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Grundlagen der  
Abrechnung
Akademische Zahnmedizin versus vertragszahnärztliche Versorgung  
oder GOZ versus Bema

Inhalt und Umfang der vertragszahnärzt-
lichen Versorgung ergibt sich aus den 
Regelwerken

 ■ § 12 Wirtschaftlichkeitsgebot SGB V
 ■ Richtlinien des Gemeinsamen Bundes-

auschusses (G-BA)
 ■ Einheitlicher Bewertungsmaßstab für 

zahnärztliche Leistungen (Bema)

Wirtschaftlichkeitsgebot – 
Definition und übergeordnete 
Bedeutung

Die verschiedenen Bestandteile des 
Wirtschaftlichkeitsgebots – Leistungen 
im GKV-System müssen ausreichend 

(1), zweckmäßig (2), wirtschaftlich (3), 
und dürfen das Maß des notwendigen 
nicht überschreiten (4) – stehen in un-
trennbarem innerem Zusammenhang. 
Sie bedingen sich gegenseitig und über-
schneiden sich teilweise. So ist eine Maß-
nahme, die zur Erzielung des Heilerfolges 
nicht notwendig oder unzweckmäßig ist, 
zwangsläufig auch unwirtschaftlich. Eine 
Maßnahme die zur Erzielung des Heiler-
folges nicht ausreicht, ist zugleich nicht 
zweckmäßig. Umgekehrt ist eine mehr als 
ausreichende Maßnahme zugleich nicht 
notwendig usw.

 ■ Ausreichend: Eine Leistung ist aus-
reichend, wenn sie nach Umfang und 

Qualität ausreichende Chancen für 
den Eintritt des erstrebten Heil- oder 
Verhütungserfolg bietet.

 ■ Zweckmäßig: Eine Maßnahme ist 
zweckmäßig, wenn sie zur Erreichung 
des erstrebten Heil- oder Verhütungs-
erfolgs geeignet, objektiv hierauf 
ausgerichtet und hierfür ausreichend 
wirksam ist.

 ■ Wirtschaftlich: Eine Leistung ist 
wirtschaftlich, wenn sie den erstreb-
ten Heil- oder Verhütungserfolg bei 
minimalem Ressourcenverbrauch zu 
erreichen vermag.

 ■ Notwendig: Eine Leistung ist notwen-
dig, wenn sie unabdingbarer Bestand-
teil zur Erreichung des erstrebten 
Heil- oder Verhütungserfolgs ist.

Richtlinien des G-BA

Vertragszahnärztliche Leistungen müssen 
dem Wirtschaftlichkeitsgebot entspre-
chen (siehe oben). Ferner ist im SGB V 
bestimmt, dass der diagnostische oder 
therapeutische Nutzen, die medizinische 
Notwendigkeit und die Wirtschaftlichkeit 
von vertragszahnärztlichen Leistungen 
nachgewiesen sein müssen, bevor diese 
Bestandteile der Vertragszahnheilkunde 
werden. (vgl. § 92 SGB V Richtlinien des 
G-BA). Die Richtlinien des G-BA gewähr-
leisten diese Vorgaben und gelten sowohl 
für den Leistungserbringer als auch für 
den Kostenträger (einheitliche Anwen-
dung der Richtlinien).   

Wird in einer Richtlinie das Wort „soll“ 
verwendet, so ist dies de facto ein „muss“ 
ohne (zahnmedizinischen Diskussions-)
Spielraum.Übersicht: Abgrenzung GOZ-Bema

GOZ findet beim GKV-Patienten Anwendung, wenn Leistungen im Bema nicht enthalten sind, 
nicht den Richtlinien des G-BA entsprechen und/oder nicht die Anforderungen des § 12 
SGB V erfüllen.

medizinisch notwendige 
zahnärztliche Leistung 
(§ 1 Abs. 2 Satz 1 GOZ)

Vereinbarung einer Privat-
behandlung nach § 8 Abs. 7 
BMV-Z mit Kostenaufstel-
lung oder Zuzahlung nach
- �§ 28 SGB V 

(Füllungsleistungen)
- �§ 87a Abs. 1a SGB V 

§§ 55, 56 SGB V 
(prothetische Leistungen)

Vereinbarung einer ab-
weichenden Gebührenhöhe 
nach § 2 Abs. 1 und 2 GOZ

medizinisch nicht notwen-
dige zahnärztliche Leistung 
(§ 1 Abs. 2 Satz 2 GOZ)

Vereinbarung einer Ver-
langensleistung nach 
§ 2 Abs. 3 GOZ
Kein „Pauschalhonorar“
Rechnungslegung: entweder 
Ziffern der GOZ oder Ana-
logie

Vereinbarung einer ab-
weichenden Gebührenhöhe 
nach § 2 Abs. 1 und 2 GOZ

keine berufliche Leistung 
des Zahnarztes 
(§ 1 Abs. 1 GOZ)

Vereinbarung einer Leistung 
nach BGB

Rechnungslegung nach den 
Vorgaben des § 670 BGB

bei Leistungen 
oberhalb Faktor 
3,5 zusätzlich

bei Leistungen 
oberhalb Faktor 
3,5 zusätzlich
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Einheitlicher Bewertungs- 
maßstab für zahnärztliche  
Leistungen (Bema)

Der Einheitliche Bewertungsmaßstab 
für zahnärztliche Leistungen (Bema) be-
stimmt den Inhalt der abrechnungsfähi-
gen Leistungen und ihr wertmäßiges, in 
Punkten ausgedrücktes Verhältnis zuei-
nander. Das Regelwerk ist abschließend 
und wird vom Bewertungsausschuss, 
welcher zu gleichen Teilen aus Vertre-
tern der Kassenzahnärztliche Bundes-
vereinigung (KZBV) und der Spitzen-
verbände der Krankenkassen besteht, 
festgelegt.

Für alle abrechnungsfähigen Bema-Leis-
tungen gilt:

Fazit

Die vertragszahnärztliche Versorgung 
spiegelt nur einen begrenzten, von zahl-
reichen Einschränkungen und Vorschrif-
ten gekennzeichneten Bereich für uns und 
unsere Patienten wider. Öffnungen für alle 
möglichen und/oder wünschbaren Be-
handlungs- und Versorgungsformen sind 
vorhanden, aber gerade hier ist ebenfalls in 
besonderer Weise auf korrektes Vorgehen 
unter Beachtung der geltenden Formalien 
zu achten. Hilfe hierzu finden Sie vor allem 
unter: abrechnungsmappe.kzvb.de

Dr. Manfred Kinner 
Vorstand der KZVB

Barbara Zehetmeier, Leiterin KZVB-
Projektgruppe Abrechnungswissen

 ■ Eine selbstständige abrechnungsfä-
hige Leistung darf nicht Bestandteil 
einer anderen abrechnungsfähigen 
Leistung sein. Die Allgemeinen Be-
stimmungen zum Bema schließen 
eine „Doppelberechnung“ aus, wenn 
bestimmte Leistungen mehrere The-
rapieschritte enthalten und sich eine 
Überschneidung mit einer anderen 
Leistung ergibt.

 ■ Der Leistungsinhalt muss vollstän-
dig erbracht sein. Dies gilt nicht für 
fakultative Leistungsbestandteile. 
Der Bema ist ein abschließendes 
Regelwerk und der Wortlaut ist 
bindend. Eine analoge Anwendung 
bzw. hilfsweise Berechnung für eine 
vergleichbare Leistung ist nicht zu-
lässig.
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