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Vorwort

Liebe Leserin, Lieber Leser, 

Sie halten die neueste Version unseres Begründungskataloges in Ihren 
Händen. Die Nutzung dieses übersichtlichen Nachschlagewerkes kann 
Ihre Arbeit in der zahnärztlichen Privatliquidation nicht nur deutlich er-
leichtern, sondern auch deren Ergebnisse nachhaltig verbessern. 

warum?

Als Unterstützer und Dienstleister in der dentalen Privatabrechnung 
wissen wir nur allzu gut, dass selbst für Profis die Rechnungsstellung in 
vielerlei Hinsicht eine große Herausforderung ist: Es gilt nichts zu verges-
sen, gebührenkonform zu Werke zu gehen und alle Positionen leistungs-
gerecht zu veranschlagen. All das auch noch unter Zeitdruck. 
Dabei ist die professionelle Anwendung der GOZ häufig der Hebel für 
die Profitabilität einer Praxis. Erschwerte Behandlungssituationen etwa 
finden maßgeblich über die Steigerungsfaktoren einer Ziffer ihren Platz in 
der jeweiligen Rechnung – und das müssen sie auch. Denn die sehr gute 
Leistung im deutschen Zahnarztmarkt kann nur dann erhalten werden, 
wenn diese ohne ungerechtfertigte Beanstandungen seitens der Kos-
tenerstatter getragen wird. Diese Leistung – Ihre Leistung – liegt uns am 
Herzen.
Leider wird vor allem in den vergangenen Jahren schon lange nicht mehr 
jede Begründung ohne Weiteres durch den Kostenerstatter anerkannt. So 
bilden Nachbegründungen für einzelne Rechnungspositionen oft einen 
festen Bestandteil des Praxisalltags. Das kostet Sie, Ihre Mitarbeiter und 
Ihre Patienten Zeit und Nerven. Mit diesem Nachschlagewerk möchten 
wir Ihnen einen Leitfaden zur optimalen Dokumentation Ihrer individuel-
len Behandlungssituationen an die Hand geben.
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Ein starkes Team, bestehend aus medizinrechtlich spezialisierten An-
wälten und GOZ-Experten, hat das langjährig gesammelte Wissen rund 
um die richtige Begründung in diesem Katalog auf den Punkt gebracht. 
Mit Leidenschaft, Engagement und unermüdlicher Konsequenz hat der 
Erstattungsservice im Hause BFS das getan, was wir am besten kön-
nen: Ihnen eine Grundlage liefern, die die besten Bedingungen für einen 
erfolgreichen und entlasteten Arbeitsalltag zu schaffen vermag. Unser 
Dank gilt an dieser Stelle allen Kolleginnen und Kollegen, die dieses Werk 
ermöglicht haben.
Wir freuen uns, Ihnen ein Stück unseres Know-hows in Form des  
BFS Begründungskataloges weitergeben zu dürfen und sind davon über-
zeugt, dass Sie das vorliegende Wissen in Ihrer GOZ-Abrechnung stark 
unterstützen und weiterbringen wird. 

In diesem Sinne wünschen wir Ihnen viel Freude und gutes Gelingen 

damit.

Ihre Herausgeberinnen Julia Neeb und Janine Schubert
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Einleitung

DIE ERMESSENSAUSÜBUNG BEI DER BEMESSUNG DER GEBÜHREN  
FÜR LEISTUNGEN NAcH DER GOZ

Wesentliches Merkmal der Gebührenordnung für Zahnärzte (GOZ) ist die 
Bemessung der Höhe des Zahnarzthonorars nach den Besonderheiten 
der jeweiligen Erkrankung und der hierzu erforderlichen Behandlung. Die 
Bemessungskriterien für die Bewertung einer zahnärztlichen Leistung 
werden mit dem Gebührenrahmen vorgegeben (§ 5 GOZ). Dies ermög-
licht Ihnen eine individuell abgestufte Gebührenberechnung innerhalb der 
vorgegebenen Gebührenspannen. 
Basis der Berechnung ist der Gebührensatz. Dieser ergibt sich aus der 
Multiplikation der im Gebührenverzeichnis angesetzten Punktzahl je  
Leistung mit dem für alle Leistungen einheitlich festgelegten Punktwert 
(§ 5 Abs. 1 S. 3 GOZ). 

