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2 Vorwort

Liebe Leserin, lieber Leser,

die zahnarztliche Abrechnung ist komplex und wird von zahlreichen Richtlinien geregelt. Der gegenwartige Fachkréfte-
mangel verstarkt die Herausforderungen in den Praxen zusétzlich. Gerade in Zeiten der wiedereingefiihrten Budgetierung
ist es entscheidend, die relevanten Bestimmungen und Richtlinien zu kennen, um Behandlungsabldufe vollstandig und
korrekt zu dokumentieren und abzurechnen.

Eine umfassende Dokumentation und eine richtlinienkonforme Abrechnung tragen nicht nur dazu bei, Honorarverluste zu
vermeiden, sondern gewéhrleisten auch Rechtssicherheit bei Prifungen durch die Kassenzahnérztlichen Vereinigungen.
Insbesondere bei gesetzlich versicherten Patienten muss das Wirtschaftlichkeitsgebot stets beachtet werden. Fehlerhafte
Abrechnungen kénnen zu Regressen, Wirtschaftlichkeitspriifungen und Rickforderungen von Honoraren fiihren — Pro-
bleme, die sich vermeiden lassen.

Gesetzlich versicherte Patienten haben neben der nach § 12 SGB V ausreichenden, wirtschaftlichen und zweckmaBigen
zahnarztlichen Versorgung auch Anspruch auf hochwertigere BehandlungsmaBnahmen, sofern sie darliber umfassend
aufgeklart wurden und diese schriftlich vereinbart sind. Um dies korrekt durchzuflihren, ist es unerldsslich, die Richtlinien
zu kennen und die Abgrenzung zwischen Kassen- und Privatleistungen klar zu definieren.

Gesetze, Verordnungen und Richtlinien sind oft komplex und schwer versténdlich. Dieses Werk bietet praktische und
schnelle Hilfe bei der korrekten Abrechnung nach BEMA und GOZ/GOA anhand konkreter Behandlungsfélle. Besonders
hervorzuheben sind die hdufigen Abrechnungsfehler aus dem Praxisalltag, die hier behandelt werden, damit Sie diese ver-
meiden kdénnen. So erhalten Sie mit geringem Zeitaufwand Klarheit und Sicherheit fur die Abrechnung von Behandlungs-
maBnahmen von A bis Z.

Eine spannende Lektlre und viel Erfolg bei der Umsetzung!

Jessica Kolkman
Im Juni 2025

Anmerkung

Die in den ,,Abrechnungschecklisten - BEMA- und GOZ/GOA-Leistungen nach Behandlungsfallen aufgefiihrten Leistun-
gen sind moglicherweise nicht vollstdndig und missen den individuellen behandlungsbezogenen Gegebenheiten ange-
passt/ergénzt werden!

In dieser Buchausfihrung werden gegebenenfalls nicht alle Abrechnungsbestimmungen der jeweiligen Gebihren-
nummer dargestellt.

Hinweis

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird weitgehend auf die gleichzeitige Verwendung der Sprachformen mannlich,
weiblich und divers verzichtet und stattdessen die mannliche Form verwendet, z. B. ,der Patient”, ,,der Zahnarzt“ und
~der Mitarbeiter. Sdmtliche Personenbezeichnungen gelten gleichermaBen fir alle Geschlechter.
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1/2 Richtlinien BEMA mit Erlauterungen

BEMA (Abrechnungsgrundlage mit der gesetzlichen Krankenversicherung)

Der Einheitliche BewertungsmaBstab fiir zahnéarztliche Leistungen (BEMA) bildet die rechtliche Basis fiir die zahnarztliche
Abrechnung der Patientenbehandlungen mit den gesetzlichen Krankenversicherungen (GKV). Zugleich ist er Grundlage fur
das vertragszahnéarztliche Honorar. Der BEMA wird durch den Bewertungsausschuss festgelegt, der aus der KZBV und
dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen (GKV-Spitzenverband) besteht.

