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BLZK

Abrechnung der Adhasiven Zahnheil-
kunde nach der aktuell gultigen GOZ

Antworten auf haufige Fragestellungen

Passend zum Schwerpunktthema ,,Adh&sive Zahn-
heilkunde* dieser BZB-Ausgabe widmen wir uns in
diesem GOZ-Beitrag haufig gestellten Fragen zur Ab-
rechnung Dentinadh&siver Rekonstruktionen (DAR).
Ein Ausblick auf die seitens des Bundesministeriums
fur Gesundheit (BMG) geplanten Leistungsbeschrei-
bungen der Gebihrenordnung fur Zahnéarzte (GOZ)
2009 bringt auch in diesem Bereich interessante
Aspekte.

GOZ-Fibel der Bayerischen Landeszahnarztekam-
mer — Dentinadhasive Rekonstruktion: Dentinadha-
sive Rekonstruktionen (zum Beispiel Dentinadhé&sive
Aufbauten von stark zerstorten Frontzahnen oder die
Versorgung grofRerer Defekte im Seitenzahnbereich,
die friher nur mit Inlays, Teil- oder Vollkronen lege
artis hatten behandelt werden kénnen) waren bei In-
krafttreten der GOZ noch nicht moglich. Dentinadha-
sive Restaurationen sind alternativ zu metallischen
Restaurationen langfristig funktionell belastbar und
weniger invasiv. Sie kbnnen angezeigt sein bei:

- definitiver Versorgung eines kariésen Zahnes;

- Aufbaurekonstruktionen vor einer Behandlung mit
Inlays, Teilkronen, Kronen;

- non- oder minimalinvasiven Rekonstruktionen bei Subs-
tanzverlust zum Beispiel durch Fraktur oder Knirschen,
Abrasionen, Erosionen;

- Formveranderung von Zahnen, Aufbau von Funktions-
flachen, Diastemaschluss und vielem mehr.

Eine eigene Gebuhrenposition fur derartige Rekons-
truktionen existiert nicht. Es handelt sich vielmehr
um ,,selbsténdige zahnéarztliche Leistungen, die erst
nach Inkrafttreten dieser Gebuhrenordnung auf
Grund wissenschaftlicher Erkenntnisse entwickelt*
wurden.

Sie werden nach § 6 Absatz 2 GOZ entsprechend
einer nach Art, Kosten- und Zeitaufwand gleich-
wertigen Leistung des GebUhrenverzeichnisses fur
zahnarztliche Leistungen berechnet. Haufig wer-
den die GOZ-Positionen 214 bis 217 als Analog-
positionen verwendet.

Das OLG Munchen hat am 07.12.2004 (Az.25 U
5029/02) in diesem Sinne entschieden.

Faktorgestaltung bei Analogberechnung, Erstat-
tung durch Beihilfestellen und Versicherungen
Die analoge Berechnung Dentinadhasiver Restau-
rationen wird nach Erlassen der Finanzverwaltun-
gen inzwischen weitgehend auch bei den Beihilfe-
stellen akzeptiert. Die Beihilfestelle erstattet aller-
dings haufig lediglich den 1,5-fachen Steigerungs-
satz der GOZ-Analog-Positionen 215 bis 217 mit
dem Hinweis, dass dieser nach behordlicher An-
sicht fur den Behandlungsaufwand ausreichend sei.
Dies lehnte das OVG NRW rundum ab (08.03.2006,
6 A 2970/04): ,,.Die Umstande des Einzelfalles nach
§ 5 Absatz 2 GOZ lassen sich nicht durch ministe-
riellen Runderlass auf3er Kraft setzen.* Auch die Ver-
waltungsgerichte Darmstadt (27.10.2006, 5 E 787/
05) und Hannover (19.12.2006, 13 A 6420/06) so-
wie das Amtsgericht Dillingen/Donau (04.05.2006,
2 C 0497/05) stellten unmissverstandlich fest, dass
- die analoge Berechnung Dentinadhasiver Restau-
rationen inzwischen obergerichtlich anerkannt ist
-und dass der Zahnarzt nach § 5 Absatz 2 GOZ
sein Honorar nach billigem Ermessen ermitteln
kann, ungeachtet einer beihilferechtlichen Ein-
schrankung.

Die Erstattung der analogen Berechnung Dentin-
adhasiver Rekonstruktionen bestatigte der VGH
Bayern (30.05.2006, 14 BV 02.2643), wenn auch
mit einer Faktorbegrenzung auf 1,5.

Der Verwaltungsgerichtshof Baden-Wurttemberg
hat in seinem jingsten Urteil am 27.06.2007 (4 S
2090/05) die im Urteil des VGH Bayern genannte
Erstattungsbegrenzung auf 1,5-fach anders be-
urteilt und verpflichtete die Beihilfestelle zur Er-
stattung des Steigerungsfaktors 2,3.

Das Verwaltungsgericht (VG) Wirzburg entschied
am 4. Marz 2008 (Az: W 1 K 07.1363), dass die Ar-
gumentation des VGH Baden-Wurttemberg vom
27.06.2007 schlussiger sei als die des VGH Bayern
vom 30.05.2006. Bei der Analogabrechnung von
Kompositfullungen unter Verwendung der Schmelz-
Dentin-Adhéasiv-Technik (SDA) — hier gemanl GOZ-
Nummer 217 - ist die Beihilfefahigkeit nicht auf
den Faktor 1,5 beschrankt. Selbst ohne Begrun-
dung ist der 2,3-fache Satz zu erstatten.



