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Die Kassenzahnérztliche Bundesvereinigung,
Korperschaft des 6ffentlichen Rechts, Kéln (KZBV),

vertreten durch den Vorstand,

der Berufsverband der Deutschen Kieferorthopaden e.V., Berlin
(BDK)

vertreten durch die Bundesvorsitzenden

wissenschaftlich begleitet durch
die Deutsche Gesellschaft fiir Kieferorthopadie e.V., Bonn (DGKFO),

vertreten durch den Vorstand,

die Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
e.V., Diisseldorf (DGZMK),

vertreten durch den Vorstand,

vereinbaren zur Gewahrleistung einer geordneten und transparenten Vereinbarung, Er-
bringung und Abrechnung von zahnarztlichen Mehr- und Zusatzleistungen sowie aufler-
vertraglicher Leistungen im Zusammenhang mit kieferorthopadischen Behandlungen im

Rahmen der vertragszahnarztlichen Versorgung Folgendes.
Praambel

Die Vertragspartner haben bereits im Jahr 2015 in einem Letter of Intent (zm Nr. 21 vom
01.11.2015, 2566) hervorgehoben, dass nach ihrer Bewertung der Umfang der Regel-
versorgung, wie er sich aus dem BEMA-Z ergibt, nach wie vor eine ausreichende,
zweckmalige, wirtschaftliche und dem aktuellen Stand der Wissenschaft entsprechende
kieferorthopadische Behandlung erlaubt. Danach bestehen daneben aber auch im Rah-

men der kieferorthopadischen Behandlung oftmals verschiedene Behandlungsalternati-
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ven, Uber die der Patient bzw. die Sorge-/Vertretungsberechtigten aufzuklaren sind. So-
weit bei einzelnen Behandlungsalternativen die zahnarztlichen Leistungen bzw. die Ma-
terial- und Laborkosten nicht von den gesetzlichen Krankenkassen (ibernommen wer-
den, sind diese vom Patienten bzw. dessen Sorge-/Vertretungsberechtigten selbst zu
tragen. Dabei ist zwischen Mehrleistungen, Zusatzleistungen und auRervertraglichen
Leistungen zu unterscheiden. Die Parteien sind sich darUber einig, dass diese Unter-

scheidung die Erbringbarkeit und Abrechenbarkeit der Leistungen nicht beschrankt.

Mehrleistungen sind solche zahnarztlich-kieferorthopadischen Leistungen, die nach ihrer
Art im BEMA-Z erfasst sind und sich lediglich in der Durchfihrungsart oder durch die
eingesetzten Behandiungsmittel von der darin beschriebenen Leistung der Regelversor-
gung unterscheiden. Die Kosten fur die Regelversorgung sind vom Vertragszahnarzt
Uber die jeweilige KZV gegeniiber der gesetzlichen Krankenkasse des Versicherten ab-
zurechnen. Die Mehrkosten sind vom Versicherten bzw. dessen Sorge-

Nertretungsberechtigten selbst zu tragen.

Zusatzleistungen sind solche zahnarztlich-kieferorthopadischen Leistungen, die von den
im BEMA-Z beschriebenen Leistungen in einem Male abweichen, dass mit ihrer Durch-
fuhrung die Leistungsbeschreibung des BEMA-Z nicht mehr erflllt wird. Zusatzleistungen
sind ferner Leistungen, die aufgrund ausdriicklicher Regelung oder unter Beachtung des
Wirtschaftlichkeitsgebotes im Einzelfall nicht zu Lasten der gesetzlichen Krankenversi-
cherung erbracht werden dirfen. Die Kosten fur diese Leistungen sind vom Versicherten

bzw. dessen Sorge-/Vertretungsberechtigten in voller Héhe selbst zu tragen.

Zur ndheren Konkretisierung vereinbaren die Vertragspartner als Anlage 1 einen Kata-
log der typischerweise als Mehr- bzw. Zusatzleistungen vereinbarungs- und abrech-
nungsfahigen zahnarztlichen Leistungen. Eventuelle diesbezigliche gesamt- oder man-

telvertragliche Vereinbarungen bleiben dadurch unberihrt.

AufRervertragliche Leistungen sind solche Leistungen, die nicht im BEMA-Z beschrieben
sind und auf der Grundlage einer privatrechtlichen Vereinbarung mit dem Versicherten
bzw. dessen Sorge-/Vertretungsberechtigten wahrend einer kieferorthopadischen Be-
handlung (Nm. 119, 120 BEMA-Z) oder unabhangig davon erbracht werden (z. B. PZR,
Glattflachenversiegelung, funktionsanalytische und funktionstherapeutische Leistungen).
Die Kosten fur diese Leistungen sind vom Versicherten bzw. dessen Sorge-

Nertretungsberechtigten in voller Héhe selbst zu tragen.
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Zur Verbesserung der Transparenz der Laborabrechnungen hinsichtlich kieferorthopadi-
scher Behandlungen, bei denen vertragszahnarztliche Leistungen mit Abrechnungen von
Mehr- bzw. Zusatzleistungen zusammentreffen, vereinbaren die Vertragspartner als An-
lage 2 weiterhin eine Plausibilitatsliste, die eine Zuordnung einzelner BEL lI-Leistungen
zu verschiedenen kieferorthopadischen Behandlungsgeraten erméglichen soll. Die Ver-
tragspartner stellen diese den KZVen zur Uberprifung der Plausibilitat der ihnen vorlie-
genden Abrechnungen kieferorthopadischer Leistungen und der damit in Zusammen-

hang stehenden zahntechnischen Leistungen zur Verfigung.

Zur Umsetzung der Vereinbarung und Abrechnung von Mehr-, Zusatz- und aullervertrag-
lichen Leistungen im Rahmen der vertragszahnarztlichen Versorgung wird ergénzend
folgendes vereinbart:

1. Soweit sich der Versicherte bzw. dessen Sorge-/Vertretungsberechtigte auf der
Grundlage eines umfassenden Informations- und Aufklarungsgespraches gem.
§§ 630c und e BGB fir eine kieferorthopadische Behandlung entscheiden, die
ganz oder teilweise nicht Gegenstand der vertragszahnéarztlichen Versorgung ist,
ist hierliber vor Beginn der Behandlung eine Vereinbarung Uber die voraussichtli-
chen privatzahnarztlichen Leistungen zu treffen. Dem ist das als Anlage 3 ver-
einbarte Formular zugrunde zu legen. Dem Versicherten bzw. dessen Sorge-/Ver-

tretungsberechtigten ist ein Exemplar der Vereinbarung auszuhandigen.

