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Beschlusse des GOZ-Beratungsforums

Bundeszahnarztekammer, PKV und Beihilfe l6sen Auslegungsfragen der GOZ

Beschliisse des Beratungsforums fiir Gebiihrenordnungsfragen

Die Bundeszahnirztekammer, der Verband der Privaten Krankenversicherung und die Beihilfestellen von
Bund und Léndern haben im Jahr 2013 die Einrichtung eines Beratungsforums fiir Gebiihrenordnungs-
fragen vereinbart, um im partnerschaftlichen Miteinander daran zu arbeiten, die Rechtsunsicherheit
nach der Novellierung der Gebiihrenordnung fiir Zahnarzte (GOZ) zu beseitigen. Das neue Gremium hat
die Aufgabe iibernommen, grundsétzliche Auslegungsfragen der GOZ, Fragen der privatzahnérztlichen
Qualitatssicherung sowie Fragen des Inhalts und der Abgrenzung privatzahnérztlicher Leistungen zu
diskutieren und moglichst einvernehmlich zu beantworten. Ein wichtiges Ziel ist dabei die Verbesserung
der Beziehung zwischen Patient, Zahnarzt und Versicherungsmitarbeiter in der téglichen Praxis in der
Hoffnung, Probleme im Vorfeld zu 16sen und dadurch Auslegungsstreitigkeiten oder vielfache gerichtli-
che Auseinandersetzungen zu vermeiden.

Die bereits konsentierten 26 Beschliisse werden um die Beschliisse 27 bis 33 ergénzt, auf die sich das
Beratungsforum am 5. April 2019 geeinigt hat und die von allen Vorstdnden und Gremien der beteiligten
Institutionen bestatigt wurden:

Berechnungsfahigkeit des Operationsmikroskops

1. Der Zuschlag fiir die Anwendung des Operationsmikroskops ist nur fiir die in der GOZ-Nr. 0110 abschlie-
Bend aufgezahlten Gebiihrenpositionen berechnungsfihig. Eine analoge Anwendung dieser Zuschlags-
position oder anderer GOZ-Positionen fiir die Verwendung des Operationsmikroskops bei anderen als
den in GOZ-Nr. 0110 bezeichneten Leistungen kommt nicht in Betracht. Wird eine nicht zuschlagsfahige
Leistung erbracht, die aufgrund von darzulegender Schwierigkeit oder Zeitaufwand den Einsatz des
Operationsmikroskops erfordert, kann dies mittels der §§ 5 bzw. 2 GOZ abgebildet werden.

Zusatzliche Berechnung der GOZ-Nr. 2197 neben der GOZ-Nr. 2000

2. Im Zusammenhang mit der Versiegelung von kariesfreien Zahnfissuren mit aushértenden Kunststoffen
und Glattflachenversiegelung nach der GOZ-Nr. 2000 ist die GOZ-Nr. 2197 fiir die adhésive Befestigung
der Versiegelung nicht zusétzlich berechnungsfihig, da die adhésive Befestigung der Versiegelung nach
der wissenschaftlichen ,Neubeschreibung einer préventionsorientierten Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde“ Bestandteil der Fissurenversiegelung ist.

Stillung einer iibermafigen Blutung

3. Die GOZ-Nr. 3050 ist im Rahmen der dentoalveolédren Chirurgie ggf. als selbstédndige Leistung zusatzlich
berechenbar, wenn die Blutung das typische Mal} bei dem Eingriff deutlich {ibersteigt und eine Unter-
brechung der eigentlichen operativen Mafnahme erfordert. In allen anderen Féllen sind Blutstillungs-
maBnahmen (auch groReren Umfangs), die ortsgleich mit chirurgischen Leistungen erfolgen, Bestand-
teil der jeweiligen Hauptleistung und diirfen nicht gesondert nach GOZ-Nr. 3050 berechnet werden.
Dies gilt auch fiir die chirurgischen Leistungen aus der GOA, die fiir den Zahnarzt geméaR § 6 Abs. 2 GOZ
geoffnet sind.
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Adhasive Wurzelfiillung

4.

Die GOZ-Nr. 2197 ist bei adhésiver Befestigung der Wurzelfiillung neben der GOZ-Nr. 2440 zusitzlich
berechnungsfihig.

Trennung von Liquidation und Erstattung

5.

