BUNDESZAHMNARZTEKAMMER Bundeszahndrztekammer
h-'l-—-.__—:‘"’—-_—--—-#

Arbeitsgemeinschaft der

Deutschen Zahndrzte-
kammern e.V. (BZAK)

ChausseestraBe 13

10115 Berlin

Telefon: +49 30 40005-0
Fax: +49 30 40005-200

E-Mail: info@bzaek.de

Stellungnahme S

Mehrschichtiger Kompositaufbau in Adhasivtechnik
einschlieBlich Lichthartung

Gebuhrenrechtliche Einordnung

Verfasser: Ausschuss Gebiihrenrecht der Bundeszahnarztekammer
Datum: April 2022

§ 2Abs.1 GOZ Satz 1

Durch Vereinbarung zwischen Zahnarzt und Zahlungspflichtigem kann eine von dieser
Verordnung abweichende Geblhrenhdhe festgelegt werden.

§ 4 Abs.2 GOZ (Auszug)

Der Zahnarzt kann Gebihren nur fiir selbststédndige zahnéarztliche Leistungen berechnen
,... . FUr eine Leistung, die Bestandteil oder eine besondere Ausfiihrung einer anderen
Leistung nach dem Gebiihrenverzeichnis ist, kann der Zahnarzt eine Gebiihr nicht
berechnen, wenn er fiir die andere Leistung eine Geblihr berechnet. ... Eine Leistung ist
methodisch notwendiger Bestandteil einer anderen Leistung, wenn sie inhaltlich von der
Leistungsbeschreibung der anderen Leistung (Zielleistung) umfasst und auch in deren
Bewertung berticksichtigt worden ist.

§ 6 Abs.2 GOZ 1988

Selbststdndige zahndrztliche Leistungen, die erst nach Inkrafttreten dieser
Geblihrenordnung auf Grund wissenschaftlicher Erkenntnisse entwickelt werden, kénnen
entsprechend einer nach Art, Kosten- und Zeitaufwand gleichwertigen Leistung des
Geblihrenverzeichnisses flir zahnérztliche Leistungen berechnet werden.

§ 6 Abs.1 GOZ

Selbststédndige zahndrztliche Leistungen, die in das Geblhrenverzeichnis nicht
aufgenommen sind, kénnen entsprechend einer nach Art, Kosten- und Zeitaufwand
gleichwertigen Leistung des Gebiihrenverzeichnisses dieser Verordnung berechnet
werden. Sofern auch eine nach Art, Kosten- und Zeitaufwand gleichwertige Leistung im
Geblihrenverzeichnis dieser Verordnung nicht enthalten ist, kann die selbststédndige
zahndérztliche Leistung entsprechend einer nach Art, Kosten- und Zeitaufwand
gleichwertigen Leistung der in Absatz 2 genannten Leistungen des
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Gebliihrenverzeichnisses der Gebiihrenordnung fiir Arzte berechnet werden.
Geb.-Nr. 218 GOZ 1988/2180 GOZ

Vorbereitung eines zerstérten Zahnes mit plastischem Aufbaumaterial zur Aufnahme
einer Krone

Geb.-Nr. 2050/2070/2090/2110 GOZ

Pradparieren einer Kavitédt und Restauration mit plastischem Flillungsmaterial...
Geb.-Nr. 2060/2080/2100/2120 GOZ

Préparieren einer Kavitdt und Restauration mit Kompositmaterialien...
Geb.-Nr. 2197 GOZ

Adhédsive Befestigung

I.

Die mit Wirkung vom 1.01.2012 in Kraft getretene Novellierung der Geblihrenordnung fir
Zahnarzte (GOZ) 1988 bildet in den Leistungen des Geblhrenverzeichnisses nach ganz
Uberwiegender Einschdtzung in der Fachliteratur den aktuell glltigen Standard der
Zahnheilkunde nur unvollstandig ab. Der Verordnungsgeber selbst hat durch eine
maBgebliche Anderung der Voraussetzung analog zu bewertender und berechnender
Leistungen diesem Umstand Rechnung getragen und eine Angleichung an § 6 Abs.2 der
Gebiihrenordnung fir Arzte (GOA) vorgenommen.