Wichtige Bestandteile des BEMA sind:
e Konservierende und chirurgische Leistungen und Réntgenleistungen

e Behandlungen von Verletzungen des Gesichtsschédels (Kieferbruch), Kiefergelenkserkrankungen (Aufbissbehelfe) und
obstruktiver Schlafapnoe (Unterkieferprotrusionsschiene)

e Kieferorthopédische Behandlung
e Systematische Behandlung von Parodontitis und anderen Parodontalerkrankungen
e \ersorgung mit Zahnersatz und Zahnkronen

Im einheitlichen BewertungsmaBstab werden BehandlungsmaBnahmen aufgelistet, deren Kosten die gesetzlichen Kran-
kenkassen im Rahmen der Leistungspflicht fur ihre Versicherten ganz oder teilweise Ubernehmen. Auch andere Kostentra-
ger nutzen den BEMA fir die Abrechnung vertragszahnérztlicher Behandlungen. Dazu zahlen Versorgungsémter, Bundes-
und Landespolizei, die Bundeswehr sowie Einrichtungen der Sozialhilfe. Jahrlich werden Gber den BEMA insgesamt mehr
als 100 Millionen zahnarztliche Behandlungsfélle abgerechnet. Der weitaus groBte Teil sind konservierend-chirurgische
Behandlungen (Quelle KZBV).

Im BEMA gibt es fir jede Leistung eine bestimmte Bewertungszahl, die mit dem aktuell gultigen Punktwert multipliziert
wird. Dieser Betrag ergibt dann das zahnérztliche Honorar fir eine Leistung.

Der Punktwert wird auf Ebene der Lander zwischen den Kassenzahnarztlichen Vereinigungen (KZVen) und den Kranken-
kassen jahrlich neu verhandelt — mit Ausnahme von Teil 5 des BEMA, also der Versorgung mit Zahnersatz und Zahnkronen.
Hier gilt ein bundeseinheitlicher Punktwert, der jedes Jahr in Verhandlungen zwischen der KZBV und dem GKV-SV festge-
legt wird (Quelle KZBV).

Anders als in der GebUhrenordnung fur Zahnarzte (GOZ), wird im BEMA nicht nach individuellem Aufwand kalkuliert und
abgerechnet, sondern durch die festgelegten Leistungen der Durchschnitt fir zahnarztliche Behandlungen abgebildet.

Es ist auBerdem stets das Wirtschaftlichkeitsgebot zu beachten. Die BehandlungsmaBnahmen sollen laut BEMA Richtli-
nien ausreichend, wirtschaftlich und zweckmaBig sein, um die Sozialgemeinschaft nicht bermaBig zu belasten.

Die ausflhrlichen Richtlinien findet man als PDF zum Download auf der Homepage der KZBV (Kassenzahnérztliche Bun-
desvereinigung):
https://www.kzbv.de/gebuehrenverzeichnisse.334.de.html

Versorgung mit Zahnersatz

Die Richtlinie zur Versorgung von gesetzlich versicherten Patienten mit Zahnersatz ist abrufbar unter:
https://www.g-ba.de/richtlinien/26/

Im Wesentlichen ist hier festgehalten, dass:

e Versicherte der GKV Anspruch auf eine medizinisch notwendige Versorgung mit Zahnersatz haben:
— einschlieBlich Zahnkronen und Suprakonstruktionen (zahnérztliche und zahntechnische Leistungen) in den Féllen, in
denen eine zahnprothetische Versorgung notwendig ist.

¢ Qualitat und Wirksamkeit der Leistungen haben dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse zu
entsprechen und den medizinischen Fortschritt zu berlicksichtigen. Dies gilt auch flr gleichartige und andersartige Ver-
sorgungen.

e Wahlen Versicherte einen Uber die Regelversorgung gemaB § 56 Abs. 2 SGB V hinausgehenden gleichartigen Zahner-
satz, haben sie die Mehrkosten gegeniber den in § 56 Abs. 2 Satz 10 SGB V aufgelisteten Leistungen selbst zu tragen.
Gleichartiger Zahnersatz liegt vor, wenn dieser die Regelleistung beinhaltet und zusatzliche Leistungen hinzukommen.

e \ersicherte haben Anspruch auf Erstattung bewilligter Festzuschiisse nach § 55 Abs. 5 SGB V, wenn eine von der
Regelversorgung abweichende, andersartige Versorgung durchgefiihrt wird. Eine andersartige Versorgung liegt vor,
wenn eine andere Versorgungsform (Briicken, herausnehmbarer Zahnersatz, Kombinationsversorgung, Suprakonstruk-
tionen) als die, welche in den Regelleistungen fir den jeweiligen Befund beschrieben ist, gewahlt wird.

