Aktuell

Abrechnungsempfehlungen zur Analogieberechnung

Analog-Tabelle 2026
mit Chairside-Leistungen

Analogberechnung und Chairside-Leistungen gewinnen infolge der jahrzehntelangen Nichtanpassung der GOZ-
Punktwertes weiter an Bedeutung. Viele Empfehlungen zur Analogieberechnung wurden seit dem Jahr 2012 publi-
ziert. Der BDIZ EDI geht einen Schritt weiter und hat {iber 200 Leistungen analogisiert und zudem eine Liste mit

Chairside-Leistungen erstellt.

Bisher gab kaum jemand konkrete Empfehlungen zu den bei
der Analogabrechnung sinnvollerweise anzusetzenden GebUh-
renziffern. Diesen Schritt wagt der BDIZ EDI auch 2026 mit einer
Jrunderneuerten” Analog-Tabelle, die eine erweiterte Hilfestel-
lung zur Analogabrechnung zu weit mehr als 200 Leistungen
und den dabei anzusetzenden Gebuhrenziffern ist.

Die Tabelle ist als Empfehlung zu sehen. Der BDIZ EDI hat als
Grundlage —wie in der BDIZ EDI-Tabelle 2026 — einen Mindest-
honorarumsatzbedarf/Stunde von 435 Euro veranschlagt.

FUr den vermehrten Einsatz der Analogabrechnung spricht zum
einen die leidvolle Erfahrung mit der GOZ 2012. Diejenigen Leis-
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tungen, die zuletzt unter der GOZ 1988 haufig analog abgerechnet
wurden, fanden Eingang in die neue GOZ, mit jedenfalls anna-
hernd die heutige Kostensituation respektierenden Bewertungen.
Fur den vermehrten Einsatz der Analogabrechnung spricht zum
anderen, dass sie ein flexibles Instrument zur laufenden Anpassung
der Zahnarzthonorare an die allgemeine Kostenentwicklung bietet.

Aufgabenstellung

Die Aufgabe der Analogieberechnung besteht der Sache nach
darin, faktisch eine neue Gebuhrenziffer zu schaffen. Dazu gehort
deren Leistungsbeschreibung, die dann auch in der Abrechnung
entsprechend erscheinen muss.

GOZ 2012 - die Analogieberechnung

DizAnzlogabrechnung gewinntin Molyeder jahrehal=langen Nichtanpassung
der GOZ an dic wirtschaftiche Entwicklung und der Enttuschung uber dic
jahrzeantelange Hichtanhebung des Punkteertes rasch an Bedeutung, Das
belegen de vielen Fmpfehlungen 7ur Anakgieberechnung, die seit dem lahr
2012 pubdzierl wurden

Die Analogabrechnung trifft in der Praxis auf drei Frobleme:

L Die Amwendung der gesetriichen Regeln ist nicht sinfach.

2. Die Koslenerslaller wehren sich oft ,mit Handen und FuBen’.

3. Esgibl keum Hirmveise, die man einfach umselzen kann:
Yiclche Gebuhrenzifier soll man nchmen?

Im GOZ-Kempendium 2002 haben wir die geselzlichen Regelungen ausThrich
koenmentienl und erste preklische Amsandungshingeise gogeben. Die
Zahl der Analogliston mat sich seither erweltort. Allerdngs gab bisher kaum
jemand Empfehlungen 7u den bel der Analogabrechnung sinnvelierweise
anzusetzenden Gahihrenziffern,

Diesen Schritt haben wir in dieser Analog lebelie trolz shor domit werbundenen
Bedenken gewact wnd geben mit dieser Broschire run cine erweiterte
Illfestulhngulnahgahmlmung 2u weit mehr als 200 Leistungen und

biihrenziffern. Diz Tabelle ist eine Cplidlung for
die jeweilige Prads. Der 2008 vom Bundesgesundhetsminisiedum 2ugestandens
Stundensatz ven 194 Euro veurde von uns fur 2026 auf 435 Euro 2ngepasst
Aber al anfalls Keing Praxen kinnen mit éivem Mindesthonorarumsatzbedart/

