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Trend ,,Alterszahnheilkunde*
und seine Ticken

| Guido Kraus

Jeder Zahnarzt, der an der vertragszahnarztlichen Versorgung teilnimmt, kennt zumindest den
Begriff ,Wirtschaftlichkeitspriifung" oder musste bereits selbst erfahren, was dieser Priifmecha-
nismus bedeuten kann. Kurz gesagt soll durch Wirtschaftlichkeitspriifungen die Einhaltung der
wirtschaftlichen Leistungserbringung von Zahndrzten im Sinne des SGB V kontrolliert werden.

epriift werden vorrangig
GZahnérzte, deren Leistun-

gen liber dem Durchschnitt
der Fachgruppe liegen. Der Logik der
Prifstellen folgend liegt die Vermu-
tung zugrunde, dass eine Uberschrei-
tung des Fachgruppendurchschnittes
mit einer unwirtschaftlichen Leis-
tungserbringung einhergeht. Eine sol-
che Uberschreitung des Fachgrup-
pendurchschnittes ist nicht immer
einer unwirtschaftlichen Leistungs-
erbringung geschuldet, sondern kann
aus Besonderheiten der Praxis gegen-
liber Praxen des Fachgruppendurch-
schnittes resultieren. Liegen sol-
che Praxisbesonderheiten vor, kon-

Wiederholt tragen Mandanten als Praxisbesonderheit vor,

dass sie eine Uberdurchschnittliche Anzahl sehr alter

Patienten behandeln. Diese wirden oftmals einen erheb-

lichen Sanierungsbedarf und damit sehr hohe Behand-

lungskosten aufweisen.

nen auch {berdurchschnittliche Leis-
tungen durchaus wirtschaftlich er-
bracht worden sein.
Praxisbesonderheiten sind aus der
Zusammensetzung des Patientengu-
tes herriihrende Umstédnde, die sich
auf das Behandlungsverhalten des
Zahnarztes auswirken und in den Pra-
xen der Vergleichsgruppe nur in gerin-
ger Zahl oder gar nicht vorkommen.
Praxisbesonderheiten setzen also vo-
raus, dass der Zahnarzt gegeniiber der
Vergleichsgruppe ein atypisches Leis-
tungsspektrum vorweist.

Wiederholt tragen Mandanten als
Praxisbesonderheit vor, dass sie eine
iberdurchschnittliche Anzahl sehr al-
ter Patienten behandeln. Diese wiir-
den oftmals einen erheblichen Sanie-
rungsbedarf und damit sehr hohe Be-
handlungskosten aufweisen. Insoweit
stellt sich die Frage, ob der Be-
handlungsschwerpunkt Alterszahn-
heilkunde im Rahmen einer Wirt-
schaftlichkeitspriifung geeignet ist,
eine Praxisbesonderheit darzustellen
oder nicht.

Behandlungsschwerpunkt
Alterszahnheilkunde

Das Bundessozialgericht hat mit der
Entscheidung vom 18.05.1983 Az: 6R
Ka 18/18 - Soz. R 2.200 8368 N Nr. 27;
Urteil vom 27.01.1987 - Az: 6R Ka
16/86 - Soz. R 2.200 §368N Nr. 45
einen erhdhten Rentneranteil als Pra-
xisbesonderheit noch anerkannt. In
der neueren Rechtsprechung finden
sich vergleichbare Beispielsfalle kaum.
So ist vonseiten der Prifstellen als
auch der Gerichte oftmals dem Vor-
trag, dass eine zahnirztliche Praxis
den Schwerpunkt Alterszahnheilkunde
aufweist, mit der Argumentation ent-
gegengetreten worden, dass die Be-
handlung von &lteren bis alten Patien-
ten in jeder Praxis der Vergleichsgruppe
erfolgt und daher gerade kein atypi-
sches Leistungsspektrum vorldge.
Dieser Argumentation kann nur teil-
weise gefolgt werden. Richtig ist, dass
altere Patienten wohl in jeder Zahn-
arztpraxis einen Teil des Patienten-
stammes ausmachen, ohne dass dies
einen Behandlungsschwerpunkt dar-
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stellt. Einhergehend mit diesem Teil
des Patientenklientel ist in der Fach-
gruppe Ulblicherweise aber auch, dass
ebenso alle anderen Altersgruppen
ahnlich stark vertreten sind.