GemaB den Bestimmungen des § 6 Abs.2 der GOZ 1988 war die analoge Berechnung
einer selbststéandigen zahnarztlichen Leistung ausschlieBlich dann angezeigt, wenn diese
erst nach dem Tag des Inkrafttretens der Gebiihrenordnung auf Grund wissenschaftlicher
Erkenntnisse entwickelt worden war.

Diese Regelung war nicht eindeutig sondern auslegungsfahig und deshalb haufig
Gegenstand von Auseinandersetzungen, denn wann hat eine Leistung als ,entwickelt" zu
gelten? Ist sie es, wenn sie einmal in einer auf diese Leistung spezialisierten Abteilung
einer Klinik funktioniert hat, wenn sie Anwendungsreife erlangt oder Verbreitung in der
ganz Uberwiegenden Zahl zahndrztlicher Praxen gefunden hat?

Der Wortlaut des § 6 Abs.2 der GOZ 1988 war ohnehin gepragt von einer gewissen
Arroganz des Verordnungsgebers, namlich dem hiermit erhobenen Anspruch, alle zum
Zeitpunkt des Erlasses der Gebihrenordnung denkbaren zahnarztlichen Leistungen im
Gebuhrenverzeichnis erfasst zu haben.

Mit Novellierung der Gebihrenordnung fir Zahnarzte im Jahr 2012 wurde dieses
untaugliche ,Stichtagskriterium™ aufgegeben. Das AG Weinheim (Az.: 205 C 13/12 vom
08.05.2014) greift diesen Aspekt auf:

» ..., denn nach dem Wortlaut von § 6 Abs.1 GOZ ist die analoge Anwendung von
einzelnen Geblhrenziffern auf nicht erfasste Leistungen gerade nicht auf solche
Leistungen beschrankt, die bei Inkrafttreten der Verordnung noch nicht bekannt waren.
Diese Voraussetzung war in der alten Fassung des § 6 Abs.2 GOZ (bis 31.12.2011)
enthalten, so dass aus dem Wortlaut der Neufassung von § 6 GOZ entgegen den
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Ausfiihrungen der Beklagten gerade entnommen werden muss, dass diese Voraussetzung
mit der Neufassung ab 01.01.2012 entfallen solite."

Voraussetzung der analogen Berechnung einer Leistung ist gemaB § 6 Abs.1 GOZ jetzt
nur noch, dass diese selbststandige zahnarztliche Leistung im Geblhrenverzeichnis nicht
enthalten ist und zwar unabhangig davon, aus welchen Grinden das nicht erfolgt ist.

IT1.

Diese Regelung stellt keinen Freibrief dar: Alleine ein verbessertes Material oder ein
neues technisches Gerat berechtigen fiir sich noch nicht zur analogen Berechnung der
damit erbrachten Leistung.

Die Entscheidung Uber die analoge Berechnungsfahigkeit einer Leistung erfordert
vielmehr einen Abgleich mit der Leistung der Gebihrenordnung, die zur Berechnung der
gebihrenrechtlich einzuordnenden Leistung vermeintlich in Frage kommen kénnte.

Die analoge Leistung ist zunachst dadurch gekennzeichnet, dass sie sich vom
Leistungsgeschehen und/oder Leistungsziel der im Gebuhrenverzeichnis enthaltenen
Leistung so unterscheidet, dass sie von deren Leistungsbeschreibung unter
Zugrundelegung eines fachlichen Kontextes nicht erfasst wird. Der fachliche Kontext ist
dahingehend zu verstehen, wie eine Leistung standardisiert in einem Lehrbuch
beschrieben wird, ihm liegt mithin eine modellhafte Vorstellung des Leistungsgeschehens
zugrunde.

Erlduternd lasst sich zu dieser Frage das LG Bonn (Az.: 5S 216/04 vom 04.05.2005)
unter Bezugnahme auf das LG Frankfurt a.M. (Az.: 2-16S 173/99 vom 24.11.2004)
zitieren:

~Insbesondere ist vor diesem Hintergrund eine selbststdndige Leistung anzunehmen,
wenn im Vergleich zu den aufgefihrten Geblhrenziffern komplexe und aufwandige
Arbeitsschritte hinzukommen.™"

Auch wenn diese Uberpriifung zu dem Ergebnis fiihren sollte, dass sich die in Rede
stehende Leistung der Leistungsbeschreibung einer im Gebulhrenverzeichnis gelisteten
Leistung subsumieren lasst, ist eine Entscheidung Uber die analoge Berechnungsfahigkeit
noch nicht gefallen.