Während die Punktzahlen die Bewertungsrelationen der einzelnen Leis-
tungspositionen und damit das wertmäßige Verhältnis der abrechnungs-
fähigen Leistungen zueinander ausdrücken, ist der Punktwert in der GOZ 
für alle zahnärztlichen Leistungen einheitlich vorgegeben. Der Punktwert 
wurde bereits vor der GOZ-Novelle 2012 auf 5,62421 cent festgesetzt. 
Gleichwohl der Punktwert die Funktion hat, die wirtschaftliche Entwick-
lung der zahnärztlichen Leistung abzubilden, und die Kosten in betriebs-
wirtschaftlicher Hinsicht in den vergangenen Jahren angestiegen sind, 
wurde der Punktwert auch im Rahmen der GOZ-Novelle 2012 nicht 
wertmäßig angepasst. 
Damit ist der Gebührenrahmen die einzige Möglichkeit für den Zahnarzt, 
eine Gebühr wertmäßig anzupassen. 
Die Gebühren können jedoch nicht in beliebiger Höhe angesetzt werden. 
Der Fixierung der Gebührenhöhe (auch als Steigerungssatz bezeichnet) 
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Einleitung

sind durch andere Rechtsvorschriften, insbesondere durch das Berufsrecht 
der Zahnärzte und Ärzte sowie das bürgerliche Recht Grenzen gesetzt. 
Nach § 15 MBO-ZÄ gehört es beispielsweise zu den Berufspflichten des 
Zahnarztes, dass seine Honorarforderung angemessen ist (§ 15 Abs. 1 
MBO-ZÄ). 
Aus dieser Verpflichtung zur angemessenen Abrechnung folgt, dass der 
Zahnarzt unterschiedliche Steigerungssätze (Faktoren) anzusetzen hat, 
die je nach Behandlungsfall die Schwierigkeit und den Zeitaufwand 
berücksichtigen. Der Gesetzgeber formuliert in § 5 Abs. 2 GOZ formal 
juristisch, dass Gebühren innerhalb des Gebührenrahmens unter Berück-
sichtigung der Schwierigkeit, des Zeitaufwandes der einzelnen Leistung 
sowie der Umstände bei der Ausführung nach billigem Ermessen zu 
bestimmen sind. Zur Erläuterung: Der Gebührensatz ist dabei der Betrag, 
der sich aus der Multiplikation der Punktemenge der einzelnen Leistung 
mit dem Punktwert (§ 5 Abs. 1 S. 3 GOZ) ergibt. 

Die Gebührenordnung differenziert hierbei wie folgt: 

Der sogenannte »große Gebührenrahmen« liegt zwischen dem 1- bis 
3,5-fachen des Gebührensatzes. Der »Einfachsatz« (1,0- bis 2,3-facher 
Satz) gilt für Leistungen, die keinerlei Schwierigkeiten, oder nur einen 
geringen zeitlichen Aufwand haben. Und der »kleine Gebührenrahmen«, 
der zwischen dem 1,0- und 2,5-fachen Gebührensatz liegt, findet An-
wendung, wenn gem. § 6 Abs. 1 GOZ in Verbindung mit § 5 Abs. 3 GOZ 
Leistungen nach den Abschnitten E, M und O der GOÄ erbracht werden. 
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Einleitung

Die Bestimmung des angemessenen Steigerungsfaktors in der Spanne 
zwischen dem 2,3-fachen und dem 3,5-fachen Gebührensatz obliegt dem 
Zahnarzt gemäß § 5 Abs. 2 S. 1 GOZ nach billigem Ermessen (vgl. auch 
BVerwG, Beschl. v. 19.1.2011 - 2 B 70/10, und Beschl. v. 5.1.2011).
Erfahrungsgemäß stellen viele Zahnarztpraxen bei ihren Privatliquida-
tionen regelhaft auf den Schwellenwert oder sogenannten Mittelwert 
von 2,3 ab. Oftmals, obwohl eine Überschreitung des Schwellenwertes 
aufgrund der Schwierigkeit des Einzelfalls gerechtfertigt erschienen wäre. 
Hintergrund sind häufig Erstattungsschwierigkeiten für den Patienten, die 
vermieden werden sollen. 
Verkannt wird hierbei, dass der Zahnarzt verpflichtet ist, seiner Gebüh-
renbemessung eine »individuelle Bewertung« des Einzelfalls zugrunde 
zu legen. Damit wird im Umkehrschluss bei einer generellen Anwendung  
eines einheitlichen, an den durchschnittlichen Erfahrungssätzen orien-
tierten Steigerungssatzes, der die Besonderheiten des Einzelfalles nicht 
berücksichtigt, das vom Gesetzgeber geforderte Ermessen gerade nicht 
eingehalten.  
Die nachfolgenden Kriterien sollen für die Praxis ein Leitfaden zur Ver-
meidung des Ermessensnichtgebrauchs sowie Unterstützung bei Erstat-
tungsproblemen sein. Dabei ist der Katalog weder als abschließend noch 
als allwissend zu verstehen, sondern bildet die jahrelange Erfahrung im 
Umgang mit privaten Kostenträgern ab.
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GRUNDSÄTZLIcHE REGELN FÜR DIE KORREKTE BEGRÜNDUNG