Teil 1 Allgemeine rechtliche Grundlagen
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Eine tatsachlich geplante Versorgung gemaB § 87 Abs. 1a SGB V kann sowohl Regelversorgungsleistungen als auch

Leistungen der gleich- und andersartigen Versorgung umfassen.

Voraussetzungen und Grundsétze flr eine Versorgung mit Zahnersatz:

— Ziel der Versorgung mit Zahnersatz ist es, eine ausreichende Funktionsttichtigkeit des Kauorgans wiederherzustellen
oder ihre Beeintrachtigung zu verhindern.
®» Bitte beachten Sie in diesem Zusammenhang die notwendige Gesamtplanung!

Zahnersatz ist angezeigt, wenn ein Zahn oder mehrere Z&hne fehlen oder zerstért sind und wenn dadurch die Funkti-

onstlchtigkeit des Kauorgans beeintréchtigt ist oder beeintréachtigt zu werden droht, z. B. durch Zahnwanderung oder

-kippung. Bei der Versorgung mit Zahnersatz soll eine funktionell ausreichende Gegenbezahnung vorhanden sein oder

im Laufe der Behandlung hergestellt werden.

Ein neuer Zahnersatz ist nicht angezeigt, wenn der vorhandene Zahnersatz noch funktionstichtig ist oder die Funkti-

onstlichtigkeit wiederhergestellt werden kann (z. B. durch Erweiterung).

Der Zahnarzt soll Art und Umfang des Zahnersatzes nach den anatomischen, physiologischen, pathologischen und

hygienischen Gegebenheiten des Kauorgans bestimmen.

Im Rahmen der vertragszahnarztlichen Versorgung bestimmt der Zahnarzt nach entsprechender Aufkldrung und unter

Wahrung des Selbstbestimmungsrechts des Patienten Art und Umfang der BehandlungsmaBnahmen. Der Zahnarzt hat

den Patienten Uber die nach den Richtlinien ausreichenden, zweckmaBigen und wirtschaftlichen Formen der Versor-

gung aufzuklaren.

Die Mitwirkung des Patienten ist eine wesentliche Voraussetzung fiir die Erreichung des Behandlungsziels. Regelmé-

Bige Zahnpflege und der Nachweis der zahnérztlichen Untersuchungen nach § 55 Abs. 1 SGB V sind wichtige Kriterien

fur die Festlegung der im Einzelfall notwendigen Form der Versorgung mit Zahnersatz.

- Ist die Mundhygiene des Patienten unzureichend und/oder lehnt der Patient die Mitwirkung an einer notwendigen
Parodontalbehandlung ab, ist das Behandlungsziel neu zu bestimmen.

o Ohne ausreichende Mundhygiene und bei Ablehnung der PA-Behandlung kein Festzuschuss.

Der Versorgung mit Zahnersatz, Zahnkronen und Suprakonstruktionen hat die Erhebung des Gesamtbefundes des

Gebisses und dessen Dokumentation im Heil- und Kostenplan vorauszugehen.

— Die Versorgung hat die Wiederherstellung der Kaufunktion im Sinne einer Gesamtplanung zum Ziel.

— Die Krankenkasse kann den Befund, die Versorgungsnotwendigkeit und die geplante Versorgung begutachten las-
sen.

o Kein Behandlungsbeginn ohne Genehmigung!

Der Versorgung mit Zahnersatz hat die notwendige konservierend-chirurgische und parodontale Behandlung des

Restgebisses vorauszugehen.

Tief karidse Z&hne missen auf ihre Erhaltungswirdigkeit gepriift sein und gegebenenfalls nach Versorgung mit einer

Flllung klinisch reaktionslos bleiben.

— Pulpatote Zahne missen mit einer nach den Behandlungs-Richtlinien erbrachten, réntgenologisch nachzuweisenden
Waurzelfiillung versorgt sein.

— Zu Uberkronende Zahne sind auf ihre Sensibilitat zu Uberprufen.

— Bei Z&hnen mit krankhaften Prozessen miissen MaBnahmen zur Ausheilung eingeleitet sein. An diesen Zahnen dir-
fen vorerst nur InterimsmaBnahmen durchgefiihrt werden. Endglltiger Zahnersatz ist erst nach Ausheilung ange-
zeigt.

