Kosten kann namlich nur in Abhangigkeit von
Aufwand, Qualitat und Prazision der Gegenleistung beantwortet werden. Die Auf-
tragserteilung erfolgt in der Regel auf der Grundlage der (Privat-)Preislisten der zahn-
technischen Labors. Diese sind oft nach der Bundeseinheitlichen Benennungsliste
(BEB) oder auch vollig frei nach marktwirtschaftlichen Gesichtspunkten kalkuliert und
im Bereich der Behandlung von Privatpatienten Ublich.

,Notwendig“

Zur Frage der medizinischen Notwendigkeit auch besserer und teurerer zahntech-
nischer Arbeiten gelten sinngeman die zu § 1 GOZ gemachten AusfUhrungen. Kosten-
gesichtspunkte spielen keine Rolle, solange die Preise fUr die zahntechnische Arbeit
unter BerUcksichtigung der konkreten Arbeit als angemessen anzusehen sind. Als
Auftraggeber wird der Zahnarzt im Interesse des Patienten von sich aus auf ein ver-
niinftiges Preis-Leistungs-Verhaltnis achten.

Auf keinen Fall kann der Schluss gezogen werden, dass eine Behandlung von hohem
Standard oder eine besonders gute und damit teurere zahntechnische Arbeit als un-
vertretbar und damit als medizinisch nicht notwendig einzustufen sei. So Ubersteigen
z. B. verschiedene qualitatsverbessernde MaRnahmen wie die BEB-Positionen 1020
(Bestimmung der Praparationsgrenze unter Stereomikroskop), 3060 (Keramikschul-
ter) sowie 3075 und 3076 (anatomische Schichttechnik) und viele andere nicht das
MafR des medizinisch Notwendigen.

Es ist grundsatzlich davon auszugehen, dass die vom Zahnarzt weiterberechneten
Laborkosten angemessen und vertretbar sind und die zahntechnische Arbeit damit
als solche auch medizinisch notwendig ist.

Laborpreis-
kalkulation
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Eine individuelle Laborpreiskalkulation - Wie wird sie
durchgefUhrt?

Hinweise zur Laborrechnung:
Die Laborrechnung fur private Laborleistungen (z. B. CEREC-Rekonstruktionen) darf
individuell nach betriebswirtschaftlichen Gesichtspunkten kalkuliert werden.

Der Verband Deutscher Zahntechniker-Innungen (VDZI) hat ein umfassendes, versiche-
rungsunabhangiges Fachverzeichnis fUr zahntechnische Leistungen entwickelt, die BEB
Zahntechnik®. Das ,Elektronische Handbuch und die Arbeitshilfe” kann Uber den VDZI
bezogen werden (www.vdzi.de).

Ein Kalkulationsbeispiel

Es wird die Planzeit in 1/100 Minuten ermittelt und mit Aufschlagen fir Rust- und
Verteilzeit angepasst. Diese Gesamtzeit wird mit dem Kostenminutensatz des Labors
(auch Eigenlabor) multipliziert. Der daraus resultierende Betrag wird mit einem
individuellen Risiko- und Gewinnaufschlag versehen. Das Ergebnis ist der individuell
kalkulierte Angebotspreis fur die entsprechende Leistung. Diese tatsachlich entstandenen
Auslagen durfen dem Patienten gemaB § 9 der GOZ in Rechnung gestellt werden.

Eine Mdglichkeit fur eine solche Kalkulation (individuelles Leistungsverzeichnis auf der
Grundlage der BEB-Zahntechnik®) finden sie hier:

Beispiel: CAD-Einzelkrone konstruieren

BEB-Nr. 2.09.04.0 CAD-Einzelkrone
konstruieren
Planzeit 600 Zeit in 1/100 Minuten

Rist- und Verteilzeit +15 %
Gesamtzeit in Minuten 6,9

Bis 25 %

Kostenminutensatz des Labors 0,80 € < individuell zu ermitteln
Herstellungskosten 552 €

Risikozuschlag und Gewinnaufschlag 110 € z.B.20%
Angebotspreis 6,62 €

Eine Auswahl der CAD/CAM-relevanten BEB-Nummern des VDZI finden Sie auf der
nachsten Seite.

