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In der Kieferorthopadie haben sich mit dem neuen BMV-Z vom 01.07.2018 die
Rechtsgrundlagen fur die Begutachtung im Rahmen der kassenzahnarztlichen
Versorgung bei der Einreichung von KFO-Behandlungsplanen, Nachantragen,
Therapiednderungen und Verlangerungen verandert, so dass die Ausfiihrungen zum
Thema Gutachten tberarbeitet und erganzt werden mussen.

Zusatzlich konnen die GKV-Kassen seit 17 Monaten den Medizinischen Dienst
(MDK) entsprechend 8 275SGB V anstelle des klassischen KZV- Verfahrens zur
Begutachtung aller Varianten von kieferorthopéadischen Behandlungs- bzw.
Verlangerungsplane, Nachantrdge und Therapieanderungen auswahlen. Die beiden
Begutachtungsverfahren durch KZV & MDK sind seit dem Landessozialgerichtsurteil
aus Minchen vom 27.06.2017 (Az: L5 KR 170/15) gleichberechtigt anwendbar. Die
beiden Verfahren dirfen nicht untereinander vermischt werden.

Es ist aktuell nicht zulassig, nach einem abschlagigen MDK-Gutachten, das
vertraglich vereinbarte KZV- Obergutachterverfahren zu beantragen. Umgekehrt
kann ein restriktives KZV-Gutachten nicht anschliel3end durch den MDK Uberpriift
werden.

Die neuen Regularien fur Gutachter finden sich im BMV-Z in 8§ 4 in Verbindung mit
der Anlage 4. Der von der KZBV hierzu herausgegebene Leitfaden fir den KFO-
Gutachter wurde mit Gultigkeit zum 01.07.2018 entsprechend dem neuen
Bundesmantelvertrag-Zahnarzte (=BMV-Z) Uberarbeitet und liegt aktuell in der 3.
Auflage vor. Ziel dieser Publikation der KZBV ist es, den KZV-, MDK- und Gerichts-
Gutachtern fur Kieferorthopadie eine verlalliche Arbeitshilfe fur die kassenzahn-
arztliche Versorgung zur Verfiigung zu stellen. Die Anwendung dieses gut
strukturierten und klar formulierten Richtlinienkommentars der KZBV soll zudem ein
hohes Mal3 an Nachvollziehbarkeit und Validitat der kassenzahnarztlichen
Begutachtung sicherstellen.

Die hohe Komplexitat der unterschiedlichen gutachterlichen Regularien bzw.
Durchfiihrungsbestimmungen bei den gesetzlichen Kostentragern hat die
Nachvollziehbarkeit und Validitat der auf3ergerichtlichen und gerichtlichen Gutachten
aus der Sicht der niedergelassen Zahnarztpraxen und der betroffenen Patienten
deutlich erschwert.

Die Sachbearbeiter der Krankenkassen kénnen den Berechtigten die einzuhaltenden
Fristen und Versorgungsinhalte oftmals nicht nachvollziehbar vermitteln, so dass
Genehmigungs- und Erstattungsprobleme in die KFO-Praxen getragen werden.

Unabhangig von der Art des Kostentragers muss bei allen Patienten der aktuell
gebotene medizinische Standard eingehalten werden. Der Mal3stab der Kassen-
leistung ist bei allen kieferorthopadischen Beratungen, der Diagnostik, der aktiven
Therapie und Retention von der vollstdndigen Angebotspalette des Fachgebietes
abzugrenzen. Daraus ergibt sich eine umfassende Aufklarungspflicht der



Zuzahlungsmoglichkeiten einer befundbezogenen Behandlung mit modernen
Apparaturen.

Ein wachsender Anteil der kieferorthopéadischen Beratungszeit entfallt auf die
wirtschaftliche Aufklarung, die Dokumentation und dem Aufzeigen alternativer
Versorgungsmaoglichkeiten entsprechend dem Patientenrechtegesetz.

Die kassenzahnarztlichen Gutachter - Regularien

Der Kassenzahnarzt ist entsprechend 8276 SGV V verpflichtet die
Behandlungsunterlagen zeitnah an den MDK zu Gbersenden. Der MDK muss vorab
weder den Namen, die Adresse oder die fachliche Qualifikation des beauftragten
Gutachters bekanntgeben. Diese Angaben sind erst nach der Erstellung des
Gutachtens offenzulegen.

Das Anforderungsprofil fir KFO-Gutachter erwartet gemaf § 4 Abs. 9 BMV-Z
mindestens 4 Jahre Berufserfahrung, die Qualifikation als Fachzahnarzt und die
regelméanige Teilnahme an den Pflichtfortbildungen fir Gutachter bzw.
Obergutachter.

Zeitliche Fristen bei der kassenzahnéarztlichen Begutachtung

Als Folge des Patientenrechtegesetzes sind KZV- oder MDK- Gutachter verpflichtet,
das angeforderte Gutachten nach Vorlage der vom behandelnden Vertragszahnarzt
vorzulegenden Befundunterlagen innerhalb von vier Wochen zu bearbeiten. Eine
Verlangerung dieser Frist kommt nur in begriindeten Ausnahmefallen in Betracht und
ist der GKV-Kasse fristwahrend anzuzeigen. Ein begriindeter Ausnahmefall zur
Fristverlangerung liegt vor, wenn der behandelnde Kieferorthopéde die erforderlichen
Befundunterlagen nicht rechtzeitig tbersendet.

