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Fakten, zur Gebuiuhrenbemessung in der GO0OZ

Angelika Enderle

Wer die Moglichkeiten der Berechnung hoherer Faktoren
nutzen will, muss bereit sein, sich mit den ,Spielregeln”
der GOZ 2012 zum Steigerungsfaktor vertraut zu machen,
etwas Miihe bei der Patientenaufklarung und Dokumen-
tation der Leistungen auf sich nehmen und bereit sein,
moglichen Nachfragen zu begegnen.

§ 5 Abs. 1 Satz 1 GOZ enthdlt eine fUr den Zahnarzt verbindliche
Regelung, nach der ein sogenannter GebUhrenrahmen zwischen
dem Einfachen und dem Dreieinhalbfachen des GebUhrensatzes
der jeweiligen Leistung vorgegeben ist. Dabei ist der ,Gebuhren-
satz" der Betrag, der sich ergibt, wenn die Punktzahl der einzel-
nen Leistungen des GebUhrenverzeichnisses mit dem Punktwert
(562421 Cent) vervielfacht wird. Da jedoch das Leistungsgesche-
hen nicht immer nur ,durchschnittlich” erfolgt, ist der GebUthren-
rahmen die einzige Moglichkeit fur den Zahnarzt, eine Gebihr
wertmal3ig anzupassen.

BEMA-Wert haufig hoher als GOZ

Zu bedenken ist dabei, dass bereits bei der Neufassung der GOZ
zum 01.01.1988 die BUGO-Z vom 18.03.1965 — unter Einschluss auch
der neu aufgenommenen Leistungsbereiche — auf der Grundlage
des [damaligen] GebuUhrenvolumens kostenneutral auf die neue
GOZ umgestellt wurde. Da seitdem keine Punktwertanpassung
mehr erfolgte, werden die zahnarztlichen Vergltungen weiterhin
im Wesentlichen auf dem Niveau des Jahres 1965 gehalten.

Dieser Umstand fihrt dazu, dass mittlerweile ca. 76 privatzahn-
arztliche Leistungen nach GOZ 2012 unter Bema-Niveau vergUtet
werden, wenn der 2,3-fache Steigerungsfaktor als Durchschnitts-
faktor angesetzt wird (Quelle: LZK Westfalen-Lippe, Stand Marz
2017). In einigen Fallen erreicht erst ein den GebUhrenrahmen
des § 5 GOZ Uberschreitendes Honorar (Multiplikator 3,6-fach bis
7,2-fach) das Kassenhonorar, wobei bereits die BEMA-Honorierung
aufgrund des Wirtschaftlichkeits- und ZweckmaRigkeitsgebotes
keinesfalls als Uppig bezeichnet werden kann.

Dazu stellte das Bundesverfassungsgericht mit Beschluss
vom 25.10.2004 (Az.: | BVR 1437/02) konsekutiv fest:

,Zwar ist dem Beschwerdefiihrer zuzugeben, dass die
Geblhrenmarge bei Zahndrzten besonders schmal ist.

Ftir iiberdurchschnittliche Fdille steht nur der Rahmen zwischen
24 und 3,5 zur Verfiigung, weil ein Absinken unter die Hono-
rierung, die auch die gesetzliche Krankenversicherung zur
Verfligung stellt (ndmlich den 2,3-fachen Satz), wohl kaum
noch als angemessen zu bezeichnen ist. Die im Regelfall nur
schmale Marge schadet jedoch nicht, weil der Zahnarzt gemdf3
§ 2 GOZ eine abweichende Vereinbarung treffen kann. Sie ist
dem Gesetzeswortlaut nach materiell an keine weiteren Voraus-
setzungen geknlpft.”

Dennoch wurden laut Jahrbuch 2014/2015 der
BZAK 74,3 % der Leistungen mit einem Faktor
von 2,3 berechnet und nur 11,9 % liber 2,3!