Eine Auswahl der CAD/CAM-relevanten BEB®—Nummem
des VDZ|

2.07.01.0

2.07.02.0

2.07.03.0

2.07.04.0

2.07.05.0

2.07.06.0

2.07.07.0

2.08.01.0

2.08.02.0

2.08.03.0

2.08.04.0

2.09.01.0

2.09.02.0
2.09.03.0

2.09.04.0

2.09.05.0

2.09.06.0

2.09.07.0

2.09.08.0

2.10.01.0

210.02.0

210.03.0

210.04.0

210.05.0

210.06.0

21.01.0

211.02.0

211.03.0

211.04.0

Pr&-Verblendkrone
modellieren

Pra-Vollkrone modellieren

Pr&-Teilkrone modellieren

Pra-Inlay modellieren,
ein- bis zweiflachig

Pra-Inlay modellieren,
mehrflachig

Pra-Brlckenglied modellieren

Pra-Abutment modellieren

Pra-Primarteleskop
modellieren

Pra-Primarkonus modellieren

Pra-Steg modellieren

Pra-Geschiebe modellieren

Modell digitalisieren
Segment digitalisieren

Praparationsgrenze
digitalisieren

CAD-Einzelkrone konstruieren

CAD-Kauflache konstruieren

CAD-Verbundkonstruktion
konstruieren

Pra-Modellation digitalisieren

CAD-Konstruktion nach
Doppelscan bearbeiten, je
Zahneinheit

Kopierfrasen manuell
Kopierfrasen automatisch
CAM-Frasen aus Metall
CAM-Frasen aus Kunststoff
CAM-Frasen aus Keramik
GerUst sintern / infiltrieren
Vollverblendung fur

Fraskeramik

Pontic/Zahnfleisch fur
Fraskeramik

Farbgebung durch Bemalung
fur Fraskeramik

Farbanpassung Fraskeramik

Pra-Krone zur Vollverblendung
modellieren

Pra-Vollkrone modellieren

Pra-Teilkrone, -Dreiviertelkrone,
-Onlay, -Veneer, Anker fur
Klebebricke modellieren

Pra-Inlay modellieren,
einflachig

Pra-Inlay modellieren,
mehrflachig

Pra-Bruckenglied modellieren

Pra-Abutment modellieren

Pra-Primarteleskop
modellieren

Pra-Primarkonus modellieren

Pra-Steg modellieren

Pra-Geschiebe modellieren

Modell, Teilmodell digitalisieren

Segment digitalisieren

Praparationsgrenze
digitalisieren

Einzelkrone konstruieren

Kauflache konstruieren

Verbundkonstruktion konstru-
ieren, nach Zeitaufwand

Pra-Modellation digitalisieren

Anpassung der GerUst-
konstruktion an digitale
Pr&-Modellation

manuelles Kopierfrasen,
je Zahneinheit

automatisches Kopierfrasen,
je Zahneinheit

CAM-Frasen aus Metall,
je Zahneinheit

CAM-Frasen aus Kunststoff,
je Zahneinheit

CAM-Frasen aus Keramik

GerUst sintern, infiltrieren,
je Zahneinheit

Vollverblendung Keramik,
je Zahneinheit

Pontic, Zahnfleisch, Keramik

Farbgebung durch Bemalung

Fraskeramik abweichend
vom FarbschlUssel

fur Abtastung oder Scannung
modellieren

fur Abtastung oder Scannung
modellieren

fur Abtastung oder Scannung
modellieren

fur Abtastung oder Scannung
modellieren

fur Abtastung oder Scannung
modellieren

fur Abtastung oder Scannung
modellieren

fur Abtastung oder Scannung
modellieren

fur Abtastung oder Scannung
modellieren

fur Abtastung oder Scannung
modellieren

fur Abtastung oder Scannung
modellieren

fur Abtastung oder Scannung
modellieren

auch Bissregistrat digitalisieren

Einzelkronen fur
Vollverblendung

Kauflache zur Einzelkrone
verblockte Kronen, Bricken-

glieder, Priméarkronen, Stege

fUr Doppelscanning

-1 aus Grunkeramik,
-2 aus endgeharteter Keramik

Pontic erganzt in der Regel
ein Brickenglied

individualisieren
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Medizin-
Produkte-
gesetz

Medizinproduktegesetz - Welche Pflichten hat der
Zahnarzt mit Eigenlabor als Hersteller?

¢ Benennung eines Sicherheitsbeauftragten (Zahnarzt selbst oder sein Zahntechniker mit
2 Jahren Berufserfahrung) (Bezirksregierung)

* Bereithaltung einer Dokumentation fur die Behdrden

* Abgabe einer Konformitatserklarung an sich selbst (5 Jahre aufzubewahren).
Der Patient erhalt auf der Laborrechnung die Kurzform der Konformitats-
erkldrung.

