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Dental Monitoring® in der digitalen KFO

Ein Beitrag von RA Michael Zach, Kanzlei fiir Medizinrecht, Monchengladbach.

Bewegung und Wachstum sind in der Kieferorthopadie zentrale Begriffe. Beide stehen fiir eine Veranderung, weg von einem
Zustand hin zu einem anderen. Es miissen so zunachst Widerstande iberwunden und sodann etabliert werden, um den er-
reichten Zustand dauerhaft zu erhalten. Um all dies zu ermdglichen, musste sich der Patient bisher zum Kieferorthopaden
hinbewegen. Und zwar nicht nur regelmaRig im Rahmen einer oft mehrere Jahre dauernden Behandlung, sondern auch nach
abgeschlossener Therapie, um festzustellen, dass sich nichts mehr verandert. Gewissermalien der Stillstand als erwiinschter
Befund. Wie vor diesem Hintergrund digital abgestiitzte, remote Monitoring-Verfahren einzuschatzen und deren Abrechenbarkeit
bzw. Mehrkostenfahigkeit zu bewerten sind, versucht der folgende Artikel zu klaren.

egelmalige Bewegungen
hinzumKieferorthopaden
vollziehen mehr als die
Halfte der Jugendlichenin
Deutschland. Oftmals sind dabei
nicht unerhebliche Distanzen zu-
rickzulegen, und am Ende des Ter-
mins steht allein die Feststellung,
dass Zahnbewegungen erwartungs-
gemal verlaufen sind oder eben er-
wartungsgeman der Stillstand (das
erzielte Ergebnis) anhélt. Diese (oft
befundlose) Kontrollfrequenz hat in
der Vergangenheit so manchen Er-
wachsenen davon abgehalten, sich
einer kieferorthopadischen Behand-
lung zu unterziehen.
Der Anteil der kieferorthopadisch
behandelten Jugendlichen ware ver-
mutlich noch hoher, wiirde sich die
gesamte Population eines Jahrgangs
tberhaupt jemals bei einem Kiefer-
orthopaden vorstellen. Im Gegen-
satz zu Bildungs- und Freizeitange-
boten erreichen jedoch manche
Gesundheitsangebote eben nicht
alljene, fur die sie sinnvoll waren.
Im Bereich der Jugendarbeit hat sich
der Begriff der aufsuchenden Ju-
gendarbeit herausgebildet. Sie rich-
tet sich gezielt an Jugendliche, die
durch die stationdren Angebote der
Jugendarbeit, wie Bildungs- und Er-
ziehungseinrichtungen, gar nicht
erreicht werden.

.Der physische Patientenbesuch in der
zahnarztlichen Niederlassung erscheint heute
in vielen kieferorthopadischen Behandlungs-
fallen—zumindest teilweise, vielleicht sogar
uberwiegend -verzichtbar.”
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Aufsuchende Zahnmedizin

Die aufsuchende Zahnheilkunde hat
sich nun fur die vulnerable Gruppe
der Pflegebeddirftigen und Behinder-
ten etabliert, die den Weg zum Zahn-
arzt aus eigener Kraft nicht schaffen.
Hier wurde in einem ersten Schritt
dem Zahnarzt zunachst ermdglicht,
die Behandlung dort (also auRerhalb
seiner Niederlassung) beispielsweise
in einem stationdren Pflegeheim phy-
sisch auszufihren.

Mit dem GKV-Versorgungsstruktur-
gesetz wurden entsprechend seit
dem 1. April 2013 neue Abrechnungs-
ziffern (Nrn. 171 ff. BEMA) eingefihrt,
als zusétzliche Vergiitung fur das
erforderliche Aufsuchen von Versi-
cherten, die einer Pflegestufe nach
§15 SGB Xl zugeordnet sind, Ein-
gliederungshilfe nach § 53 SGB XII
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erhalten oder dauerhaft erheblich in
ihrer Alltagskompetenz nach § 45a
des SGB Xl eingeschréankt sind (so-
genannte aufsuchende Betreuung
von immobilen Personen mit erheb-
lich eingeschrankter Alltagskompe-
tenznach § 87 Abs. 2j SGB V). Damit
wurde die Bindung der Austibung
der Zahnheilkunde an die zahnérzt-
liche Niederlassung pulverisiert —
aus guten Griinden.

