
Wege aus der Budgetierung

Teil 2: Füllungstherapie

30.08.23



Es gibt eine Möglichkeit

   es besser zu machen – finde Sie!
Thomas Alva Edison

Herzlich 

Willkommen
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Herzlich Willkommen

Die Auswirkungen der Inflation, gestiegene Energie- und Materialkosten sowie die 
Umsetzung des GKV-Finanzierungsstärkungsgesetzes verschonen kaum eine Zahnarzt-
praxis. Besonders im Bereich der Füllungstherapie besteht akuter Handlungsbedarf.  

Daher  unerlässlich  für  ein  aufwandsgerechtes  Honorar :  abweichende  Honorar -
vereinbarungen  und  die  Berechnung  möglicher  Begleitleistungen . 

Lassen  Sie  uns  gemeinsam  ein  paar  Wege  aus  der  Budgetierung  erarbeiten!

Budget-Beispiele:

KZV   Gruppe B konservierende
Bayern:  Basisleistungen: 165 €

KZVN  Fallwert
Niedersachsen:  KCH Zahnarzt: 140 €

KZV WL:  z.B. AOK 79 Punkte

KZV   Praxisfaktor & KCH -
Berlin:  Fallzahl & abgerechnete 

 Punkte KCH/PAR/KBR

und viele weitere individuelle HVM



MKV-Vereinbarung
Möglichkeiten 

& Grenzen
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Mehrkostenvereinbarung § 28 Abs. 2 SGB V

Möglichkeiten & Grenzen: eine Behandlung im Rahmen der vertrags-

zahnärztlichen Versorgung MUSS angeboten werden!

Zahnärzte übernehmen mit der Zulassung zur vertragszahnärztlichen Versorgung die 
grundsätzliche Verpflichtung, an dieser unter Beachtung der dafür geltenden 
gesetzlichen und untergesetzlichen Vorgaben teilzunehmen. 

Ein  Vertragszahnarzt,  der  die  Durchführung  einer  medizinisch  indizierten  
Behandlung  im  Rahmen  der  vertragszahnärztlichen  Versorgung  ablehnt  bzw . 
eine  Behandlung  von  der  Leistung  einer  Zuzahlung  durch  den  Versicherten  
bzw . den  Abschluss  einer  Vereinbarung  zur  Durchführung  einer  Privatbe -
handlung  abhängig  macht,  verstößt  daher  gegen  seine  vertragszahnärztlichen  
Pflichten . 

Wichtig:

Dieser  Verstoß  kann  von  den  KZVen  disziplinarrechtlich  verfolgt  werden  und  
ggf . sogar  die  Entziehung  der  Zulassung  rechtfertigen  (so bereits LSG Berlin, 
Urteil vom 24.08.1956, 7 LSG 10/56; LSG Nordrhein-Westfalen, Urteil vom 24.02.1988, 
L 11 KA 10/88; SG Marburg, Urteil vom 07.05.2008, S 12 KA 349/07; LSG Bayern, NZS 
2014, 518). 
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Mehrkostenvereinbarung § 28 Abs. 2 SGB V

MKV gem. §  28.2 SGB V

Leistungen der Krankenversicherung

§  28 Ärztliche und zahnärztliche Behandlung
(2) Die zahnärztliche Behandlung umfasst die Tätigkeit des 

Zahnarztes, die zur Verhütung, Früherkennung und 
Behandlung von Zahn-, Mund- und Kieferkrank-heiten nach 
den Regeln der zahnärztlichen Kunst ausreichend und 
zweckmäßig ist; sie umfasst auch konservierend-
chirurgische Leistungen und Röntgenleistungen, die im 
Zusammenhang mit Zahnersatz einschließlich Zahnkronen 
und Suprakonstruktionen erbracht werden.

Wählen Versicherte bei Zahnfüllungen eine darüber 
hinausgehende Versorgung, haben sie die Mehrkosten 
selbst zu tragen. In diesen Fällen ist von den Kassen die 
vergleichbare preisgünstigste plastische Füllung als 
Sachleistung abzurechnen. In Fällen des Satzes 2 ist vor 
Beginn der Behandlung eine schriftliche Vereinbarung 
zwischen dem Zahnarzt und dem Versicherten zu treffen. 
Die Mehrkostenregelung gilt nicht für Fälle, in denen 
intakte plastische Füllungen ausgetauscht werden.

Seitenzahnfüllungen 
aus Komposit in 

Mehrschichttechnik
GOZ-Nrn. 2060, 2080, 
2100 oder 2120 abzgl. 
BEMA-Nrn. 13a – 13d

Aufbaufüllung adhäsiv 
Einschichttechnik

GOZ-Nrn. 2180 + 2197 
abzgl. BEMA-Nrn. 

13a oder 13b

Frontzahnfüllungen 
bei Dentin -

konditionierung und 
Mehrschichttechnik
GOZ-Nrn. 2060, 2080, 
2100 oder 2120 abzgl. 
BEMA-Nrn. 13a – 13d

Reposition disloziertes 
Zahnfragment
GOZ § 6 Abs. 1 

abzgl. BEMA-Nr. 13d

Aufbaufüllung adhäsiv 
Mehrschichttechnik

GOZ § 6 Abs. 1
abzgl. BEMA-Nrn. 

13a oder 13b

Kanalverankerter 
Kronenkernaufbau
GOZ § 6 Abs. 1 abzgl. 
BEMA-Nrn. 13a – 13d

Postendodontische  
Komposit - Füllung mit 
intrakanalären Stift
GOZ-Nrn. 2060, 2080, 
2100 oder 2120 abzgl. 
BEMA-Nrn. 13a – 13d

(Stift: GOZ § 6.1)

Kinder bis zur Vollendung des 15. LJ
Schwangere und Stillende oder bei 
Kontraindikation Amalgamfüllung

Komposit - Füllung in Mehrfarbentechnik
GOZ-Nrn. 2060, 2080, 2100 oder 2120 

abzgl. BEMA-Nrn. 13e – 13h

Wichtig:
Bitte ggf. Vorgaben 
Ihrer zuständigen KZV 
beachten!

z.B. KZVB:
Ausnahmeindikation 
für Komposit-Füllung 
im SZB: Mehrfarben- 
bzw. Mehrschicht -
technik  im Sinne 
einer ästhetischen 
Optimierung = MKV.

z.B. KZV BW:
Bedingt die Größe des 
Defektes einen mehr -
schichtigen  Aufbau, 
um Polymerisations-
schrumpfungen 
entgegenzuwirken, so 
ist dies Bestandteil 
der Bema-Nrn. 13e - h.
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Mehrkostenvereinbarung § 28 Abs. 2 SGB V

MKV gem. §  28.2 SGB V

Leistungen der Krankenversicherung

§  28 Ärztliche und zahnärztliche Behandlung
(2) Die zahnärztliche Behandlung umfasst die Tätigkeit des 

Zahnarztes, die zur Verhütung, Früherkennung und 
Behandlung von Zahn-, Mund- und Kieferkrank-heiten nach 
den Regeln der zahnärztlichen Kunst ausreichend und 
zweckmäßig ist; sie umfasst auch konservierend-
chirurgische Leistungen und Röntgenleistungen, die im 
Zusammenhang mit Zahnersatz einschließlich Zahnkronen 
und Suprakonstruktionen erbracht werden.

Wählen Versicherte bei Zahnfüllungen eine darüber 
hinausgehende Versorgung, haben sie die Mehrkosten 
selbst zu tragen. In diesen Fällen ist von den Kassen die 
vergleichbare preisgünstigste plastische Füllung als 
Sachleistung abzurechnen. In Fällen des Satzes 2 ist vor 
Beginn der Behandlung eine schriftliche Vereinbarung 
zwischen dem Zahnarzt und dem Versicherten zu treffen. 
Die Mehrkostenregelung gilt nicht für Fälle, in denen 
intakte plastische Füllungen ausgetauscht werden.

