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Die Abrechnungsfahigkeit von asthetischer Kieferorthopadie

Seit Jahrtausenden setzen die Menschen viel daran, ihren Korper, besonders ihr Gesicht, zu verschonern, und nehmen dafiir jedwede Form der Behand-
lung auf sich. Ziel all dieser Behandlungen ist zu jeder Zeit, die duere Erscheinung vorteilhaft zur Geltung zu bringen, Aufmerksamkeit zu erregen,
eine grundlegende Verdanderung des ,,Gesichtes alsVisitenkarte“ herbeizufiihren, koste es, was es wolle. Ein Beitrag von Prof. Dr. Robert A. W. Fuhrmann.

*

Abb. 1a—c: 22-jéhrige Patientin mit tertidrem Engstand. Motivation fiir die kieferorthopadische Zweitbehandlung ist der frontale Engstand. Im Rahmen einer ersten KFO-Behandlung im Alter von 12 Jahren erfolgte bereits eine systematische Extraktionstherapie der ersten Pramolaren.
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Wihrend frither das Gesicht
,gottgegeben’, also genetisch
definiert war, wird es heute
zum Kunstwerk, das sich
kiinstlich &ndern ldsst. So
versprechen die plastisch-
kosmetische Chirurgie und
die dsthetische bzw. kosmeti-
sche Zahnmedizin ein neues
Gesicht mit mehr ,Schon-
heit‘. Meist steht Asthetik in
Verbindung zu perfekter
Funktion. Dabei ist die Kie-
ferorthopddie ein wichtiger
Baustein in der prédventiven
Zahnmedizin.

Asthetische Orthodontie er-
fiillt nach der befundbezoge-
nen Einbeziehung von paro-
dontologischen, endodonto-
logischen und restaurativen
Erwidgungen einen grundle-
genden medizinischen Be-
darf. Voraussetzung dafiir ist
eine eindeutige medizinische
Indikationsstellung zur Re-
habilitation bzw. erneuten
Stabilisierung der Funk-
tionsfahigkeit des Kauor-
gans. Die medizinischen In-
dikationen haben sich dabei
in der Kieferorthopédie in
den letzten Jahrzehnten pré-
ventionsorientiert verdndert.
Zusdtzlich erlauben neue
Techniken -insbesondere die
,unsichtbaren’ Behandlungs-
formen — verstérkt dltere Er-
wachsene fiir die zeitlich an-
spruchsvolleTherapie zur or-
thodontischen Erneuerung
ihrer Gebissfunktion und
Ausstrahlung zu gewinnen.
Die Verbesserung der dento-
fazialen Asthetik bei gleich-
zeitiger Stabilisierung der
Funktionsféhigkeit wird bei
erwachsenen Patienten zum
entscheidenden Behand-
lungsmotiv. Der Bedarf und
die Nachfrage sind in der
Altersgruppe der 15- bis 40-
jahrigen am hochsten, denn
in diesem Lebensabschnitt
wird ein attraktives Gesicht
mit beruflichem Erfolg, Pres-
tige und erleichterter Kon-
taktaufnahme assoziiert.
Gerade die Z&dhne sind im
Laufe der letzten 50 Jahre
mehr und mehr zum zentra-
len Mittelpunkt des Léchelns
geworden. Dabei gibt es teil-
weise eine auffillige Diskre-
panz zwischen den objektiv
vorliegenden Befunden und
der subjektiven Selbstein-
schidtzung. Deshalb muss
man bei der Behandlungs-
konzeption und Indikation

vorsichtig sein, nicht auf Pa-
tienten zu treffen, bei denen
tiefer liegende psychische
Probleme, wie z. B. Depres-
sionen oder Beziehungspro-
bleme, die dentale Problema-
tik Giberlagern.

Die Asthetikwelle hat sich in
den letzten Jahren zu einem
festenTeil der Zahnheilkunde
mit schnell wachsenden Um-
satzanteilen etabliert. Mo-
derne Marketingkonzepte fiir
die kieferorthopédische Pra-
xisdarstellung oder im Rah-
men der Werbung fiir die spe-
zifischen Dienstleistungsan-
gebote, wie die ,unsichtbare’
Behandlung mittels transpa-
renten Schienen oder Lin-
gualtechnik, haben dazu ge-
fiihrt, dass sich so manche
Zahnarztpraxis heute zum
Zentrum fiir Asthetische oder
Kosmetische Zahnmedizin
bzw. Kieferorthopadie umbe-
nennt. Auf allen Inseraten,
Praxisschildern, T-Shirts und
den Briefkopfen erkennt man
das neue Praxismotto ,create
your smile‘ im Sinne einer
durchaus perfekten zahn-
drztlichen ,Corporate Iden-
tity‘. Diese neuen Marketing-
konzepte sind sicherlich zeit-
gemdifB und erfolgreich, aber
bergen eine Reihe von Risi-
ken.