In einem zweiten Schritt wurde nun
zum 01.10.2020 seitens der KZBV
eine Abrechnungsgrundlage fur die
Videosprechstunde geschaffen, in
der einerseits dem Pflegebedurfti-
gen der Weg in die zahnarztliche
Niederlassung, aber andererseits
auch dem Zahnarzt der Weg in das
Pflegeheim erspart wird. Dies stellt
eine richtige Entwicklung dar. Die
weitere Ausweitung der digitalen
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Befundauswertung im Rahmen der
vertragszahnarztlichen Versorgung
ist bereits angekiindigt: fiir Nachkon-
trollen einer umfangreichen zahn-
arztlichen Behandlung und fir die
Erdrterung anstehender protheti-
scher Planungen — dies wohlgemerkt
ohne eine Beschrankung auf die
besonderes vulnerable Patienten-
gruppe der Pflegebedirftigen und
Behinderten. Zweifellos wiirde hier-
von auch jedwede Form der kie-
ferorthopadischen Behandlung er-
fasst sein.

Offene Fragen

Damit ist die Frage nach der Ab-
rechenbarkeit online Ubermittelter
bildgebender Befunde im privat-
zahnarztlichen Segment aufgewor-
fen. Dieses Segment betrifft bei
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Zur Info

RA Michael Zach ist als Fachanwalt
fir Medizinrecht in Ménchengladbach
niedergelassen und widmet sich
schwerpunktméfBig dem Zahnarzt-
recht. Zahlreiche seiner Publikationen
in zahnérztlichen und juristischen
Fachzeitschriften sind abgelegt auf der
Homepage www.zahnarztrecht.net
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oberflachlicher Betrachtung zwar
nicht einmal zehn Millionen privat
Vollversicherte. Hinzu kommt aber
eine Patientengruppe von ca. 17 Mil-
lionen privat Zusatzversicherter und
weiterhin sicherlich eine Gruppe von
zehn Millionen Beihilfeberechtigter.
Da eine Erhebung und Auswertung
online Ubermittelter bildgebender
Befunde im EBM/BEMA gar nicht
vorgesehenen sind, stellt sich die
Frage nach der Mehrkostenfahigkeit
dieser zahnarztlichen Malnahmen
gerade vor dem Hintergrund des
am 11.05.2019 in Kraft getretenen
Terminservice- und Versorgungs-
gesetzes (TSVG), dasin §29 SGB V
bekanntlich eine Rechtsgrundlage
fur Mehrkostenvereinbarungen — fiir
die Kieferorthopéadie erstmals — in
das Gesetz aufgenommen hat.
Sollte die Mehrkostenfahigkeit dem
Grunde nach zu bejahen sein, ware
die richtige Abrechnung des Dental
Monitoring® der H6he nach zu be-
antworten.
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»Kieferorthopadie -
digitale Medizin und analoges Recht*

Medizinische Notwendigkeit

Digital abgestlitzte, remote Moni-
toring-Verfahren in der Zahnmedi-
zin sind medizinisch notwendig, da
sie das Potenzial zur Therapiever-
besserung und -beschleunigung
besitzen, indem sie eine im Prinzip
jederzeitige Diagnostik und eine
unmittelbare therapeutische Reak-
tion des Zahnarztes ermdglichen.
Im Bereich der Kieferorthopadie kon-
nen so einerseits die Anzahl der Be-
suchein der zahnarztlichen Nieder-
lassung auf das wirklich erforderli-
che Mald reduziert und andererseits
ein erforderlicher Behandlungster-
min zeitnaher am Auftreten eines
klinischen Symptoms vereinbart
werden, was wiederum die Thera-
piechancen verbessert.

Bei der Planbesprechung oder der
Einleitung der kieferorthopadischen
Therapie wird dem Patienten in der
Praxis erlautert, wie und wie haufig
er selbstdie Fotos/Videos erstellen
und wahrend der kieferorthopadi-
schen Behandlung an den Kiefer-
orthopaden versenden soll. Die ein-
gehenden Daten werden durch den
Kieferorthopaden jeweils zeitnah
fachlich ausgewertet. Der Patient
erhalt von ihm digital eine Rick-
meldung Uber das Ergebnis der Be-
fundauswertung, moglicherweise
zugleich verbunden mit weiteren
Instruktionen.

