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hohung der Behandlungskosten
jederzeit moglich ist. Auch den
Kostentrdgern wiren Priifungen
und Kostenzusagen vor Beginn
einer Behandlung kaum mehr
moglich, wenn die Anforderung
an eine einheitliche Kostenkal-
kulation vor Beginn der Behand-

lung aufgegeben wiirde.
ANZEIGE
gt sk
W 5“’
\ ’;fé'lgeuen
Instrumente
~aus dem Hause
- Aesculap
,,Dle Goldseries”
Hotline:

Sﬂ@ﬂﬂ@ oentol 0211 23 80 90

Vor diesem Hintergrund wére das
berechtigte Interesse von Versi-
cherungsnehmern vereitelt, vor
Einleitung einer Behandlungs-
mafBnahme zu wissen, ob der Kos-
tentrager einstandspflichtig ist
oder nicht. SchlieBlich wire das
Ziel der GOZ-Novelle unterlau-
fen,vor Behandlungsbeginn die
voraussichtlichen Gesamtkosten
fiir Material und Labor im Sin-
ne von Kostentransparenz mog-
lichst abschlieBend zu bestim-
men (§9 GOZ). Wihrend des Be-
rufungsverfahrens konnte die
Behandlung abgeschlossen und
abgerechnet werden, sodass kon-
krete Leistungsabrechnungen
moglich geworden sind und der

Bei der Abrechnung des Gebiih-
renkomplexes moderner Multi-
bracket-Bogen-Systeme sind ins-
besondere drei Themenkomple-
xe zu beachten, die des Ofteren
Stolpersteine darstellen kénnen:

1. Die Allgemeinen Bestimmun-
gen im Gebiihrenteil der Kiefer-
orthopédie - die Standardmate-
rialien

,Die Leistungen nach den Num-
mern 6100, 6120, 6140, und 6150
beinhalten auch Material- und
Laborkosten fiir Standardmateri-
alien, wie z. B. unprogrammierte
Edelstahlbrackets, unprogram-
mierte Attachments und Edel-
stahlbdnder.“ Der Verordnungs-
geber hat hier in den Allgemei-
nen Bestimmungen im Gebiihren-
teil der Kieferorthopédie einen
Standard definiert, der nicht mehr
dem derzeitigen, allgemein an-
erkannten Stand der medizini-
schen Erkenntnisse entspricht
und somit den medizinischen Fort-
schritt nicht beriicksichtigt.
Warum der Verordnungsgeber
diese Zasur setzt, erklart er in der
Kommentierung zur GOZ nicht.
Es gehort in das Gebiet der Mut-
maBungen, ob hier eventuell eine
Leistungseinschriankung in der
GOZ als ,, Testballon“ fiir zukiinf-

Rechtsstreit durch Vergleich be-
endet werden kann.

Die Neuregelung zum Kosten-
voranschlag fiir zahntechnische
Leistungen gemaf §9 Abs. 2
GOZ tragt dem Umstand Rech-
nung, dass im prothetischen und
implantologischen Bereich der
Anteil der Material- und Labor-
kosten konstant steigt und der
Gesetzgeber so Kostentranspa-
renz aus Griinden des Verbrau-
cherschutzes auch fiir die Labor-
leistungen fiir erforderlich hielt.
Im Bereich der Alignerbehand-
lung sind derartige Preissteige-
rungen indes nicht zu beobach-
ten. Immerhin ist fiir die Aligner-
behandlung festzuhalten, dass
Material- und Laborkosten von
der PKV in dem anfallenden Um-
fang zu erstatten sind, danach der
Allgemeinen Bestimmung G. 1.
der Ausschluss der Materialkos-
tenerstattung ausschlieBlich fiir
dieindenPos.610ff geregelte Bra-
cketbehandlung, aber eben nicht
fiir die Alignerbehandlung gilt.
Im Rahmen einer Lingualbehand-
lung diirfen folglich Material-
und Laborkosten nicht zulasten
des Patienten liquidiert werden,
selbst wenn die Behandlung als
medizinisch notwendig anzuse-
henist. Der Patient wird vor einer
Lingualbehandlung unter Ein-
schaltung eines externen Labors
die Aufklarung dariiber beanspru-
chen konnen, dass die Kosten des
industriellen Labors —andersals
im Falle einer Alignerbehandlung
— nicht erstattet werden diirfen,
da sie im zahndérztlichen Hono-
rar enthalten sind. Eine Lingual-
behandlung wird den Patienten

daher oft in Hohe der nicht er-
stattungsfahigen Laborkosten ef-
fektiv teurer kommen als eine
Alignerbehandlung. Hieriiber ist
der Patient zu informieren.