2. Sofern ein kieferorthopadischer Behandlungsplan (Anlage 8 zum BMV-Z, Anlage
8a zum EKV-Z) von der gesetzlichen Krankenkasse des Versicherten mit einer
Kostenltbernahmeerklarung an den Vertragszahnarzt zuriickgesendet wird, uber-
sendet der Vertragszahnarzt die Daten des Behandlungsplanes mit dem Geneh-
migungsdatum in elektronischer Form an die zustadndige Kassenzahnarztliche
Vereinigung.' Die Ubersendung erfolgt jeweils im ersten Quartal, in dem auf der
Grundlage des Planes eine Abrechnung kieferorthopadischer Leistungen erfolgt.
Die KZBV wird eine entsprechende Vereinbarung im BMV-Z anstreben, durch die
klargestellt wird, dass sich die Ubermittlung jeweils auf den von der Krankenkasse
mit einem Kostenibernahmevermerk versehenen Antrag bezieht und blofle Leis-

tungsanzeigen, die nicht genehmigungsbedirftig sind, nicht zu Gbersenden sind.

' Protokolinotiz: Zur Gewahrleistung eines reibungslosen Ablaufs wird die KZBV ein einheitliches Da-
tenformat entwickeln und den BDK (iber das Ergebnis informieren.
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Die Bestimmungen werden entsprechend flr Therapiednderungs- bzw. Verlange-

rungsantrage gelten.

3. Soweit im Zusammenhang mit einer kieferorthopadischen Behandlung im Rah-
men der vertragszahnarztlichen Versorgung Mehrleistungen mit dem Versicherten
bzw. dessen Sorge-/Vertretungsberechtigten vereinbart werden, hat der Vertrags-
zahnarzt den Abschluss dieser Vereinbarung auf dem Behandlungsplan und in
der auf den Abschluss folgenden Abrechnung (in dem Feld ,KZV-interne Mittei-
lung*) anzuzeigen. Die KZBV wird hierzu eine Neufassung der Anlage 8 BMV-Z in
dem Sinne anstreben, dass in diese ein Feld aufgenommen wird, das in Form ei-
nes Ankreuzens dann zu markieren ist, wenn parallele Vereinbarungen von Mehr-

leistungen geschlossen worden sind.

4. Soweit der Vertragszahnarzt im Zusammenhang mit einer kieferorthop&dischen
Behandlung im Rahmen der vertragszahnarztlichen Versorgung Mehr-, Zusatz-
oder aullervertragliche Leistungen unmittelbar gegeniiber dem Versicherten bzw.
dessen Sorge-/Vertretungsberechtigten abrechnet, hat er dabei gem. § 10 GOZ
das Formular Anlage 2 zur GOZ gemafl dem von der BZAK veréffentlichten Mus-
ter (Anlage 4) zu verwenden. Dabei ist in dem einleitenden Freitext unterhalb der
Angabe der behandelten Person auf die Vereinbarung Uber privatzahnarztliche
Leistungen bei der kieferorthopédischen Behandlung gemaf Anlage 3 unter An-
gabe der Vereinbarungspartner und des Datums hinzuweisen. Soweit geman der
jeweiligen Vereinbarung lediglich Mehrkosten geltend gemacht werden kénnen,
ist unmittelbar vor der Ausweisung des abschlieenden Rechnungsbetrages in
der Zeile ,ggf. abzgl. Vorleistung anderer Kostentrager® ein Ausweis der hinsicht-
lich der kieferorthopadischen Leistungen gegenlber den gesetzlichen Kranken-
kassen abzurechnenden Betrdge vorzunehmen und diese sind von dem Abrech-

nungsbetrag hinsichtlich der privatzahnarztlichen Leistungen in Abzug zu bringen.

5. Die KZBV wird im Zusammenwirken mit den KZVen Uberprifen, inwieweit die
Vereinbarungsinhalte bei der Durchfihrung und Abrechnung kieferorthopadischer
Behandlungen im Rahmen der vertragszahnéarztlichen Versorgung flachende-
ckend umgesetzt werden. Soweit eine flachendeckende Umsetzung nicht festge-
stellt werden kann, werden die Vereinbarungspartner unverziglich Gber weitere

Mafinahmen beraten, um diese zu gewahrleisten.
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6. Die Parteien sind sich darlber einig, dass die Sach- und Rechtslage zum Zeit-
punkt des Abschlusses der Vereinbarung Grundlage der Vereinbarung ist. Andert
sich insbesondere die Struktur der kieferorthopadischen Versorgung oder der

Vergutung, werden die Parteien lber eine Anschlussvereinbarung beraten.

7. Die vorliegende Vereinbarung tritt am Tag ihrer Unterzeichnung und unabhangig
der Schaffung der erforderlichen bundesmantelvertraglichen Grundlagen in Kraft.
In der Zeit bis zur Schaffung der bundesmantelvertraglichen Grundlagen erfolgt

die Durchfiihrung insoweit auf freiwilliger Basis.

78 7. 2078

Ort, Datum

x
Kassenzahnarzt Befufsverband der
Bundesverelnlg Deutschen Kieferorthopaden e. V.
Kassenzahnarztliche B rﬁfsgerband der
Bundesvereinigung Deutschen Kieferorthopéaden e. V.

o/ ///2

Kasseniyﬁah hé ¥
Bundeswreinigung
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Erkldrung der Vereinbarungspartner und der wissenschatftlichen Fachgesellschaften:

Der BDK und die wissenschaftlichen Fachgesellschaften werden ihre Mitglieder unver-
ziiglich Uber diese Vereinbarung unterrichten und ihre Mitglieder, sofern sie an der ver-
tragszahnérztlichen Versorgung teilnehmen, in geeigneter Form und ggf. kontinuierlich
auffordern, die darin vorgesehenen Verfahren ihren kieferorthop&ddischen Behandlungen
im Rahmen der vertragszahnérztlichen Versorgung sowie deren Abrechnungen gegen-
liber den KZVen zugrunde zu legen.

OrtDatu
Kassenzahnarztlich Be ufsverband der

Bundesvereinigung Deutschen Kieferorthopaden e. V.
Kassenzahhérztllche Berufslerband der i
Bundesvereinigung Deutschen Kieferorthdpaden e. V
Kassenzahnarztliche Deutsche Geselischaft fur Zahn-,
Bundesverethigung Mund- und Kieferheilkunde e. V.