Finanzielle Risiken

Die enge Vernetzung zwi-
schen eugnather OkKklusion
und Artikulation, &stheti-
scher Zahnaufstellung und
ihrer ,Halbschwester’, der
kosmetischen Zahnmedizin,
macht es fiir die Steuerbehor-
den, Kostenerstatter und Ge-
richte teilweise schwierig,
zwischen medizinischer, &as-
thetischer Indikationsstel-
lung und kosmetischer Leis-
tungserbringung zu differen-
zieren.Voraussetzung zur An-
wendung der zahnérztlichen
bzw. &rztlichen Gebiihren-
ordnung (GOZ) ist meistens,
dass es sich um eine medizi-
nische Leistung handelt.

Eine kosmetische Leistungs-
erbringung erfolgt héufig
ohne medizinische Indika-
tionsstellung auf Wunsch des
Patienten,so dass hier dieVer-
einbarung zwischen Arzt und
Patient nicht auf einem klas-
sischen = Behandlungsplan
(GOZ 004) basiert, sondern
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eine Behandlung auf Verlan-
gen darstellt (GOZ 002).

Mehrwertsteuerpflicht
fiir Asthetikanbieter?

Medizinische Dienstleistun-
gen, die ausschlieBlich auf
Wunsch des Patienten, sub-
jektiv empfundene Schon-
heitsfehler zu beseitigen,
ohne jegliche medizinische
Indikationsstellung, sind
mehrwertsteuerpflichtig. Die
Mehrwertsteuerpflicht  be-
deutet fiir Praxisinhaber, die
kosmetische Zahnmedizin
betreiben, dass eventuell
19 % vom Praxisumsatz ab-
gefiihrt werden miissen. Da
diese Pflicht zur Entrichtung
von Mehrwertsteuer bei
Zahnarztpraxen meistens im
Rahmen einer Betriebsprii-
fung diskutiert wird, ergibt
sich schnell ein mehrjdhriger
Veranlagungszeitraum und
damit sechsstellige Summen.

Fragliche Geneh-
migungs- und
Erstattungsfahigkeit

Orthodontische Behand-
lungsmaBnahmen, die al-
lein auf Veranlassung bzw.
Wunsch des Patienten nach
neuer dsthetischer Frontzahn-
aufstellung ohne Kklar defi-
nierte medizinische Indika-
tionsstellung durchgefiihrt
werden, sind héufig durch
gesetzliche oder private
Kostenerstatter nicht oder
nur eingeschrdnkt geneh-
migungs- und erstattungsfa-
hig. Kieferorthopédische Be-
handlungsplédne, die allein
eine dsthetische Reorientie-
rung oder Neuaufstellung
der Incisivi zum Schluss der
dunklen interdentalen Dreie-
cke und/oder eine Verbesse-
rung der Rot-weiB-Relation
im Frontzahnbereich aus &s-
thetischen Griinden beantra-
gen, werden von vielen Kos-
tenerstattern als medizinisch
nicht notwendig eingestuft
und zuriickgewiesen.

Bei orthodontisch-dstheti-
schen BehandlungsmafBnah-
men sollte man den Patienten
die Vorausetzungen fiir die
Genehmigungs- und Erstat-
tungsfdhigkeit im Rahmen

der Kostenaufklarung einge-
hend vermitteln. Nach den
ersten, nicht erstatteten Li-
quidationen kann die emo-
tionale Aufgebrachtheit
beim Patienten schnell dazu-
fithren, dass gegen den Zahn-
arzt als Leistungserbringer
vorgegangen wird.

Erwachsenbehandlung
als reine ,Asthetik’
oder ,Kosmetik’
abgestempelt

Private Kostenerstatter ha-
ben mittlerweile verschie-
denste Strategien zur Ableh-
nung Kkieferorthopédischer
Behandlungsmafnahmen
bei Erwachsenen entwickelt.
Beinahe jeglicher orthodon-
tischer Behandlungsplan
wird als allein dsthetisch mo-
tivierte Therapie eingestuft.
Dazu notwendige ,Geféllig-
keitsgutachten’ oder Stel-
lungnahmen finden sich
schnell im zahnérztlichen
Markt. Die Erstattungsféahig-
keit wird entweder komplett
oder teilweise abgelehnt. Die
Argumentationsgrundlage
fiireinzelne private Kranken-
kassen wird dabei vermehrt
an die restriktive Genehmi-
gung von Behandlungspla-
nen bei Erwachsenen aus
dem Bereich der gesetzlichen
Krankenversicherung bzw.
Beihilfe angelehnt. Die ge-
setzlichen Regelungen bei
der vertragszahnirztlichen
Versorgung richten sich be-
kanntlich nach § 29 des SGB
V. Ausgehend von diesen Vor-
gaben bei den gesetzlichen
Versicherern,mochten einige
private Kostenerstatter nur
noch schwerwiegende cra-
niofaziale Kieferanomalien
mit angeborenen Missbil-
dungen des Gesichts, ausge-
priagte skelettale Dysgna-
thien oder verletzungsbe-
dingte Kieferfehlstellungen
genehmigen, die mindestens
in die Behandlungsgrade A5,
D4, M4, O5, B4 oder K4 der