— Notwendige Parodontalbehandlungen muissen bereits vorgenommen sein.

- Bei Verdacht auf krankhafte Prozesse an Zahnen und im Kieferknochen muss eine réntgenologische Uberpriifung
erfolgen.

— Nicht erhaltungswiirdige Z&hne und Wurzelreste missen entfernt sein.

— Retinierte und impaktierte Zahne, die im rdumlichen Zusammenhang mit geplantem Zahnersatz stehen, sollen vor
Beginn der Behandlung entfernt werden.

— Voraussetzung flr die Versorgung mit Suprakonstruktionen ist die Osseointegration der Implantate.

o Kein Heil- und Kostenplan ohne abgeschlossene konservierend/chirurgische Behandlung und ggf. abgeschlossene
Parodontalbehandlungen (mindestens Abschluss der antiinfektidsen Therapie und Befundevaluation).

Eine endgtiltige Versorgung mit Zahnersatz ist anzustreben. Dies kann gegebenenfalls auch durch einen Immediater-

satz, der zu einem spéteren Zeitpunkt umgestaltet werden kann, geschehen.

In Féllen, in denen eine endglltige Versorgung nicht sofort méglich ist, kann ein Interimsersatz angezeigt sein. Dies gilt

insbesondere bei fehlenden Frontzihnen und zur Sicherung der Bisslage.

— Bedeutet vor allem: Wirtschaftlichkeit und Indikation von Interimsersatz kritisch prifen. Interimsersatz bei einem Ein-
zelzahn im Seitenzahnbereich wird in der Regel abgelehnt.

Teil 1 Aligemeine rechtliche Grundlagen
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e Es dirfen nur solche Werkstoffe verwendet werden, die den Anforderungen des Medizinproduktegesetzes entspre-
chen. Bei nachgewiesener Allergie gegen einen Werkstoff ist ein als vertraglich ermittelter Werkstoff zu wéhlen. Der
Nachweis einer Allergie ist gemaB den Kriterien der Kontaktallergiegruppe der Deutschen Gesellschaft fir Dermatologie
zu erbringen. Die Erprobung von Werkstoffen auf Kosten der Krankenkassen ist unzulassig. Bei der Auswahl der Den-
tallegierungen im Rahmen der vertragszahnérztlichen Versorgung soll beachtet werden, dass Nichtedelmetall und
NEM-Legierungen ausreichend, zweckmaBig und wirtschaftlich sein kdnnen.

Des Weiteren werden im Verlauf der Richtlinie noch die Anforderungen an einzelne Behandlungsbereiche beschrieben:

1. Versorgung mit Zahnkronen

e Die Schonung und Erhaltung naturlicher und intakter Zahnhartsubstanz hat Vorrang vor der Versorgung mit Zahnkro-
nen. Zahnkronen sind angezeigt, wenn sich aus dem klinischen und réntgenologischen Befund der erkrankten Zahne
einschlieBlich ihrer Parodontalgewebe ergibt, dass sie nur durch Kronen erhalten werden kdnnen.

e Zahnkronen kdnnen angezeigt sein:

a) zur Erhaltung eines erhaltungsfahigen und erhaltungswirdigen Zahnes, wenn eine Erhaltung des Zahnes durch
andere MaBnahmen nicht mehr oder auf Dauer nicht méglich ist,

b) zur Abstitzung eines Zahnersatzes, wenn eine Abstlitzung und Retention auf andere Weise nicht mdglich ist.

e Zahnkronen sind nicht angezeigt bei Zahnen, die auf Dauer ohne Antagonisten bleiben und fir die Verankerung von
Zahnersatz nicht benétigt werden.

e Konfektionierte Kronen dtirfen nur in der Kinderzahnheilkunde verwendet werden.

e Fir die Versorgung mit einer provisorischen Krone ist grundsétzlich ein im direkten Verfahren hergestelltes Provisorium
ausreichend.

e Zur Regelversorgung gehdren metallische Voll- und Teilkronen. Ebenfalls zur Regelversorgung gehdren vestibulare Ver-
blendungen im Oberkiefer bis einschlieBlich Zahn 5, im Unterkiefer bis einschlieBlich Zahn 4. Im Bereich der Zahne 1
bis 3 umfasst die vestibulare Verblendung auch die Schneidekanten.