Aus Zeitgründen ist es oft schwierig, sich im Praxisalltag intensiv mit 
einer aussagekräftigen Formulierung der Begründungstexte zu befassen. 
Ebenso wird die Verwendung der in der Abrechnungssoftware hinterleg-
ten Standardbegründungen den Anforderungen häufig nicht gerecht und 
erfasst nicht immer die Individualität, die § 5 Abs. 1 GOZ voraussetzt. 
Zudem wird eine Vielzahl von Begründungen seitens der Kostenerstatter 
als unzureichend oder fehlerhaft zurückgewiesen. Die Folge: Der Patient 
erhält keine volle Kostenerstattung für seine Privatliquidation.
 

Das Problem der Kostenerstattung hat sich scheinbar seit der Novel-
lierung der GOZ zum 01.01.2012 noch verstärkt, gleichwohl die Anfor-
derungen an den Gebührensatz nach § 5 Abs. 1 GOZ durch die Novelle 

Jede Begründung muss Bezug zur individuellen  

leistungserbringung haben!

regel Nummer 1: Vermeiden Sie erstattungsprobleme 

durch korrekte Begründungen bei Schwellenwertüber-

schreitungen!

Einleitung
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keine Änderungen erfahren haben. Insbesondere die Begründungen für die 
Überschreitung des 2,3-fachen Satzes werden seitens der Kostenerstatter 
gerne als nicht erstattungsfähig erachtet. 

Automatisch vorgeschlagene und allgemeine Formulierungen entspre-
chen vielfach nicht den Vorgaben des § 5 Abs. 2 der GOZ. 
 

Hieraus ergibt sich, dass der 2,3-fache Gebührensatz nicht schematisch 
berechnet werden darf, sondern jede einzelne Leistung nach diesen 
Vorgaben zu bemessen ist – und nicht nur die besonders hochwertigen 
Positionen.

§ 5 abs. 2 Goz: »Innerhalb des Gebührenrahmens sind 

die Gebühren unter Berücksichtigung der Schwierigkeit 

und des zeitaufwandes der einzelnen leistung sowie der 

umstände bei der ausführung nach billigem ermessen 

zu bestimmen. (...) Der 2,3fache Gebührensatz bildet die 

nach Schwierigkeit und zeitaufwand durchschnittliche 

leistung ab; ein Überschreiten dieses Gebührensatzes ist 

nur zulässig, wenn Besonderheiten der in Satz 1 genann-

ten Bemessungskriterien dies rechtfertigen; leistungen 

mit unterdurchschnittlichem Schwierigkeitsgrad oder 

zeitaufwand sind mit einem niedrigeren Gebührensatz zu 

berechnen.«

Einleitung
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regel Nummer 2: Der leistungstext ist kein geeignetes 

Bemessungskriterium für eine ausreichende Begründung. 

Daher ist die wiederholung des leistungstextes innerhalb 

der Begründung ausgeschlossen!

Aufgrund der im Rahmen der GOZ Novellierung vorgenommenen Ände-
rung einiger Leistungstexte hat die folgende Passage des § 5 Abs. 2 der 
GOZ an Bedeutung gewonnen:

Insofern ist bei in der Software bereits vorhandenen, aber längere Zeit 
nicht genutzten Begründungen Vorsicht geboten. Wurde bspw. bis zur 
Novellierung der GOZ die Begründung »Erhöhter Zeitaufwand aufgrund 
Füllung in Adhäsivtechnik« für die Faktorsteigerung herangezogen, so ist 
die Verwendung dieser Begründung nunmehr aufgrund der Nennung im 
Leistungstext bzw. dem Vorhandensein einer separaten Gebührenziffer 
(GOZ 2197) per se ausgeschlossen.