/
/ _
. /C/ _bd feo e,

Deutsche Gesellschaft fur
Kieferorthopadie e. V.
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Anlage 1 - Leistungskonkretisierung

BEMA-Nr./ Leistungsinhalt Bemerkungen Mogliche Mehrleistungen Maogliche Zusatzleistung
Leistung
01k Die Leistung beinhaltet folgende Untersuchung zur Feststellung

Kieferorthopadische
Untersuchung zur
Kldarung von Indika-
tionen und Zeit-
punkt kieferortho-
padisch-therapeuti-
scher MaBRnahmen

Bestandteile:
1. Arztliches Gesprach

2. Spezielle kieferorthopadische
Anamnese

3. Spezielle kieferorthopéadische
Untersuchung

a. Extraorale Untersuchung

b. Intraorale Untersuchung
von Weichteilen und Kno-
chen

c. Feststellung der Kieferre-
lation

d. Feststellung von dentoal-
veoldren Anomalien

e. Feststellung des Dentiti-
onsstadiums

4. Aufklarung und Beratung

5. Kieferorthop&discher Befund,
Dokumentation

6. Ggf. Feststellung des kieferor-
thopéadischen Indikationsgra-
des (KIG)

- Eine Leistung nach Nr. 01 k
ist frihestens nach 6 Mo-
naten erneut abrech-
nungsfahig.

ob Beeintrachtigungen vorliegen,
die eine kieferorthopéadische
Intervention gemaf KIG erfor-
dern.

Hinweise auf Habits und familia-
res Vorkommen

3 a.Beurteilung von Profil und
Symmetrie

3 b.Beurteilung der apikalen
Basis

3 c. Beurteilung von sagittaler
und vertikaler Stufe, eine da-
riber hinausgehende klini-
sche Untersuchung ist ange-
sichts der Definition des KIG-
Kriteriums als reine Front-
zahnrelation nicht erforder-
lich.

3 d.Beurteilung von Licken,
Platzmangel, Kreuzbiss und
Nonokklusion

3 e.Beurteilung des Erreichens
des Dentitionsalters fir eine
Kassenbehandiung

5. Information des Patienten
Uber den medizinischen Be-
fund, Kassenindikation und
Alternativen, Dokumentation
(Punkte 2 und 3), kurze
schriftliche Zusammenfas-
sung




BEMA-Nr./
Leistung

Leistungsinhalt

Bemerkungen

Mogliche Mehrleistungen

Mégliche Zusatzleistung

- Eine Leistung nach Nr.
01 k kann nur von dem
Zahnarzt erbracht bzw.
abgerechnet werden, der
ggf. die kieferorthopadi-
sche Behandlungspla-
nung nach der Nr. 5
durchfuhrt.

- Neben einer Leistung der
Nr. 01 k kann eine Leis-
tung der Nr. 01 nicht ab-
gerechnet werden.

6. Feststellung KIG, wenn Zeit-
punkt fir Behandlungsbeginn
(Dentitionsalter!) erreicht.

A 925 a-d

Rontgendiagnostik

Ré6 2 a) bis zwei Aufnahmen
R6 5b) bis funf Aufnahmen
R6 8c¢) bis acht Aufnahmen

Im Rahmen der KFO unwirtschaft-
lich, keine Vertragsleistung - auch
nicht als Diagnostik in Form von

der Zahne Stat d) Status bei mehr als acht Bite-Wings vor Bebanderung
Aufnahmen
A 928 Strenge Indikationseingrenzung
(Ausnahmeleistung):
Réntgenaufnahme
der Hand Nicht zur Vorausberechnung der

KérpergroBe.

Bei erheblicher Abweichung des
chronologischen vom Dentitionsal-
ter nur dann, wenn eine Orientie-
rung Uber das Wachstumsmaxi-
mum und Wachstumsende not-
wendig ist, wenn nach abgeschlos-
sener Dentition die Kenntnis des
skelettalen Alters fir die Durchfilh-
rung der KFQ-Behandiung erfor-
derlich ist (chirurgischer Grenzfall).




BEMA-NTr./ Leistungsinhalt | Bemerkungen Mégliche Mehrleistungen Mégliche Zusatzleistung
Leistung '

Vor dem 11. Lebensjahr ohne Aus-

sagewert und deshalb zu unterlas-

sen.
A 934a Aufnahme des Schéadels Eine Projektion - die A 934b fir Wird eine weitere Diagnostik

Aufnahme des Scha-
dels

a. eine Aufnahme (auch Fernrént-
genaufnahme)

b. zwei Aufnahmen

c. mebhr als zwei Aufnahmen

Eine Leistung nach Nr. A934 a

kann im Veriauf einer kieferor-

thopadischen Behandlung
héchstens zweimal, in begriin-
deten Ausnahmefallen dreimal
abgerechnet werden.

2. Eine Leistung nach Nr. A934 a
ist bei Frihbehandlung mit ver-
kurzter Behandlungsdauer nur
bei skelettalen Dysgnathien im
Verlauf einer kieferorthopadi-
schen Behandlung einmal ab-
rechnungsfahig.

-

laterales und PA ist fur vertrags-
zahnérztliche Kieferorthopadie nicht
abrechenbar.

aufgrund auBervertraglicher
MaRnahmen erforderlich, ist
diese Maflnahme nicht Be-
standteil der vertragszahn-
arztlichen Versorgung.

A 935

Teilaufnahme des
Schadels

Teilaufnahme des Schadels (auch
in Spezialprojektion), auch Neben-
héhlen, Unterkiefer, Panoramaauf-
nahme der Zahne eines Kiefers
bzw. der Zahne des Ober- und
Unterkiefers derselben Seite

a. eine Aufnahme

b. zwei Aufnahmen

c. mehr als zwei Aufnahmen

d. Orthopantomogramm sowie
Panoramaaufnahmen oder
Halbseitenaufnahmen aller

A 935 d: Indikationseingrenzung -
nicht zur alleinigen Diagnostik der
Weisheitszéhne aulerhalb syste-




BEMA-Nr./ Leistungsinhalt Bemerkungen Mogliche Mehrleistungen Mogliche Zusatzleistung
Leistung

Zahne des Ober- und Unter- matischer kieferorthopéadischer

kiefers Behandiung
5 Entwicklung eines befundorientier- | Befundorientierte Therapieplanung Alternativplanungen auf3er-

Kieferorthopidischer
Behandlungsplan

ten Therapiekonzepts sowie Aufkla-
rung des Patienten und Dokumen-
tation, einschlief3lich Erstellung
eines Behandlungsplans.

Die Dokumentation ist dem Pati-
enten anzubieten und auf Wunsch
auszuhandigen.