¢ FUhren einer fortlaufenden Liste Uber sémtliche Sonderanfertigungen

Wann ist die Abgabe einer Konformitatserklarung ndtig?

Nicht nétig bei:

» Reparaturen/Erweiterungen
* Modellen/Tiefziehschienen
» Individuellen Loffeln

* Provisorien

Noétig bei erstmaligem Inverkehrbringen von:
* Zahnersatz festsitzend, herausnehmbar oder kombiniert
(dauerhafter Verbleib im Mund)
* Herausnehmbaren KFO-Geraten
» Cerec-Kronen und -Brlcken oder Cerec-Veneers
Quelle: ZAK WL

Kurzform der Konformitatserklarung

Hinweis:

Das hergestellte Medizinprodukt ist im Sinne des MPG eine Sonderanfertigung und ist
ausschlieBlich fur den oben genannten Patienten bestimmt. Die Sonderanfertigung
entspricht den in Anhang | der Richtlinie 93/42/EWG genannten grundlegenden
Anforderungen. Die Verarbeitung der Materialien erfolgte nach den entsprechenden
Herstellerangaben. Evtl. angegebene Material-Zusammensetzungen entsprechen den
Herstellerangaben. Weitergehende Unterlagen gemaf § 10 Satz 2 MPG liegen in der
Praxis vor. Dieses Produkt wurde in PLZ Ort hergestellt.

Erlduterung:

Die Laborleistungen im CEREC-Abrechnungs-Spicker dienen der beispielhaften Anwen-
dung. Aus Platzgrinden wurde teilweise auf das Einflgen der Konformitatserklarung
verzichtet.

Rechnungslegung
Welche Vorgaben gibt es filir die Rechnung an den Zahlungspflichtigen?

Grundlage ist § 10 der GOZ, der wie folgt lautet:

(M Die Vergutung wird fallig, wenn dem Zahlungspflichtigen eine dieser Verordnung
entsprechende Rechnung nach der Anlage 2 erteilt worden ist. Kiinftige Anderungen
der Anlage 2 werden durch das Bundesministerium fUr Gesundheit durch Bekanntma-
chung veroffentlicht.

(2) Die Rechnung muss insbesondere enthalten:

1. das Datum der Erbringung der Leistung,

2. bei GebUhren die Nummer und die Bezeichnung der einzelnen berechneten
Leistung einschlieBlich einer verstandlichen Bezeichnung des behandelten Zahnes
und einer in der Leistungsbeschreibung oder einer Abrechnungsbestimmung
gegebenenfalls genannten Mindestdauer sowie den jeweiligen Betrag und den
Steigerungssatz,

3. bei GebUhren fur vollstationare, teilstationare sowie vor- und nachstationare
privatzahnarztliche Leistungen zusatzlich den Minderungsbetrag nach §7,

4. bei Entschadigungen nach § 8 den Betrag, die Art der Entschadigung und die
Berechnung,

5. bei Ersatz von Auslagen nach & 9 Art, Umfang und AusfUhrung der einzelnen
Leistungen und deren Preis sowie die direkt zurechenbaren Materialien und deren
Preise, insbesondere Bezeichnung, Gewicht und Tagespreis der verwendeten
Legierungen,

6. bei nach dem GebUhrenverzeichnis gesondert berechnungsfahigen Kostenart,
Menge und Preis verwendeter Materialien; die Auslagen sind dem Zahlungspflichti-
gen auf Verlangen naher zu erlautern.

Mit der Verordnung der GOZ wurde das zwischenzeitlich bereits gednderte ,neue
Rechnungsformular” Bestandteil der GebUhrenordnung, die Anlage 2 zur GOZ ,das
maschinenlesbare Rechnungsformular”.

Bei der Rechnungslegung von zahntechnischen Leistungen ist § 10 Abs. 2 Nr. 5 zu
beachten. Bei Auslagen nach Absatz 2 Nr. 5 ist der Beleg oder ein sonstiger Nachweis
beizufligen. Wurden zahntechnische Leistungen in Auftrag gegeben, ist eine den
Erfordernissen des Absatzes 2 Nr. 5 entsprechende Rechnung des Dentallabors
beizuflgen; insoweit genlgt es, in der Rechnung des Zahnarztes den Gesamtbetrag fur

diese Leistungen anzugeben (§ 10 Abs. 3). Zahntechnische Leistungen mussen gesondert

ausgewiesen werden.
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Fragen und
Antworten