Hoherer Aufwand - mehr Honorar

Vor diesem Hintergrund wird deutlich, dass genau kalkuliert wer-
den muss, ob der Aufwand einer Uberdurchschnittlich schwie-
rigen bzw. zeitaufwendigen Leistungserbringung durch den
3,5-fachen Faktor gedeckt ist oder zur Sicherstellung einer ange-
messenen Vergltung der in § 5 vorgesehene GebUhrenrahmen
verlassen werden muss. Dies ist dem Zahnarzt auf der Grundlage
einer abweichenden Vereinbarung gemaf § 2 moglich, wortber
naturgemal3 zuvor eine Einigung mit dem Zahlungspflichtigen zu
erzielen ist.

Soweit eine solche abweichende Vereinbarung mit dem Zah-
lungspflichtigen nicht geschlossen werden kann, muss der Zahn-
arzt daher mit Ausnahme von Schmerz- und Notfallbehandlun-
gen darlber entscheiden, ob er auf eine angemessene Vergii-
tung verzichtet oder aber die jeweilige Leistungserbringung
ablehnt. Da der Zahnarzt mit Ausnahme der genannten Ausnah-
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mefille keinem allgemeinen Kontrahierungszwang unterliegt,
ist in solchen Fallgestaltungen eine Ablehnung der Behand-
lung sowohl berufsrechtlich als auch unter Zugrundelegung der
Bestimmungen der GOZ zuldssig (vgl. auch Liebold/Raff/Wissing,
,DER Kommentar zu BEMA und GOZ’, Asgard-Verlag, Sankt Augus-
tin, 115 EL).

Anforderungen an eine korrekte Begriindung

§ 5 Abs. 2 GOZ verpflichtet und berechtigt den Zahnarzt zur
sachgerechten Anwendung des Steigerungssatzes, d. h., dass die
standardisierte Anwendung des z. B. 2,3-fachen Steigerungssatzes
bei allen erbrachten Leistungen losgeldst von den Bemessungs-
kriterien — Schwierigkeit, Zeitaufwand und Umstdnde bei der Aus-
fuhrung - gegen gebuhrenrechtliche Bestimmungen verstof3t.
Hieraus ergibt sich auch, dass jede einzelne Leistung nach
diesen Vorgaben zu bemessen ist und nicht nur die besonders
,hochwertigen” Positionen. Alle Bemessungskriterien sind in einer
Art Gesamtschau in die GebUthrenfindung mit einzubeziehen, die

Ubergénge sind flieBend, eine erhéhte Schwierigkeit z. B. kann
auch einen erhéhten Zeitaufwand zur Folge haben.

Klarstellend findet sich in der GOZ 2012 die Formulierung, wonach
der 2,3-fache Steigerungssatz eine Leistung durchschnittli-
cher Schwierigkeit und durchschnittlichen Zeitaufwan-
des abbildet. Damit hat der Verordnungsgeber der bisherigen
Diskussion darlUber, ob zwischen dem einfachen und dem
2,3-fachen Gebihrensatz ein weiterer sogenannter ,Mittelsatz”
des 1,65-fachen GebUhrensatzes zu bestimmen ware, die Grund-
lage entzogen. Andererseits ist damit auch klargestellt, dass eine
Uberschreitung des 2,3-fachen Gebuhrensatzes nicht nur bei
ganz aufBergewohnlich hohen Schwierigkeiten oder Zeitauf-
wendungen maoglich ist, denn ein bestimmter Grad der Beson-
derheiten wird nicht vorgegeben. Nicht bertcksichtigungsfahig
sind Aspekte, die bereits in der Leistungsbeschreibung der betref-
fenden GeblUhrennummer Berlicksichtigung gefunden haben
(z. B. Lichthartungsverfahren, Schmelzatzungen etc).