Seitenzahnfüllungen 
aus Komposit in 

Einschichttechnik 
(Amalgamfreie Praxis)
BEMA - Nrn. 13a – 13d

Aufbaufüllung 
plastisches Material
BEMA - Nrn. 13a/13b

Frontzahnfüllungen 
mit Schmelzätzung 

und Einschichttechnik
BEMA - Nrn. 13a – 13d

Präendodontischer  
Aufbau

Privat §  8.7 BMV - Z
GOZ § 6 Abs. 1 

Austausch intakter 
(Amalgam - )Füllungen

Privat §  8.7 BMV - Z
GOZ-Nrn. 2060, 2080, 

2100 oder 2120

Farbige 
Kinderfüllungen 
(i.d.R. Kompomer)

BEMA - Nrn. 13a – 13d

Zahnumformung aus

 1) kosmetischen 
Gründen

Privat §  8.7 BMV - Z &
GOZ §  2 Abs. 3
GOZ § 6 Abs. 1 

2) medizinischen 
Gründen

Privat §  8.7 BMV - Z
GOZ § 6 Abs. 1 

Kinder bis zur Vollendung des 15. LJ
Schwangere und Stillende oder bei 
Kontraindikation Amalgamfüllung

Komposit - Füllung in Mehrschichttechnik 
OHNE Mehrfarbentechnik

BEMA - Nrn. 13e – 13h

Wichtig:
Bitte ggf. Vorgaben 
Ihrer zuständigen 
KZV beachten!



Begleit- 

& Zusatz-

Leistungen
in der Füllungstherapie
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Übersicht Begleitleistungen BEMA & GOZ

BEMA - Leistungen GOZ - Leistungen

ÁUntersuchung – Nr. 01 Á Belagsentfernung – Nrn. 4050/4055

Á Beratung – Nr. Ä1 Á Subgingivale Reinigung – Nrn. 4070/4075

Á Röntgendiagnostik – Nrn. Ä925a ff. ÁOberflächenanästhesie – Nr. 0080

Á Sensibilitätsprüfung – Nr. 8
Á Kofferdam – Nr. 2040 

(wenn für die Vertragsleistung nicht notwendig)

Á Anästhesie – Nrn. 40 / 41a Á Kariesdetektor - § 6.1 analog

Á Besondere Maßnahmen – Nr. 12 ÁDekontamination Kavität - § 6.1 analog

Á Cp indirekte Überkappung – Nr. 25 Á Proximal Box Elevation - § 6.1 analog

Á Besondere Maßnahmen – Nr. 2030 
(wenn kein Leistungsinhalt Nr. 12 BEMA)

Á Adhäsive Befestigung Cp – Nr. 2197

ÁUnterfüllung bei Komposit - § 6.1 analog

Á Politur Füllung o.ä. – Nr. 2130 
(z. B. Antagonist/Nachbarzahn)

Á Fluoridierung – Nr. 1020 GOZ

Info:
Die Übersicht ist 
nicht abschließend 
und kann ggf. noch 
praxisindividuell 
ergänzt werden.



MKV-Abrechnung

Ã unterschriebene Mehrkostenvereinbarung (MKV) liegt vor

Ã Zahn gereinigt : Ç supragingival - 4050/4055 GOZ Ç subgingival - 4070/4075 GOZ

Ã Oberflächenanästhesie  – 0080 GOZ

Ã Kofferdam  (für GKV-Leistung nicht notwendig) - 2040 GOZ

Ã bMF  vertragszahnärztliche Leistung - 12 BEMA

Ç Separiert Ç störendes Zahnfleisch beseitigt Ç Spanngummi Ç überm. Papillenblutung gestillt

Ã Korrektur fehlerhafte Zahnfleischkontur – 4080 GOZ

Ã Anwendung Kariesdetektor – analog § 6.1 GOZ

Ã Dekontamination Kavität – analog § 6.1 GOZ Ç Laser Ç aPDT Ç Ozon

Ã Proximal - Box - Elevation (PBE) - analog § 6.1 GOZ

Ã bMF  außervertragliche Leistung - 2030 GOZ Ç Anlegen einer Matrize Ç Formgebungshilfen

Ã Cp  indirekte Überkappung - 25 BEMA Ç (selbst-)adhäsiv - 2197 GOZ

Ã Unterfüllung bei Komposit - Füllung - analog § 6.1 GOZ

Ã Komposit - Füllung  in Ç Mehrfarben- Ç Mehrschicht-Technik Ç 1fl. Ç 2fl. Ç 3fl. Ç mehrflächig 

abzgl. definitive Füllung BEMA Ç F1 13a Ç F2 13b Ç F3 13c Ç F4 13d

abzgl. definitive Füllung Ausnahmeindikation BEMA Ç F1 13e Ç F2 13f Ç F3 13g Ç F4 13h

abzgl. Aufbaufüllung BEMA Ç F1 ZE 13a Ç F2 ZE 13b

Ã Füllung poliert (z. B. Antagonist/Nachbarzahn) – 2130 GOZ

Ã Fluoridierung  – 1020 GOZ

INFO: meine Checkliste 
erhebt keinen Anspruch auf 
Vollständigkeit und muss 
ggf. an praxisindividuelle 
Behandlungen sowie 
konkreten Leistungen und 
Materialen angepasst 
werden. 
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GKV-Füllungstherapie

Betriebswirtschaftliche 

Betrachtung



Versorgung der Zähne 11 und 21 mit 
dentinadhäsiven mesialen Kantenaufbauten

Zahn Leistungsbeschreibung Anzahl Punkte Punktwert Summe

11,21 Vitalitätsprobe (Vipr) 1 6 1,1978 7,19 €

11,21 Rö2 - Diagnostikaufnahme 1 12 1,1978 14,37 €

11,21 Infiltrationsanästhese 2 16 1,1978 19,16 €

11,21
besondere Maßnahme (bMF)    
Stillung einer Papillenblutung

1 10 1,1978 11,98 €

11,21 Füllung mehr als dreiflächig (13d) 2 116 1,1978 138,94 €

Gesamthonorar GKV (Kasse): 160 1,1978 191,65 €

Stundensatz Zeitaufwand für Behandlung
Honorar -

Bedarf
Honorar 

GKV
Differenzbetrag 

Minus

350 €

1,25 Stunde

437,50 €

191,65 €

-  245,85 €

400 € 500 € -  308,35 €
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GKV 

Leistungen



Versorgung der Zähne 11 und 21 mit 
dentinadhäsiven mesialen Kantenaufbauten

Zahn Leistungsbeschreibung Anzahl GOZ - Nr. Faktor Summe

11,21 Anlegen Kofferdam 1 2040 3,5 12,80 € 

13-23 Verwendung Kariesdetektor 2 2020a 2,3 25,36 € 

11,21
Besondere Maßnahmen (bMF)  
Anlegen einer Formgebungshilfe

1 2030 3,5 12,80 €

11,21
Adhäsive Füllung, mehr als 
dreiflächig (Eckenaufbau)

2 2120 3,5 303,14 €

Gesamthonorar Mehrkostenvereinbarung gem. §  28.2 SGB V 353,18 €

Honorar -
Bedarf

Behandlung
Honorar 

Privat
Honorar 

GKV
Differenzbetrag

437,50 €
1,25 Stunden

Tatsächliches  Honorar: 
405,89 €

353,18 €
-138,94 €
214,24 €

191,65 €

-  31,61 €

500 € -  94,11 €
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MKV 

Leistungen



Zahn Leistungsbeschreibung Anzahl Punkte Punktwert Summe

35,36 Vitalitätsprobe (Vipr) 1 6 1,1978 7,19 €

35,36 Rö2 - Diagnostikaufnahme 1 12 1,1978 14,37 €

35,36 Leitungsanästhesie 1 12 1,1978 14,37 €

35,36
besondere Maßnahme (bMF)    
Stillung einer Papillenblutung

1 10 1,1978 11,98 €

35,36 Füllung zweiflächig (13b) 2 78 1,1978 93,42 €

Gesamthonorar GKV (Kasse): 118 1,1978 141,33 €

Stundensatz Zeitaufwand für Behandlung
Honorar -

Bedarf
Honorar 

GKV
Differenzbetrag 

Minus

350 €

1 Stunde

350 €

141,33 €

-  208,67 €

400 € 400 € -  258,67 €

Versorgung der Zähne 36 mo und 35 od 
mit zweiflächigen adhäsiven Füllungen
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GKV 

Leistungen



Zahn Leistungsbeschreibung Anzahl GOZ - Nr. Faktor Summe

34-37 Anlegen Kofferdam 1 2040 3,5 12,80 € 

36,37 Verwendung Kariesdetektor 2 2020a 2,3 25,36 € 

35,36
Besondere Maßnahmen (bMF)  
Anlegen einer Formgebungshilfe

1 2030 3,5 12,80 €

35 Adhäsive Füllung, zweiflächig 1 2080 3,5 109,45 €

36 Adhäsive Füllung, zweiflächig 1 2080 3,5 109,45 €

Gesamthonorar Mehrkostenvereinbarung gem. §  28.2 SGB V 269,86 € 

Honorar -
Bedarf

Behandlung
Honorar 

Privat
Honorar 

GKV
Differenzbetrag

350,00 € 1 Stunde
Tatsächliches  Honorar: 

317,77 €

269,86 €
- 93,42 €
176,44 €

141,33 €

-  32,23 €

400 € -  82,23 €

Versorgung der Zähne 36 mo und 35 od 
mit zweiflächigen adhäsiven Füllungen
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MKV 

Leistungen



abweichende

Vereinbarung

Honorar



17

praxisplan-mh.de

Gebührenordnung für Zahnärzte (GOZ) 

§ 2 Abweichende Vereinbarung

§  2 Abweichende Vereinbarung

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

Die Vereinbarung  einer  abweichenden  Punktzahl  (§ 5 Absatz 1 Satz 2) oder  
eines  abweichenden  Punktwertes  (§ 5 Absatz 1 Satz 3) ist  nicht  zulässig . 