Die Bewertung der in Frage kommenden Leistung des GeblUhrenverzeichnisses muss
namlich die in Rede stehende Leistung auch in die Geblhrensystematik der GOZ
einfiigen, das heiBt, die punktzahlmaBige Bewertung muss die in Rede stehende Leistung
in ein stimmiges Verhaltnis zu den anderen Leistungen des Gebilhrenverzeichnisses
setzen.

Bei der Beurteilung der analogen Berechnungsfahigkeit einer Leistung mussen zwingend
beide Aspekte Berlicksichtigung finden. Diese Auslegung folgt dem aktuellen § 4 Abs.2
GOZ und wird gestitzt durch die Amtliche Begriindung zur GOZ 1988
(Bundesratsdrucksache 267/87 vom 26.06.1987, S. 82):

~Die Leistungen des Geblihrenverzeichnisses sind mit Punktzahlen versehen, die das
Bewertungsverhdéltnis der einzelnen Leistungen untereinander wiedergeben."

Dieser Grundsatz besitzt unverandert Gultigkeit, da sich in dieser Hinsicht die
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Gebuhrensystematik der GOZ durch die Novellierung nicht geéndert hat.

III.

Im Hinblick auf den hier interessierenden mehrschichtigen Kompositaufbau in
Adhésivtechnik einschlieBlich Lichthdrtung (im Folgenden: SDA-Aufbau) gelangten drei
Verwaltungsgerichte (VG Augsburg Az.: Au 2 K 17.1291 vom 08.02.2018; VG Stuttgart
Az.: 10 K 3203/16 vom 16.07.2019, Urteiledatenbank der BZAK; VG Miinchen Az.: M 17
K 18.1620 vom 31.01.2020) zu der Auffassung, die Leistung sei nicht auf Grundlage § 6
Abs.1 GOZ im Weg der Analogie zu berechnen, sondern entspreche der Geb.-Nr. 2180
GOZ unter zusatzlicher Heranziehung der Geb.-Nr. 2197 GOZ. Tenoriert fihrten die
Gerichte fir ihre Auffassung zwei Griinde an:

1. Der Verordnungsgeber habe mit der Novellierung der Geblihrenordnung fir
Zahnarzte (GOZ) im Jahr 2012 eine vollstandige Anpassung an die medizinische
und technische Entwicklung vorgenommen und in Kenntnis des in Rede stehenden
Verfahrens hierflr trotzdem keine eigenstandige Leistung in das
Geblhrenverzeichnis aufgenommen.

2. Die Leistungsbeschreibung der Geb.-Nr. 2180 GOZ sei derart umfassend, dass die
Verwendung aller plastischen Aufbaumaterialien davon erfasst werde und die
Anwendung der Adhasivtechnik mit Berechnung der Geb.-Nr. 2197 GOZ abgegolten
sei.

Dieser Einschatzung ist aus gebihrenrechtlicher Sicht nicht zu folgen.

IV.

Zur Berechnung von nicht im Gebuhrenverzeichnis der novellierten GOZ enthaltenen
Leistungen hat sich das OLG Disseldorf (AZ.: I-U 70/17 vom 25.10.2019) wie folgt
geduBert:

~Der Periotest ist in der neuen GOZ - anders als in Nr. 401 GOZ (alte Fassung) nicht
beschrieben. Daraus ist aber nicht zu folgern, dass diese MaBnahme nicht mehr
abrechenbar sein soll; Anhaltspunkte fiir einen entsprechenden Willen des
Verordnungsgebers sind nicht ersichtlich. Da es sich um eine selbststidndige zahnéarztliche
Leistung handelt, ist ein analoges Berechnen des diagnostischen Verfahrens maéglich."