Digitale Abformung
auch bei einer
Regelversorgung
berechenbar

Auch bei ,Hartefallen”
darf die optisch-
elektronische Abfor-

mung als Mehrleistung

vereinbart werden

GOZ-Nr. 0065

je Kieferhalfte oder
Frontzahnbereich
berechnungsfahig

Darlber hinausgehen-
de Bissregistrierungen
nicht inbegriffen

Fragen und Antworten

Die Festzuschuss-Konferenz der Kassenzahnarztlichen Vereinigungen hat Anfang April
2013 in KbéIn getagt und sich mit Auslegungsfragen zu den Festzuschissen beschaftigt.
Die Bundeszahnarztekammer hat eine Kommentierung zur GebUhrenordnung erarbeitet.
Die Ergebnisse, die den CAD/CAM-Bereich betreffen, finden Sie nachfolgend.

Kann die digitale Abformung bei einer Regelversorgung vereinbart werden?
Ja, eine Leistung nach Nr. 0065 GOZ ist mit Versicherten der GKV vereinbarungsfahig,
da eine vergleichbare Leistung im Sachleistungskatalog der GKV nicht enthalten ist.

Erlauterungen/Hinweise

Neben der Leistung nach Nr. 0065 GOZ sind in derselben Sitzung konventionelle Ab-
formungen in derselben Kieferhalfte oder in demselben Frontzahnbereich nicht berech-
nungsfahig. Sofern in den jeweiligen Leistungsbeschreibungen der GOZ MalBnahmen zur
Abformung einer Praparation aufgefuhrt sind, ist von konventionellen Abformungen mit
entsprechenden Materialien auszugehen.

Die Vereinbarung einer Leistung nach Nr. 0065 GOZ fuhrt zur Einstufung als gleichartige
Versorgung. Sie fuhrt aber nicht dazu, dass Regelversorgungsbestandteile, beispielsweise
eine Krone nach BEMA, nach GOZ abgerechnet werden kdnnen.

Fur Versicherte, die gem. § 55 Abs. 2 SGB V unzumutbar belastet wirden (sog. Hartefalle),
gilt: Die Einstufung als gleichartige Versorgung reduziert den Leistungsanspruch des Versi-
cherten auf den doppelten Festzuschuss.

Fazit

Die Regelversorgung wird nach der entsprechenden BEMA-GebUhrenziffer berechnet. Die
optisch-elektronische Abformung (GOZ-Nr. 0065) entsprechend den Abrechnungsbestim-
mungen privat mit dem Patienten vereinbart.

Wie oft ist die optisch-elektronische Abformung berechenbar?

Die Leistung nach Nr. 0065 bildet die optisch-elektronische Abformung einschlielich vor-
bereitender MalBnahmen, einer einfachen digitalen Bissregistrierung sowie der Archivierung
ab. Die Leistung wird je Kieferhalfte oder Frontzahnbereich berechnet und kann ggf. bis zu
viermal je Sitzung anfallen. Mehr als zwei Abformungen je Kiefer in einer Sitzung sind somit
nicht berechnungsfahig und mussten Uber den Steigerungsfaktor bei der GebUhrenbemes-
sung berucksichtigt werden. , Erschwernisse bei der Abformung (Stellungsanomalie)” oder
Lerschwerte Zuordnung der Kiefermodelle zur Bisslage” sieht die Bundeszahnarztekammer
unter anderem in Ihrem GOZ-Kommentar als zusatzlichen Aufwand an, der die GebUhrenho-
he beeinflusst.

DarUber hinausgehende Bissregistrierungen sind nicht inbegriffen.
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Fragen und
Antworten

Fragen und Antworten

Wie wird der ,,gefraste Zirkonstift“ beim Kassenpatienten berechnet und bezuschusst?
Bei dem gefrasten Zirkonstift handelt es sich um eine gleichartige Versorgung. Durch die
neuen Herstellungsverfahren (Keramiken) findet die GebUhrenordnung fUr Zahnarzte An-
wendung. Der Festzuschuss Nr. 1.5 kann hierfur beantragt werden, weil es sich nicht mehr Gefraster Zirkonstift
um einen konfektionierten, sondern um einen individuellen - nach der Form des Wurzel-
kanals - gefrasten Zirkonstift handelt.

gleichartige
Versorgung

Wie kénnen Keramikblécke korrekt berechnet werden?