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

Anm.: Beschluss Nr. 5 gilt sinngemds auch fiir Regelungen im Innenverhdltnis von Beihilfetrdgern und beihilfeberech-
tigten Personen.

Wurzelkanalbehandlungen

6.

10.

Der Verschluss atypisch weiter apikaler Foramina unter Verwendung von MTA (Mineral Trioxid Ag-
gregate) wird in den Fallen, in denen ohne apikalen Verschluss (Apexifikation) eine ordnungsgemé(3e
Wurzelfiillung nicht méglich ist und insofern der apikale Verschluss eine nach Art, Material- und appa-
rativem Einsatz selbststdndige Leistung darstellt, gem&® § 6 Abs. 1 GOZ analog berechnet. Um eine voll-
stdndige Aushartung des MTA zu gewihrleisten, sollte die Wurzelfiillung in einer folgenden getrennten
Sitzung erfolgen. Aus grundsitzlichen Erwigungen empfiehlt die BZAK keine konkrete Analoggebiihr.
Der PKV-Verband hélt als Analoggebiihr die GOZ-Nr. 2060 fiir angemessen.

Der Verschluss innerhalb des Parodontiums gelegener Perforationen des Wurzelkanalsystems stellt eine
selbststdndige Leistung dar und wird gemal} § 6 Abs. 1 GOZ analog berechnet. Aus grundsétzlichen
Erwigungen empfiehlt die BZAK keine konkrete Analoggebiihr. Der PKV-Verband hilt als Analoggebiihr
die GOZ-Nr. 2060 fiir angemessen.

Die Entfernung frakturierter Wurzelkanalinstrumente aus dem Wurzelkanalsystem stellt eine selbst-
stdndige Leistung dar und wird gemé&®} § 6 Abs. 1 GOZ analog berechnet. Aus grundsétzlichen Erwé-
gungen empfiehlt die BZAK keine konkrete Analoggebiihr. Der PKV-Verband hélt als Analoggebiihr die
GOZ-Nr. 2300 (Entfernung eines Wurzelstiftes) fiir angemessen.

Die Entfernung nekrotischen Pulpagewebes vor der Aufbereitung des Wurzelkanals stellt eine selbst-
stdndige Leistung dar und wird geméaf} § 6 Abs. 1 GOZ analog berechnet. Aus grundsétzlichen Erwé-
gungen empfiehlt die BZAK keine konkrete Analoggebiihr. Der PKV-Verband hélt als Analoggebiihr die
GOZ-Nr. 2360 (Vitalexstirpation) fiir angemessen.

Das erschwerte Aufsuchen verengter Wurzelkanaleingéinge und das Uberwinden natiirlicher Hinder-
nisse bei der Aufbereitung des Wurzelkanals (Dentikel, Obliterationen, Verengungen, Kriimmungen
etc.) sowie natiirlicher oder iatrogener Stufen stellen keine selbststdndigen, analog zu berechnenden
Leistungen dar, sondern sind mit der Grundleistung unter Beriicksichtigung von § 5 Abs. 2 der GOZ zu
berechnen.

Anm.: Uber die analoge Berechnungsféhigkeit der Entfernung vorhandenen definitiven Wurzelkanalfiillmaterials
konnte kein Konsens erzielt werden.

Materialkosten

11.

Mit den Gebiihren der GOZ sind grundsétzlich geméa® § 4 Absatz 3 alle Auslagen abgegolten, soweit im
Gebiihrenverzeichnis nichts anderes bestimmt ist. Dariiber hinaus sind — bezugnehmend auf das BGH-
Urteil vom 27. Mai 2004 (Az.: IIl ZR 264/03) - folgende Materialien zusétzlich berechnungsfahig:

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

12. Die GOA-Nrn. 490, 491, 493, 494 diirfen von Zahnirzten ohne #rztliche Approbation nicht zum Zwecke
der intraoralen Lokal- bzw. Leitungsanésthesie berechnet werden. Die Berechnung der GOA-Nr. 494
ist auch fiir den MKG-Chirurgen zum alleinigen Zwecke der Schmerzausschaltung bei zahnarztlich-
chirurgischen Leistungen fachlich nicht indiziert und daher nicht berechnungsféhig.