Eine Leistung nach Nr. 5 ist nicht
abrechnungsfahig bei

Verlangerungsantragen
Therapieanderungen und Ergén-
zungen zum Behandlungsplan
oder zur Retentionsplanung

gemaR § 12 SGB V.

Die wirtschaftlichste Variante ist
festzuhalten.

halb der vertraglichen Be-
handlung sind privat zu ver-
einbaren.

7

vorbereitende MaR-
nahmen

o

Abformung, Bissnahme in habi-
tueller Okklusion fir das Erstel-
len von dreidimensional orien-
tierten Modellen des Ober- und
Unterkiefers zur diagnostischen
Auswertung und Planung sowie
schriftliche Niederlegung.

1. Eine Leistung nach den Nrn. 7 a
oder b ist bei allen nach der
Planung notwendig werdenden
Abformungsmalnahmen nur
dann abrechnungsfahig, wenn
mit der Herstellung der Modelle

Alginat, Hartgips, dreidimensional
in habitueller Okklusion orientiert
nach Bissnahme mit Modellier-
wachs, Festlegung Molarenrelation
(von bukkal)

Wird weitere Diagnostik auf-
grund auBervertraglicher
Malnahmen erforderlich, ist
diese Mallnahme nicht Be-
standteil der vertragszahn-
arztlichen Versorgung.

Digitale Abformung und Her-
stellung von 3-D-Modellen
kénnen nicht als Mehrleis-
tung, sondern nur als Zu-
satzleistung vereinbart wer-
den.




BEMA-Nr./
Leistung

Leistungsinhalt

Bemerkungen

Mogliche Mehrleistungen

Mégliche Zusatzleistung

eine diagnostische Auswertung
und Planung verbunden ist. Fiir
die Erstellung von Arbeitsmo-
dellen kénnen nur Material- und
Laboratoriumskosten abge-
rechnet werden.

Die vorbereitenden MalRnah-
men (Nr. 7 a) sind nur im Rah-
men einer kieferorthopadischen
Behandiung abrechnungsfahig.
Sie sind bis zu dreimal im Ver-
lauf einer kieferorthopé&dischen
Behandlung, bei kombiniert
kieferorthopadisch/kiefer-
chirurgischer Behandlung bis zu
viermal abrechnungsfahig. Dies
gilt nicht bei der frithen Behand-
lung einer Lippen-, Kiefer-,
Gaumenspalte oder anderer
kraniofazialer Anomalien, eines
skelettal-offenen Bisses, einer
Progenie oder verletzungsbe-
dingter Kieferfehlstellungen.

116

Fotografie

Profil- oder En-face-Fotografie mit
diagnostischer Auswertung, je Auf-
nahme

Eine Leistung nach Nr. 116 ist im
Verlauf einer kieferorthopadischen
Behandlung bis zu viermal abrech-
nungsfahig.

Je zweimal Profil- und Frontalfotos
mit je einer Auswertung: E-line im
Profilbild (0. &.) und Symmetriebe-
urteilung im frontalen Bild (Mittel-
Vertikale 0. 8.). Nicht fur intraorale
Bilder oder digitale Aufnahmen
(inkl. Bildbearbeitung) zur extra-
oralen Beurteilung und Planung.
Jede weitere Fotografie ist nicht
Bestandteil der vertragszahnérztli-
chen Versorgung.




BEMA-Nr./ Leistungsinhalt Bemerkungen Mogliche Mehrleistungen Mogliche Zusatzleistung
Leistung
117 Zusatzliche Anwendung von Me- Eine Analysemethode je Modell- Wird weitere Diagnostik auf-

Modellanalyse

thoden zur Analyse von Kiefermo-
dellen (dreidimensionale Analyse,
graphische oder metrische Analyse,
Diagramme), je Nr. 7 a.

1. Eine Leistung nach Nr. 117 ist
bis zu dreimal im Verlauf einer
kieferorthopadischen Behand-
lung, bei einer kombiniert
kieferorthopadisch/kiefer-
chirurgischen Behandlung bis
zu viermal abrechnungsfahig.
Dies gilt nicht bei der fruhen
Behandlung einer Lippen-, Kie-
fer-, Gaumenspalte oder ande-
rer kraniofazialer Anomalien,
eines skelettal-offenen Bisses,
einer Progenie oder verlet-
zungsbedingter Kieferfehlstel-
lungen.

paar, bis zu dreimal im Verlaufe
einer Behandlung.

grund auBervertraglicher
Mafinahmen erforderlich, ist
diese Mallnahme nicht Be-
standteil der vertragszahn-
arztlichen Versorgung.

118

Kephalometrische
Auswertung

Untersuchung des Gesichtsscha-
dels, einmal je Fernréntgenseiten-
bild einschl. Dokumentation

1. Eine Leistung nach Nr. 118
kann im Verlauf einer kieferor-
thopadischen Behandlung
hochstens zweimal, in begriin-
deten Ausnahmefallen dreimal
abgerechnet werden.

2. Eine Leistung nach Nr. 118 ist
bei Frithbehandlung mit ver-

Bis zu zweimal im Verlauf einer
Vertragsbehandlung, nur eine
Standardanalyse je Bild.
Weitergehende Untersuchungen
und Vorhersagen, Gesichts&sthetik
und deren Planung sind nicht Be-
standteil der vertragszahnarztlichen
Versorgung z. B. VTO, STO.

Wird weitere Diagnostik auf-
grund auflervertraglicher
Malnahmen erforderlich, ist
diese Mafinahme nicht Be-
standteil der vertragszahn-
arztlichen Versorgung.




BEMA-Nr./
Leistung

Leistungsinhalt

Bemerkungen

Mogliche Mehrleistungen

| Mégliche Zusatzleistung

kiurzter Behandlungsdauer nur
bei skelettalen Dysgnathien im
Verlauf einer kieferorthopadi-
schen Behandlung einmal ab-
rechnungsfahig.

121

Beseitigen von Habits
bei einem habituellen
Distalbiss

oder bei einem offe-
nen Biss, je Sitzung

Eine Leistung nach Nr. 121
kann pro Patient bis zu sechs-
mal wahrend eines Zeitraums
von sechs Monaten abgerech-
net werden. Nach einem Zeit-
raum von sechs Monaten ist die
Abrechnung einer Leistung
nach Nr. 121 ausgeschlossen.
Neben Leistungen nach den
Nrn. 119/120 ist eine Leistung
nach der Nr. 121 nicht abrech-
nungsfahig.

Zur Befundung und/oder Be-
handlung nach Nr. 121 sind
Réntgenaufnahmen nicht ab-
rechnungsfahig.

Fir eine Leistung nach Nr. 121
ist kein Behandlungsplan nach
Nr. 5 abrechnungsfahig.