Notfall -  und  akute  Schmerzbehandlungen  dürfen  nicht  von  einer  
Vereinbarung  nach  Satz  1  abhängig  gemacht  werden .

2. Eine Vereinbarung nach Absatz 1 Satz 1 ist nach  persönlicher  Absprache  im  
Einzelfall  zwischen  Zahnarzt  und  Zahlungspflichtigem  vor  Erbringung  der  
Leistung  des  Zahnarztes  schriftlich  zu  treffen . 

Dieses muss neben der Nummer und der Bezeichnung der Leistung, dem 
vereinbarten Steigerungssatz und dem sich daraus ergebenden Betrag auch die 
Feststellung enthalten, dass eine Erstattung der Vergütung durch Erstattungsstellen 
möglicherweise nicht in vollem Umfang gewährleistet ist. 

Weitere  Erklärungen  darf  die  Vereinbarung  nicht  enthalten . Der  Zahnarzt  
hat  dem  Zahlungspflichtigen  einen  Abdruck  der  Vereinbarung  
auszuhändigen .

Wichtig:
Weitere 
Erklärungen darf 
die Vereinbarung 
nicht enthalten. 
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Gebührenordnung für Zahnärzte (GOZ) 

§ 2 Abweichende Vereinbarung

Wichtig:

In  Fällen  der  Notfall -  und  akuten  Schmerzbehandlung  kann  durchaus  eine  
Honorarvereinbarung  mit  dem  Patienten  abgeschlossen  werden . 

Lediglich das Abhängig machen der Hilfeleistung im Schmerz- oder Notfall von einer 
solchen abweichenden Vereinbarung ist verboten. 

Im Hinblick auf die Freiheit der Willensentscheidung eines Patienten mit akuten 
Schmerzen sind derartigen Vereinbarungen allerdings sehr enge Grenzen gesetzt. 

Info:

Tatsächlich  sind  derzeit  rund  140  Leistungen  in  der  Gebührenordnung  für  
Zahnärzte  (GOZ)  schlechter  bewertet,  als  im  BEMA .

Č Davon müssen etwa 70 Leistungen über dem 2,3fachen Regelsatz vereinbart 
werden, um das entsprechende BEMA-Honorar zu erzielen.

Č Weitere  70  Leistungen  müssten  sogar  über  dem  3 ,5 fachen  Faktor  
vereinbart  werden,  um  das  entsprechende  BEMA - Honorar  zu  erzielen .
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Gebührenordnung für Zahnärzte (GOZ) 

§ 2 Abweichende Vereinbarung
Honorarvereinbarung  (Vereinbarung nach § 2 Abs. 1 GOZ)  

zwischen 
 

 

 Patient/Zahlungspflichtiger bzw. gesetzlicher Vertreter 

und 
 

 Zahnarzt/Zahnärztin 

für 
 

 Patient/Mitversicherter, Geburtsdatum 

(abweichend vom Zahlungspflichtigen bzw. gesetzlichen Vertreter) 

 

Abweichend von der Gebührenordnung für Zahnärzte (GOZ) vereinbaren die Parteien 

für folgende Leistungen die nachfolgend aufgeführten Gebühren:  

 

Region  
Geb. -

Nr.  
 Leistungsbeschreibung  Faktor  Anzahl  

Betrag  

EUR  

      

      

      

      

Summe    

 

Es wurde ausdrücklich darauf hingewiesen, dass eine Erstattung der Vergütung durch 

Kostenträger bzw. Erstattungsstellen möglicherweise nicht in vollem Umfang gewährleistet ist. 

Die Parteien sind sich darüber einig, dass die Zahlung des vereinbarten Honorars hiervon 

unabhängig zu erfolgen hat. 

Dem Zahlungspflichtigen (oder gesetzlichen Vertreter) wurde eine Ausfertigung dieser 

Vereinbarung ausgehändigt. 

 

 
Ort, Datum 

 
Ort, Datum 

 

 
Unterschrift Zahnarzt/Zahnärztin 

 
Unterschrift Patient/Zahlungspflichtiger bzw. 

gesetzlicher Vertreter 
 

 

Die unterlassene Punktwertanpassung der GOZ 
führt dazu, dass jährlich weitere GOZ-Honorare 
unter die Sätze der Kassenbehandlung fallen. 

Gewährleisten die Bestimmungen der GOZ keine 
betriebswirtschaftlich stimmige Vergütung mehr, 
stellt die GOZ mit der abweichenden Vereinbarung 
gemäß § 2 Absatz 1 GOZ das zur Lösung 
erforderliche Werkzeug zur Verfügung.

ÁDie Vereinbarung muss  konkrete  Leistungs -
positionen  der  GOZ  (bzw. der GOÄ) enthalten  
und  diese  einschließlich  ihrer  Gebühren -
nummer  und  ihrer  Bezeichnung  aufführen. 

ÁDen Leistungspositionen ist jeweils der  konkret  
vereinbarte  Steigerungssatz  und  der  daraus  
resultierende  Betrag  zuzuordnen . 

ÁEs muss die Feststellung  aufgenommen 
werden, dass  eine  Erstattung  der  Vergütung  
durch  Erstattungsstellen  möglicherweise  
nicht  in  vollem  Umfang  gewährleistet  ist . 

Dieser  Hinweis  ist  der  wirtschaftlichen  
Aufklärungspflicht,  einer  Nebenpflicht  aus  
dem  Behandlungsvertrag  geschuldet . 
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Patienteninformation: abweichende Honorarvereinbarung

Liebe Patientinnen, liebe Patienten,

die Auswirkungen der Inflation, gestiegene Energie- und Materialkosten und die Umsetzung des GKV-
Finanzierungsstärkungsgesetz machen auch vor unserer Zahnarztpraxis nicht Halt.

Die auf eine Grundversorgung ausgerichteten Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung bildet nicht alle 
Möglichkeiten einer modernen zahnärztlichen Behandlung ab. Daher vereinbaren wir in diesen Fällen mit Ihnen 
diese Leistungen auf Basis der Gebührenordnung für Zahnärzte (GOZ) für privatzahnärztliche Behandlungen.

Durchschnittliche Leistungen bildet der Verordnungsgeber in der GOZ mit dem 2,3fachen Gebührensatz 
(Regelsatz) ab. Überdurchschnittliche Leistungen werden – abhängig vom individuellen Schwierigkeitsgrad und 
Zeitaufwand – über dem Regelsatz in Ansatz gebracht. In § 2 Abs. 1 und 2 GOZ hat der Gesetzgeber 
ausdrücklich die Möglichkeit vorgesehen, dass die Gebühren für zahnärztliche Leistungen zwischen Patienten 
und Zahnärzten einvernehmlich vorab der Behandlung vereinbart werden können.

Da  die  Honorierung  der  Gebührenordnung  für  Zahnärzte  (GOZ)  seit  34  Jahren  annähernd  
unverändert  ist  und  moderne,  aufwändige  Behandlungen  in  vielen  Fällen  nicht  abgebildet  wurden,  
ist  festzustellen,  dass  in  einigen  Bereichen  die  Leistungen  sogar  unter  das  ausreichend,  
wirtschaftliche  und  zweckmäßige  Niveau  der  gesetzlichen  Krankenversicherung  abgesunken  ist .

Um  Ihnen  eine  moderne  Behandlung  auf  Basis  aktueller  wissenschaftlicher  Erkenntnisse  mit  
überdurchschnittlich  guten  Materialien  und  Methoden  zu  ermöglichen,  ist  in  einigen  Fällen  (neben  
der  Privat -  oder  Mehrkostenvereinbarung)  eine  abweichende  Honorarvereinbarung  notwendig .