Frage: ,\Wie werden ,Ceramic Blocs’ fur CAD/CAM-Rekonstruktionen korrekt berechnet?
Es liegen Laborrechnungen vor, in denen ,Schleifbldcke’ sehr unterschiedlich kalkuliert
und berechnet wurden.”

Berechnung der

Antwort: Die Verwendung von Keramikbldécken fur CAD/CAM-Herstellungsverfahren Ceramic Blocs

fuhrt beim gesetzlich versicherten Patienten dazu, dass der Umfang der Regelversorgung
Uberschritten wird. Daher ist sowohl flr diese Patientengruppe als auch fur Privatpati-
enten eine Betrachtung der Berechnung nach privaten Kalkulationsgrundlagen - wie der
BEB-Liste - angezeigt.

Das Gewerbelabor bemisst die Preise fur die zahntechnischen Leistungen zur Herstellung
vollkeramischer Kronen, Bricken, Inlays usw. individuell. Insofern sind keine allgemeingul-
tigen Vorgaben - z. B. durch Zahntechniker-Innungen - zur Preisbildung moglich. Grund-
satzlich gibt es - so die Zahntechniker-Innung Baden - flr die Kosten der Keramikbldcke
zwei Moglichkeiten:

1. Das Labor rechnet den Einkaufspreis der Keramikbldcke mittels betrieblicher Kalkulati-
on in die zahntechnischen Hauptleistungen ein.

2. Das Labor rechnet die Herstellungsleistung der Arbeit als zahntechnische Leistung und
die Kosten fur die Blécke als Verbrauchsmaterial separat ab.

Die BEB-Liste von 1997 bietet kaum Positionen zum CAD/CAM-Verfahren an. Es besteht
aber genug Raum fur das Anlegen von neuen Unterpositionen. Das sollte das Labor auch
tun, um den tatsachlichen Aufwand individuell abbilden und dokumentieren zu kénnen.
Alternativ kann die Abrechnung nach der BEB-Zahntechnik® erfolgen. Diese enthalt
diverse Leistungen, die die neuen Herstellungsverfahren bertcksichtigen, und entspre-
chende Planzeiten.

Unabhangig von der gewahlten Vorgehensweise wird das Gewerbelabor aus betriebs-
wirtschaftlichen Griinden zum Einstandspreis Lagerhaltungskosten aufschlagen. Diese
betreffen anteilige Kosten fur Beschaffung, Lagerhaltung, Schwund, Vorfinanzierung usw.

Das Praxislabor kann so nicht vorgehen. Als Teil des zahnarztlichen Betriebs ist es ande-
ren Restriktionen unterworfen und es durfen nur tatséachlich entstandene Einstandskosten
weitergegeben werden. Bezuglich der umsatzsteuerlichen Behandlung im Praxislabor
muss der Steuerberater befragt werden. Das Fremdlabor unterliegt grundséatzlich der
Umsatzsteuerpflicht.

Werden die Kosten der Keramikrohlinge in die zahntechnischen Leistungen eingerechnet,
unterliegen sie der 7-prozentigen Umsatzsteuer - wie dies bei den zahntechnischen Leis-
tungen insgesamt der Fall ist (§ 12 Abs. 2 Nr. 6 UStG). Es liegt kein Handelsgeschaft vor,
sondern das Material geht in der Hauptleistung auf und teilt damit umsatzsteuerrecht-
lich das Schicksal der Hauptleistung - so die Zahntechniker-Innung Baden. Bei separater
Berechnung der Keramikbldcke als Verbrauchsmaterial empfiehlt sich im Praxislabor die
gleiche umsatzsteuerliche Behandlung wie bei Abformungsmaterial, Stiften usw. Diese
kédnnen brutto - also ohne Ausweis der gezahlten Umsatzsteuer - in der Eigenlaborrech-
nung aufgefuhrt werden.

Quelle: ,Privatliquidation aktuell“, Ausgabe 1/2013



Materialkosten

Einkaufsbelege
Nachweise nicht
erforderlich

Ubersicht der berechnungsfahigen Materialien in der
GOZ:

Berechnungsfahige Kosten gemaB & 4 Abs. 3 GOZ

* Abformungsmaterial

* Anasthetika (Geb.-Nrn 0090, 0100 GOZ)

* Antibakterielle Materialien (GOZ-Nr. 4025)

» Atraumatisches Nahtmaterial

* Einmal verwendbare Knochenkollektoren oder -schaber (Geb.-Nrn. 4110, 9090 GOZ)