Anders als die vorstehend genannten Verwaltungsgerichte verliert sich das
Oberlandesgericht Disseldorf nicht in Spekulationen lber die Intentionen und Motive des
Verordnungsgebers, sondern knipft die Notwendigkeit und Berechtigung einer analogen
Bewertung eng an die gebihrenrechtlichen Vorschriften der GOZ, némlich zum einen an
die Tatsache, dass die Leistung nicht in der GOZ beschrieben ist und zum anderen, dass
es sich um eine selbststandige zahnarztliche Leistung handelt. Diese Voraussetzungen
sind beim SDA-Aufbau erfilit.

Die Leistungsbeschreibung und Vergltung der Geb.-Nr. 2180 GOZ ist identisch mit
derjenigen der Geb.-Nr. 218 der am 01.01.1988 in Kraft getretenen GOZ, stammt also
zumindest aus dem Jahr 1987. Ein historischer Riickblick zeigt zudem, dass die
Bundesgebiihrenordnung flir Zahnarzte (BuGo-Z) bereits im Jahr 1965 eine nahezu
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gleichlautende Leistungsbeschreibung auswies.

Sofern man dem Verordnungsgeber also nicht prophetische Fahigkeiten unterstellt, kann
diese Leistungsbeschreibung nur das bereits zur damaligen Zeit bekannte und
verbreitete Procedere abbilden: Phosphat-, Stein- oder Glasionomerzement wird,
vielleicht portioniert, aber dennoch in einem Zug wahrend der plastischen Phase des
angemischten Materials, unter Druck in die mit mechanischen Unterschnitten versehene
Kavitat eingebracht. Die Praparationsform ist materialbedingt, da die Haftung dieser
Zemente an Zahnhartsubstanzen ohne mechanische Verankerung haufig nicht
ausreichend ist. Umfangreiche Defekte, die die erforderliche Kavitatengestaltung nicht
gestatten, kénnen in dieser Technik nicht versorgt werden.

Adhasiv befestigte Kompositmaterialien zeigen ein anderes Leistungsgeschehen. Die in
der Regel im Mehrschrittverfahren vorgenommene adhdasive Befestigung des
Kompositmaterials bewirkt eine Anderung der Préparation des Zahnes weg von der rein
makroretentiven Praparationsform. Die Applikation des Kompositmaterials erfolgt bei
umfangreichen Defekten in mehreren Schichten, um einerseits einer méglichen
Polymerisationsschrumpfung entgegenzuwirken und andererseits eine suffiziente
Durchhartung des Komposits zu gewdhrleisten. Der SDA-Aufbau ist techniksensitiv, die
Anforderungen an die Trockenlegung und -haltung sind hoch, die mehrfache Lichthartung
fihrt zu einer wesentlich langeren Behandlungsdauer als bei konventionellen
Aufbaumaterialien. Die S1-Handlungsempfehlung ,,Kompositrestaurationen im
Seitenzahnbereich®™ (DGZ/DGZMK, Oktober 2016) bringt es auf den Punkt:

~Die Verarbeitung von Kompositen ist technik- und zeitintensiv. Insbesondere die
Materialapplikation und -polymerisation miissen sorgféltig durchgefiihrt werden."

Die Verwendung von Kompositmaterialien in Verbindung mit deren adhasiver Befestigung
erlaubt es andererseits jedoch, auch einen Zahn zur Aufnahme einer Krone
vorzubereiten, bei dem dies mit konventionellem Aufbaumaterial nicht moglich ware.

Somit unterscheidet sich der SDA-Aufbau von der mit der Geb.-Nr. 2180 GOZ
beschriebenen Leistung nicht nur wesentlich hinsichtlich der Art, Schwierigkeit und Dauer
der Leistungserbringung, der Instrumentierung, der verwendeten Materialien und der
hierfir entstehenden Kosten, sondern nicht zuletzt auch entscheidend im
Indikationsumfang und Leistungsziel.

Sowohl fachlich als auch gebihrenrechtlich handelt es sich daher um unterschiedliche
Leistungen

V.