Zuschlag digitales Rontgen

13.Im Zusammenhang mit den in der zahnérztlichen Therapie géingigen Rontgenaufnahmen (GOA-Nrn.
5000, 5002, 5004) ist eine Berechnung der GOA-Nr. 5298 nicht zuléssig.

Chirurgie/Implantation

14. Neben der GOZ-Nr. 9100 ist die GOZ-Nr. 9090 nicht berechnungsfahig. Neben den GOZ-Nrn. 9110,
9120 ist die GOZ-Nr. 9090 dann berechnungsfahig, wenn die Knochentransplantation im Operationsge-
biet nicht der Auffiillung des durch die Anhebung der Kieferh6hlenschleimhaut entstandenen Hohlrau-
mes dient. Dies ist bei der Auffiillung von Knochendefiziten mit Eigenknochen im Bereich der Implan-
tatschulter bei zeitgleicher Implantation oder beim Ausgleich von Knochendefiziten des Alveolarkamms
mit Eigenknochen getrennt vom Bereich des Sinuslifts der Fall. Wird neben den GOZ-Nrn. 9110, 9120
die GOZ-Nr. 9100 in Ansatz gebracht, ist eine Berechnung der GOZ-Nr. 9090 in derselben Kieferhilfte
nicht méglich.

Fotodokumentation

15.Im Rahmen einer zahnéarztlichen Behandlung sind Fotos, die ausschliel3lich zu dokumentarischen
Zwecken angefertigt worden sind, mit den Gebithrennummern abgegolten und diirfen nicht gesondert
berechnet werden. Fotos, die therapeutischen oder diagnostischen Zwecken, nicht jedoch einer kiefer-
orthopadischen Auswertung dienen, sind analog berechnungsféhig. Aus grundsatzlichen Erwégungen
empfiehlt die BZAK keine konkrete Analoggebiihr. Der PKV-Verband hilt als Analoggebiihr die GOZ-Nr.
6000 fiir angemessen.

Protokollnotiz 6.11.2015:

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

Provisorien

16. Die Wiedereingliederung (inklusive Sauberung, ggf. Wiederanpassung) andernorts angefertigter direk-
ter oder laborgefertigter Provisorien ist analog zu berechnen. Aus grundsétzlichen Erwigungen emp-
fiehlt die Bundeszahnérztekammer keine konkrete Analoggebiihr. Der PKV-Verband und die Beihilfetra-
ger halten als Analoggebiihr die GOZ-Nr. 2260 fiir angemessen.

Knochenresektion

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

Abschnittsiibergreifende Berechnung

18. Die Auflistung einer Gebiihrennummer in einem bestimmten Abschnitt der GOZ hat nicht zur Folge,
dass die dieser Gebithrennummer zuzuordnende Leistung nur in Zusammenhang mit einem Leistungs-
geschehen berechnungsfahig wére, das fachlich diesem Gebiihrenordnungsabschnitt zuzuordnen ist.
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Periimplantitisbehandlung

19. Eine Periimplantitis-Behandlung im offenen Verfahren stellt eine selbststdndige Leistung dar und wird
gemil § 6 Abs. 1 GOZ analog berechnet. Aus grundsitzlichen Erwéigungen empfiehlt die BZAK keine
konkrete Analoggebiihr. Der PKV-Verband und die Beihilfetrdger halten als Analoggebiihr je nach Loka-
lisation die GOZ-Nr. 4090 bzw. 4100 fiir angemessen.

Protrusionsschiene

20. Die Eingliederung einer Protrusionsschiene, z.B. zur Behandlung einer Schlafapnoe, stellt eine selbst-
stdndige Leistung dar und wird gemal § 6 Abs. 1 GOZ analog berechnet. Aus grundsatzlichen Erwagun-
gen empfiehlt die BZAK keine konkrete Analoggebiihr. Der PKV-Verband und die Beihilfetréger halten
als Analoggebiihr die GOZ-Nr. 7010 (Eingliederung eines Aufbissbehelfs mit adjustierter Oberfléche)
fiir angemessen.

Begriindung bei Vereinbarungen

21. Eine Uberschreitung des 3,5fachen Steigerungssatzes im Rahmen einer abweichenden Vereinbarung
nach § 2 GOZ erfordert dann eine Begriindung auf Verlangen des Zahlungspflichtigen, wenn der Ver-
einbarung Kriterien gem. § 5 Absatz 2 GOZ zugrunde liegen. Die Wirksambkeit der Vereinbarung bleibt
hiervon unberiihrt.