* Implantate und Implantatteile, Einmal-Implantatfrasen

* Knochenersatzmaterial

» Konfektionierte apikale Stiftsysteme

* Konfektionierte Kronen (GOZ Nr. 2250)

» Konfektionierte Provisorien (Geb.-Nrn. 2260, 2270 GOZ)

* Materialien zur Férderung der Blutgerinnung

* Materialien zur Férderung der Geweberegeneration

* Materialien zum Verschluss von oberflachlichen Blutungen (bei hdmorrhagischen
Diathesen oder wenn dies zum Schutz wichtiger anatomischer Strukturen (z.B. Nerven)
erforderlich ist)

* Materialien zur Fixierung von Membranen (Abschnitt E, Abschnitt K)

* Medikamententrager (Geb.-Nr. 1030 GOZ)

* Nur einmal verwendbare Nickel-Titan-Instrumente zur Wurzelkanalaufbereitung

* Nur einmal verwendbare Explantationsfrasen (Abschnitt K)

* Verankerungselement (Geb.-Nr. 2195 GOZ)

Welche Angaben sind bei der Rechnungslegung erforderlich?

Nach der Bestimmung des § 10 Abs. 2 Ziffer 6 GOZ hat der Zahnarzt bei der Berechnung
gesondert berechnungsféhiger Kosten die verwendeten Materialien nach Art, Menge und
Preis in der Rechnung zu vermerken.

DarUber hinausgehende Informationen, etwa zum Hersteller, oder Nachweise wie Ein-
kaufsbelege etc. sind nicht erforderlich. Verlangt dies der Zahlungspflichtige, sind die
Auslagen nadher zu erldutern. Die Erlauterung kann, muss aber nicht durch Belegvorlage
gegeben werden. Eine mundliche Erlduterung reicht aus.

Quelle: BZAK Stand: 10-2015
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Fragen zu den Materialkosten Materialkosten
Die BZAK und KZBV haben gemeinsam im Oktober 2015 einige Fragen zu den Material-
kosten klargestellt. Es folgend Ausziige aus dem Statement der BZAZ und KZBV:

Einige Zeit waren folgende Fragen umstritten:

a) Kann der Zahnarzt einen eigenen Preis kalkulieren und als Auslage geltend machen?
Fraglich ist also, ob der Selbstkostenpreis in Rechnung gestellt werden kann, d.h. der
Einkaufspreis zuzlglich der Kosten fur Beschaffung, Lagerhaltung, Finanzierung, Ver-
fall usw.

b) Wer ist NutznielRer der Preisverhandlungen des Zahnarztes mit seinem Lieferanten? Im
Kern geht es also um die Frage, ob ausgehandelte Rabatte oder sonstige Vergunsti-
gungen an den Patienten weiterzugeben sind oder ob der Markpreis geltend gemacht
werden kann.

Die Fragen sind - durch die Rechtsprechung und schlieflich durch die Neufassung der

GOZ - inzwischen beantwortet. Der Zahnarzt darf nach den Bestimmungen der GOZ dem

Patienten als Auslagen nur den Preis in Rechnung stellen, den der Zahnarzt selbst bezahlt Tats&chlicher
hat, d.h. den tats&chlichen Einkaufspreis ohne kalkulatorische Zuschlage und unter Abzug Einkaufspreis
von fur den Bezug erlangten Verglinstigungen oder sonstigen Vorteilen.

Berechnungsfahig sind insoweit die tatsachlich entstandenen Kosten. RUckvergutungen,
Preisnachlasse, Rabatte, Umsatzbeteiligungen und Bonifikationen des Lieferanten der
Materialien mUssen an den Zahlungspflichtigen weitergegeben werden, denn sonst wlrde
der Zahnarzt mehr als den nach GOZ vorgesehenen Auslagenersatz erhalten. Aus diesem
Grund mussen zum Beispiel Mengenrabatte auf den fur die Leistung verbrauchten Anteil
umgerechnet werden.

Beim Materialeinkauf ist der Zahnarzt demnach nicht verpflichtet, nach dem gunstigsten
Preis zu suchen oder wegen eines relativ geringen Kostenvorteils das Produkt oder den
Lieferanten zu wechseln. Die Angemessenheitsgrenze lasst es aber auch nicht zu, dass
der Zahnarzt - im Vertrauen auf den Auslagenersatz - jeden beliebig hohen Preis akzep-
tiert oder die Preise durch Einschalten eines Uberteuerten Zwischenhandels in die Hohe
treibt.