Voraussetzung fur die Erbringung
dieser Leistung ist eine Einstufung
nach KIG in folgende Behand-
lungsbedarfsgrade:

- bei Distalbiss D 5
- bei offenem Biss O 4

Vom Behandiungszeitraum und
Zahl der Sitzungen begrenzt.

122

Kieferorthopadische
Verrichtungen als
alleinige Leistung

a)

Kontrolle des Behandlungsver-
laufs einschlieBlich kleiner An-
derungen fiir Behandlungsmit-
tel, fur jede Sitzung

Vorbereitende Maflnahmen zur
Herstellung von kieferorthopadi-
schen Behandlungsmitteln, je




BEMA-Nr./
Leistung

Leistungsinhalt

Bemerkungen

Mégliche Mehrleistungen

Mégliche Zusatzleistung

Kiefer

Einfligen von kieferorthopadi-
schen Behandlungsmitteln, je
Kiefer.

Die Eingliederung einer Mund-
vorhofplatte kann nicht nach
Nrn. 119/120 abgerechnet wer-
den. Nach den Nrn. 122 a bis ¢
kann sie nur abgerechnet wer-
den, wenn sie individuell gefer-
tigt wurde.

Neben Leistungen nach den
Nrn. 119/120 sind Leistungen
nach den Nrn. 122 a bis ¢ nicht
abrechnungsfahig.

123a

Kieferorthopéadische
MaBnahmen mit her-
ausnehmbaren Gera-
ten zum Offenhalten
von Liicken infolge
vorzeitigem Milch-
zahnverlustes, je Kie-
fer.

123b

Kontrolle eines Lii-
ckenhalters, je Be-
handlungsquartal

Neben Leistungen nach den
Nrn. 119/120 sind Leistungen
nach Nrn. 123a oder 123b nicht
abrechnungsfahig.

Neben einer Leistung nach Nr.
123a sind Material- und Labor-
kosten abrechnungsfahig.

Fir eine Leistung nach 123a ist
keine Behandlungsplan nach
Br. 5 abrechnungsfahig.

Neben einer Leistung nach
123a kann ein Orthopantomo-
gramm abgerechnet werden,
wenn es nicht bereits erbracht
wurde. Andere Réntgenauf-
nahmen sind daneben nicht
abrechnungsfahig.

Herausnehmbare Liickenhalter im
Seitenzahngebiet.

Réntgendiagnostik der nachfolgen-
den permanenten Zahne ist erfor-
derlich.

Abrechenbar nur einmal je Kiefer
auch bei mehreren Licken.




BEMA-Nr./ Leistungsinhalt Bemerkungen Mégliche Mehrleistungen Mogliche Zusatzleistung
Leistung
124 1. Neben Leistungen nach den

Einschleifen von
Milchzdhnen bei
Kreuz- oder Zwangs-
biss, je Sitzung

Nrn. 119/120 ist eine Leistung
nach Nr. 124 nicht abrech-
nungsfahig.

2. Eine Leistung nach Nr. 124 ist
bis zu zweimal abrechnungsfa-
hig

125

MaRBnahmen zur Wie-
derherstellung von
Behandlungsmitteln
einschlieBlich Wie-
dereinfiigen, je Kiefer

1. Eine Leistung nach Nr. 125
kann neben Leistungen nach
den Nrn. 119/120 abgerechnet
werden, wenn ein Behand-
lungsmittel wiederhergestelit
wird.

2. Die Wiederherstellung nach Nr.
125 bezieht sich nur auf Draht-
oder Basisteile je Behandlungs-
gerat. Die Anderung von
Behandlungsmitteln ist mit den
Gebuhren nach den Nrn. 119
und 120 abgegolten. Die Akti-
vierung von Behandlungsmit-
teln, z. B. Nachstellen von
Schrauben und Federelemen-
ten, kann nicht nach Nr. 125
abgerechnet werden.

Reparaturen, die durch trage-, und
gebrauchsbedingte Nutzung oder
Verschleil® anfallen.

Eine MalRnahme, die auf das Fehl-
verhalten des Patienten zuriickzu-
fuhren ist, ist nicht Bestandteil der

vertragszahnarztlichen Versorgung.

126a

Eingliederung eines
Brackets oder eines
Attachments ein-

Die Leistung beinhaltet die Klebe-

flachenreinigung, das Konditionie-

ren, die Trockenlegung, das Positi-
onieren, das Kleben und die Uber-
schussentfernung.

Zur Vertragsleistung gehéren kon-
fektionierte, vestibulére, program-
mierte Standardbrackets aus Edei-
stahl in diesem Zusammenhang
das Umsetzen und Rebracketing

Eingliederung anderer als kon-
fektionierter, vestibularer, pro-
grammierter Standardbrackets
aus Edelstahl, also insbeson-
dere Minibrackets, Keramik-

UK-Frontzahn-Retainer au-
Rerhalb der vertragszahn-
arztlichen Indikation KFO-
Richtlinie B 12 (KIG: E3, E4)
OK-Frontzahn-Retainer




BEMA-Nr./
Leistung

Leistungsinhalt

Bemerkungen

Mogliche Mehrleistungen

Mégliche Zusatzleistung

schlieBlich Material-
und Laboratoriums-
kosten

Fir die Eingliederung eines festsit-
zenden Unterkiefer-Frontzahnre-
tainers sind einmalig bis zu sechs-
mal die Nr. 126 a und einmal die
Nr. 127 a abrechnungsfahig.

Wiedereingliederung und/ oder
Ersatz sowie die Nr. 127 b sind
nicht abrechnungsfahig. Eine Leis-
tung nach Nr. 126 d ist bzgl. eines
Retainers nur abrechnungsfahig,
wenn sie innerhalb der vertragiich
festgelegten Retentionszeit anfallt.

und die Befestigung lingualer
Attachments am gleichen Zahn nur
zur Rotationskontrolle méglich.

Bei hochgradigen Drehstanden der
Front im Ausgangsbefund (KIG E 3
und E 4) ist ein Kieberetainer ange-
zeigt. Eine MaRnahme, die auf das
Fehlverhalten des Patienten zu-
rickzufuhren ist, ist nicht Bestand-
teil der vertragszahnarztlichen
Versorgung

brackets, Lingualbrackets,
friktionsarme Brackets, Kunst-
stoffbrackets

126b

Eingliedern eines
Bandes einschlieBlich
Material- und Labor-
kosten.