Dies  betrifft  hauptsächlich  den  Bereich  der  Füllungstherapien  sowie  qualitätsfördernde,  therapie -
sichernde  Zusatzleistungen  im  Rahmen  endodontischer  (Wurzelkanal - )Behandlungen,  der  Schienen -
therapien  sowie  der  Parodontitis - Therapie . Selbstverständlich erhalten Sie in diesen Fällen von uns einen 
detaillierten Heil- und Kostenplan. Dieser enthält die vereinbarten Leistungen und die konkreten Kosten, so dass 
Sie eine mögliche Erstattung mit Ihrer (Zusatz-)Versicherung abklären können.

Auch Privatpatienten und beihilfeberechtigte Patienten müssen sich zukünftig auf höhere eigene Zuzahlungen 
einstellen, da die Politik eine aufwandsgerechte Honorierung moderner zahnärztlicher Leistungen einschränkt.

Wir bitten um Ihr Verständnis, dass wir uns nicht an politischen Diskussionen beteiligen, sondern uns einzig und 
allein dem Wohl Ihrer Mund- und Zahngesundheit verpflichtet sehen.

Ihr Praxisteam



Abgrenzung von Kassen- 

und Privat-Leistungen
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Wo hört die Kassenleistung auf?

Gemäß den Bestimmungen des Sozialgesetzbuches können Patienten bei der Füllungs-
therapie nach entsprechender Aufklärung durch den Zahnarzt selbst entscheiden, für 
welche Therapievariante sie sich entscheiden wollen. 

In diesen Fällen kann der Patient Leistungen außerhalb des Leistungskatalogs seiner 
Krankenkasse wählen, behält aber seinen Sachleistungsanspruch und muss lediglich die 
im Vergleich zur Kassenleistung entstehenden Mehrkosten selbst tragen. 

Alle  derartigen  Behandlungen  erfolgen  auf  der  Grundlage  einer  privat -
rechtlichen  Vereinbarung ;  die  Leistungen  werden  nach  der  Gebührenordnung  
für  Zahnärzte  (GOZ)  gegenüber  dem  Patienten  abgerechnet .

Jeder gesetzlich Versicherte hat einerseits Anspruch auf eine gute, hochwertige und 
den medizinischen Erkenntnissen entsprechende Versorgung, die andererseits dem 
Gebot der Wirtschaftlichkeit nach § 12 des SGB V entsprechen muss.

Wichtig: 

Insofern  gilt  es,  eine  genaue  Grenze  zwischen  diesem  Leistungsanspruch  und  
darüber  hinausgehenden  Therapiealternativen  und  Ergänzungen  zu  ziehen  und  
damit  den  Sachleistungsanspruch  von  der  Eigenverantwortung  zutreffend  zu  
trennen .
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Wo hört die Kassenleistung auf?

Aufbaufüllungen korrekt berechnen!
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Wo hört die Kassenleistung auf?

„Gefälligkeits-Füllungen“ belasten das Budget!

Patienten haben hohe Ansprüche an Ästhetik und Qualität, die sie gerne „auf Kasse“ 

ohne Eigenbehalt verwirklicht haben möchten. Leider wird diesen Wünschen in den 

Praxen immer noch viel zu häufig entsprochen.

Beispiel 1:

Die Patientin hat eine Lücke / Diastema zwischen den 

Zähnen 11 und 21. Dies empfindet sie als optisch 

störend und wünscht die Schließung bzw. Verkleinerung.

Falscher Berechnungsweg:

Die Praxis rechnet zwei „Eckenaufbauten“ mit der Nr. 

13d BEMA zzgl. Begleitleistungen über die Kasse ab. 

Die  Leistungen  unterliegen  mit  ca . 190  € der  

Budgetierung  – auch  bei  einer  MKV - Vereinbarung .

Korrekter Berechnungsweg:

Mit  der  Patientin  wird  eine  Privatvereinbarung  über  die  Zahnumformung  sowie  

die  notwendigen  Begleitleistungen  getroffen . Die  Berechnung  erfolgt  nach  

GOZ,  das  Budget  wird  nicht  unnötig  belastet .

Infos:

Umformungen 
werden analog 
gemäß § 6.1 
GOZ berechnet.

ÁMedizinische 
Notwendigkeit:
§ 8.7 BMV-Z

ÁKosmetische 
Umformung:  
§ 8.7 BMV-Z 
zzgl. 
§ 2.3 GOZ
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Wo hört die Kassenleistung auf?

„Gefälligkeits-Füllungen“ belasten das Budget!

Patienten wünschen auch häufig den Austausch von intakten Füllungen „auf Kasse“. 

Dies kann zum einen kosmetische Gründe (verfärbte Frontzahn-Füllung) und zum 

anderen medizinische Gründe (Heilpraktiker rät zur Amalgamentfernung) haben.

Beispiel 2:

Der Patient wünscht auf Anraten seines Heilpraktikers 

die Entfernung bzw. den Austausch der völlig intakten 

Amalgam-Füllungen.

Falscher Berechnungsweg:

Die Praxis rechnet im Rahmen einer MKV drei Füllungen 

nach BEMA zzgl. Begleitleistungen über die Kasse ab. 

Die Leistungen unterliegen der Budgetierung.

Korrekter Berechnungsweg:

Mit  dem  Patienten  wird  eine  Privatvereinbarung  über  den  Austausch  der  

intakten  Füllungen  sowie  die  notwendigen  Begleitleistungen  getroffen . Die  

Berechnung  erfolgt  nach  GOZ,  das  Budget  wird  nicht  unnötig  belastet .

Infos:

Die Komposit-
Füllungen werden 
nach Nrn. 2060, 
2080, 2100 bzw. 
2120 GOZ 
berechnet.

Die Begleitleis-
tungen werden 
ebenfalls nach 
GOZ berechnet

Vereinbarung für 
alle Leistungen 
gem. § 8.7 BMV-Z
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Ablauf beim Austausch von Füllungen

Füllung ist notwendig 
(Karies, insuffiziente Füllung o. ä.)

Füllung ist nicht notwendig 
(Austausch intakte Füllung)

Beratung über dentinadhäsive  
Mehrschichtrekonstruktion

Beratung über dentinadhäsive  
Mehrschichtrekonstruktion

Mehrkostenvereinbarung 
gem. §  28.2 SGB V

GOZ - Nr. 2060, 2080, 2100 oder 2120
und ggf. Begleitleistungen
(wenn diese über die notwendigen 

Begleitleistungen der Kassenfüllung hinausgehen)

KZV - Abrechnung:
BEMA - Nr. 13a, 13b, 13c oder 13d

Rechnung:
GOZ - Nr. 2060, 2080, 2100 oder 2120
abzgl. BEMA - Nr. 13a, 13b, 13c, 13d

ggf. zzgl. Begleitleistungen nach GOZ

Privatvereinbarung 
gem. §  8.7 BMV - Z 

UND  Vereinbarung gem. §  2.3 GOZ 
(Verlangensleistung)

GOZ - Nr. 2060, 2080, 2100 oder 2120
und Begleitleistungen

KZV - Abrechnung:
keine

Rechnung:
GOZ - Nr. 2060, 2080, 2100 oder 2120

zzgl. Begleitleistungen nach GOZ
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Wo hört die Kassenleistung auf?

„Gefälligkeits-Füllungen“ belasten das Budget!

Prothetische Versorgungen kosten Geld – aus diesem Grund möchten viele Patienten 

ihre Behandler dazu „überreden“, den Zahn doch noch einmal mit einer „Kassen-

Füllung“ zu versorgen. Keine gute Idee, wenn sich die Praxis darauf einlässt.

Beispiel 3:

Zahn 46 kann nur noch mit einer Krone medizinisch 

suffizient, unter Beachtung § 12 SGB V, versorgt werden. 

Der Patient will keine Überkronung, sondern wünscht 

stattdessen eine Füllungsversorgung.

Falscher Berechnungsweg:

Die Praxis rechnet trotz angeratener Überkronung die Nr. 

13d BEMA zzgl. Begleitleistungen über die Kasse ab. Die 

Leistungen unterliegen der Budgetierung.

Korrekter Berechnungsweg:

Die  Behandlung  widerspricht  dem  Wirtschaftlichkeitsgebot,  eine  MKV  gem . §  

28 .2  SGB  V ist  nicht  möglich . Mit  dem  Patienten  wird  eine  Privatvereinbarung  

für  die  Füllung  sowie  die  notwendigen  Begleitleistungen  getroffen . Die  

Berechnung  erfolgt  nach  GOZ,  das  Budget  wird  nicht  unnötig  belastet .