Vergutungs-

B

Die Vereinbarung der Vergutungshdhe

(1 Durch Vereinbarung zwischen Zahnarzt und Zahlungspflichtigem kann eine von
dieser Verordnung abweichende Hbéhe der Vergltung festgelegt werden. Die Verein-
barung einer abweichenden Punktzahl (§ 5 Abs. 1 Satz 2) oder eines abweichenden
Punktwertes (§ 5 Abs. 1 Satz 3) ist nicht zulassig. Ein Notfall - und akute Schmerz-
behandlungen durfen nicht von einer Vereinbarung nach Satz 1 abhangig gemacht
werden.

(2) Eine Vereinbarung nach Absatz 1 Satz 1ist nach persénlicher Absprache im Ein-
zelfall zwischen Zahnarzt und Zahlungspflichtigem vor Erbringung der Leistung des
Zahnarztes schriftlich zu treffen. Dieses muss neben der Nummer und der Bezeich-
nung der Leistung, dem vereinbarten Steigerungssatz und dem sich daraus erge-
benden Betrag auch die Feststellung enthalten, dass eine Erstattung der Vergltung
durch Erstattungsstellen mdglicherweise nicht in vollem Umfang gewahrleistet ist.
Weitere Erklarungen darf die Vereinbarung nicht enthalten. Der Zahnarzt hat dem
Zahlungspflichtigen einen Abdruck der Vereinbarung auszuhandigen.

Beispiel: Vereinbarung der Vergilitungshéhe gemaB & 2 Abs. 1und 2 der GOZ

Vereinbarung der Vergiitungshéhe nach
& 2 Abs. 1 und 2 der Gebihrenordnung fiir Zahnarzte GOZ

zwischen

Herrn / Frau
Patient
Zahlungspflichtiger

und
Zahnarztin/Zahnarzt

GemaR § 2 Abs. Tund 2 der GebUhrenordnung fur Zahnarzte (GOZ) werden fur
folgende Leistungen die aufgeflUhrten GebUhren vereinbart:

1 9000 Implantatbezogene Analyse 5.2 258,54 €

Summe 258,54 €

Es wurde ausdrucklich darauf hingewiesen, dass eine Erstattung der Vergutung
durch Erstattungsstellen mdglicherweise nicht in vollem Umfang gewahrleistet ist.

Ort, Datum (Unterschrift Zahnarztin / Zahnarzt)

Ort, Datum (Unterschrift Zahlungspflichtigen)

Die Anwendung der Steigerungsfaktoren in der GOZ
1-fach bis 2,3-fach ohne Begrundung
2,4-fach bis 3,5-fach mit Begrindung

3,6-fach bis mit schriftlicher Vereinbarung der VerglUtungshdhe
gemanl § 2 Abs. Tund 2 GOZ

Die Vereinbarung eines Veneer als nicht notwendige
Verlangensleistung

Vereinbarung von ,Verlangensleistungen®
gemaB § 2 Abs. 3 Geblihrenordnung fiir Zahnarzte (GOZ)

zwischen

Patient/in:

und

Zahnarzt:

Die nachfolgenden Leistungen werden auf Verlangen des Zahlungspflichtigen
erbracht. Es handelt sich um Leistungen, die Uber das Maf3 einer zahnmedizinisch
notwendigen Versorgung hinausgehen, § 1 Abs. 2 Satz 2*. Sofern keine Angabe der
GOZ/GOA-Ziffer erfolgt, handelt es sich um Leistungen, die nicht in der GOZ oder
GOA (GebuUhrenordnung fir Arzte) enthalten sind.

12 1 Keramikveneer inklusive 550,00 €
Begleitleistungen

Geschatzte Material- und Laborkosten 300,00 €
Voraussichtlicher Gesamtbetrag 850,00 €

Eine Erstattung der VergUtung durch Erstattungsstellen ist méglicherweise nicht
gewahrleistet.

Ort, Datum

(Unterschrift Patient / Zahlungspflichtiger) (Unterschrift Zahnéarztin/Zahnarzt)

*§ 1 Abs. 2 Satz 2 der Gebuhrenordnung fiir Zahnarzte (GOZ) lautet:

,Leistungen, die Uber das MaB einer zahnmedizinisch notwendigen zahnérztlichen Versor-
gung hinausgehen, darf er nur berechnen, wenn sie auf Verlangen des Zahlungspflichtigen
erbracht worden sind.”