Die Leistung beinhaitet die Voraus-
wahl am Modell, die Klebeflachen-
reinigung, das Vorbeschleifen, die
Einprobe, das Adaptieren, das
Finishing, das Konturieren, die Tro-
ckenlegung, das Zementieren und
die Uberschussentfernung.

In der Regel soll an einem Zahn im
Laufe einer Behandlung nur einmal
ein Band oder ein Bracket befestigt
werden.

Edelstahlband mit unprogrammier-
tem labialem Attachment, ggf.
linguales Attachment am gleichen
Zahn zur Rotationskontrolle (z. B.
Standard-Edgewiese, Begg).

Die Eingliederung anderer
Béander als die unter
.Bemerkungen” dargesteliten
kann als Mehrleistung vereinbart
werden. Gesonderte Material-
und Laborkosten kénnen hierfir
nicht in Ansatz gebracht werden.

126¢c

Wiedereingliederung
eines Bandes

Reparaturen, die durch trage-, und
gebrauchsbedingte Nutzung oder
Verschleid anfallen.

Eine MalRnahme, die auf Fehlver-
halten des Patienten zuriickzufih-
ren ist, ist nicht Bestandteil der

vertragszahnarztlichen Versorgung.




Entfernung eines
Bandes, eines
Brackets oder eines

men, das Entfernen von Kleberes-
ten und das Polieren.

Leistungen nach den Nm. 126 bis

berung des Zahnes.

Keramikbrackets, Lingual-
brackets, Minibrackets, friktions-
armen Brackets oder Kunststoff-
brackets

BEMA-Nr./ Leistungsinhalt Bemerkungen Mogliche Mehrleistungen Mogliche Zusatzleistung
Leistung
126d Die Leistung beinhaltet das Abneh- | Mechanische Entfernung und Sau- | Bspw. Entfernung eines

Eingliederung eines
Teilbogens einschl.
Material- und Labora-
toriumskosten

sen, die Einprobe, das Einsetzen
und das Einligieren.

aus héherwertigen Materialien
(z.B. thermoelastisch, super-
elastisch)

Attachments 131 kénnen neben Leistungen nach
den Nummern 119 und 120 abge-
rechnet werden.
127a Die Leistung beinhaltet das Anpas- | Teilbogen aus Edelstahl Eingliederung eines Teilbogens | UK-Frontzahn-Retainer au-

Rerhalb der vertragszahn-
arztlichen Indikation KFO-
Richtlinie B 12 (KIG: E3, E4)
OK-Frontzahn-Retainer

127b

Ausgliederung eines
Teilbogens

128a

Eingliederung eines
konfektionierten Voll-
bogens einschlieBlich
Material- und La-
boratoriumskosten.

Die Leistung beinhaltet das Anpas-
sen, die Einprobe, das Einsetzen
und das Einligieren.

Vollbogen aus Edelstahl.

Eingliederung eines konfektio-
nierten Vollbogens aus hoher-
wertigen Materialien (z.B. ther-
moelastisch, superelastisch)

128b

Eingliederung eines
individualisierten Voll-
bogens einschlieBlich

Die Leistung beinhaitet das Anpas-
sen, das Biegen, die Einprobe, das
Einsetzen und das Einligieren.
Zum Leistungsinhalt eines individu-
alisierten Bogens gehéren min-

Vollbogen aus Edelstahl.

Eingliederung eines individuali-
sierten Vollbogens aus héher-
wertigen Materialien

(z.B. thermoelastisch, super-
elastisch)




BEMA-Nr./
Leistung

Leistungsinhalt

Bemerkungen

Méogliche Mehrleistungen

Mogliche Zusatzleistung

Material- und La-
boratoriumskosten

destens drei Biegungen 2. Ordnung
oder eine Biegung 3. Ordnung.

128c

Ausgliederung von
Vollbdgen, je Bogen

Nach Nr. 128 c ist auch die Ausglie-
derung von Apparaturen nach Nr.
130 zweimal abrechnungsfahig.

129

Wiedereingliederung
eines Voll- oder Teil-
bogens

Reparaturen, die durch trage-, und
gebrauchsbedingte Nutzung oder
Verschleill anfallen.

130

Eingliederung ergan-
zender festsitzender
Apparaturen (Palatina-
oder Transversalbo-
gen, Quadhelix, Lin-
gualbogen, Lip-
bumper, Headgear
iiber je zwei Anker-
bédndern) einschlieR-
lich Material- und La-
boratoriumskosten

Die Ankerbénder gehdren nicht
zum Leistungsinhalt der Nr. 130,
sie sind nach Nr. 126 b zweimal
abrechnungsfahig. Material- und
Laboratoriumskosten zur extraora-
len Fixierung und Aktivierung kén-
nen gesondert abgerechnet wer-
den.

Beispiele:

- Intraorale Verankerungen

- Pendulum

- Implantologische Veran-
kerungen (Minischrauben)

- Minipins

- Nance

- Froschapparatur

- Beneslider

- Wilsonapparatur

131a

Eingliederung und
Ausgliederung einer
Gaumennahterweite-
rungsapparatur

Neben einer Leistung nach Nr. 131
a ist eine Leistung nach der Nr. 126
b bis zu viermal abrechnungsfahig.

Daneben als vertragliche Leistung
zusétzlich abrechenbar sind M+L
Kosten fiir Létungen, Schrauben
und laborgefertigte Bogen.

Eingliederung einer gegos-
senen GNE oder
implantatgetragenen GNE




BEMA-Nr./ Leistungsinhalt Bemerkungen Mogliche Mehrleistungen Mdogliche Zusatzleistung
Leistung
131b Neben einer Leistung nach der Nr. | Bei spatem Behandlungsbeginn, Beispiele:

Eingliederung und
Ausgliederung einer
festsitzenden Ap-
paratur zur Bisslage-
korrektur (Herbst-
scharnier) bei spatem
Behandlungsbeginn,
wenn der Wachstums-
héhepunkt iiber-
schritten ist und die
Bisslagekorrektur mit
konventionellen MaR-
nahmen nicht erreicht
werden kann

131 b ist eine Leistung nach der Nr.

126 b bis zu viermal abrechnungs-
fahig.

nicht als weiterer Behandlungsver-
such, wenn bereits eine andere
Behandlungsmalinahme geschei-
tert ist.

- Herbstscharnier, wenn die
Indikation nach Nr. 131 b
nicht erfallt wird

- Jasper-Jumper

- Biobite-correktor

- Gegossenes Herbst-
scharnier

131c

Eingliederung einer
Gesichtsmaske

Neben den Leistungen nach Nrn.
131 a bis ¢ kénnen die Material-
und Laborleistungen gesondert
berechnet werden.