Info:

Möchte ein Patient 
bei der Diagnose 
"Überkronungs-
bedürftigkeit" einer 
derartigen Behand-
lung nicht folgen 
und wünscht statt-
dessen eine 
Füllung, so ist 
diese Behandlung 
inklusive der 
entsprechenden 
Begleitleistungen 
nicht mehr zu 
Lasten der GKV 
berechnungsfähig. 
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Wo hört die Kassenleistung auf?

„Gefälligkeits-Füllungen“ belasten das Budget!

Wie gerade festgestellt, kosten prothetische Versorgungen Geld. Häufig müssen Zähne 

vor einer Überkronung mit einer Füllung versorgt werden. Diese wird meist so perfekt 

angefertigt, dass mache Patienten dies so belassen …

Beispiel 4:

Zahn 46 wurde mit Aufbaufüllungen im Rahmen einer 

MKV (abzgl. 13aZE & 13bZE BEMA) versorgt und ein 

HKP für Krone erstellt. Der Patient lässt die Über-

kronung nicht durchführen und stellt sich nach 1 Jahr 

mit der Notwendigkeit einer Wiederholungsfüllung vor.

Falsche Berechnungswege:

1. Die Praxis rechnet erneut eine Aufbaufüllung als 

BEMA-Leistung im Rahmen einer MKV ab.

Info:

Wurde ein HKP 
für eine Krone 
erstellt und ist an 
dem betreffenden 
Zahn eine sofor-
tige Intervention 
nötig, dann ist 
die erforderliche 
Füllung nur noch 
als Aufbaufüllung 
nach den BEMA-
Nrn. 13a oder 
13b abrechenbar.

2. Die Praxis rechnet, da der Patient keine Überkronung wünscht, nun eine definitive 

Füllung im Rahmen einer MKV ab.

3. Die Praxis erbringt die Wiederholungsfüllung im Rahmen der zweijährigen Gewähr-

leistung gem. § 136a Abs. 4 Satz 3 SGB V kostenfrei.
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Wo hört die Kassenleistung auf?

„Gefälligkeits-Füllungen“ belasten das Budget!

Beispiel 4:

Korrekter Berechnungsweg:

Da  der  Patient  der  Diagnose  „Überkronungs-

bedürftigkeit“ nicht  gefolgt  ist,  stellt  die  nun  

notwendige  Wiederholungsfüllung  natürlich  

keine  Leistung  der  GKV  dar . 

Die  Berechnung  erfolgt  nach  GOZ  inkl . aller  

Begleitleistungen  im  Rahmen  einer  Privatver -

einbarung  ohne  Budgetbelastung .

Info:

Möchte ein Patient 
bei der Diagnose 
"Überkronungs-
bedürftigkeit" einer 
derartigen Behand-
lung nicht folgen 
und wünscht statt-
dessen eine 
Füllung, so ist 
diese Behandlung 
inklusive der 
entsprechenden 
Begleitleistungen 
nicht mehr zu 
Lasten der GKV 
berechnungsfähig. 

Wichtig:

Die Gewährleistung gem. § 136a Abs. 4 Satz 3 SGB V greift in diesem Fall nicht, da 

kein Verschulden des Zahnarztes vorliegt. 

Der Zahnarzt hat explizit auf der Rechnung bzw. auf der Vereinbarung einer 

Privatbehandlung gemäß § 8 Abs. 7 BMV-Z für die erneute Füllung zu vermerken, dass 

im Rahmen der vertragszahnärztlichen Versorgung eine Versorgung mit Kronen indiziert 

gewesen wäre, diese jedoch auf Wunsch des Versicherten nicht durchgeführt wurde.



Mehrkosten 
MKV gemäß § 28.2 SGB V

korrekt vereinbaren
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MKV-Füllung mit Privatleistungen & Honorarvereinbarung

Vereinbarung gemäß §  28 Abs.  2 SGB V (Mehrkosten bei Füllungen)  

zwischen 
 

 
 Patient/Zahlungspflichtiger bzw. gesetzlicher Vertreter  

und 
 

 
 Zahnarzt/Zahnärztin 

für 
 

 
 Patient (abweichend vom Zahlungspflichtigen bzw. gesetzlichen Vertreter) 

 

§  28 Abs.  2 Sätze 1 bis 5 Sozialgesetzbuch, Fünftes Buch (SGB V):  
"Die zahnärztliche Behandlung umfasst die Tätigkeit des Zahnarztes, die zur Verhütung, Früherkennung und 
Behandlung von Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten nach den Regeln der zahnärztlichen Kunst ausreichend 
und zweckmäßig ist; sie umfasst auch konservierend-chirurgische Leistungen und Röntgenleistungen, die im 
Zusammenhang mit Zahnersatz einschließlich Zahnkronen und Suprakonstruktionen erbracht werden. 
Wählen Versicherte bei Zahnfüllungen eine darüberhinausgehende Versorgung, haben sie die Mehrkosten 
selbst zu tragen. In diesen Fällen ist von den Kassen die vergleichbare preisgünstigste plastische Füllung als 

Sachleistung abzurechnen. In Fällen des Satzes 2 ist vor Beginn der Behandlung eine schriftliche 

Vereinbarung zwischen dem Zahnarzt und dem Versicherten zu treffen. Die Mehrkostenregelung gilt nicht für 
Fälle, in denen intakte plastische Füllungen ausgetauscht werden." 

Ich wünsche eine darüberhinausgehende  Versorgung mit:  

Ç Kompositfüllung in Ç Mehrschichttechnik Ç Mehrfarbentechnik  

Ç Aufbaufüllung Ç adhäsiv Ç dentinadhäsive Mehrschichttechnik  

Ç Einlagefüllung (Inlay) Ç Gold Ç Keramik  
 

Region  
Geb. -

Nr.  
Leistungsbeschreibung  Faktor  Anzahl  Betrag EUR  

46 2120  Komposit-Füllung, mehrflächig 4,5 1 194,88 

46 2030  
Besondere Maßnahmen beim Füllen 
von Kavitäten 

3,5 1 12,80 

Geschätzte Material -  und  Laborkosten*   

Abzüglich Kosten für vertragszahnärztliche Füllung   69,47 

Voraussichtliche Mehrkosten   138,21  
 

* Sofern für Material- und Laborkosten ein Schätzbetrag angegeben ist, erfolgt die endgültige Abrechnung nach Maßgabe der Rechnung 

des Zahntechnikers. Die Material- und Laborkosten sind in vollem Umfang vom Versicherten selbst zu zahlen. 
 

Erklärung des Patienten / Zahlungspflichtigen bzw. gesetzlichen Vertreters:  

Ich bin von meinem behandelnden Zahnarzt / meiner behandelnden Zahnärztin über die nach den 

gesetzlichen Bestimmungen (§ 28 Abs. 2 SGB V) und den Richtlinien des Gemeinsamen 

Bundesausschusses ausreichende, zweckmäßige und wirtschaftliche und zugleich vollwertige Form 

der Versorgung mit Zahnfüllungen aufgeklärt worden. Ich wünsche eine darüber-hinausgehende 

Versorgung auf Grundlage der Gebührenordnung für Zahnärzte (GOZ) und verpflichte mich, die 

vorstehend aufgeführten Mehrkosten, die von der Krankenkasse nicht übernommen werden, selbst 

zu tragen. 

 

 
Ort, Datum 

 
Ort, Datum 

 
 

Unterschrift Zahnarzt/Zahnärztin 
 

Unterschrift Patient/Zahlungspflichtiger bzw. gesetzlicher Vertreter 
 

 

Honorarvereinbarung (Vereinbarung nach § 2 Abs. 1 GOZ)  

zwischen 
 

 

 Patient/Zahlungspflichtiger bzw. gesetzlicher Vertreter 

und 
 

 Zahnarzt/Zahnärztin 

für 
 

 Patient/Mitversicherter, Geburtsdatum 

(abweichend vom Zahlungspflichtigen bzw. gesetzlichen Vertreter) 

 

Abweichend von der Gebührenordnung für Zahnärzte (GOZ) vereinbaren die Parteien 

für folgende Leistungen die nachfolgend aufgeführten Gebühren:  

 

Region  
Geb. -

Nr.  
 Leistungsbeschreibung  Faktor  Anzahl  

Betrag  

EUR  

46 2120  Komposit-Füllung, mehrflächig 4,5  1 194,88 

      

      

      

Summe   194,88  

 

Differenz zwischen Faktor 3,5 und Faktor 4,5: 43,31 € 

Es wurde ausdrücklich darauf hingewiesen, dass eine Erstattung der Vergütung durch 

Kostenträger bzw. Erstattungsstellen möglicherweise nicht in vollem Umfang gewährleistet ist. 

