Performa;

Zahnarztliche und kieferorthopadische Leistungen

Allgemeine Regelungen

Voraussetzungen und Umfang der Beihilfefahigkeit von zahnarztlichen inklusive kieferor-
thopadischer Leistungen sind in § 7 der Bremischen Beihilfeverordnung (BremBVO) ge-
regelt. Grundsatzlich ist hierbei zu beachten, dass innerhalb des Gebilihrenrahmens die
Hohe des zahnarztlichen Honorars unter Bericksichtigung der Schwierigkeit, des Zeit-
aufwandes sowie der Umstande bei der Ausfihrung zu bestimmen (§ 5 GOZ) ist. Als
angemessen gelten beihilferechtlich die Kosten, die den 1,8fachen Gebihrensatz
(Schwellenwert) fir technische Leistungen bzw. den 2,3fachen fiir zahnarztliche nicht
Uibersteigen. Ein Uberschreiten des Gebiihrensatzes bis zum 2,5fachen bzw. 3,5fachen
Satz ist nur mit schriftlicher auf den Einzelfall abgestellten medizinischen Begriindung (§

10 GOZ) zulassig.

Weitere Besonderheiten

1. Wartezeit

Die Aufwendungen fiir zahnérztliche Leistungen nach den Abschnitten C (Konservieren-
de Leistungen) Nummern 2150 - 2170 und 2200 - 2240 sowie den Abschnitten F (Prothe-
tische Leistungen), H (Aufbissbehelfe und Schienen), J (Funktionsanalytische und funkti-
onstherapeutische Leistungen) und K (Implantologische Leistungen) des Gebiihrenver-

zeichnisses der GOZ sind nur beihilfefahig, wenn bei Beginn der Behandlung

a. der Beihilfeberechtigte mindestens 1 Jahr ununterbrochen
ODER
b. insgesamt 10 Jahre dem Offentlichen Dienst angehort
UND
c. der Beihilfeberechtigte nicht in den nichsten drei Monaten aus dem Offentli-

chen Dienst ausscheidet.

Von der Beschrdankung ausgenommen sind Versorgungsberechtigte, bericksichtigungs-

fahige Angehorige eines Beihilfeberechtigten sowie Versorgungsempfanger.




2. Kieferorthopadische MaBBnahmen (Nr. 6000 - 6260 GOZ) sind nur beihilfefdhig, wenn

a. die behandelte Person, bei Beginn der Behandlung das 18. Lebensjahr noch
nicht vollendet hat
ODER

b. schwere Kieferanomalien, die eine kombinierte kieferchirurgische und kieferor-

thopadische Behandlung erfordern, vorliegen.

Schwere Kieferanomalien in diesem Sinne liegen vor bei angeborenen Missbildungen
des Gesichts und der Kiefer, skelettalen Dysgnathien, verletzungsbedingten Kieferfehl-

stellungen.

Die Gewahrung einer Beihilfe ist moglich, wenn vor Beginn der Behandlung der Beihilfe-
festsetzungsstelle ein Heil- und Kostenplan vorgelegt wurde und diese die Beihilfefahig-

keit anerkannt hat.

3. Funktionsanalytische und funktionstherapeutische Leistungen (Nr. 8000 — 8100
GOZ) sind nur beihilfefdhig im Fall von

a. Kiefergelenk- und Muskelerkrankungen im Kieferbereich (Myoarthropathien)
groReren Umfangs,

b. Zahnbetterkrankungen (Paradonpathien),

¢. umfangreichen Gebisssanierungen, d. h. wenn in jedem Kiefer mindestens die
Halfte der Zahne eines natlrlichen Gebisses sanierungsbedirftig sind und die
richtige Schlussbissstellung auf andere Weise nicht mehr feststellbar ist,

d. umfangreichen kieferorthopadischen MaRnahmen.

4. Implantologische Leistungen (Nr. 9000 — 9170 GOZ)
Aufwendungen flr Implantate einschlieRRlich aller damit verbundenen weiteren zahn-
arztlichen Leistungen sind fir mehr als zwei Implantate pro Kiefer von der Beihilfefahig-

keit ausgeschlossen.
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Mehr als zwei Implantate pro Kiefer einschlieRlich bereits vorhandener Implantate kén-

nen nur anerkannt werden bei

a. Einzelzahnlliicken, wenn beide benachbarten Zihne intakt und nicht Gberkro-
nungsbedirftig sind
ODER

b. mit besonderer Begriindung zur Fixierung einer Totalprothese.

Mehr als vier Implantate pro Kiefer einschlieBlich bereits vorhandener Implantate sind

von der Beihilfefahigkeit ausgeschlossen.

5. Material- und Laborkosten

Aufwendungen fiir zahntechnische Leistungen, die im Rahmen einer zahnarztlichen Ver-
sorgung mit Kronen (Nr. 2150 — 2320 GOZ), Briicken (Nr. 5000 — 5340 GOZ) und Implan-
taten (Nr. 9000 — 9170 GOZ) entstehen sowie Aufwendungen fiir Edelmetalle, Edelme-
talllegierungen und Keramik sind einschlieRlich der Handwerksleistungen nur in Hohe

von 60 vom Hundert beihilfefahig.

6. Verblendungen
Nicht beihilfefahig sind die Aufwendungen fiir Verblendungen im nicht sichtbaren Sei-
tenzahngebiet (Oberkiefer ab Zahn 6, Unterkiefer ab Zahn 5) einschlieRlich der anfallen-

den Nebenkosten, wie Charakterisierung.
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Sollten weitere Fragen bestehen, kontaktieren Sie uns gern!
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