2. Versorgung mit Briicken

¢ Eine Brlicke dient in der Regel der SchlieBung zahnbegrenzter Liicken. Die Indikation ergibt sich aus dem klinischen
und réntgenologischen Befund der zu Uberkronenden Zahne einschlieBlich ihrer Parodontalgewebe und aus statischen
und funktionellen Gesichtspunkten. Bei der Gestaltung der Briickenglieder sind die Grundsatze der Parodontalhygiene
zu bertcksichtigen.

e Briicken sind angezeigt, wenn dadurch in einem Kiefer die geschlossene Zahnreihe wiederhergestellt wird. In der Regel
sind Endpfeilerbriicken angezeigt. Freiendbriicken sind nur bis zur Prémolarenbreite und unter Einbeziehung von min-
destens zwei Pfeilerzahnen angezeigt; in Schaltliicken ist der Ersatz von Molaren und von Eckzéhnen durch Freiend-
briicken ausgeschlossen. Zum Ersatz eines Schneidezahns kann bei ausreichendem oralem Schmelzangebot an einem
oder beiden Pfeilerzéhnen eine einspannige Adhésivbriicke mit Metallgerlst mit einem oder zwei Fligeln angezeigt
sein. Bei einflligeligen Adhésivbriicken zum Ersatz eines Schneidezahns sollte der an das Briickenglied der Adhasiv-
briicke angrenzende Zahn, der nicht Tréger eines FlUgels ist, nicht Uberkronungsbedurftig und nicht mit einer erneue-
rungsbedurftigen Krone versorgt sein.

e Bricken sind nicht angezeigt bei ungenligender parodontaler Belastbarkeit und solchen Allgemeinleiden, die das paro-
dontale Gewebe ungtinstig beeinflussen.

e Bei Versicherten, die das 14. aber noch nicht das 21. Lebensjahr vollendet haben, kdnnen zum Ersatz von zwei neben-
einander fehlenden Schneidezahnen bei ausreichendem oralen Schmelzangebot der Pfeilerzéhne eine einspannige
Adhésivbriicke mit Metallgeriist mit zwei Fliigeln oder zwei einspannige Adhasivbriicken mit Metallgertist mit je einem
Flugel angezeigt sein.

— Bei Versicherten, die das 21. Lebensjahr vollendet haben und &lter sind, kdnnen Adh&sivbriicken unter bestimmten
Voraussetzungen als gleichartige Versorgung beantragt werden.

e Zur Regelversorgung gehdren metallische Voll- und Teilkronen. Ebenfalls zur Regelversorgung gehdren vestibulare Ver-
blendungen im Oberkiefer bis einschlieBlich Zahn 5, im Unterkiefer bis einschlieBlich Zahn 4. Im Bereich der Zahne 1
bis 3 umfasst die vestibuldre Verblendung auch die Schneidekanten.

¢ Bei disparallelen Pfeilern umfasst die vertragszahnarztliche Versorgung auch das hierdurch erforderliche Geschiebe.

3. Versorgung mit herausnehmbarem Zahnersatz
e Zum Zahnersatz gehdéren die erforderlichen Halte- und Stltzvorrichtungen.

¢ Bei Teilprothesen ist in der Regel eine parodontal abgestitzte Modellgusskonstruktion angezeigt. Die Grundsétze der
Parodontal-Hygiene sind dabei zu bertcksichtigen.

¢ Bei einem Restgebiss ohne parodontale Abstiitzungsméglichkeit ist in der Regel eine Kunststoffprothese ohne aufwen-
dige Halteelemente angezeigt.

Teil 1 Allgemeine rechtliche Grundlagen
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Bei totalen Prothesen ist in der Regel die Basis in Kunststoff herzustellen. Eine Metallbasis gehért nur in begriindeten
Ausnahmefallen (z.B. Torus palatinus und Exostosen) zur Regelversorgung.

Ein Abdruck mit individuellem Loffel oder individualisiertem Loffel ist nur angezeigt, wenn fir die Abdrucknahme der
Ubliche Loffel nicht ausreicht.