Die Parteien sind sich darüber einig, dass die Zahlung des vereinbarten Honorars hiervon 

unabhängig zu erfolgen hat. 

Dem Zahlungspflichtigen (oder gesetzlichen Vertreter) wurde eine Ausfertigung dieser 

Vereinbarung ausgehändigt. 

 

 
Ort, Datum 

 
Ort, Datum 

 

 
Unterschrift Zahnarzt/Zahnärztin 

 
Unterschrift Patient/Zahlungspflichtiger bzw. 

gesetzlicher Vertreter 
 

 

Vereinbarung einer Privatbehandlung  gemäß § 8  Abs. 7 BMV - Z 

zwischen 
 

 

 Patient/Zahlungspflichtiger bzw. gesetzlicher Vertreter 

und 
 

 Zahnarzt/Zahnärztin 

für 
 

 Patient/Mitversicherter, Geburtsdatum 

(abweichend vom Zahlungspflichtigen bzw. gesetzlichen Vertreter) 

 

Mir ist bekannt, dass ich als Patient der gesetzlichen Krankenversicherung das Recht habe, unter 

Vorlage der gültigen elektronischen Gesundheitskarte (eGK) nach den Bedingungen der 

gesetzlichen Krankenversicherung behandelt zu werden. Unabhängig davon wünsche ich 

ausdrücklich auf Grund eines privaten Behandlungsvertrages gemäß der Gebührenordnung der 

Zahnärzte (GOZ) privat behandelt zu werden. 

 

Nachfolgende privatzahnärztliche Behandlung wird ver einbart:   

Ç Siehe Anlage Heil- und Kostenplan 

Ç Nach der GOZ und/oder GOÄ 

 

Region  
Geb. -

Nr.  
 Leistungsbeschreibung  Faktor  Anzahl  

Betrag  

EUR  

46 4055 Belagsentfernung, mehrwurzeliger Zahn 3,5 1 2,56 

46 4075 Subgingivale Reinigung, mehrwurzeliger Zahn 2,3 1 16,82 

46 2040 Anlegen von Spanngummi 3,5 1 12,80 

46 2020a Anwendung Kariesdetektor 2,3 1 12,68 

47 2130 Politur vorhandene Füllung 3,3 1 19,30 

Honorar  64,16  

Material -  und Laborkosten   

Gesamtbetrag   64,16  

 

Die aufgeführte Behandlung 

  

X ist nicht im Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenversicherung enthalten  

X geht weit über das Maß der ausreichenden, zweckmäßigen und wirtschaftlichen Versorgung 

hinaus (§§ 12, 70 SGB V) 

Ç entspricht nicht den Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses für eine ausreichende, 

zweckmäßige und wirtschaftliche vertragszahnärztliche Versorgung  

 

Ich bin darüber aufgeklärt worden, dass eine Erstattung der Vergütung oben genannter 

Leistungen durch die Krankenkasse in der Regel nicht erfolgen kann. 

 

 
Ort, Datum 

 
Ort, Datum 

 

 
Unterschrift Zahnarzt/Zahnärztin 

 
Unterschrift Patient/Zahlungspflichtiger bzw. 

gesetzlicher Vertreter 
 

 

MKV § 28.2 SGB V & Honorarvereinbarung § 2.1 GOZ & Privatvereinbarung § 8.7 BMV-Z
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Mehrkosten bei Füllungen korrekt vereinbaren

Ausschließlich im Bereich der Füllungsleistungen hat der Gesetzgeber in § 28 Abs. 2 
SGB V dem Vertragszahnarzt die Möglichkeit eingeräumt, mit dem Patienten eine 
sogenannte "Mehrkostenvereinbarung" abzuschließen, wenn sich dieser für eine über 
die Versorgung der gesetzlichen Krankenkasse hinausgehende, also aufwändigere 
Füllungstherapie entscheidet. 

Č Vor  der  Behandlung  ist  der  Patient  über  die  Vertragsleistung  und  mögliche  
Behandlungsalternativen  aufzuklären .

Č Voraussetzung  für  die  private  Berechnung  von  Mehrkosten  ist  demnach  
zunächst,  dass  der  Patient  eine  über  die  ausreichende  und  zweckmäßige  
Versorgung  hinausgehende  Füllung  wählt . 

Dies ist beispielhaft eine dentinadhäsiv befestigte Kompositrestauration - im 
Seitenzahnbereich aber nur, wenn keine Amalgamallergie oder eine 
Niereninsuffizienz vorliegt bzw. der Patient gem. EU-Quecksilberverordnung nicht 
anspruchsberechtigt ist (unter 15 Jahre, Schwangere und Stillende) ist. 

Č In  diesem  Fall  ist  mit  den  Patienten  vor  Behandlungsbeginn  eine  
entsprechende  schriftliche  Vereinbarung  zu  treffen . Darin  erklärt  sich  der  
Patient  durch  seine  Unterschrift  bereit,  die  Kosten  für  den  bei  der  
Behandlung  anfallenden  Mehraufwand  selbst  zu  tragen .



33

praxisplan-mh.de

Mehrkosten bei Füllungen korrekt vereinbaren

Č Aus  der  Mehrkostenvereinbarung  
muss  die  Höhe  der  vereinbarten  
Mehrkosten  für  den  Patienten  
erkennbar  hervorgehen  und  deut -
lich  werden,  für  welche  Leistungen  
die  Mehrkosten  verlangt  werden .

Č Abzuziehen  ist  die  von  den  
Krankenkassen  als  Sachleistung  
getragene  vergleichbare  preis -
günstigste  plastische  Füllung  (Nrn . 
13 a -  13 d  BEMA) . 

Vereinbarung gemäß §  28 Abs.  2 SGB V (Mehrkosten bei Füllungen)  

zwischen 
 

 
 Patient/Zahlungspflichtiger bzw. gesetzlicher Vertreter  

und 
 

 
 Zahnarzt/Zahnärztin 

für 
 

 
 Patient (abweichend vom Zahlungspflichtigen bzw. gesetzlichen Vertreter) 

 

§  28 Abs.  2 Sätze 1 bis 5 Sozialgesetzbuch, Fünftes Buch (SGB V):  
"Die zahnärztliche Behandlung umfasst die Tätigkeit des Zahnarztes, die zur Verhütung, Früherkennung und 
Behandlung von Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten nach den Regeln der zahnärztlichen Kunst ausreichend 
und zweckmäßig ist; sie umfasst auch konservierend-chirurgische Leistungen und Röntgenleistungen, die im 
Zusammenhang mit Zahnersatz einschließlich Zahnkronen und Suprakonstruktionen erbracht werden. 
Wählen Versicherte bei Zahnfüllungen eine darüberhinausgehende Versorgung, haben sie die Mehrkosten 
selbst zu tragen. In diesen Fällen ist von den Kassen die vergleichbare preisgünstigste plastische Füllung als 

Sachleistung abzurechnen. In Fällen des Satzes 2 ist vor Beginn der Behandlung eine schriftliche 
Vereinbarung zwischen dem Zahnarzt und dem Versicherten zu treffen. Die Mehrkostenregelung gilt nicht für 
Fälle, in denen intakte plastische Füllungen ausgetauscht werden." 

Ich wünsche eine darüberhinausgehende  Versorgung mit:  

Ç Kompositfüllung in Ç Mehrschichttechnik Ç Mehrfarbentechnik  

Ç Aufbaufüllung Ç adhäsiv Ç dentinadhäsive Mehrschichttechnik  

Ç Einlagefüllung (Inlay) Ç Gold Ç Keramik  
 

Region  Geb. -Nr.  Leistungsbeschreibung  Faktor  Anzahl  Betrag EUR  

      

      

      

      

      

Geschätzte Material -  und  Laborkosten*   

Abzüglich Kosten für vertragszahnärztliche Füllung    

Voraussichtliche Mehrkosten    
 

* Sofern für Material- und Laborkosten ein Schätzbetrag angegeben ist, erfolgt die endgültige Abrechnung nach Maßgabe der Rechnung 

des Zahntechnikers. Die Material- und Laborkosten sind in vollem Umfang vom Versicherten selbst zu zahlen. 
 