»,Die Leistungen nach den Num-
mern 6100, 6120, 6140, 6150, 6160
beinhalten auch die Material-
und Laborkosten fiir Standard-
materialien, wie z. B. unprogram-
mierte Edelstahlbrackets, unpro-
grammierte Attachments und
Edelstahlbdnder.

Wie Aligner konnen auch Unter-
kiefer-Protrusionsschienen (zur
Therapie schlafbezogener Atem-
storungen) nicht zulasten der ge-
setzlichen Krankenversicherung
abgerechnet werden. Die Pro-
duktart der orofazialen Gebiss-
schienen war 2005 ersatzlos aus
dem Hilfsmittelverzeichnis der ge-
setzlichen Krankenkassen nach
§34Abs.4Satz1SGBV gestrichen
worden. Bis zu einer befiirworten-
den Stellungnahme des Gemein-
samen Bundesausschusses ist
deshalb davon auszugehen, dass
der therapeutische Nutzen dieser
Schienen nicht belegt ist (Sozial-
gericht Berlin, Urt. v. 4.1.2012,
S 112 KR 766/09). Moglicherwei-
se wird hier die zum 1.1.2012 in
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Kraft getretene Regelung zur
Erprobungsrichtlinie nach §137e
SGBV zu einer neuen Beurteilung
fithren. Danach hat der gemein-
same Bundesausschuss kiinftig
binnen drei Monaten {iiber das
Potenzial einer neuen Methode
zu entscheiden.

Die Abrechnung der GOZ 700,704
kann in Betracht kommen, wenn
neben der orthodontischen Be-
handlung eine funktionsthera-
peutische Therapie weitergefiihrt
wird und der eingesetzte Aligner
etwa labortechnisch zu einem Auf-
bissbehelf verdndert wird. Sowohl
der Ausgangsbefund einer cranio-
mandibuldren Dysfunktion wie
auch die spezifisch funktionsthe-
rapeutische Zielsetzung sollten
dann dokumentiert sein.
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RA Michael Zach

® 25.5.1992 Erste Juristische Staats-
prifung nach dem Studium der
Rechtswissenschaften an der Uni-
versitat zu Koln

Neue GOZ: Achtung, Stolperfallen!

Ein Beitrag von Dr. Heiko Goldbecher und Dr. Jens Johannes Bock.

tige weitere Einschrankungen
in der GOZ bei Beihilfe- und Pri-
vatpatienten , getibt“ werden soll?
Wie iiblich passiert dies ja in der
Regel bei den Schwiéchsten der
Gesellschaft und vor allem bei
den Nichtwéhlern?!

Durch diese Bestimmungen wird
der Patient genétigt —wenn er am
medizinischen Fortschritt teil-

haben will —, sich diesen als Ver-
langensleistung gemafl §2 Ab-
satz 3 zu erkaufen (siehe Beitrag
KN 5/2012). Was heifit das nun
fiir unsere Patienten und uns als
Behandler?

Programmierte selbstligierende
Keramikbrackets in Verbindung
mit pseudo-elastischen NiTi-Bo-
gen werden dem Patienten durch

selbstligierendes

Keramikbracket nur Asthetik

nicht notwendig,

geringere Friktion, geringere
Krafte (B. Ludwig et al.:
Selbstligierende Brackets,
Thieme Verlag), hypoallergen

Lingualbehandlung
nur Asthetik

nicht notwendig,

Zungenpressen, hohe
Selbstreinigung durch Zunge
(zum Thema erscheint ein
Artikelin KN10/2012),
Okklusionshindernis

(T. Banach: Konigsteiner
Hybrid-Technik)

pseudo-elastische
Bogen

nicht notwendig,
Verlangensleistung

geringere Friktion, geringere
Krafte (B. Ludwig s.0.)

Tab. 1: In der Ubersicht wird veranschaulicht, dass moderne Bracket-Bogen-Systeme, die nicht dem vom Ver-
ordnungsgeber bestimmten Standard entsprechen, medizinisch notwendig und sinnvoll sind. Sie miissen auf-
grund der Allgemeinen Bestimmungen als Verlangensleistungen erbracht und abgerechnet werden. Sie haben
nichts mit ,Luxusbehandlungen” oder Kosmetik zu tun, sondern widerspiegeln vielmehr den heutigen Stand der

Technik.