kieferorthopéddischen Indi-
kationsgruppen eingestuft
werden konnen.

Die Ausgrenzung medizi-
nisch indizierter orthodonti-
scher MaBnahmen bei er-
wachsenen Patienten durch
private Kostenerstatter ana-

Abb. 3a—d: Endergebnis nach Abschluss der orthodontischen Therapie.

logzu den gesetzlichen Kran-
kenkassen ist nicht statthaft
und steht meist in Wider-
spruch zu denVersicherungs-
bedingungen, die beim Ab-
schluss der privaten Kran-
kenversicherung giiltig wa-
ren. Immer mehr betroffene
Patienten und Kieferorthopa-
den haben sich in letzter Zeit
erfolgreich gegen die Vorge-
hensweise der privaten Kos-
tenerstatter  durchgesetzt.

278/01, wird Kklar herausge-
stellt, dass nachdem die me-
dizinische = Notwendigkeit
nachgewiesen wurde, der Pa-
tient bei der Wahl der Thera-
pie nicht die preisgiinstigste
Moglichkeit wéahlen muss.
Drei Jahre spéter hat der
BGH die Feststellungsklage
einer KFO-Patientin gegen
ihre PKV befiirwortet IV ZR
131/05, 8. Februar 2006). Die
PKYV hatte eine Zusage kate-

Abb. 2: Nach Einholung verschiedener Kostenvoranschldge entscheidet sich die Patientin fiir eine Nonex-
traktionstherapie mitinterdentalem Stripping und Keramikbrackets. Das manuelle und maschinelle Stripping
erfolgt schrittweise im Seitenzahnbereich nach orthodontischer Korrektur der Zahnstellung. Die Aufldsung
des frontalen Engstandes erfolgt nach distal bei konstantem Zahnbogen.

Vorausetzung dafiir ist meist
ein unabhéngiges und ge-
richtsfestes Gutachten.

Uneingeschréankte
Therapiefreiheit
in der KFO?

Voraussetzung fiir die erfolg-
reiche Kostenerstattung ist
der Nachweis der medizini-
schen Notwendigkeit durch
den Versicherten bzw. seinen
behandelnden Arzt. Die De-
finition von medizinischer
Notwendigkeit in der aktuel-
len Rechtssprechnung lautet:
,Eine Heilbehandlung ist me-
dizinisch notwendig, wenn es
nach den objektiven medizi-
nischen Befunden und wis-
senschaftlichen Erkenntnis-
sen zum Zeitpunkt der Be-
handlung vertretbar war, sie
als medizinisch notwendig
anzusehen.’

Fir die Erstattungspflicht
der privaten Krankenkasse
kommt es auf die objektive
medizinische Notwendigkeit
an. Im sogenannten Alpha-
Urteil vom 12.3.2003, IV ZR

gorisch verweigert, da der
Versicherungsgutachter nur
ein kombiniertes Vorgehen
mit chirugischer Bisslage-
korrektur als medizinisch
sinnvoll angesehen hat. Im
Kommentar dazu schrieb der
BGH: ,Die Klédgerin habe ei-
nen Anspruch gegeniiber ih-
rer PKV darauf, vor einem
nicht abzuschitzenden Kos-
tenrisiko geschiitzt zu wer-
den.” Entscheidend, so der
BGH, kommt es auf die Eig-
nung einer medizinischen
MaBnahme an, eine Krank-
heitzuheilen oderzulindern.
Der BGH nimmt die zahn-
arztliche  Therapiefreiheit
ernst und formuliert: ,Eine
Behandlung kann auch dann
medizinisch sinnvoll sein,
wenn ihr Erfolg nicht sicher
vorhersehbar sei. Es geniigt,
wenn die Befunde zum Zeit-
punkt der Behandlung als
vertretbar erscheinen lassen,
die Behandlung als notwen-
dig anzusehen.