Erklärung des Patienten / Zahlungspflichtigen bzw. gesetzlichen Vertreters:  

Ich bin von meinem behandelnden Zahnarzt / meiner behandelnden Zahnärztin über die nach den 

gesetzlichen Bestimmungen (§ 28 Abs. 2 SGB V) und den Richtlinien des Gemeinsamen 

Bundesausschusses ausreichende, zweckmäßige und wirtschaftliche und zugleich vollwertige Form 

der Versorgung mit Zahnfüllungen aufgeklärt worden. Ich wünsche eine darüber-hinausgehende 

Versorgung auf Grundlage der Gebührenordnung für Zahnärzte (GOZ) und verpflichte mich, die 

vorstehend aufgeführten Mehrkosten, die von der Krankenkasse nicht übernommen werden, selbst 

zu tragen. 

 

 
Ort, Datum 

 
Ort, Datum 

 
 

Unterschrift Zahnarzt/Zahnärztin 
 

Unterschrift Patient/Zahlungspflichtiger bzw. gesetzlicher Vertreter 
 

 

Wichtig:

Es wurde bereits durch Rechtsprechung 
entschieden, dass nur mündlich abge-
schlossene Mehrkostenvereinbarungen 
wegen der fehlenden, aber gesetzlich 
vorgeschriebenen Schriftform unwirksam 
(§§ 125, 126 BGB) und deshalb nicht 
gerichtlich durchsetzbar sind.
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Ablauf Mehrkostenvereinbarung - MKV
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Privatvereinbarungen mit GKV-Patienten

Wichtig:
Eine Privatverein-
barung gem. § 8.7 
BMV-Z macht aus 
einem Kassen-
patienten einen 
Privatpatienten. 

Somit gelten alle 
„Spielregeln“ der 
GOZ!
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Privatvereinbarungen mit GKV-Patienten

Vereinbarung zwischen Patienten bzw. 

Zahlungspflichtigem und Behandler*in 

für Leistungen außerhalb des BEMA 

und/oder die nicht den Richtlinien oder 

dem § 12 SGB V entsprechen.

Vereinbarung einer Privatbehandlung  außerhalb der  
vertraglichen Regelungen der GKV gemäß § 8 Abs. 7 BMV - Z 

 
 

zwischen 

 

 

 

Patient*in / Zahlungspflichtige*r 

 

und 

 

 

 

Zahnärztin / Zahnarzt 

 

Mir ist bekannt, dass ich als Patient der gesetzlichen Krankenversicherung 

das Recht habe, unter Vorlage der gültigen elektronischen 
Gesundheitskarte (eGK) nach den Bedingungen der gesetzlichen 

Krankenversicherung behandelt zu werden. Unabhängig davon wünsche ich 
ausdrücklich auf Grund eines privaten Behandlungsvertrages gemäß der 

Gebührenordnung der Zahnärzte (GOZ) privat behandelt zu werden. 

 
 Nachfolgende Behandlung wurde vereinbart: 

 

 

 
 Siehe beigefügter Heil- und Kostenplan Nr. _______ vom ___________ 

 
Ich bin darüber aufgeklärt worden, dass eine Erstattung der Vergütung oben 

genannter Leistungen durch die Krankenkasse in der Regel nicht erfolgen 
kann. 

 
_____________________________ 
Ort/ Datum 

 

___________________________  _______________________________ 
Unterschrift des Zahnarztes   Unterschrift des Versicherten 

 

Die aufgeführte Behandlung  
 

Ã ist nicht im Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenversicherung 

enthalten. 
Ã geht weit über das Maß der ausreichenden, zweckmäßigen und 

wirtschaftlichen Versorgung hinaus (§§ 12, 70 SGB V). 
Ã geht über die Richtlinien des Bundesausschusses der Zahnärzte und 

Krankenkassen für eine ausreichende, zweckmäßige und wirtschaftliche 
Versorgung hinaus. 

Ã wird auf Wunsch des Patienten durchgeführt. 

Zur Vereinbarung ist eine Aufstellung der 

Kosten (Heil- und Kostenplan) 

beizufügen.

Patient*in erklärt, dass er/sie auf eigene 

Kosten behandelt werden will, obwohl 

Anspruch auf Leistungen der GKV 

besteht.

Von beiden Vertragspartnern (Patient*in 

und Zahnärztin/Zahnarzt) ist die Privat-

vereinbarung zu unterschreiben.

Ohne  die  beiden  Unterschriften  ist  

die  Vereinbarung  NICHT  wirksam!
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Privatvereinbarungen mit GKV-Patienten

Der  Zahnarzt  kann  mit  dem  gesetzlich  versicherten  Patienten  eine  private  
Behandlung  nach  der  GOZ  vereinbaren,  wenn  die  Leistung  nicht  Bestandteil  
der  vertragszahnärztlichen  Versorgung  ist .

Dies  ist  z. B. der  Fall,  wenn  die  Leistung

Fausdrücklich  ausgeschlossen  wurde  und  kein  Ausnahmefall  vorliegt  
z. B. § 28 Abs. 2 SGB V: funktionsanalytische Leistungen, KFO-Behandlung von 
Erwachsenen, implantologische Leistungen

Fnicht  im  BEMA - Leistungskatalog  enthalten  ist  
z. B. Anwendung Kariesdetektor, Kontrolle, Finieren/Polieren Restauration u.v.m.

Füber  das  Maß  der  ausreichenden,  zweckmäßigen  und  wirtschaftlichen  
Versorgung  hinausgeht  
z. B. Füllung anstelle einer Überkronung auf Patientenwunsch oder Wurzelkanalbe-
handlungen, die nicht im Rahmen der Richtlinien nach Nr. 9 zu behandeln sind

Fim  Rahmen  der  vertragszahnärztlichen  Versorgung  nicht  indiziert  ist  und  
eine  Wahlleistung  des  Patienten  darstellt  
z. B. das Entfernen von intakten Amalgamfüllungen oder ästhetische Leistungen

Bundesmantelvertrag
- Zahnärzte (BMV - Z)
§  8.7 Rechte und 
Pflichten der 
Vertragszahnärzte

(é) Verlangt der Ver-
sicherte eine Behand -
lung  auf eigene Kosten, 
soll hierüber vor Beginn 
der Behandlung eine 
schriftliche Verein -
barung  zwischen dem 
Vertragszahnarzt und 
dem Versicherten ge-
troffen werden; darin 
soll sich der Vertrags -
zahnarzt den Wunsch 
des Versicherten, die 
Behandlung auf eigene 
Kosten durchführen zu 
lassen, bestätigen 
lassen.



Ende Teil 2

Vielen Dank, dass 

Sie dabei waren!

2023

Füllungstherapie 
Wege aus der Budgetierung



mein  
Bonus 
für Sie

Fallbeispiele Füllungen
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GKV & PKV: Komposit - Füllung Frontzahn

Zahn Leistung BEMA GOZ

Patient  stellt  sich  heute  zur  Untersuchung  und  mit  herausgefallender  Füllung  (mesiale  Kante)  
Zahn  21  in  der  Praxis  vor .

Eingehende Untersuchung und Beratung über Behandlungsablauf 01
0010

Ä1

Ausführliche Beratung über Füllungsmaterial - Patient möchte ästhetisch anspruchsvolle Versorgung mit 
dentinadhäsiver Kompositfüllung in Mehrfarbentechnik . 

Über MKV und Alternativen (einfache adhäsive Füllung und aufwändige Versorgung mit Veneer) aufgeklärt. 
Patient ist bereit Mehrkosten von xx EUR für aufwändige Füllung zu übernehmen. MKV erstellt und von Pat. 
unterschreiben lassen.

21 Vitalitätsprüfung positiv – Pat. möchte keine Anästhesie 8 0070

21 Kavität präpariert, mittels __ separiert (Maßnahme bei Präparation) 12 2030

21 Kofferdam von 13-23 angelegt (für Kassenfüllung nicht notwendig) 2040

21 Matrize angelegt und verkeilt (kein Bestandteil der Nr. 2120 GOZ) 2030

21
Reste der alten Füllung entfernt, Kavität mit Kariesdetektor* 
überprüft

* §  6.1 
GOZ

21 Mesialen Kantenaufbau mit xx angefertigt und Politur mit xx
MKV 

abzgl. 13d
2120

11 Vorhandenen mesialen Kantenaufbau poliert 2130

Patient über Verhalten mit neuer Füllung aufgeklärt. 
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Patientenwunsch: Füllung statt Krone
Zahn Leistung Anzahl BEMA - Nr. GOZ - Nr.