Computergesteuerte Anasthesie

22. Die computergesteuerte Andsthesie (z. B. WAND/STA) erfiillt trotz modifizierter Handhabung die Leis-
tungsinhalte der GOZ-Nrn. 0090 oder 0100 und ist je nach Lokalisation und Indikation originér nach
den GOZ-Nrn. 0090 fiir die Infiltrationsanésthesie (dazu zéhlen auch die intraligamentére, intrakanala-
re, intrapulpére und intraossire Anésthesie) oder 0100 fiir die Leitungsanisthesie zu berechnen.

Berechnung ,.je Kieferhilfte oder Frontzahnbereich”

23.Im Falle der Berechnungsweise , je Kieferhalfte oder Frontzahnbereich einer Gebiihr ist zu berticksich-
tigen, dass der Frontzahnbereich nur Anwendung findet, wenn die Leistung im Bereich von Eckzahn
bis Eckzahn durchgefiihrt wird. Geht der Bereich iiber den Eckzahn hinaus, so wird nach Kieferhélf-
ten (Quadranten) berechnet. Eine Berechnungsweise je Frontzahnbereich und je Kieferhélfte ist nicht
zuléssig.

Berechnungsweise der GOZ-Nr. 2030

24. Fiir die GOZ-Nr. 2030 gilt: Wird in allen vier Kieferhélften prépariert und gefiillt und sind daneben
jeweils besondere Mafnahmen erforderlich, kann die GOZ-Nr. 2030 in einer Sitzung maximal achtmal
berechnet werden (viermal im Oberkiefer, viermal im Unterkiefer).

Zugriff auf die GOA fiir Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgen

25. Erbringen Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgen Leistungen, die im Gebiihrenverzeichnis fiir zahnéarztliche
Leistungen aufgefiihrt sind, sind die Vergiitungen fiir diese Leistungen nach der jeweils geltenden Fas-
sung der GOZ zu berechnen. Ein Wahlrecht zwischen GOA und GOZ besteht insoweit nicht.

GOA-Nr. 5000

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

27. Die Entfernung einer oder mehrerer Wurzeln eines mehrwurzeligen Zahnes (Wurzelamputation) un-
ter Belassung der klinischen oder prothetischen Krone stellt eine selbststandige Leistung dar und wird
gemal § 6 Abs. 1 GOZ analog berechnet. Aus grundsétzlichen Erwdgungen empfiehlt die Bundeszahn-
drztekammer keine konkrete Analoggebiihr. Der PKV-Verband und die Beihilfetréger halten als Analog-
gebiihr - je nach Aufwand — die GOZ-Nr. 3110, 3120 oder 3130 fiir angemessen.

.Table Tops“

28. ,Table Tops*“ als langzeitprovisorische Mafnahme im indirekten Verfahren (laborgefertigt) stellen eine
selbststédndige Leistung dar und werden geméf § 6 Abs. 1 GOZ analog berechnet. Aus grundsatzlichen
Erwédgungen empfiehlt die Bundeszahnirztekammer keine konkrete Analoggebiihr. Der PKV-Verband
und die Beihilfetréger halten als Analoggebiihr die GOZ-Nr. 7080 fiir angemessen. Im Falle einer adhé-
siven Befestigung ist die GOZ-Nr. 2197 zusatzlich berechnungsfahig.

29. ,Table Tops*“ als definitive Mafnahme sind als Oberbegriff fiir die Versorgung von verlorengegangenen
Funktionsflachen als Folge einer Fehlfunktion der Okklusion und Artikulation zu verstehen. Entspre-
chend des Defektes unterscheiden sich die Table Tops in ihrer Ausdehnung voneinander. Dementspre-
chend richtet sich die analoge Berechnung einer Gebiihr nach der konkreten Ausdehnung der verloren-
gegangenen Funktionsfldchen. Vor der Versorgung mit Table Tops miissen alle notwendigen Schritte
einer Funktionsdiagnostik /-therapie durchgefiihrt worden sein (z. B. Schienentherapie).

Teleskopbriicke

30.Im Falle einer sattelfreien, rein parodontal abgestiitzten teleskopierenden Briicke — im Gegensatz zu
einer Teleskopprothese — ist die GOZ-Nr. 5210 GOZ nicht zusétzlich zu den GOZ-Nrn. 5040 und 5070
berechnungsfihig.