Bei zahnlosem Kiefer ist die Abformung mittels eines Funktionsabdruckes angezeigt; das Gleiche gilt, wenn bei stark
reduziertem Restgebiss — in der Regel bis zu drei Z&hne - eine funktionelle Randgestaltung notwendig ist.
Funktionsanalytische und funktionstherapeutische Leistungen gehéren nicht zur vertragszahnérztlichen Versorgung.
Intraorale Stitzstiftregistrierungen zur Feststellung der Zentrallage gehdren nur neben der Total-/Cover-Denture-Pro-
these zur Regelversorgung, auch auf implantatgestttzten Totalprothesen im Ober- und Unterkiefer, wenn die Lagebe-
ziehung von Unter- zu Oberkiefer mit einfachen Methoden nicht reproduzierbar ermittelt werden kann.

4. Kombinationsversorgung

Uber eine Kombinationsversorgung wird festsitzender mit herausnehmbarem Zahnersatz zu einer funktionalen Einheit
unter Verwendung von Verbindungselementen zusammengefiigt. Kombinationsversorgungen sind angezeigt, wenn
gegenlber anderen Zahnersatzformen eine statische und funktionell glinstigere Belastung der Restzahne und eine
glnstige Retention erreicht werden kann. Die parodontale Ausgangssituation der Restzéhne ist kritisch zu bewerten.

Im Rahmen der Regelversorgung gehdren mit Ausnahme von Cover-Denture-Prothesen nur Teleskop-/Konuskronen auf
Eckz&hnen und den ersten Prdmolaren zu den Verbindungselementen.

Bei einem Restzahnbestand von bis zu drei Z&hnen ist neben der parodontalen Ausgangssituation der Restzahne auch
die Lickentopographie im Hinblick auf die Art der Verankerung und die Abstiitzung kritisch zu bewerten.

Zur Regelversorgung gehéren in diesem Fall sowohl Cover-Denture-Prothesen als auch parodontal abgestitzte Prothe-
sen mit einer Modellgussbasis sowie als Verbindungselemente Resilienzteleskopkronen und Wurzelstiftkappen bezie-
hungsweise Teleskop-/Konuskronen.

5. Versorgung mit Suprakonstruktionen (implantatgestiitzter Zahnersatz)
(Ausnahmefélle nach ZE-Richtlinie 36)

Suprakonstruktionen gehdéren in folgenden Ausnahmefallen zur Regelversorgung:
a) bei zahnbegrenzten Einzelzahnliicken, wenn keine parodontale Behandlungsbediirftigkeit besteht, die Nachbarzéhne
kariesfrei und nicht Uberkronungsbedurftig bzw. tUberkront sind sowie
b) bei atrophiertem zahnlosen Kiefer
o [Anmerkung: Lt. Gemeinsamer Erklarung der Partner im Bundesausschuss sind mit Inkrafttreten zum 01.01.2006 in
den Zahnersatz-Richtlinien Suprakonstruktionen zu beschreiben, die zu einer Verbesserung der Kaufunktion im
Vergleich zu anderen Versorgungsformen fiihren.]

Der Anspruch im Rahmen der Regelversorgung ist bei zahnbegrenzten Einzelzahnliicken nach Nummer 36 Buchstabe a
auf die Versorgung mit Einzelzahnkronen und bei atrophiertem zahnlosen Kiefer nach Nummer 36 Buchstabe b auf die
Versorgung mit Totalprothesen als vertragszahnérztliche Leistungen begrenzt.

Sémtliche Leistungen im Zusammenhang mit den Implantaten, wie die Implantate selbst, die Implantataufbauten und
die implantatbedingten Verbindungselemente gehdren nicht zur Regelversorgung bei Suprakonstruktionen.

Die Krankenkasse kann die vorgelegte Behandlungsplanung einem Gutachter zur Klarung der Frage zuleiten, ob ein
unter Nummer 36 genannter Ausnahmefall vorliegt.

Dabei gilt das zwischen der KZBV und den Spitzenverbdnden der Krankenkassen vereinbarte Gutachterverfahren fur
die Versorgung mit Zahnersatz und Zahnkronen entsprechend. Das N&here hierzu regeln die Partner der Bundes-
mantelvertrage.

Die Zahnersatzrichtlinie zu kennen und korrekt anzuwenden ist ein unerldsslicher Bestandteil der Planung, Beantragung
und Abrechnung von Zahnersatzleistungen bei gesetzlich versicherten Patienten und die Nichtbeachtung kann zu Mehrar-
beit, Unstimmigkeiten mit den Patienten und Regressen durch die Krankenkasse flihren.
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