1 . Sitzung

Pat. kommt zur Beratung (Versorgung 27-24): 27,26,25 müssen überkront 
werden, 24 kann mit Füllung versorgt werden. Pat. lehnt Überkronung ab, 
wünscht an allen Zähnen eine Füllungstherapie.

Ä1

24-27 Vitalität positiv 1 8 (Vipr)

OPG angefertigt 1 Ä935d

MKV gem. § 28.2 SGB V für 24 (ohne Berechnung) 
Privatvereinbarung für 25,26,27 (0030 GOZ) ausgestellt

1 0030

2. Sitzung

24 Infiltrationsanästhesie 1 40 (I)

25-27 Infiltrationsanästhesie zzgl. Materialkosten (§ 4.3 GOZ) 3 0090

24-27 Sub- und supragingival gereinigt
1
3

4050/4070
4055/4075

23-27 Kofferdam angelegt 1 2040

26,27 Maßnahme beim Präparieren: Papillenblutung 1 2030

24 Indirekte Überkappung bei Caries profunda 1 25 (Cp)

24-27 Kavitäten mit Kariesdetektor überprüft 4 § 6.1 GOZ

24-27 Maßnahme beim Füllen: Formgebungshilfe 1 2030

24 Kompositrestauration, in Adhäsivtechnik, zweiflächig od 1 - 13b (F2) 2080

25 Kompositrestauration, in Adhäsivtechnik, dreiflächig mod 1 2100

26,27 Kompositrestauration, in Adhäsivtechnik, mehrflächig 1 2x 2120

Wichtig:

Für die GOZ-Leistungen 
muss mit dem Patienten 
eine Privatvereinbarung 
gem. § 8.7 BMV-Z vor 
Behandlungsbeginn 
schriftlich getroffen 
werden.
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Zahnumformung – medizinisch notwendig

Zahn Anzahl PKV GKV Leistung

Patient  stellt  sich  heute  zur  Umformung  des  Zapfenzahnes  12  in  der  Praxis  vor . 
Privatvereinbarung  hat  Patient  unterschrieben  mitgebracht .

Die  Zahnumformung  ist  aus  phonetischen  und/oder  parodontal - hygienischen  Gründen  
medizinisch  notwendig .

1 Ä1

Privat
§  8.7 

BMV - Z

Beratung des Patienten

1 Ä5 Symptombezogene Untersuchung 

13-23 1 2040 Kofferdam angelegt

12 1 2220a
Zahnumformung in Adhäsivtechnik als medizinisch 
notwendige Leistung gem. § 6.1 GOZ 

12 1 2030 Matrize angelegt und verkeilt

12 -
Kofferdam abgenommen, Politur mit Paste und Kelch, 
Okklusion geprüft: i. O.

Weitere notwendige Leistungen sind zusätzlich berechnungsfähig.

Infos:

Die medizinisch notwen-
dige Umformung wird 
analog gemäß § 6 Abs. 1 
GOZ berechnet.

Mit GKV-Patienten muss 
eine Privatvereinbarung 
gemäß § 8.7 BMV-Z 
getroffen werden.
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Zahn Anzahl PKV GKV Leistung

Patient  stellt  sich  heute  zur  Umformung  des  Zapfenzahnes  12  in  der  Praxis  vor . 
Privatvereinbarung  und  Vereinbarung  §  2 .3  GOZ  ( Verlangensleistung )  hat  der  Patient  
unterschrieben  mitgebracht .

Die  Zahnumformung  wird  aus  rein  kosmetischen  Gründen  durchgeführt .

1 Ä1V

Privat
§  8.7 

BMV - Z
&

§  2.3
GOZ

Beratung des Patienten

1 Ä5V Symptombezogene Untersuchung 

13-23 1 2040V Kofferdam angelegt

12 1 2220aV
Zahnumformung in Adhäsivtechnik als medizinisch 
notwendige Leistung gem. § 6.1 GOZ 

12 1 2030V Matrize angelegt und verkeilt

12 -
Kofferdam abgenommen, Politur mit Paste und Kelch, 
Okklusion geprüft: i. O.

Weitere notwendige Leistungen sind zusätzlich berechnungsfähig.

Info: 
Hinweise zur korrekten Berechnung von Verlangensleistungen gem. § 2.3 GOZ sowie dem ggf. notwendigen 
Ansatz der Umsatzsteuer finden Sie im Kapitel „Austausch intakter Füllungen“.

Wichtig:

Die aus kosmetischen 
Gründen durchgeführte 
Umformung wird analog 
gem. § 6.1 GOZ und als 
Verlangensleistung gem. 
§ 2.3 GOZ berechnet.

Mit GKV-Patienten muss 
eine Privatvereinbarung 
gemäß § 8.7 BMV-Z und 
eine abweichende Verein-
barung gemäß § 2.3 GOZ 
getroffen werden.

Zahnumformung – kosmetische Leistung
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Für angenehme 
Erinnerungen 
muss man im 
Voraus sorgen.

Paul Hörbiger
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Inhaltsverzeichnis & Aktualisierung
Sehr geehrte Teilnehmerin, sehr geehrter Teilnehmer,

im Gesundheitswesen und in der Rechtsprechung wird 
ständig nachgebessert. Dadurch können sich in den 
nächsten Wochen und Monaten Änderungen ergeben, 
die bei der Erstellung dieses Handouts noch nicht 
bekannt waren. 

Das vorliegende Handout nimmt sich der Thematik 
möglicher budgetschonender Maßnahmen sowie der 
Berechnung von Leistungen im Rahmen der Füllungs-
therapie bei GKV-Patienten in der zahnärztlichen Praxis 
an.

Es können und sollen hier nicht alle Bereiche möglicher 
budgetschonender Maßnahmen sowie der Berechnung 
von Leistungen im Rahmen der Füllungstherapie bei 
GKV-Patienten dokumentiert werden. Das Handout 
erhebt keinen Anspruch auf Vollständigkeit. Jede 
Praxis hat verschiedene Behandlungsschwerpunkte, 
die eine abweichende Umsetzung der Maßnahmen und 
der Abrechnungsbeispiele in diesem Handout ermög-
lichen und unterschiedliche Ansatzpunkte liefern.

Für häufige Behandlungsfälle in der Praxis werden 
einfach umsetzbare Lösungen aufgezeigt.

Jeglicher Nachdruck, Vervielfältigung, Wiedergabe o. ä. 
dieses Handouts bedarf meiner ausdrücklichen, schrift-
lichen Genehmigung.

Hinweis  für  Mitbewerber  und  freiberuflich  tätige  
Teilnehmer :  bitte beachten Sie, dass die Ihnen 
vorliegenden Unterlagen ausschließlich für Ihren 
persönlichen Gebrauch bestimmt sind und nicht zur 
Nutzung im Rahmen Ihrer eigenen Seminare und 
Schulungen verwendet werden dürfen.

Herzlichst, Ihre 

Manuela Hackenberg                     Stand :  August  2023

Die in meinem Handout angegeben Berechnungsbeispiele und Analogpositionen sind lediglich 
Beispiele und müssen ggf. noch patientenindividuell und praxisspezifisch angepasst werden.Bitte beachten:
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Ihre Referentin

Manuela Hackenberg
In diesen turbulenten Zeiten ist es besonders 
wichtig, sich selbst stetig weiterzuentwickeln. 
Etablierte Vorgehensweisen müssen immer wieder 
geprüft werden, um diese an die Anforderungen, 
denen wir uns täglich stellen müssen, anzupassen. 
Neue Strategien müssen erstellt und umgesetzt 
werden.

Wenn Sie Ihre Abrechnung gerne kontinuierlich 
verbessern und Ihren VORSPRUNG DURCH WISSEN 
ausbauen möchten, ist genau das mein Auftrag für 
Sie und Ihre Praxis.

Mit topaktuellem Fachwissen und bewährten 
Strategien zur Umsetzung möchte ich Sie 
begeistern und begleiten.

Ihr Erfolg ist meine Motivation

regelmäßige News & 
Tipps zur Abrechnung
V auf meiner Home-

page und in meinen 
Monatslettern

praxisplan-mh.de

V bei Instagram

@mhpraxisplan



(  080 62 – 72 68 541
*  hackenberg@praxisplan-mh.de

: praxisplan-mh.de
     mhpraxisplan 

PRAXIS PLAN 
Manuela Hackenberg
Kanalstraße 12
83052 Bruckmühl

In Kooperation mit:

Erfolg kommt vom 

     Verfolgen seiner Ziele.
 

                       Jan Paul Leifer
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