Wiederherstellung/Wiederbefestigung einer definitiven Krone zum temporaren Verbleib

31. Das Umarbeiten einer definitiven Krone oder Briicke zu einem Provisorium und/oder Wiederbefesti-
gung der definitiven Krone oder Briicke zum provisorischen Verbleib sind in der GOZ nicht beschrieben.
Die Leistung wird gemal} § 6 Abs. 1 GOZ analog berechnet. Aus grundsétzlichen Erwédgungen empfiehlt
die Bundeszahnérztekammer keine konkrete Analoggebiihr. Der PKV-Verband und die Beihilfetrager
halten als Analoggebiihr — je nach Aufwand - die GOZ-Nr. 2260, 2270 oder 5120 je Zahn bzw. Briicken-
pfeiler fiir angemessen. Das Wiedereingliedern dieses Provisoriums, ggf. auch mehrmals, einschlief8lich
Entfernung, ist mit der Berechnung der Analoggebiihr abgegolten.

NICO (Behandlung einer chronischen Kieferostitis als Storfeld)

32. Bei der Behandlung der sogenannten NICO (Neuralgia Inducing Cavitational Osteonecrosis), der fettig-
degenerativen Osteolyse/Osteonekrose im Kieferknochen oder dhnlicher Diagnosen, handelt es sich um
medizinisch nicht notwendige Mafnahmen, da die Wirksamkeit durch wissenschaftlich medizinisch
fundierte Studienuntersuchungen nicht belegt ist. Dariiber hinaus ist das vermeintliche Krankheitsbild
der NICO weder nach ICD10 Schliissel noch in den Verzeichnissen der WHO als Erkrankung gelistet.
Es besteht daher keine medizinische Notwendigkeit fiir die Durchfiihrung der Diagnostik und der Be-
handlungen dieser Erkrankung, wie z. B. Cavitat-Diagnostik, OroTox-Tests sowie die Entfernung eines
chronischen NICO-Storfeldes. Vor diesem Hintergrund kommt nur eine Berechnung gemal} § 2 Abs. 3
GOZ - nach umfassender und qualifizierter Aufklarung - in Betracht.
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Elektronische Funktionsdiagnostik durch Zahntechniklabore

33. Nach § 1 Zahnheilkundegesetz (ZHG) ist die Ausiibung der Zahnheilkunde approbierten Zahnéarzten
vorbehalten. Nach § 1 Abs. 3 ZHG ist Ausiibung der Zahnheilkunde die , berufsmafiige, auf zahnarztlich-
wissenschaftliche Erkenntnisse gegriindete Feststellung und Behandlung von Zahn-, Mund- und Kie-
ferkrankheiten. Als Krankheit ist jede von der Norm abweichende Erscheinung im Bereich der Zédhne,
des Mundes und der Kiefer anzusehen, einschlie@lich der Anomalien der Zahnstellung und des Fehlens
von Zahnen.“ Die ,,Feststellung und Behandlung von Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten“ (§ 1 Abs. 3
ZHG), also Diagnose und Therapie einschlief3lich der Versorgung mit Zahnersatz sind dem Zahnarzt
iibertragen und diesem vorbehalten. Eine Ubertragung zahnérztlicher Leistungen, d.h. insbesondere
intraorales Scannen, das Eingliedern von Zahnersatz oder intraorale manipulative Tatigkeiten am Pati-
enten oder Zahntechnik und Ahnliches an Zahntechniker ist ein VerstoR gegen die Bestimmungen des
Zahnheilkundegesetzes und nicht zuléssig.

Die Beschliisse erfassen nur den ausdriicklich vom Wortlaut erfassten Sachverhalt. Auf andere, nicht ausdriicklich erfasste
Sachverhalte sind sie nicht tibertragbar. Diese Liste wird beim Vorliegen weiterer Beschliisse fortgefiihrt.