Nichterstattung vorenthalten.
Eine von Erstattungsstellen hiu-
fig genutzte Begriindung, die als
,Totschlag-Argument® fir die
Ablehnung dieser zeitgeméfen
Multibracket-Bogen-Systeme
dient, ist die ,Kosmetikkeule“. Ob
ein selbstligierendes Keramikbra-
cket wirklich &dsthetischer wirkt
oder mehr ,,in“ ist als ein mit bun-
ten Gummiziigen fixiertes Metall-
bracket, wird sehr unterschied-
lich wahrgenommen. Der medi-
zinische Aspekt, dass aufgrund
der geringeren Friktion mit we-
niger Kraft und somit aufgrund
weniger Nebenwirkungen eine
kiirzere aktive Behandlungszeit
von Zahn- und Kieferfehlstellun-
gen erfolgen kann, wird hier kom-
plett ausgeblendet.

Ein weiterer gesundheitlicher und
von Allergologen geforderter As-
pekt ist es, moglichst wenige un-
terschiedliche Metalle im Mund
zuhaben,dementsprechendiese
hypoallergenen Keramikbrackets
und beschichteten Bogen eben-
falls. Auch das linguale Kleben
der Brackets hat neben einiger
kosmetischer Komponenten vor
allem gewichtige medizinische
Aspekte: Die Brackets unterliegen
der Selbstreinigung der Zunge,
sodass bei schlanken lingualen

Zusammenfassend kann fest-
gehalten werden, dass sich die
Abrechnung der Alignerbehand-
lung ,eingespielt” und auch die
neue GOZ zumindest insofern
keine Irritationen verursacht hat.
Rechtsfragen der Mehrkosten-
vereinbarung im Bereich der ge-
setzlichen und privaten Kran-
kenversicherung diirften fir die
Abrechnung der Alignerbehand-
lung auch kiinftig nicht rele-
vant werden. Einzelne private
Krankenversicherer befiirwor-
ten zwischenzeitlich aktiv die
Alignerbehandlung und gehen
Kooperationen ein - letztlich
zur weiteren Standardisierung
der Abrechnung. Beihilfepatien-
ten haben einen tariflichen Leis-
tungsanspruch.

© 24.7.1995 Zweite Juristische Staats-
priifung bei dem OLG Diisseldorf

*1.11.1996 Niederlassung und Zulas-
sung als Rechtsanwalt

© 25.6.2002 Zulassung zu allen Ober-
landesgerichten und dem Kammer-
gericht

©19.10.2005 Fachanwalt fiir Medizin-
recht durch die RA-Kammer Diisseldorf

RA Michael Zach ist als Fachanwalt fiir
Medizinrecht in Monchengladbach nie-
dergelassen und widmet sich schwer-
punktmalig dem Zahnarztrecht. Zahl-
reiche seiner Publikationen in zahnarzt-
lichen und juristischen Fachzeitschriften
sind abgelegt auf der Homepage www.
zahnarztrecht.net. Vortragstatigkeiten fir
Zahndrztekammern, Berufsverbande und
Dentalproduktehersteller.

Brackets z.B. (2D® von FORES-
TADENT) niemals Probleme mit
der Mundhygiene und Karies auf-
treten. Die Brackets haben einen
riesigen Therapie unterstiitzen-
den Effekt bei Zungenhabits und
storen —sofern im Unterkiefer an-
gebracht — nicht die Okklusion,
was bei umgestellten Klasse II-
Fallen mehr als positiv ist.

2. Das Fehlen der Leistungsbe-
schreibung ,,Ausgliedern eines
Bogens“,Auffinden von Analog-
positionen geméf § 6

Mit der GOZ 88 hegte der Ver-
ordnungsgeber die Intention, das
Fachgebiet der Zahnheilkunde
umfassend und abschlieend zu
beschreiben. In der alten GOZ
nicht aufgefiihrte Positionen
mussten erst nach 1988 neu ent-
standen sein und den Nachweis
der wissenschaftlichen Anerken-
nung erbringen. Diese Hiirden zu
nehmen, fiel dem niedergelas-
senen Kieferorthopdden schwer
(z.B. Bracketumfeld-Versiege-
lung).