Uberschreitet die berechnete Gebiihr das 2,3-fache des Gebiihrensatzes, ist dies gemal § 10 Abs. 3 Satz 1 GOZ fir den Zahlungspflich-

tigen verstandlich und nachvollziehbar schriftlich zu begriinden:

Aufbau einer Begriindung

Quantifizierung Bemessungskriterium

konkreter Grund

Extrem erhohte(r)
Erheblich erschwerte(r)
Uberdurchschnittliche(y)
Besondere(r)

- Schwierigkeit

- Zeitaufwand

- Umstande bei
der Ausfiihrung

- Schwierigkeiten
des Krankheitsfalles

verbinden mit - krankheitsbezogen
- personenbezogen

weil - leistungsbezogen

wegen
aufgrund
durch

Anerkannt ist hierfur die Verwendung stichwortartiger Kurzbe-
griindungen - umfangreiche, zahnmedizinische Stellungnah-
men sind ebenso wenig erforderlich, wie die Angabe zahnmedizi-
nischer Kiirzel ausreichend sind.

Da Griinde, die ein Uberschreiten des 2,3-fachen Satzes rechtfer-
tigen, bei Bestreiten in die Beweislast des Zahnarztes fallen, ist
von der Verwendung vorformulierter Begriindungsvorschldge
(Begriindungskataloge) abzuraten. Meist erscheinen hier Begriin-
dungen wie beispielsweise ,eingeschrankte Mundoffnung” oder
,Schwierigkeit durch Hypersalivation”. Mit dieser Aussage wird
ein Befund beschrieben, der nicht zwingend eine Erschwernis
darstellen muss und zudem nicht den gesetzlichen Vorgaben
entspricht. Eine korrekte Begriindung befasst sich nicht mit dem
allgemeinen Schweregrad des Krankheitsfalls, sondern mit der
Schwierigkeit bei der Leistungserbringung.

Dokumentation

Der erste Schritt zur Umsetzung ist eine entsprechende Doku-
mentation, denn die Grundlage der Begriindung beginnt am
Behandlungsstuhl und sollte den Patienten mit einbeziehen. Wer
die Besonderheiten, die einen hoheren Faktor rechtfertigen, nicht
dokumentiert, hat hdufig bei der Rechnungserstellung nicht mehr
vor Augen, dass er einen héheren Faktor ansetzen kann. Zudem
erschwert mangelnde Dokumentation die Beantwortung von
Nachfragen oder gar die Durchsetzbarkeit im Streitfall.

Nachfragen sind vorgesehen

Die in § 10 Abs. 3 GOZ geforderte Erldauterungspflicht dient
dazu, dem Patienten eine ihm nicht plausible Begrindung ver-
standlich zu machen. Ein Patient, der die zu einer Leistung ange-
gebene Begriindung versteht und nachvollziehen kann, wird hier
kaum noch eine nahere Erlduterung verlangen. Méglicherweise
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ist er jedoch mit Erstattungsproblemen konfrontiert, so dass ihm
zur Geltendmachung von Ansprichen gegendber einer privaten
Krankenversicherung oder einem Beihilfetrager die Steigerungs-
satzbegriindung néher zu erldutern ist. Eine mindliche Erldute-
rung ist an sich zwar ausreichend, wird aber — um den Patienten
in seinen Belangen hinreichend zu unterstitzen — haufig auch in
Schriftform erfolgen mussen. Aber auch hier gentigen stich-
wortartige Ausfihrungen, die maglichst keine weiteren Griinde
,nachschieben’, sondern die bereits genannten Griinde verstand-
lich und stichhaltig verdeutlichen. Ein Verlangen des Zahlungs-
pflichtigen nach einer ndheren Erlduterung hat jedoch keinen
Einfluss auf die Falligkeit der zahnarztlichen Rechnung.

Es bleibt festzuhalten, dass die Begriindung des Zahnarztes von
der Privaten Krankenversicherung oder Beihilfestelle nur sehr
beschrénkt nachgepruft werden darf. Nur Gerichte dirfen Uber
Korrektheit und Angemessenheit einer Zahnarztrechnung ent-
scheiden. Daneben ist es ausschliellich den Zahnérztekammern
als Korperschaften des offentlichen Rechts gestattet, Rechnungen
zu Uberprifen und zu beurteilen, da sie unabhangig und neutral
sind (LZK BW 09/2014).
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