»Bemessungskriterien, die bereits in der leistungsbe-

schreibung berücksichtigt worden sind, haben hierbei 

außer Betracht zu bleiben.«

Einleitung
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Einleitung

Stammt die Begründung von einem Abrechnungsprogramm und ist 
diese ohne Bezug zur individuellen Leistungserbringung, so wird dem 
Kostenerstatter eine Leistungskürzung einfach gemacht. Meist erschei-
nen auf der Rechnung Formulierungen wie beispielsweise »Schwierige 
marginale Situation mit erhöhter Blutungsneigung« oder »Schwierigkeit 
durch Hypersalivation«. Dies entspricht nicht den gesetzlichen Vorgaben. 
Eine korrekte Begründung befasst sich nicht allein mit dem allgemeinen 
Schweregrad des Krankheitsfalles, sondern mit der erhöhten Schwierig-
keit bei der Leistungserbringung.
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ERHöHTE ANFORDERUNGEN DURcH DIE REcHTSPREcHUNG MÜSSEN 
BEAcHTET WERDEN!

Ebenso ist zu berücksichtigen, dass die Rechtsprechung bereits auf 
Grundlage der GOZ 1988 argumentiert hat, dass die Berechnung des 
2,3-fachen Satzes einem erhöhten Schwierigkeitsgrad gegenüberstehen 
muss (vergleiche hierzu OLG Köln vom 16. Juni 1997, Az.: 5 U 35/97).
Nach § 5 GOZ haben sich die Anforderungen an eine Begründung nicht 
essentiell geändert. Die Formulierung ist auch in Zukunft so individuell 
zu gestalten, dass die einzelfallbezogene Schwierigkeit der Leistungser-
bringung wiedergegeben wird. Die angegebene Begründung sollte nach 
Möglichkeit immer den patientenbezogenen Ausnahmefall widerspiegeln. 
Insbesondere sind hier die Kriterien Schwierigkeit, Zeitaufwand und Um-
stände zu berücksichtigen.

Zusätzlich hat der Verwaltungsgerichtshof Baden-Württemberg in seinem 
Urteil vom 17. September 1992 (Az.: 4 S 2084/91) (auch auf Grundlage 
der GOZ 1988) festgestellt, dass als Bemessungskriterien nicht nur »pati-
entenbezogene« Kriterien, sondern auch »verfahrensbezogene« Kriterien 
greifen. Die Gebührenbemessung ist somit »leistungsbezogen« und nicht 
»personenbezogen«. Das Bundesverwaltungsgericht hat die Revision 
gegen dieses Urteil am 17. Februar 1994 kostenpflichtig zurückgewiesen. 
Das Urteil ist rechtskräftig. Daher sind bei der Gebührenbemessung  auch 
Besonderheiten des jeweils angewandten Verfahrens zu berücksichtigen.
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REGEL ZUM AUFBAU EINER BEGRÜNDUNG:    

Eine Begründung sollte immer aus drei Satzteilen bestehen.

Beispiel: erhöhte schwierigkeit beim Legen einer Füllung durch  

aufwendige Kauflächengestaltung unter einbeziehung gnathologischer 

Gesichtspunkte sowie eingeschränkte sicht atypischer Lagerung bei 

HWs-symptomatik.

Die Beachtung dieser Regeln schützt grundsätzlich nicht vor Beanstan-
dungen durch den jeweiligen Kostenträger bzw. durch rechtliche Instan-
zen. Allerdings wird der Vorwurf eines formalen Fehlers ausgeschlossen 
und somit das Risiko einer Beanstandung minimiert.

Einleitung
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Einleitung

TIPPS FÜR DIE RIcHTIGE VORGEHENSWEISE BEI BEGRÜNDUNGEN  

1. Formulieren Sie die Begründung so individuell, dass die einzelfall-
 bezogene Schwierigkeit der Leistungserbringung wiedergegeben wird.
2. Berücksichtigen Sie die Vorgaben des § 5 Abs. 2 S. 3 und verwenden
 Sie keine durchgängigen Steigerungssätze. Variieren Sie und bewerten
 Sie Ihren tatsächlichen Aufwand leistungsgerecht. 
3. Nehmen Sie die in der Abrechnungssoftware hinterlegten Begründun- 
 gen nur als Gerüst und geben Sie dem Ganzen den richtigen formalen 
 Rahmen. 
4. Formulieren Sie mit dem gesamten Praxisteam und schließen Sie  
 auch die Auszubildenden nicht aus, denn diese sind zumeist  
 »unbelastet« und schätzen auch die bereits als alltäglich und normal 
 geltenden Schwierigkeiten hinsichtlich des Aufwandes richtig ein.
5. Binden Sie Ihren Patienten in die Behandlung ein – sprechen Sie mit 
 ihm oder Ihrer zahnmedizinischen Fachangestellten, bspw.: »Herr  
 Beispielpatient, heute haben Sie einen verstärkten Wangentonus,  
 Frau Musterhelferin wird dies bei der weiteren Behandlung berück- 
 sichtigen und ggf. mit etwas mehr Kraft Ihre Wange abhalten, um  
 mir eine freie Sicht zu ermöglichen.«
6. Bereiten Sie Ihren Patienten darauf vor, dass es im Rahmen der  
 Kostenerstattung durchaus Beanstandungen geben kann und  
 informieren Sie ihn rechtzeitig. Geben Sie auch den Hinweis, dass 
 Kosten für Leistungsbestandteile, die nicht von den Erstattungsstellen 
 getragen werden, vom Patienten zu bezahlen sind.
7. Eine nachvollziehbare Begründung und transparente Information  
 überzeugt Ihre Patienten und stärkt das Arzt-Patient-Verhältnis  
 (vgl. folgende Abbildung).
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Einleitung