Dank der neuen GOZ 2012 kon-
nen gemdifB § 6 Absatz 1 Leistun-
gen, welche nicht in der GOZ be-
schrieben sind, dem Patienten zu-
teilwerden und transparent ab-
gerechnet werden. Im § 6 Absatz 1
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| Mundhygiene. Eine Multibracket-Therapie verbie-

| grundderSelbstreinigung derZungelingual deutlich

Abb. 1: Eine fast vollsténdig fehlende Zahn- und
tet sich hier. — Abb. 2: Der gleiche Patient hat auf-

weniger Belage. Die Farbung zeigt, dass die Belage
deutlich weniger kariogen sind. Eine Multibracket-
Apparatur von lingual mit sehr flachen und gut
selbstreinigenden Brackets ist fiir kurze zu lésende
Teilaufgaben denkbar. — Abb. 3: Patient mit selbst-
ligierenden Keramikbrackets: Diirfen sich in Zeiten
von Lisa Plenske und Grillz Zahnspangen noch ver-
stecken? Der hypoallergene Gedanke von nur wenig
Metall im Mund steht meist im Mittelpunkt der Bra-
cketwahl. — Abb. 4: Metallbrackets mit silbernen
Gummiztigen sind definitiv nicht unasthetisch. Wer
auf Silikon und unterschiedliche Metalle im Munde
verzichten will, ist auf hypoallergene Keramik- oder
Titanbrackets angewiesen. — Abb. 5: Manche mg-
gen es bunt und sind darauf bedacht, ihre feste
Zahnspange maglichst auffallig zu gestalten.

heifit es hierzu: ,Selbststdndige
zahnérztliche Leistungen, die in
das Gebiihrenverzeichnis nicht
aufgenommen sind, kénnen ent-
sprechend einer nach Art, Kos-
ten-und Zeitaufwand gleichwer-
tigen Leistung des Gebiihrenver-
zeichnisses dieser Verordnung
berechnet werden.“ Der Verord-
nungsgeber fordert uns also auf,
nicht beschriebene Leistungen
analog zu berechnen.
Demgegeniiber steht aber das
Ziel-Leistungs-Prinzip. In §4 Ab-
satz 2 Satz 4 beschreibt der Ver-
ordnungsgeber: ,Eine Leistung
ist methodisch notwendiger Be-
standteil einer anderen Leistung,
wenn sie inhaltlich die Leistungs-
beschreibung der anderen Leis-
tung (Zielleistung) umfasst und
auch in deren Bewertung bertick-
sichtigt worden ist.“

Wie verhilt es sich jetzt konkret
bei den Multibracket-Bogen-Sys-
temen? Im Gebiihrenteil der GOZ
2012 gibt es die ,Eingliederung
eines Klebebrackets zur Aufnah-
me orthodontischer Hilfmittel“
(6100) und die ,,Entfernung eines
Klebebrackets einschlieflich Po-
lieren und gegebenenfalls Versie-
gelung des Zahnes* (6110). Eben-
so verhdlt es sich beim Band mit
den Gebiihrenpositionen 6120
und 6130. Der Verordnungsgeber
hat kurz, knapp und unmissver-
stdndlich den Leistungsinhalt de-
finiert. Dies trifft auch bei der
Leistungsposition 6140 und 6150
zu: ,Eingliedern eines Teilbogens/
ungeteilten Bogen...“ Es gibtalso
definitiv keine Gebiihrenposition
zum Ausgliedern des Teil- oder
ungeteilten Bogens.

Wie man bei der Suche nach ge-
eigneten Analogpositionen vor-
gehen soll, beschreibt der Ver-
ordnungsgeber in §6 Absatz 2.
Hier soll nach dem Willen des
Verordnungsgebers erst die GOZ,
und sollte man hier nicht fiindig
geworden sein, dann die GOA
bemiiht werden.

Im vorliegenden Fall kimen die
Gebiihrenposition 6150 abziiglich
der Materialkosten aus der GOZ
oder die Position 2702 aus der
GOA infrage.

Einige Erstattungsstellen stellen
die Abrechnung der Bogenent-
fernung tiber Analogpositionen
infrage. Sie behaupten, dass in

den Abrechnungsbestimmungen
der Gebiihrenpositionen 6030 bis
6080 das Ausgliedern der Bogen
enthalten ist. Hier heif3t es: ,Die
MaBnahmen im Sinne der Num-
mern 6030 bis 6080 umfassen alle
Leistungen zur Kieferumformung
und Retention bzw. zur Einstel-
lung des Unterkiefers in den Re-
gelbiss innerhalb eines Zeitrau-
mes von bis zu vier Jahren, un-
abhéngig von den angewandten
Behandlungsmethoden oder den
verwendeten Therapiegeréten.