Diese eindeutige  BGH-
Rechtssprechung fiir die Ver-
sicherten und die zahnérzt-
liche Therapiefreiheit wird
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durch das neue Versiche-
rungsvertragsgesetz zukiinf-
tig beeinflusst werden. In die-
sem Gesetz wird ein neuer
Begriff der UbermaBbehand-
lung definiert. Was in der Kie-
ferorthopidie eine Normal-
bzw. UbermaBbehandlung
ist, wird in den ndchsten Jah-
ren vermutlich vor Gericht
landen. Es bleibt abzuwar-
ten, inwieweit sich durch die-
ses Gesetz die Therapiefrei-
heit in der Kieferorthpadie
verdandert.

Uberpriifbare
und legale Abrechnung

Private Liquidationen wer-
den zunehmend von privaten
Kostenerstatternund der Bei-
hilfe hinsichtlich der Abrech-
nung adidquater Gebiihren-
positionen und angemesse-
ner Steigerungsfaktoren auf
Plausibiltdt tiberpriift. Bei
Unstimmigkeiten werden die
entsprechenden Gebiihren-
positionen durch die Sach-
bearbeiter immer héaufiger
nicht erstattet, teilweise mit
dem Hinweis ,Ihr Zahnarzt
rechnet falschab’.Die Patien-
ten bringen diese Briefe mit
in die Praxis, mit der Bitte um
Klarstellung, Korrektur bzw.
Erstattung.

Obwohl die aktuelle Gebiih-
renordnung bereits 20 Jahre
altistund unzihlige teilweise
widerspriichliche GOZ-Ur-
teile bei unterschiedlichen
Gerichten und Instanzen
bundesweit ergangen sind,
halten sich viele Kostener-
statter nicht an diese Rechts-
sprechung. Hinweise, dass
diese GOZ-Positionen zwei-
deutig oder umstritten sind,
fehlen in diesen Schreiben
weitestgehend.

Das Ansetzen von umstrit-
tenen Gebiihrenpositionen,
wie der Position A3 fiir eine
umfassende lédngere Bera-
tung oder der GOZ-Position
203 fiir das Separieren vor
dem Setzen der Binder wer-
den von manchen Praxen gar
nicht mehr angesetzt, um die
Anzahl der Abrechnungs-
konflikte bzw. Patientenre-
klamationen zu reduzieren.
Obwohl in vielen Praxen
iiberwiegend die Zahnarzt-
helferinnen die Abrechnung
vornehmen, sollten sich die
Arzte dariiber im Klaren
sein, dass Sie allein fiir die
Liquidation haften. Das wer-
bewirksame Abrechnungs-
motto , alles, was geht’ hat in
den letzten Jahren dazu bei-
getragen, dass viele Gebiih-
renziffern aus der Gebiihren-
ordnung fiir Arzte unkontrol-
liert in den Liquidationsbe-
reich der Kieferorthopéadie
eingebunden wurden. Dies
hat das AusmaB und die An-
zahl der Konflikte erhoht.
Zur Erreichung einer hohe-
ren Rechtssicherheit und
zur Reduktion von Abrech-
nungskonflikten, sollte man
vor allem spezifische KFO-
Positionen in den Vorder-
grund der Liquidationser-
stellung stellen. Zur Wahrung
der Umsatzneutralitdt em-
pfiehlt es sich, die kieferor-
thopédischen Gebiihrenpo-
sitionen angemessen zu stei-
gern und individuell zu be-
griinden.

Umstellung der
zahnérztlichen
Gebiihrenordnung

Die derzeit laufende Dis-
kusssion tiber die Umstel-

lung der zahnérztlichen Ge-
biihrenordnung (GOZ 2008)
wird durch die vermutete und
befiirchtete ,Bematisierung’
der  kieferorthopéddischen
Leistungspositionen vor-
schnell emotionalisiert. Nie-
mand auBerhalb des BMG
weil} zur Zeit, wie die defi-
nitve GOZ 2008 aussehenund
vor allem wann Sie in Kraft
treten wird. Der bisher vor-
liegende Referentenentwurf
hat dabei zur Verunsiche-
rung beigetragen. Vorschnel-
le Fortbildungskurse, die den
Inhalt des Referentenent-
wurfs zur Basis haben, wer-
den nach dem definitiven
GOZ-Erlass weitestgehend
Makulatur sein. Das Abwar-
ten auf die definitve GOZ-
Verordnung ist bei dem ak-
tuellen Pegelstand der Angst
zwar schwierig, aber unver-
meidlich.

Bei allen Risiken durch
die anstehende GOZ-Verord-
nung und das neue Ver-
sicherungsvertragsgesetz
bin ich zuversichtlich, dass
sich zukiinftig erstattungs-
fahige Regelungen fiir eine
angemessene Honorierung
kieferorthopédischer Dienst-
leistung finden lassen. Wei-
tere Informationen finden
auf der Homepage www.
kiss-orthodontics.de
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