Hinweis: Eine Vereinbarung gemanl § 2 Abs. 3 der GOZ fur eine nicht notwendige Leistung
(81 Abs. 2 Satz 2 GOZ) muss vor Beginn der Behandlung unter Einhaltung der Formvor-
schriften schriftlich getroffen werden. Die Leistungsbeschreibung ist genau zu definieren
und die Gesamtvergltung wird auf betriebswirtschaftlicher Basis kalkuliert. Bei dieser Ver-
einbarung ist eine Angabe des Steigerungsfaktors nicht notwendig. Die daraus resultieren-
de Rechnung muss allerdings dem § 10 der GOZ (siehe Seite 91) entsprechen. Das bedeu-
tet, dass das Datum, die GOZ Nummer (ggf. Analogleistung nach & 6 Abs. 1 GOZ), die
Anzahl, die Leistungsbeschreibung und der Steigerungsfaktor aufgeftuhrt werden mussen,
damit die Rechnung fallig ist. DarUber hinaus ist die Wunschleistung zu kennzeichnen.

Verlangens-
leistung
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HKP-KUrzel mit

Erlauterung

GKV Heil- und Kostenplan - Erlauterungen zum Befund
und ZUR Behandlungsplanung

Die Anderung des Heil- und Kostenplanes

Die Vertragspartner (Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung und der GKV-Spitzenver-
band) haben am 22.1.2016 die Anderung des HKP beschlossen. Diese Anderung trat am
1.2.2016 in Kraft.

Im Detail wurde folgende Anderung vorgenommen, die , Erklarung des Versicherten”
(Abb.) wurde erganzt um die Aufklarung des Versicherten Uber den voraussichtlichen
Herstellungsort bzw. das voraussichtliche Herstellungsland des Zahnersatzes.

Erklarung des Versicherten

lch bin bei der genannten Krankenkasss versichert. ich bin Gber Art, Umiang
und Kosten der Regel-, der glaich- und andersartigen Versorgung sowie (ber
den voraussichtiichen Herstellungsort bow. das voraussichtiche
Herstellungsiand des Zahnersatzes
worden und winsche dhe Behandiung entsprechend dieses Kostenplanes.

DatumvUnterschrift des Versicherten

Die Angabe des Herstellungsorts und Herstellungsland ist wie folgt vorzunehmen:
Beispiele:

D - Darmstadt (Deutschland - Ort)

CHN - Shenzhen (China - Ort)

Im Rahmen der Ubergangsregelung wurde vereinbart, dass die Heil- und Kostenplane,
die diese Anderungen noch nicht berticksichtigen und zum Zeitpunkt des Inkrafttretens
bereits vorliegen bis zum 30.06.2016 aufgebraucht werden kénnen.

Die Autorin Die Autorin

Als Abrechnungsexpertin ist Erika Reitz-Scheunemann mit ihrer Agentur
Training mit Biss seit Uber 20 Jahren verantwortliche Lektorin und
standige Autorin fUr den Informationsdienst , Privatliquidation aktuell”,
der im IWW-Verlag monatlich erscheint.

DarUber hinaus veranstaltet sie bundesweite Seminare zu verschiedenen
Themen der zahnéarztlichen Abrechnung, Prophylaxe und fuhrt
individuelle Praxisberatungen durch.

Zu der Gesamtthematik Abrechnung nach dem BEMA und der GOZ, auch Abrechnung
von CAD-CAM Leistungen, hat sie weit Uber 200 Broschuren verfasst und diverse Projekte
flUr unterschiedliche Zielgruppen, wie die Dentalindustrie, steuerberatende Gesellschaften
sowie Zahnarztinnen und Zahnarzte und deren Mitarbeiterinnen, erfolgreich verwirklicht.

Der Inhalt des CEREC-Abrechnungs-Spickers wurde mit groBer Sorgfalt nach bestem
Wissen und aktuellem Kenntnistand (Stand: 15. April 2016) entwickelt. Wegen der Dynamik
und Komplexitat des gesamtumfanglichen Rechtsgebietes kann weder von Erika Reitz-
Scheunemann noch von der Agentur Training mit Biss eine Haftung oder Gewahr
Ubernommen werden.
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Sie wlinschen eine praxisindividuelle Seminarveranstaltung, einen Vortrag oder eine Bera-
tung? Hier die Kontaktdaten:

O
TRAINING MIT B()SS

Erika Reitz-Scheunemann
Unterbacher StralBe 2

40231 Dusseldorf

Telefon 0211/2807 6688

Telefax 03222/2405864

Email: Training.mit.Biss@t-online.de
www.Training-mit-Biss.de
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