Mit dieser sehr umfassenden For-
mulierung beschreibt der Ver-
ordnungsgeber den Leistungsin-
halt der Umformung und der Ein-
stellung der Kiefer, nicht aber die
Therapiemittel. Mit klarem Men-
schenverstand erfasst jeder, dass
mit Réucherstdbchen und Woo-
doo sich Zahn- und Kieferfehl-

stellungen nicht behandeln las-
sen. Hierfiir bedarf es bestimmter
Therapiemittel unter Anwendung
der jeweiligen Behandlungsme-
thoden. Dass diese weder in der
Leistungsbeschreibung noch in
der Bewertung der 6030 bis 6080
enthalten sind, sondern gesondert
abgerechnet werden, ist klar.

Welche MaBnahmen und somit
Gebiihrenpositionen (6190 bis
6260) mit der Leistungsbeschrei-
bung in der 6030 bis 6080 abge-
golten sind und nicht zusatzlich
abgerechnet werden konnen, be-
schreibt der Verordnungsgeber
explizit. Alle anderen Leistungs-
positionen des Bereichs Kiefer-
orthopédie, aber auch Analog-
positionen aus GOZ und GOA,
sind zuséatzlich berechenbar.

InTabelle 2 sollen die moglichen
Abrechnungspositionen der in

.Eingliederung eines ungeteilten
Bogens, alle Zahngruppen umfassend,
je Kiefer”

. Wiederanbringung einer geldsten
Apparatur oder kleine Anderungen,
teilweise Erneuerung von Schienen
oder Stiitzapparaten —auch Entfernung
von Schienen oder Stiitzapparaten —,
jeKiefer”

Ausgliedern eines ungeteilten Bogens,
je Kiefer

Ausgliedern eines ungeteilten Bogens,
je Kiefer

1-fach-Satz 28,12 €

1-fach-Satz 17,49€

Tab. 2: Analoge Berechnung des Ausgliederns von Bogen.

Schwierigkeit

—wiederholte Trockenlegung wegen
erhdhter Salivation

—eingeschrankte Mundoffnung

—teilretinierte Z&hne

—eingeschrankter Zugang durch starke
Kippung oder Rotationen

Zeitaufwand

—mehrfache Messung der Bracketpo-
sition durch Abrasionen und Schliff-
facetten

—wiederholte Konditionierung durch
Flouridierung des Zahnschmelzes

Umstande der Erbringung

—Konditionierung von Zahnersatz
(Metall, Kunststoff und Keramik)
—atypische Zahnformen
—Zungen- und Lippendyskinesien
—ADHS-Patienten

Tab. 3: Kriterien bei der Leistungsbemessung.

der GOZ nicht vorhandenen Po-
sition ,,Ausgliedern von Bégen*“
aufgezeigt werden. Beide Posi-
tionen sind in Art, Kosten- und
Zeitaufwand am ehesten analog
dem Ausligieren eines orthodon-
tischen Bogens.

3.Bemessen von Leistungen im
Gebiihrenteil und bei Analog-
positionen gemiB §5

In §5 Absatz 2 legt der Verord-
nungsgeber die Kriterien fiir die
Ausnutzung des Gebiihrenrah-
mens fest. Diese Kriterien sind:
die Schwierigkeit der Erbrin-
gung, der Zeitaufwand und die
Umsténde der Erbringung.
Besonderes Augenmerk sollte
der Behandler dem ,segensrei-
chen“ Hinweis des Verordnungs-
gebers ,nach billigem Ermes-
sen”“ schenken. Hier mochte der
Verordnungsgeber, dass der Pa-
tient schon wiahrend der Behand-
lung die etwaigen Schwierigkei-
ten, die besonderen Umstédnde
der Leistungserbringung, aber
auch ein erhohter Zeitbedarf be-
wusst gemacht wird. Nichts ist
schlimmer als das, dass schein-
bar jeder Patient in der Rech-
nung, zwecks Faktorensteige-
rung, zum ,sabbernden, unruhi-
gen Patienten mit Kieferklemme*
mutiert. Als Behandler kénnen
wir davon ausgehen, dass der
Patient nur bedingt Erfahrun-
gen in der Behandlung seiner
Erkrankungbesitzt. Er kann nur
im Zusammenwirken mit den
Behandler ,ermessen®, welchen
Zusatz oder aber auch Minder-
aufwand die Leistungserbrin-
gung in seinem speziellen Fall
bedeutet.

Jeder Patient versteht und schétzt
es, wenn der Behandler Schwie-
rigkeiten bei der Leistungserbrin-
gung fir ihn erlebbar macht und
mit besonderem Behandlungs-
geschick darauf reagiert. =3
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