Die positiven Urteile, die Beihilfestellen bei der
Analogberechnung der DAR zur Erstattung des
Steigerungsfaktors 2,3 verurteilen, nehmen zu. Auch
das VG Ansbach urteilte am 13.Februar 2008,
Az: AN 15 K 07.00972, wie folgt: Die Erstattungs-
beschrankung der Beihilfe auf Faktor 1,5 bei DAR
analog wird fur unzulassig erklart. Die Beihilfe
muss den Steigerungsfaktor 2,3 auch ohne Begrun-
dung des Steigerungsfaktors erstatten.

Die Beihilfestellen mussen nach den Urteilen zu-
mindest den 2,3-fachen Steigerungssatz, in Baden-
Warttemberg den 3,5-fachen Steigerungssatz bei
der Erstattung bertcksichtigen — auch fir Dentin-
adhasive Aufbauten.

Auch die privaten Krankenversicherungen erstat-
ten bei der Analogberechnung der DAR aktuell
unterschiedliche Steigerungssatze, wobei viele den
2,3-fachen Steigerungssatz nunmehr erstatten.
Wenn ein Versicherungstarif eine solche Erstat-
tungsbegrenzung enthalt, muss sich der Versiche-
rungsnehmer damit abfinden, nicht aber der Zahn-
arzt, der ausschlief3lich nach der GOZ und ergan-
genen Urteilen zu liquidieren hat.

Dentinadhéasive Aufbaurekonstruktionen

Die Mdglichkeiten der Zahnmedizin haben sich
fachlich verandert. Wahrend 1987 (zum Zeitpunkt
der Ausarbeitung der heute noch unverandert
gultigen ,,Gebuhrenordnung fir Zahnéarzte* GOZ)
noch alleinig Zement- und Glasionomerzement-
aufbauten im Sinne der GOZ 218 zum Einsatz
kamen, sind heute ,,Dentinadhéasive Rekonstruk-
tionen“ im Sinne ,,Dentinadhasiver Aufbaurekons-
truktionen* angesagt.

GOZ-Fibel der Bayerischen Landeszahnarztekammer:
,.Bei der Anfertigung von Kronen ist haufig der vor-
hergehende Aufbau des zerstérten Zahnes erforder-
lich. Diese MaRnahmen sind in der Abrechnungsbe-
stimmung dieser Positionen nicht enthalten. Solche
Restaurationen sind selbstdndige abgeschlossene
Leistungen. Sie sind als Fullungen berechenbar, wenn
der Leistungsinhalt der Nrn. 205, 207, 209, 211 GOZ
erfullt ist. Neben (d. h. gleichzeitig mit) den Leistun-
gen nach den Nrn. 220 bis 222 GOZ (Einzelkronen)
sind Leistungen nach Nrn. 205, 207, 209, 211 GOZ
nicht berechnungsfahig. An deren Stelle ist die Nr. 218
GOZ vorgesehen. Fur andere Praparationen, aber
auch fur eine vor der Praparation von Einzelkronen
gelegte Fullung gilt diese Einschrankung nicht.

Fur die Berechenbarkeit der Nrn. 205, 207, 209,
211 GOZ kommt es nicht darauf an, wie lange
eine Fullung (unveréndert) im Munde bleibt, son-
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dern ausschlieBlich, ob der Leistungsinhalt der
Nrn. 205, 207, 209, 211 GOZ erfullt ist.

Fur Dentinadhésive Aufbaurekonstruktionen ist
die Analogberechnung gemafRl § 6 Abs.2 GOZ
vorgesehen. In diesen Fallen werden héaufig die
Positionen 214 bis 217 GOZ als Analogpositionen
verwendet.*

Das Amtsgericht Frankfurt, Urteil vom 11.07.2007,
Az. 29 C 2147/03-21, hat im Sinne der Analog-
berechnung Dentinadhé&siver Aufbaurekonstruk-
tionen entschieden.

GOZ 2009 zu Adhéasiven Rekonstruktionen

In dem aktuell vorliegenden Entwurf fiir eine GOZ
2009 findet sich zu Adhéasiven Rekonstruktionen
Folgendes: Hier wird die Dentinadhasive Rekons-
truktion (DAR) als Zusatzleistung zur Fullung be-
schrieben. Dies ist grundlegend falsch, zumal die
Gerichte anerkannt haben, dass es sich bei der
DAR um eine selbststandige neue Leistung han-
delt, die mit GOZalt 205, 207, 209 und 211 nicht
erfasst ist. Diese gibt es sowohl im Front- als auch
Seitenzahnbereich und ist in beiden Bereichen
gleichermalRen zeitaufwendig. Ferner haben die
Gerichte festgestellt, dass die Positionen GOZalt
215 bis 217 analog fir die DAR angemessen sind.
Die nunmehr angedachte Summation der Punkt-
zahlbewertung ist nicht angemessen, da diese unter
der Punktzahlbewertung der aktuellen Analogposi-
tionen liegt. Die Dentinadhé&siven Rekonstruktionen
sind im vorliegenden Entwurf ferner teilweise gar
nicht enthalten (Frontzahnbereich). Die angedachte
Bewertung der DAR entspricht weder der gerichtlich
entschiedenen heutigen Bewertung der Analogbe-
rechnungen nach § 6 Absatz 2 GOZ noch dem BEMA.
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