Plausibilitatsliste

Anlage 2

1. Das BEL Il umfasst auch die fiir die Herstellung herausnehmbarer kieferorthopadischer Behand-
lungsgerdte erforderlichen zahntechnischen Leistungen, ohne die einzelnen Gerite zu bezeich-
nen. Dies ist nicht zuletzt der Vielfalt der zum Einsatz kommenden Gerédte geschuldet, fiihrt je-
doch zu Unsicherheiten bei der Priifung der zur Abrechnung kommenden Laborkosten. Um dies
zu ermdglichen, gibt die nachfolgende Tabelle diejenigen zahntechnischen Leistungen wieder,

ohne die das jeweilige Behandlungsgerit in der Regel nicht hergestellt werden kann.

folgende Kategorien unterteilt:

2.1. Vorbereitende zahntechnische MaRnahmen z.B.

2.1.1.0010
2.1.2.0111
2.1.3.0112
2.1.4.0120
2.1.5.0130
2.1.6.0201
2.1.7.0202

Modell,

Modellpaar trimmen,
Fixator,
Mittelwertartikulator,
Modellpaar sockeln

Basis fur Vorbissnahme
Basis fiir Konstruktionsbiss

2.2. Arbeiten an der Geréatebasis z.B.

2.2.1.7010
2.2,2.7020
2.2.3.7030
2.2.4.7220
2.2.5.7100

Basis Einzelkiefergerat
Basis bimaxillares Gerdt
Schiefe Eben

Trennen einer Basis
Aufbiss

2.3. Halteelemente z.B.

2.3.1.7500
2.3.2.7510

Einarmiges H- / A-Element
Mehrarmiges H- / A-Element

2.4. zu aktivierende Elemente z.B.

2.4.1.7200
2.4.2.7300
2.4.3.7320
2.4.4,7330
2.4.5.7340
2.4.6.7400
2.4.7.7410

Schraube einarbeiten
Labialbogen

Labialbogen intermanxilldr
Feder, offen

Feder, geschlossen

Verbindungselement / intramaxilldr
Verbindungselement / intermaxillar

Die zahntechnischen Leistungen werden dabei zundchst, der Gliederung des BEL Il folgend , in

3. Wird also ein Behandlungsgerit geplant und abgerechnet, ohne dass die aufgefiihrten zahntech-
nischen Leistungen abgerechnet werden, ist eine Implausibilitdt zu vermuten. Die Abrechnung
bedarf der Uberpriifung.
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4,

Plausibilitatsliste

Je nach der zu behandelnden Fehlstellung sind weitere Materialien und/oder zahntechnische
Leistungen zwingend erforderlich.

Fir die Abrechnungsplausibilitdt erforderliche zahntechnischen Leistungen einzelner Gerite

5.1,

Sl
5.1.2.
5.1.3.

5.2.

Se2dks
5.2.2.
5.2.3.
5.2.4.

5.8,

5.3.1.
5.3.2,
5:3.3,
5.3.4.

5.4,

5.4.1.
5.4.2.
5.4.3.

Passive Platte

Vorbereitungsmafnahmen {(Modell)
Basis (Basis Einzelkiefergerat)
mind. 2 Halteelemente

Aktive Platte

VorbereitungsmaRBnahmen {Modell)

Basis (Basis Einzelkiefergerdt, Trennen einer Basis

mind. 2 Halteelemente

mind. 1 zu aktivierendes Element (ggf. reichen Ein- oder Freischleifmanahmen zur
Aktivierung aus.

Vorschub- /Doppelplatte

VorbereitungsmaRnahmen (mind. 2 Modelle, 2 x Trimmen und 1 x Fixator)

Basis (2x Basis Einzelkiefergerdt, mind. 1x Aufbiss, Trennen einer Basis)

4x Halteelemente

Zu aktivierende Elemente (mind. 1 Schraube, mind. 2 Labialbdgen, mind. 2
intermaxilldre Verbindungselemente

FKO Aktivator

Vorbereitungsmalnahmen (mind. 2 Modelle, 2 x Trimmen und 1 x Fixator)

Basis (Basis bimaxillires Gerdt, mind. 1 Aufbiss)

Zu aktivierende Elemente ({(mind, 1 intramaxillares Verbindungselement,
Labialbo(G}gen)



Anlage 3

Vereinbarung liber privatzahnarztliche Leistungen
bei der kieferorthopadischen Behandlung

Zwischen D Erstvereinbarung

[:] {Ifd. Nr.] Folgevereinbarung zur

Zahiungspflichtige/r Vereinbarung vom
und

Zahnérztin / Zahnarzt
fur

Patient (falls abweichend vom Zahlungspflichtigen)

werden fur die vorgesehene kieferorthopadische Behandiung folgende privatzahnarztliche Leistungen vereinbart,
die nicht oder nicht in vollem Umfang von der gesetzlichen Krankenkasse getragen werden.

Beschreibung der Leistung voraussichtliche voraussichtliche
Kosten fiir privat- | Kosten fiir
zahnarztliche Material und
Leistungen Labor

€ €
€ €
€ €
€ €
€ €
Vorauss. Gesamtbetrag € €
dieser Vereinbarung
Ggf. vorauss. Gesamtbetrag € €
aus bisherigen Vereinbarungen
Voraussichtlicher Gesamtbetrag € €

Erklarung des Versicherten

ich bin von meinem Zahnarzt / Kieferorthopaden Uber meinen Anspruch auf eine zuzahlungsfreie kiefer-
orthopadische Behandiung nach den gesetzlichen Bestimmungen (§ 29 SGB V) und den Richtlinien des
Gemeinsamen Bundesausschusses unterrichtet worden. Mir ist bekannt, dass ich als gesetzlich versicherter
Patient das Recht habe, unter Vorlage einer gultigen Krankenversichertenkarte nach den Bedingungen der
gesetzlichen Krankenversicherung behandelt zu werden und Anspruch auf eine ausreichende, zweckmafige und
wirtschaftliche Behandlung habe. Im Wissen um meinen grundsatzlichen Anspruch auf eine zuzahlungsfreie
kieferorthopéadische Behandlung winsche ich fur die anstehende Behandlung die oben genannten Mehr- bzw.
Zusatzieistungen. Ich bin dartber informiert, dass die Kosten dieser Leistungen soweit zuldssig unter Anrechnung
der Vertragsleistung nach der Gebuhrenordnung fur Zahnarzte abgerechnet werden. Ich verpflichte mich, die
anfallenden (Mehr)kosten selbst zu tragen.