Wird gerade diese durchschnittliche
Verteilung der Altersstrukturen des
Patientenklientel hin zu einem iiber-
durchschnittlichen Anteil &lterer Pa-
tienten verschoben, so besteht keine
vergleichbare Situation mehr mit dem
Fachgruppendurchschnitt.

Folge dieser Verlagerung des Behand-
lungsschwerpunkts hin zur Alterszahn-
heilkunde sind regelméBig erhohte Be-
handlungskosten pro Patient. Mithin
stellt ein nicht dem Fachgruppen-
durchschnitt entsprechender hoherer
Rentneranteil eine Praxisbesonderheit
dar.

Ist eine Praxisbesonderheit, also ein
atypisches Leistungsspektrum, gege-
ben, muss der Zahnarzt dieses subs-
tantiiert gegeniiber der Priifungsstelle
darlegen. Eine pauschale Behauptung
des Zahnarztes, dass eine Praxisbeson-
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derheit vorliegt, reicht jedenfalls nicht.
Vielmehr muss der Zahnarzt damit
rechnen, dass die Priifstelle mit einem
ebenso pauschalen Textbaustein eine
Berlicksichtigung verneint.

Welche Tatsachen der Gepriifte aber
tatsachlich vorzutragen hat, ist nicht
immer ersichtlich und wird dem Zahn-
arzt auch nur in den seltensten Fallen
durch Priifstellen mitgeteilt. Hoffnung
macht hier ein Urteil des Landessozial-
gerichts Berlin-Brandenburg. Mit Urteil
vom 06.06.2012, Az.: L7 KA 99/09,
stérkte das Gericht die Position des Ge-
priiften gegeniiber der Verwaltung. In
dem konkreten Fall wurde einem Haus-
arzt ein erheblicher Regress aufgrund
angeblich unwirtschaftlichen Verord-
nungsverhaltens auferlegt. Zur Begriin-
dung wurde im Widerspruchsverfahren
darauf hingewiesen, dass die vom
Hausarzt geltend gemachte Behand-
lung kostenintensiver Patienten nicht
ersichtlich sei und vom Arzt nicht nach-
gewiesen worden wére. Das Sozialge-
richt bestatigte diese Argumentation.
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Anders entschied das anschlieBend
angerufene Landessozialgericht. Dieses
hob sowohl Urteil als auch Bescheid
auf und riigte das Vorgehen der Ver-
waltung. Nach Auffassung der Richter
wurde im Wirtschaftlichkeitsverfahren
versaumt, den Hausarzt im Vorfeld der
Entscheidung korrekt anzuhdren. Ge-
maB §24 Abs. 1 SGB X ist von jeder
Behorde vor Erlass eines Verwaltungs-
aktes dem Adressaten die Gelegenheit
zu geben, sich zu den fiir die Entschei-
dung erheblichen Tatsachen zu duBern.
Welche Tatsachen tatsdchlich erheb-
lich sind, sei aus Sicht der Behdrde zu
bestimmen. Hierzu wiirden auch samt-
liche Tatsachen zdhlen, die voraus-
sichtlich zum Ergebnis der Verwal-
tungsentscheidung beitragen.

Im Bereich der Wirtschaftlichkeitsprii-
fung misse die Verwaltung nach An-
sicht der Richter den gepriiften Ver-
tragsarzt daher in die Lage versetzen,
diejenigen Tatsachen vortragen zu kdn-
nen, auf die es bei der Beurteilung des
Vorliegens von Praxisbesonderheiten
ankommt. Die bisher gegenteilige und
deshalb ,nicht zu billigende Verwal-
tungspraxis” fiihre dazu, dass die be-
troffenen Vertragsarzte im Verwaltungs-
verfahren teilweise sehr umfangreiche
Unterlagen vorlegen, um dann erst in
der Entscheidung des Beschwerdeaus-
schusses zu erfahren, dass ihr Vor-
bringen nicht geeignet gewesen sei,
das Vorliegen einer Praxisbesonder-
heit zu bejahen.