—bimbbkbbkbiakbiebbbbahbebiebbbbheb bbbk d bbb bbb

Stunde von 435~ Euro auskcmmen TOr solche Praven words die be
durchschaittichen betricbawirtschattichen Kallkulationen fUr die Letstungen 2ur
Yerfligung stehende Zeit beim 1.0-f2chen und 2.3 fachen GOZ-Satz angepeben,
eigene Praxis«aliadationen kinnen so leicht erstel It werden

Fir den vermehrten Einsatz der Analogabrechnung spricht zum einen die
Ieidvolle Erfahrung mit der GOZ 2012 Dicjengen Leistungen, die adetzt
urter der GO7 1988 hiufig analog angerechnet wurden, fanden Fingang in dis
reuz GOZ mit jedenizl s annahemd d e heulige Kaslensiluation respekierendan
Bewerlurgen, Fiir den Einsatz der b

g spricht

Andererseils billigl die Rechisprechung dem Zahnarel ginen Beurle lungsspiel-
raum bei der Auswahl der Analogzifierm zu (OLG Munchen, 07122004 - 25U
502302 -}, Daher stellen wir die wichtgsten Schritie der Analogberechnung
Ausammen,

AUFGABENSTELLUNG
Die Aufgabe der Analogieberechnung bestent der Sache nach darin, anstelle

ces Verordnungsgebers, also des Bundesminsteriums r Gesundhedl,
hlcllsd! eme neue Geblihrenziffer zu schaffen. Dazu gehdrt domn

zum anderen, dass sie ein flexi 2ur lauf
der Zahnarzthonorare an die aligemeine Ituslenentwkkhng bietet.

Sie isl auch ingolern fexibel gls Zeil und Kostermulwand Heine nomisrten
StandardgriBen sondemimahmen des§ 6:Abs 1504 praxisinebdducil abbidbar
sin. Praxis Amuss deshalb nicht dieselbe Analogleistungsziffer wihlen
wie Praxis B

Aber es ist ilfreich, wenn dic generaic Richtung stimmt und man sich e die
Bescheioung der analcg abzurechnenden Leistungen im Berufsstand einig ist;
denn die Analegabrechnung wird durch die Rechisprechung nicht sinfach ge-
thiachl, da, wie es der Bayerische Verwallungspesichishol in giner nischeidung
wom 1504200 - 14 Z8 100544 - ausdrickte, der Zahnarzt bei der Analogbe
rechnung zanndrztlicher Leistungen richt willkarlich cine Pasition hesanzienen
[darf], die ihm im Frgebris als angemessen erscheint”

ibung, die dann auchin der Abrech

mchﬁnen muss.

Cine Gebohrerziller ist der Sache nach wine absirakle Rechisnom, die Ane-
logzifter im krgeonis alse auch, nur mit dem Unterschicd, dass sie durch den
Zzhnarzt selost peschatfen werden darf, Bir die Frage nach dem Db der Ana-
Ingisherechnung weist der BGH in seiner Fntschaidung vom 13.06.2004 - 11 7R
4703 - aul einan entschedenden Punkl hine Dem Arzl kann nichl angeson-
nen werden, sich in Falien, in denen di cndung der Gebhrencrdnung fiir
Arrte wegen eines mighchen Regelungsdefizits Zeweifel autvirft, durch Ab

schiuss einar Vereinharung ein angamessanes Honorar 7u sicharn”

Das it insbesondere Kir die in den Gebuhrenordrungen bisher dherhaupt
nicht abgebildeten Aufklarungsleistungen, wic sic scit dem 26022013 auch
in fen § 630c und £30e A457 enthakten sind,
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Fur die Frage nach dem Ob der Analogieberechnung weist der
BGH in seiner Entscheidung vom 13.5.2004 — Il ZR 344/03 — auf
einen entscheidenden Punkt hin: ,Dem Arzt kann nicht ange-
sonnen werden, sich in Fallen, in denen die Anwendung der
Gebiihrenordnung fiir Arzte wegen eines méglichen Regelungs-
defizits Zweifel aufwirft, durch Abschluss einer Vereinbarung
ein angemessenes Honorar zu sichern.”