Dieser Unterschiedlichkeit der beiden Leistungen hat der Verordnungsgeber bei den
Restaurationen nach den Geb.-Nrn. 2050-2120 GOZ sowohl in der Leistungsbeschreibung
als auch in deren Bewertung Rechnung getragen, im Zusammenhang mit der
Vorbereitung eines Zahnes zur Aufnahme einer Krone hat er diese Differenzierung
versaumt.

Folgerichtig bestatigt das AG Charlottenburg (Az.: 205 C 13/12 vom 08.05.2014) die
analoge Berechnungsfahigkeit mit folgender Begriindung:

,Bei der Geblihrenreform ... blieb der Text der GOZ-Nummer 2180 unveréndert. Er
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betrifft die Vorbereitung eines zerstérten Zahnes mit plastischem Aufbaumaterial zur
Aufnahme einer Krone. Insofern ist nicht die Rede von Kompositmaterial, von
Adhésivtechnik und von Konditionieren oder von Mehrschichttechnik, wie dies zum
Beispiel in den neuen GOZ-Nummern 2060, 2080, 2100 und 2120 fiir derartige Fiillungen
zwischenzeitlich der Fall ist. Entgegen diesen deutlich héher bewerteten
Gebihrennummern flir Fillungen, wurde der Text der GOZ Nr. 2180 nicht verdndert."

Bisweilen wird wie in den vorstehend zitierten Verwaltungsgerichtsurteilen die Auffassung
vertreten, der SDA-Aufbau unterfalle der Geb.-Nr. 2180 GOZ unter zusatzlicher
Heranziehung der Geb.-Nr. 2197 GOZ. Dieser Berechnungsweg bildet allerdings das
Leistungsgeschehen des SDA-Aufbaus nicht ab und widerspricht gebiihrenrechtlichen
Prinzipien. Unter Hinzuziehung eines zahnarztlichen Sachverstandigen gelangte daher
das AG Schéneberg (Az.: 18 C 65/14 vom 05.05.2015) zu folgender Entscheidung:

» ... (der zahnarztliche Sachverstandige) fiihrt hierzu aus, dass eine Berechnung mit
diesen Geblihren die noch héheren Kosten fiir Kompositmaterialien und die von dem
behandelnden Zahnarzt angewandte Mehrschichttechnik unberlicksichtigt lassen wiirde.
Er gibt weiter an, dass es der Systematik des Geblihrenverzeichnisses widerspreche, eine
flir sich stehende Leistung geblihrentechnisch durch zwei Geblihren darzustellen.”

Die Heranziehung der Geb.-Nrn. 2180 und 2197 GOZ halt auch einer
gebiihrensystematischen Uberpriifung nicht stand, denn sie wéren deutlich
unterbewertet: Die Geb.-Nrn. 2180 und 2197 GOZ sind zusammen mit 280 Punkten
bewertet. Damit aber lage diese Dotierung flir den SDA-Aufbau noch unter derjenigen fir
eine einflachige Kompositrestauration nach der Geb.-Nr. 2060 GOZ, die mit 527 Punkten
bewertet wird.

Bei methodisch abstrakter Betrachtung wiirde also eine deutlich schwierigere,
zeitaufwandigere und kostenintensivere Leistung zu einer deutlich niedrigeren Vergtlitung
fihren als eine einfachere. Das verletzt die Vergltungssystematik der GOZ, die auch an
anderen Stellen ersichtlich wird: Zahnentfernungen zum Beispiel werden, angepasst an
Schwierigkeit und Aufwand, auch entsprechend unterschiedlich hoch vergitet.

Selbst die Anwendung des 3,5-fachen Steigerungssatzes der Geb.-Nrn. 2180 und 2197
GOZ |6st lediglich eine Vergitung in Hoéhe von 55,12€ aus und liegt damit noch unter der
Gebihr der Geb.-Nr. 2060 GOZ zum 2,3-fachen Steigerungssatz (68,17€).

Die Ausschdpfung des Geblhrenrahmens wegen des angewandten Verfahrens hatte
dariber hinaus zur Folge, dass andere, einen erhdhten Steigerungssatz begriindende
Gegebenheiten, zum Beispiel patientenbezogene Griinde, in die Gebihrenfindung nicht
mehr einflieBen kénnten.