Grafi sche Darstellung: Wie gelange ich zu einer patientenverständlichen 
und gebührenrechtlich korrekten Rechnung?



allGemeINe 
BeGrÜNDuNGeN
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Allgemeine Begründungen

Überdurchschnittlich hoher Schwierigkeitsgrad aufgrund ...
Überdurchschnittlich hoher Zeitaufwand aufgrund ...
Überdurchschnittlich hoher Schwierigkeitsgrad und Zeitaufwand aufgrund ...
Verminderte physische Belastbarkeit aufgrund ...

 Abwehrhaltung des (Klein-)Kindes

 Allergiker mit Allergiepass

 allergischer Reaktionen

 ausgeprägter Behandlungsresistenz des Patienten

 außergewöhnlich schwierigen Krankheitsfalls mit Beratung des Klinikers

 außergewöhnlicher klimatischer und damit verkehrstechnisch  
 ungünstiger Verhältnisse beim Hausbesuch durch z.B. Eis, Schnee u.ä.

 besonderen Aufwands zur Vermeidung einer Infektionskrankheit

 besonderer Schutzmaßnahmen durch akute Erkrankung

 besonders schwieriger Stoffwechselsituation

 Beurteilung und Berücksichtigung von Fremdbefunden/-aufnahmen  
 in Diagnostik und Therapie

 Beweglichkeitseinschränkung des Kiefergelenks

 Bewegungseinschränkung der Halswirbelsäule

 Diabetes

 eingeschränkten Allgemeinbefindens

 erhöhten Desinfektionsaufwands bei einer Infektion

 erhöhten Schwierigkeitsgrads bei Eingriffen im entzündlich veränderten  
 Gebiet
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Allgemeine Begründungen

 erhöhter Blutungsneigung / gestörter Blutgerinnung

 erhöhter Motivationsschwelle

 erhöhter Toxizitätsschwelle (z.B. Alkoholiker, Drogenabhängiger,  
 Tablettensüchtiger)

 erschwerten Mundzugangs (z.B. Mundsperre, Adipositas, Herpes)

 erschwerter Nasenatmung

 exzessiver Rachenatmung

 Fehlen der verbalen Kommunikationsmöglichkeiten

 Herzschrittmacher

 Hyperventilation

 Infektion im Mundbereich (z.B. Herpes)

 interdisziplinärer Abstimmung

 Kiefergelenksymptomatik

 Kieferklemme

 von Kreislauflabilität und dadurch notwendiger Behandlungspausen

 Lippen-Kiefer-Gaumenspalte

 Marcumar-Patient

 Mobilitätseinschränkung (der HWS) und dadurch notwendiger  
 atypischer Lagerung

 Mundatmung (nicht möglicher Nasenatmung)

 Muskelspasmen

 muskulöser Verspannung

 neuromuskulärer Reaktionslage
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Allgemeine Begründungen

 Non-compliance

 Ohnmacht des Patienten

 Psychosen

 reduziertem Allgemeinzustand

 reflektorischer Übererregbarkeit (Redezwang, Behandlungspausen)

 Risikoanamnese

 Risiko-Patient (durch Allgemeinerkrankung)

 sensorischer Übererregbarkeit

 sprachlicher Verständigungsschwierigkeiten (Pat. spricht nicht die  
 deutsche Sprache, eingeschränktes Hörvermögen)

 stark eingeschränkter Mundöffnung (Schneidekantendifferenz = xx mm)

 starkem Husten-, Schluck-, Würgereiz und dadurch häufiger  
 Behandlungspausen

 Überängstlichkeit des Patienten und  dadurch zeitaufwendiger  
 Aufklärung sowie vorsichtiger Behandlung in Etappen. 

 ungünstiger Anatomie

 Unruhe des Patienten

 zeitaufwendiger Beratung (xx Minuten) einer umfangreichen  
 Kombinationsbehandlung
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