Die remote Befundung aussage-
kraftiger digitaler Bilddateien fir
kieferorthopadische Zielsetzungen
erscheint der oralen Inspektion der
Mundhohle durch den Behandler
zahnmedizinisch qualitativ gleich-
wertig. Im Rahmen der privaten
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Krankenversicherung steht dem
Patienten frei, zwischen mehreren
arztlich empfohlenen Behandlungs-
ansatzen zu wahlen. Dem Kosten-
trager wird es daher rechtlich ver-
sagt sein, den Patienten auf einen
vermeintlich kostengiinstigeren
Behandlungsansatz zu verweisen
oder den Kostenersatz fir das re-
mote Monitoring-Verfahren abzu-
lehnen. Denn der Patient kann sich
zwischen einer oralen Inhouse-
Inspektion und einem oralen Re-
mote-Monitoring frei entscheiden.
Dies auch dann, wenn beim Dental
Monitoring® zusatzliches Honorar
bei dem Kieferorthopéaden anfallt
(vgl. BGH, Urteil vom 12.03.2002,
IV 278/01).

Konkrete Abrechnung

Die diagnostische Auswertung einer
Foto-/Videodokumentation wird er-
fasst durch die Position BEB 0706
(,Foto-/Videodokumentation ein-
schlieBlich diagnostischer Auswer-
tung"), sodass hierfiir eine praxis-
individuelle Planzeit als Laborposi-
tionin der zahn&rztlichen Leistungs-
abrechnung in Ansatz gebracht
werden kann. Im Kontext der Kie-
ferorthopadie war ein Ansatz von
11,12 Euro je diagnostisch ausgewer-
teter (analoger) Foto-/Videodoku-
mentation flr angemessen erachtet
worden (betreffend eine Behand-
lung im Jahre 2007: VG Stuttgart,
Urteilvom 21.09.2009, 12K 6383/07).
Die therapiebegleitende Erhebung
und zahnarztliche Auswertung bild-
gebender Diagnostik ist medizi-
nisch geboten, aber ihre Abrech-
nung nicht schon in der Vergiitung
der Kernposition (Nrn. 6030-6050
GOZ) enthalten. So empfiehlt die
Arbeitsgemeinschaft der Bundes-
und der Landeszahnarztekammern
auch in anderem Kontext die Ab-
rechnung diagnostischer Positionen
wie beispielsweise der Nrn. 6000(a),
6010a GOZ zusatzlich zur Kernposi-
tion, da die obligate Bewertung des
Behandlungsverlaufs dem Behand-
ler in aller Regel erst und nur auf-
grund einer aktuellen Inspektion,
Bildgebung oder Visualisierung der
klinischen Situation maglichist.

Fazit

Der physische Patientenbesuch in
der zahnérztlichen Niederlassung er-
scheint heute in vielen kieferortho-
padischen Behandlungsfallen — zu-
mindest teilweise, vielleicht sogar
Uberwiegend — verzichtbar. In wel-
chen Fallen ein physischer Kontroll-
termin sogar obsolet ist, obliegt dem
Ermessen des Kieferorthopaden.

Verzichtet der Behandler auf eine
digitale Visualisierung und be-
schrankt er sich auf die augenblick-
liche eigene sinnliche Wahrneh-
mung im Rahmen einer bloRen
oralen Inspektion, durfte diese Kon-
trolle durch die Kernposition abge-
golten sein. Aus dem Umstand, dass
ein Patient physisch in der Lage ist,
dem ,Recall” des Kieferorthopaden
zu folgen und ihn in der Niederlas-
sung aufzusuchen, kann sicher nicht
abgeleitet werden, dass nur so eine
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standardgerechte Behandlung mog-
lich ware. Im Gegenteil: Bei der ge-
botenen Mitwirkung des Patienten
und einer technisch ausgereiften
Monitoring-Technik kénnen — unge-
achtet des Convenience-Faktors
auch auf Patientenseite — medi-
zinische Grinde fir das Dental
Monitoring® sprechen. Dass dem
Behandler trotz geringerer Stuhl-
zeit am Patienten eine zusatzliche
Abrechnung erdffnet wird, ist nicht
ungerecht, sondern Folge davon,
dass zu Recht veranlasste Dia-
gnostik abrechenbar ist, je nach
fachlicher Auswertung.
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