Die Hauptkriterien Art, Kosten und Zeit (2—4) sind gleichwertig
(BGH, 23.1.2003 — Il ZR 161/02 -). In der Praxis kann man diese
Schritte nur ergebnisbezogen nachvollziehbar machen: Man er-
mittelt zuerst die angemessene Vergutung in Euro fir den Regel-
fall (Steigerungsfaktor 2,3), rechnet diese durch Division mit dem
Punktwert nach § 5 Abs. 1 Satz 1 GOZ (gesteigert ebenfalls mit
dem Faktor 2,3) in die Punktmenge um und sucht dann nach
geeigneten Gebuhrenziffern fur die Analogie.

Neu ist eine Leistung nicht nur dann, wenn sie in GOZ oder GOA
nicht beschrieben ist, sondern auch dann, wenn sie heute ganz

» Enthalt alle Abrechnungsempfehlungen des BDIZ EDI zur Analogberechnung
und alle derzeitig empfohlenen Chairside-Leistungen
= Enthalt weit Gber 200 konkrete Vorschldge zur Analogabrechnung in GOZ/GOA
und alternativer Analogziffer
s Enthalt Zeitangaben in Minuten berechnet nach dem Honorarumsatz/Stunde von 435 Euro
im 1,0- und 2,3-fachen Steigerungssatz
» Preis: 35 Euro zzgl. VersandgebuUhren — bestellbar ab Mitte des 1. Quartals 2026 im Onlineshop
des BDIZ EDI: www.bdizedi.org/shop/
s Mitglieder erhalten ein Exemplar kostenfrei zugesandt

anders ausgefihrt wird als zu Zeiten ihrer Aufnahme, Beschrei-
bung und Bewertung im Gebuhrenverzeichnis (BGH, 13.5.2004 —
Il ZR 344/03 —; OLG Dusseldorf, 27.9.2001 - 8 U 181/00 -).

Da die Zahnheilkunde in dem Jahrzehnt seit der GOZ 2012 groBe
Fortschritte gemacht hat, kdnnte man heute — streng genom-
men — nahezu alle zahnarztlichen Leistungen analog abrechnen.

In der Analog-Tabelle 2026 werden alle Abrechnungsempfeh-
lungen des BDIZ EDI zur Analogberechnung und alle derzeit
empfohlenen Chairside-Leistungen abgebildet. Einen wesent-
lichen Beitrag zu der Tabelle haben auch Kerstin Salhoff und
Prof. Dr. Thomas Ratajczak geleistet.

Christian Berger, Prasident BDIZ EDI
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PROFSCHEMA

§ 6 Abs. 1 GOZ erfordert (vereinfacht) finf Prifschritte: (1) Handelt es
sich um eine neve selbststindige Leistung, die in der GOZ oder im
direkt gedffneten Abrechnungsbereich der GOA nicht enthalten ist? (2)
Mit welcher bestehenden Leistung ist die neue Leistung nach ihrer Art
vergleichbar? (3) Welche Kosten sind mit der neuen Leistung verbunden?
(8) wie viel utmndnmwwmm&mmhm
danach als ge fiir die Anal

Dic Hauptkriterien Art, Kosten und Zeit {2 - 4} snd gleichwertig
(BGH, 23.00.2003 - I ZR 161702 -1 In der Pravis kann man diese Schritte
nur ergebnisbezogen nachvollziehbar machen: Man ermittel zuerst die
angemessene Vergutung in Euro fur den Regelfall (Steigerungsfaktor 2.3),
rechnel diese durch Division mil dem Puniiwerl nach § 5 Abs. 1 Salz 1 G0Z
(gesteigert ebenfalls mit dem Faktor 230 in die Punkimenge um und sucht dann
nach gesigneten Gebiahrenziffern flir die Analogie.

Neu ist eine Leistung nicht nur dann, wenn sie in GOZ oder GOA nicht
beschrieben ist, sondem auch dann, wenn sie heute ganz anders
ausgefiihrt wird als zu Zeiten ihrer Aufnahme, Beschreibung und
Bewertung im Gebiihrenverzeichnis (BGIL, 11052004 - | 2R 244/03 -; LG
Dusseldorf, 27092001 - 8 U 181400 -). Da die Zahnheilunde in dem Jahrzehnt
seil der GOZ 2012 groBe Fortschritte gemachl hat, konnle man heute - streng
genammen - naheru ale zahndrrtiichen Leistungen analog abrechnen.
Als bmnders prignante Beispl!la seien die Fortschritte in der
P logie und ! nt, aber auch in der Kieferorihopédie
oder den Extraktions- und Uatwmnn:!vdmlm hat sich sehr viel getan, ghne
dass de damit varbund: Fertschri / seit der GOZ 2012 auch
nur ansatzweise barucksichigt worden sind,

