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Privatvereinbarungen in der
Kinderprophylaxe bei GKV-Patienten

Dr. Dr. Alexander Raff

Im Rahmen der individualprophy-
laktischen Versorgung besteht die Be-
sonderheit, dass Leistungsanspriiche
fur die Prophylaxe nicht samtlichen
GKV-Versicherten, sondern gemaB § 22
Abs. 1 SGB V nur denjenigen zur Verfi-
gung stehen, die das 6., aber noch nicht
das 18. Lebensjahr vollendet haben.

Prophylaxeanspruch
in der GKV

Ein Anspruch besteht innerhalb dieser
Altersgruppen zudem nur hinsichtlich
einer zahnérztlichen Untersuchung ein-
mal in jedem Kalenderhalbjahr. Dieser
Leistungsanspruch wird gemaB § 26
Abs. 1 Satz 5 SGBV um einen Anspruch
auf Friiherkennungsuntersuchungen
auf Zahn-, Mund- und Kiefererkrankun-
gen, insbesondere um eine Inspektion
der Mundhéhle, die Einschatzung oder
Bestimmung des Kariesrisikos, die Er-
nahrungs- und Mundhygieneberatung

sowie die MaBnahmen zur Schmelz-
hértung der Zahne und zur Keimzahl-
senkung flir versicherte Kinder und
Jugendliche bis zur Vollendung des
18. Lebensjahres erganzt (Geblhren-
position FU BEMA-Z).

Die im BEMA im Rahmen der Indivi-
dualprophylaxe vorgesehenen Leistun-
gen (Gebtihrenpositionen IP1 bis IP5
BEMA-Z) konnen daher nur bei Ver-
sicherten innerhalb der genannten
Altersgruppen und auch dann nur in
den in den Abrechnungsbestimmun-
gen naher umschriebenen Frequenzen
erbracht werden.

Die darin im Einzelnen vorgesehenen
Leistungen und dabei insbesondere die
Erstellung eines Mundhygienestatus,
die lokale Fluoridierung von Zahnen
oder die Versiegelung von kariesfreien
Fissuren und Griibchen der bleibenden
Molaren konnen jedoch auch auBer-
halb der sozialversicherungsrechtlichen
Altersgrenzen zahnmedizinisch indiziert

sein. In derartigen Fallgestaltungen
kénnen solche Leistungen daher mit
dem Patienten als Privatleistung ver-
einbart und erbracht werden.

Privatvereinbarung
bei der Prophylaxe

Innerhalb der sozialversicherungsrecht-
lichen Altersgrenzen konnen ggf. ne-
ben den Leistungen nach IP1 bis IP5
BEMA-Z weitere Leistungen zahnmedi-
zinisch indiziert sein und daher eben-
falls parallel zu den vertragszahnarzt-
rechtlichen Leistungen privat vereinbart
und abgerechnet werden. Hierzu zahlt
z.B. eine erganzend vorgenommene
professionelle Zahnreinigung (GOZ-Nr.
1040) oder die Entfernung harter und
weicher Beldge (GOZ-Nrn. 4050, 4055)
gemaB Geblihrenposition 107 BEMA-Z
in einer hoheren Frequenz als die im
BEMA vorgesehene Beschrankung auf
eine einmalige Leistungserbringung pro



Kalenderhalbjahr. Ferner kann z.B. auch ein individueller
Medikamententrager zur Kariesprophylaxe (GOZ-Nr. 1030)
neben den Gebiihrenpositionen IP1 bis IP5 BEMA-Z ver-
einbart werden. Wie in allen Leistungsbereichen darf aller-
dings die vertragszahndrztliche Versorgung in derartigen
Fallgestaltungen nicht von der Vereinbarung eventueller
zusétzlicher privatzahnarztlicher Leistungen abhangig ge-
macht werden.

Behandlungsvertrag mit Kindern und
minderjahrigen GKV-Versicherten

Kinder, diedas 7. Lebensjahrnoch nichtvollendethaben, kén-
nen aufgrund ihrer Geschaftsunfahigkeit (§ 104 Nr. 1 BGB)
und der daraus resultierenden Nichtigkeit ihrer Willens-
erklarung keine Behandlungsvertrdge selbst abschlieBen.
Diese missen unmittelbar mit den gesetzlichen Vertretern,
in der Regel mit den Eltern, abgeschlossen werden. Ab dem
7. bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres sind Minderjah-
rige beschrankt geschaftsfahig (§ 106 BGB). Demzufolge
kénnen minderjahrige Privatpatienten zwar wirksam in
die BehandlungsmaBnahme einwilligen, der geschlossene
Behandlungsvertrag ist jedoch nur bei vorher gegebener
Einwilligung (§ 107 BGB) oder nachtraglich erteilter Geneh-
migung (§ 108 BGB) der gesetzlichen Vertreter wirksam.

Familienversicherte minderjdhrige GKV-Patienten haben
demgegeniber nach Abschluss des 14. Lebensjahres ei-
nen eigenen Leistungsanspruch nach § 10 SGBYV, den der
Minderjahrige gemaP § 36 Abs. 1 SGB | (Sozialmiindigkeit)
selbststandig geltend machen kann. Insoweit bendtigt der
sozialversicherte Minderjahrige fiir die Inanspruchnahme
von vertragszahnarztlichen Leistungen nicht mehr die Ein-
willigung der Eltern. Allerdings liegt bei der zahnarztlichen
Behandlung Minderjahriger die Kompetenz zum Abschluss
eines Behandlungsvertrags mit vermdgensrechtlicher Re-
levanz, wie beispielsweise zusatzliche privatzahnarztliche
Leistungen, allein bei den Sorgeberechtigten. Dabei hangt
das Zustandekommen des Behandlungsvertrages nicht
vom Bestehen des elterlichen Sorge-
rechts des in der Praxis erschienenen Dr. Dr. Raff
Elternteils ab. Vielmehr ist derjenige Lnfos zum Autor]
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So sieht Geld sparen
mit Wasserhygiene aus
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SAFEWATER von BLUE SAFETY

Gegen hohe Reparaturkosten, Verstopfungen von Hand-

und Winkelstucken, korrodierte Magnetventile und
schlechte Wasserprobenergebnisse.

Biofilmbildung trotz H,0,

SAFEWATER Technologie + SAFEDENTAL Konzept

Kostenfreie Hygieneberatung unter 0800 25 83 72 33
Video-Erfahrungsberichte www.bluesafety.com

Biozidprodukte vorsichtig verwenden. Vor Gebrauch stets Etikett und
Produktinformationen lesen.