Erlauterungen des PKV-Verbands zu den Beschliissen 6, 7, 8, 9, 15, 16, 19, 20, 27, 28, 29, 31*:

Bei sieben Beschliissen haben sich die Beteiligten auf die Anerkennung einer Analogleistung geeinigt. Eine ana-
loge Berechnung ist immer dann erforderlich, wenn die Leistung nicht in der GOZ abgebildet ist. Damit so eine
Mafinahme analog berechnet werden kann, miissen ganz bestimmte Voraussetzungen erfillt sein, die der § 6
Absatz 1 GOZ regelt (siehe auch Online-Artikel Juni 2016 www.pkv.de/w/files/goz-kommentierungfag/haeufige-
fragen-zur-goz.pdf). Bei der Wahl der Analoggebiihr haben PKV-Verband und Beihilfe eine ganz konkrete Empfeh-
lung abgegeben, die fester Bestandteil des Beschlusses ist. Die Bundeszahnarztekammer vertritt hier - anders als
die PKV - die Auffassung, dass allein dem Zahnarzt die Wahl der geeigneten Analoggebiihr vorbehalten sei (siehe
.Neue Beschliisse zur GOZ", zm Nr. 11 vom 1.6.2016, S. 78). Das widerspricht schon der Systematik der GOZ, in der
jeder zahnarztlichen Mafinahme eine konkrete Gebiihr zugeordnet ist. Der Zahnarzt hat nicht etwa ein Wahlrecht
zwischen mehreren Gebiihren. Er muss die Gebiihr berechnen, unter die seine konkrete zahnarztliche Leistung zu
subsumieren ist. Das ist zugegebenermaflen bei nicht in der GOZ abgebildeten Leistungen schwieriger, gleichwohl
steht die Entscheidung nicht im Belieben des Zahnarztes. Er ist an die zwingenden Vorgaben des § 6 Absatz 1 GOZ
gebunden. Durch die Festlegung des Bemessungsfaktors (§ 5 GOZ) - auch bei der Analogberechnung - kann der
Zahnarzt dann, wie bei den origindren Leistungen auch, die Schwierigkeit und den Zeitaufwand sowie die Um-
stande bei der Ausfiihrung der Mafinahme abbilden. Anders gesagt: nicht die Wahl der Analoggebiihr sondern die
Wahl des Steigerungsfaktors ist sein Instrument, die Ausgestaltung einer bestimmten zahnarztlichen Mafinahme
festzulegen.

Vor diesem Hintergrund kann der Zahlungspflichtige, aber auch der hinter ihm stehende Krankenversicherer und/
oder Beihilfekostentrager der Bewertung des Zahnarztes widersprechen und ihr seine eigene Rechtsauffassung
entgegenhalten. Im Streitfall ist es letztlich Aufgabe der Gerichte, eine Klarung herbeizufiihren, wenn auch nur
zwischen den am Rechtsstreit beteiligten Parteien. Genauso wenig wie bei der Beurteilung der (zahn)medizinischen
Notwendigkeit einer Malnahme kommt es bei der Auswahlentscheidung eines Analogabgriffs alleine auf die Auf-
fassung des Zahnarztes an. Es gelten objektive Kriterien. Die Kostentrager sind gezwungen, Analogabrechnungen
im Interesse der Versichertengemeinschaft bzw. des Steuerzahlers kritisch zu priifen. Es ist in der Praxis leider
vielfach so, dass bei der Wahl der Analoggebiihr die Kriterien des § 6 Abs. 1 GOZ missachtet werden. Die Auswahl
wird vielmehr danach getroffen, welche Gebiihr am hochsten bewertet ist.

Dass im Ubrigen zwischen den Beteiligten klare Abrechnungsempfehlungen einschlieBlich einer konkreten Ana-
logposition getroffen werden kénnen, zeigen die in der Vergangenheit erzielten Ergebnisse des Zentralen Konsulta-
tionsausschusses bei der Bundesarztekammer. Gerade eine solche umfassende Einigung schafft Rechtssicherheit,
die vor allem dem Patienten - aber auch dem Zahnarzt und den Kostentragern - dient.

Dass die BZAK sich aus ,grundsatzlichen Erwégungen” nicht zur Abstimmung konkreter Analogpositionen mit den
Kostentragern bereiterklaren konnte, hat die PKV vor dem Hintergrund akzeptiert, dass der Arbeit des Beratungs-
forums und dem bestandigen Dialog mit der Bundeszahnarztekammer eine hohe Bedeutung beigemessen wird.

* Bei den Erlduterungen handelt es sich um einen Kommentar des PKV-Verbands. Sie sind nicht Bestandteil der konsentierten Beschliisse.
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