Bei der Arl der Leistung siehl (das Ziel der Lestung oder der Ablaul der
Behandlung im Vordergrund” (BGH, 22012003 - I 7R 161702 -} Konsenderende
Leistungen sind ihrer Art nach am ehesten mit den Leistungen aus Abschnit C
rlchD?.wrglc’hbar (LG Saarbriicken, T202.2004 - 15 246701 -). Aber es spricht
nichils dagegen, gal aul .euungamtumu in allen anderen, alw auch den pro

thatischen oder ki padischen Abschnitien ichen, wenn sonst das
Gebot der Vergleichbarkei: bei Zeit- und Kostenaufwand nicht 2u erflilen ist und
auch das Geb icnis zur GOA ke venzfiern enthat.

Wichtiger als die Art der Leistung sind Zeit- und Kostenaufwand.
Unter fwand sind die Praxish die mit der Leistung
zwangsliutig verbunden, aber nicht gesondert abrechenbar sind,
uziglich dussog Untemehmerlohns und eines Gewinnanteils i.5. einer
Vollk g 2u hen, In diese hewng gehen nicht
die: Kosten von 1987 aew. 2012, sandern die alduellen Kosten, dh. die Kosten
der Jahwe 2024 und spater ein. Damit bietet die Analogabrechnung die
Moglichhei giitung ]
der wirtschaftlichen Verhdltnisse.

Zeitaufwand ist der Aufwand an Gesamtbehandlungszeit. Dazu zahlen
neben der Erbringung der eigentlichen Leistung auch die damit zu-
sammenhing nicht gesondert ab Nebenleistungen,

ZUSAMMENFASSUNG

* Alle zzhrarztichen Leistungen, die in dem Gebil ichnis zur
GOZ enthalten sind, sind nach GOZ abzurechnen.

= Alle zahrarztichen Leistungen, die im nach § 6 Abs. 2 GOZ erifineten
UUmfang im Gebiihrenverzeichnis der GOA enthalten sind, sind - mit
denselben Einschrankungen - nach GOA abzurechnen.

* Alle 2ahrarztiichen Leistungen, die in keinem dieser
Geblhrewerzeichnisse enthaltan sind, sind analeg sbzurechnen.

* Die Analogicberechnung muss nach dem Gebihrerverzeichnis
ur GOZ erfa'gen, sofern sich darin fii die Analogie geeignete
Gebiinrenritiem finden. Die Analogisberschaung muss nach
dem Gebihrenverzeichnis zur GOA erfolgen, safem sich im
Gebuhremerzeichnis der GOZ keine - die Analogie geeignelen
Geblhrenziflern finden. Dabei ist die Auswahl aul cie in § 6 Abs. 2
07 genannten Abschnire und Zifem der GOA baschrnk.

Hinweis: Di¢ Aufzhme von Leistungen in die Analog Tabelle mil Chairside

zB. i it, eingriffstypisch

leistungen, etc. Fir dia Auswah! der Gebilhrenaifer orientiers man s:h an
Ziffern, weiche in etwa dieselbe Punkimenge ergeben, die nach den Berech-
nungen zu Kosten: und Zeitaulwend erlorderdich ist. Die Zillemsuche erstreckl
sich zunéchst nur auf die GOZ und, wenn man darir nichs findig wird, auf dieim
Gebizhranwerzeichnis zur GOR nach § 6 Abs. 2 GOZ erifineten Laistungsberaiche.

Leistungen besagt nichts iiber deren wissenschafliche Anerkennung oder ihre
zahnmedizinische Notwendigeait im Einze/fall. Kriterium fir die Aufnahme in die
Liste ist lediglich, dass es sich dabei um zahnarztliche Leistungen handeit, die
in den Geblhrerwerzeichnissen zur GOZ und GOA nicht beschricben sind. Ggl.
kommen noch rahntechrische Leistungen hinaw. Das istidA. in des Tabelle nicht

gesandert aufgefhrt, weil selbstverstandl ch. ey