Ort, Datum Ort, Datum

Unterschrift Zahlungspflichtige/-r Unterschrift Zahnérztin / Zahnarzt
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Anlage zur Vereinbarung von privatzahnarztlichen Leistungen bei kieferorthopédischer

Behandlung vom

Zahnarzt {Briefkopf}

Patient (Adresse)

Information fiir den Patienten (iber die voraussichtlich entstehenden Kosten der
kieferorthopadischen Behandlung

Sie haben sich fir privatzahnarztliche Leistungen im Rahmen einer kieferorthopadischen Behandlung
entschieden. Erganzend zur Vereinbarung liber diese Leistungen vom erhalten Sie die
nachstehende Kostenaufstellung zur Information

Kosten der vertragszahnarztlichen | EUR Kosten gemaR der Vereinbarung EUR

Versorgung, die thre Krankenkasse privatzahndrztlicher Leistungen,

tibernimmt die von lhnen zu tragen sind

Zahnérztliches Honorar Zahnarztliches Honorar

Material- und Laborkosten Material- und Laborkosten

Voraussichtliche Gesamtkosten der Voraussichtliche Kosten der

vertragszahnarztlichen Versorgung privatzahnérztlichen Leistungen

Vorlaufiger Kassenanteil (Honorar Ggf. abziehbare Betrage fur

und Material- u. Laborkosten) zahnérztliche Kassenleistungen
nach BEMA-Z

Ihr vorldufiger Eigenanteil hieran Summe der von lhnen

betragt 20/10% (Erlduterung siehe voraussichtlich zu tragenden

Hinweise fiir den Patienten) Zusatzkosten fir die vereinbarten
privatzahnérztlichen und
zahntechnischen Leistungen

Ihr Eigenanteil nach Abschluss der 0

kieferorthopadischen Behandlung

gemaR Behandlungsplan vom




Hinweise flir den Patienten:

Die Kosten der Vertragsleistungen iibernimmt Ihre Krankenkasse in voller Hohe. Hierzu zdhlen das
Honorar nach dem BEMA und die Material- und Laborkosten nach dem BEL Il. Sie haben allerdings
zundchst einen Anteil in Hohe von 20 % der Kosten an lhren Zahnarzt zu zahlen.

Befinden sich mindestens zwei versicherte Kinder, die bei Beginn der Behandlung das 18. Lebensjahr
noch nicht vollendet haben und mit ihren Erziehungsberechtigten in einem gemeinsamen Haushalt
leben, in kieferorthopadischer Behandlung, betrdgt dieser Anteil fiir das zweite und jedes weitere
Kind nur 10 %.

Wenn die Behandlung in dem durch den Behandlungsplan bestimmten medizinisch erforderlichen
Umfang abgeschlossen worden ist, zahlt die Krankenkasse diesen Anteil an Sie zuriick.



Anlage 4

Name und Adresse der Zahnarztin / des gof. LOGO
Zahnarztes ggf. Verrechnungsstelle

Ggf. Titel, Vorname, Nachname, Stralenname Hausnummer, PLZ Ort ggf. Angaben bei Verrechnungsstelle

Ggf. Beférderungsvermerke Telefon: Vorwah! Rufnummer
gof. Fax: Vorwahl| Rufnummer

Anrede Adressat ggf. E-Mail:  empfanger@dienst.de

Ggf. Titel, Vorname, Nachname gof. Internet: www.internetadresse.de

Strallenname Hausnummer

PLZ Ort

RECHNUNG

Rechnungsnummer: XXXXXX Rechnungsdatum: tt.mm.jjjj

Abschlagsnummer: X (falls erforderlich) ggf. Steuernummer:  XX/XXX/XXXXX

Behandelte Person: ggf. Titel, Vorname, Nachname
gof. Geburtsdatum:  tt.mm.jjjj

cgf. FREITEXT (z.B. Einleitungstext, Hinweise, Angaben zur Diagnose, Angaben des
Zahnarztes bei Verrechnungsstelle, etc.)

Datum Region Nr. Leistungsbeschreibung/Auslagen Bgr. Faktor Anz. EUR
ttmm.jj xx XXXX GOZ-Leistungsbeschreibung ... 1 xxx X XXXXX, XX
ggf. - xx

Konto: Name der Bank / BLZ: xxx xxx xx / Kto.-Nr.: x00000¢x¢ / IBAN: XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX XX

Seite 1 von 2
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Name und Adresse der Zahnarztin / des

Zahnarztes ggf. Verrechnungsstelle

gof. LOGO

Datum
tt.mm.jj
tt.mm.jj

tt.mm.jj

tt.mm.jj

Region

XX
XX

XX

Nr. Leistungsbeschreibung/Auslagen Bgr. Faktor Anz. EUR
AxXxXXX GOA-Leistungsbeschreibung .. XXX X XXXXX, XX
XxXxa Beschreibung der analogen Leistung.. XXX X XXXXX, XX
XXXX ggf. Beschreibung der Verlangensleistung XXX X XXXXX, XX

(anfugen: auf Wunsch)
ggf. Angaben zur MwSt.

Zwischensumme Honorar:

XXXXX Material-Beschreibung ... X
mit Mengenangabe etc.

Ggf. Kosten fir Auslagen nach §3, §4 GOZ und §10 GOA:

Ggf. Auslagen nach § 9 GOZ geman Praxislaborbeleg:

Ggf. Auslagen nach § 9 GOZ gemafR Fremdlaborrechnung:

Ggf. Entschadigungen nach § 8 GOZ fur Wegegeld/Reiseentschadigung:
Ggf. abzgl. Minderungsbetrag fir stationédre Behandlung:

Ggf. abzgl. Vorleistung anderer Kostentrager:

Rechnungsbetrag:

Ggf. abzgl. Vorauszahlung:

ggf. Offener Betrag:

Ggf. Hinweise zu Zahlungsmodalitdten (z.B. Angaben zur Bankverbindung,

Zahlungsziel)

Bgr. Weitere Ausfilhrungen soweit in Spaite Begriindungen (Bgr.) Kennzeichen gesetzt wurde

1) Begrindungstext/Erlduterungen/Details ...

XXXXX, XX

XXXXX, XX

XXXXX, XX
XXXXX, XX
XXXXX, XX
XXXXX, XX
XXXXX, XX
XXXXX, XX

XXXXX,XX

XXXXX, XX

XXXXX, XX

*Platzhalter fiir optionalen Aufdruck eines zwei- oder dreidimensionalen Barcode*

Konto: Name der Bank / BLZ: xxx xxx xx / Kto.-Nr.: x00000¢¢xx / ITBAN: XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX XX
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