Vorgenanntes Urteil betrifft zwar
konkret den Arzneimittelregress eines
Hausarztes, ist jedoch auch auf die
Wirtschaftlichkeitspriifung von Zahn-
arzten Ubertragbar. Wendet man kon-
sequent die Aussagen der Richter zur
korrekten Anhdrung an, miissen die
Priifgremien vorab ihre Beurteilungs-
grundlagen fiir die Annahme von Pra-
xisbesonderheiten offenbaren, sodass
sich der Zahnarzt darauf einstellen und
entsprechend vortragen kann.

Es bleibt abzuwarten, ob dieses Urteil
auch auBerhalb von Berlin und Bran-
denburg bei Priifstellen und Beschwer-
deausschiissen Beriicksichtigung fin-
den wird, da diese erfahrungsgemaf
eher konservative Haltungen einneh-
men. Es ist daher nach wie vor zu emp-
fehlen, mdglichst konkret und nach-
vollziehbar das atypische Leistungs-



spektrum und dessen Auswirkung auf die Leistungs-
erbringung vorzutragen. Dies gilt fiir sdmtliche Praxis-
besonderheiten, also auch fiir den Schwerpunkt der
Alterszahnheilkunde

Damit die Praxisbesonderheit Alterszahnheilkunde
auch Beriicksichtigung finden kann, ist es also zwin-
gend erforderlich, substantiiert vorzutragen, dass ein
solcher Schwerpunkt gegeben ist und welche Auswir-
kungen dies auf das Leistungsspektrum der Praxis hat.
Ein solcher Vortrag ldsst sich nur anhand von konkreten
Zahlen Uberzeugend fiihren. So ist es sinnvoll, einen
derartigen Vortrag konkret mit einer Aufstellung der
in der Praxis vorhandenen Patientenstruktur hinsicht-
lich Alter und idealerweise des lberdurchschnittli-
chen Behandlungsbedarfs pro Patient zu untermauern.
Erst wenn aus diesen Zahlen eine Abweichung vom
Fachgruppendurchschnitt erkennbar ist, sollte sich die
Priifstelle veranlasst sehen, eine solche Praxisbeson-
derheit auch entsprechend zu beriicksichtigten. Nach
Ansicht der Priifstellen ist es Aufgabe des Zahnarztes,
darzulegen, in welchem Umfang dem Zahnarzt hhere
Behandlungskosten als der Vergleichsgruppe durch eine
Praxisbesonderheit entstehen. Es stellt sicherlich einen
erheblichen Dokumentations-, Verwaltungs- und Re-
chercheaufwand fiir den gepriiften Zahnarzt dar, diese
Fakten zu erheben und auszuwerten. Eine vollstidndige
Beriicksichtigung der Praxisbesonderheit setzt dies
jedoch voraus.

Fazit

Zusammenfassend |dsst sich daher festhalten, dass der
Praxisschwerpunkt Alterszahnheilkunde grundsétzlich
geeignet ist, als Praxisbesonderheit anerkannt zu wer-
den. Damit diese Praxisbesonderheit jedoch auch von
den Priifstellen umfassend beriicksichtigt wird, ist ein
penibler Begriindungs- und Darlegungsaufwand durch
den Uberpriiften Zahnarzt vonn&ten. Der Hinweis,
dass man in der Praxis vorwiegend &ltere Patienten
behandle, genligt ganz sicher nicht. Aus diesem Grund
empfiehlt es sich, in Wirtschaftlichkeitspriifverfahren
regelhaft und friihzeitig medizinrechtliche Hilfe in An-
spruch zu nehmen.
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