Grundsatzlich denkbar ware zwar auch, die Geb.-Nrn. 2180 und 2197 GOZ zum
Gegenstand einer Vereinbarung lber eine abweichende Geblhrenhdéhe nach § 2 Abs.1
und 2 GOZ zu machen. Das ware zwar unter Kostenaspekten denkbar, passt jedoch nicht
zur Systematik der GOZ. Das LG Stuttgart (Az.: 22 O 171/16 vom 02.03.2018) hat
hierzu wie folgt ausgeftihrt:

~Die Geblihrenziffer (Geb.-Nr. 2180 GOZ) wurde daher vom Stand der Wissenschaft
Uberholt und ihre Heranziehung fihrt nicht zu angemessenen Ergebnissen. ... Der
Sachverstidndige hat ausgefiihrt, dass in einem Fall wie dem vorliegenden ein Faktor von
bis zu zehn erforderlich gewesen ware, um den Aufwand (iber die Gebiihrenziffer 2180
angemessen abzubilden und das Verglitungsniveau bei gesetzlichen Patienten zu
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erreichen. Das wére zwar grundsétzlich auch denkbar, passt jedoch nicht zur
Verordnungssystematik der GOZ, die fiir solche Félle den Weg des § 6 Abs.1 GOZ
vorsieht."

Ohnehin hat der Bundesgerichtshof (Az.: III ZR 344/03 vom 13.05.2004) der Anwendung
des Steigerungssatzes und/oder dem Abschluss einer Vereinbarung Uber eine
abweichende Gebihrenhdhe zur Erzielung einer angemessenen Vergltung von
Leistungen, die der Verordnungsgeber nicht vor Augen gehabt hat, eine Absage erteilt:

,Es ist aber nicht Aufgabe der Vorschrift (§5 Abs.2 GOA), fiir eine angemessene
Honorierung solcher Leistungen zu sorgen, fir die eine Analogberechnung in Betracht
kommt." und weiter ,Dem Arzt kann auch nicht angesonnen werden, sich in Féllen, in
denen die Anwendung der Geblihrenordnung fiir Arzte wegen eines méglichen
Regelungsdefizits Zweifel aufwirft, durch Abschluss einer Vereinbarung (§2 Abs.1 und 2
GOA) ein angemessenes Honorar zu sichern."

VI.

Im Hinblick auf den SDA-Aufbau weist die GOZ eine Regelungsliicke auf, die durch
analoge Bewertung und Berechnung zu schlieBen ist.

Grundsatzlich bleibt dabei die zur analogen Berechnung heranzuziehende
Gebihrennummer nach MaBgabe § 6 Abs.1 GOZ in das Ermessen des behandelnden
Zahnarztes gestellt.

Gerichtlich bestatigt wurden folgende im Weg der Analogie berechnete
Geblhrennummern:

Geb.-Nr. 2100 GOZ AG Schéneberg Az.: 18 C 65/14 vom 05.05.2015
Geb.-Nr. 2120 GOZ AG Charlottenburg Az.: 205 C 13/12 vom 08.05.2014
Geb.-Nr. 2120 GOZ LG Stuttgart Az.: 22 0 171/16 vom 02.03.2018
Geb.-Nr. 5000 GOZ AG Weinheim Az.: 1 C 140/17 vom 19.10.2018

Der mehrschichtige Aufbau mit Kompositmaterial in Adhadsivtechnik einschlieBlich
Lichthartung ist in den Katalog selbststéndiger zahnérztlicher gemas § 6 Abs.1 GOZ
analog zu berechnender Leistungen der Bundeszahn-arztekammer (Stand: Oktober
2019) aufgenommen worden.

Zumindest erganzend soll daher noch auf ein Urteil des VG Gera (Az.: 1 K 546/16 vom
03.04.2017) verwiesen werden, wonach ein Arzt den Empfehlungen der
Bundesadrztekammer zur Berechnung einer Leistung im Wege der Analogie ohne weitere
Prifung folgen darf.

Quelle

Bundeszahnarztekammer
https://www.bzaek.de/goz/stellungnahmen-zur-goz/stellungnahme/mehrschichtiger-kom
positaufbau-in-adhaesivtechnik-einschliesslich-lichthaertung.html
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