Der Gutachter sollte die Krankenkasse dartber informieren, wenn ihm die
Befundunterlagen nicht innerhalb von zwei Wochen zur Beurteilung vorliegen. Durch
diesen vorausschauenden Fristhinweis hat die Verzégerung nicht der Gutachter zu
verantworten. Es empfiehlt sich fir Gutachter und Kieferorthopaden die Einrichtung
eines Fristenbuches mit der Dokumentation des Ausgangs- und Eingangsdatum von
Unterlagen, so dass im Streitfall die Ursache fiir die Fristversaumnis klargestellt
werden kann.

Umstrittene Genehmigungsfahigkeit bei unklarem KIG-Befund

Gehort die geplante kieferorthopadische Behandlung entsprechend dem erhobenen
KIG-Befund (Frih- und Hauptbehandlung) nicht zur vertragszahnarztlichen
Versorgung, hat der Zahnarzt die Patienten, die Krankenkasse und die KZV mittels
Formular 4b nach 829 Abs. 1 Sozialgesetzbuch V und neuem BMV-Z zu unterrichten.

Bei Patienten, die im Rahmen des ,KIG-Hopping® einen neuen Behandler finden, der
eine KFO-Therapie zu Lasten der GKYV einleitet und den Versicherten zusagt kénnen
die Krankenkassen und der Erstuntersucher ein sogenanntes ,KIG-Gutachten’
beantragen. Die Krankenkasse kann in diesen strittigen Fallen innerhalb von 4
Wochen nach Kenntnisnahme der unterschiedlichen Mitteilung von Erst und
Zweituntersucher ein Gutachten zur Uberprufung der Zuordnung zur
vertragszahnéarztlichen Versorgung einleiten. Bei unterschiedlicher Auffassung tber
die Zuordnung ist die Krankenkasse auf Antrag des Zahnarztes bzw.



Erstuntersuchers zur Einholung eines sogenannten KIG-Gutachtens verpflichtet. Die
Kosten der Begutachtung tragt die Krankenkasse.

Uberprifung von GKV-Gutachten

Bei Meinungsverschiedenheiten zum KFO- Behandlungsplan, zur Therapieanderung
oder zum Verlangerungsantrag, die zwischen Antragssteller und KZV- Gutachter
nicht in kollegialer Weise geklart werden konnten, ist es weiterhin mdglich, dass der
betroffene Kassenzahnarzt oder die Krankenkasse innerhalb eines Monats nach
Eingang des Gutachtens schriftlich bei der KZBV Einspruch einlegen.

Ziel dieser schriftichen Entgegnung ist die Einholung eines Obergutachtens. Der
Obergutachter wird vom KFO- Fachberater der KZBV bestimmt. Bleibt das Anrufen
des Obergutachters erfolglos ist der jeweilige Antragssteller kostenpflichtig.
Zunehmend héaufiger werden abgelehnte BEMA- Behandlungsplane und die
abschlagigen KZV- Gutachten nach Ablauf der vierwochigen Einspruchsfrist den
Versicherten ausgehéandigt, mit dem Hinweis sich bei ihrer GKV-Kasse zu
beschweren. Ein kostenpflichtiges Obergutachterverfahren ist nach diesem
Fristablauf formal nicht mehr mdglich.

Bei abschlagigen MDK- Gutachten ist das Obergutachterverfahren formal nicht
mdoglich und den Patienten steht nur der Beschwerdeweg bei ihrer GKV-
Krankenkasse offen.

Versichertenbeschwerden werden je nach Kasse und dem Kenntnisstand des
angesprochenen Sachbearbeiters unterschiedlich gehandhabt. Offensichtlich besteht
in dieser Situation ein erheblicher Ermessensspielraum, den man im Vorhinein
keinesfalls verlaR3lich abschatzen kann.

Beim Vorsprechen der betroffenen Versicherten kann die Krankenkasse eine zweite
Begutachtung durch einen alternativen KZV-Gutachter beauftragen, den
Behandlungsplan mit sofortiger Wirkung genehmigen oder den abschlagig beurteilten
BEMA-Plan dem Widerspruchsausschuss der Krankenkasse vorlegen.

Die formal korrekte Vorgehensweise ist es, den Widerspruch des Versicherten zu
protokollieren und dem Versicherten die Mdglichkeit eines schriftlichen Widerspruchs
zur abgelehnten BEMA-Kassenbehandlung einzurdumen. Der eingelegte
Widerspruch des Versicherten wird vom Widerspruchausschuss nach 885 des
Sozialgesetzbuches der betroffenen GKV beraten.

Da ein abschlagiges Fachgutachten eines qualifizierten Fachzahnarztes vorliegt und
im Widerspruchsausschuss der GKV kein vergleichbar qualifizierter Kieferorthopéade
als ,Obergutachter’ vorgesehen ist, wird in der Regel ein abschlagiger
Widerspruchsbescheid ausgestellt, da der Antrag des Versicherten nicht dem
Wirtschaftlichkeitsgebot nach 8§12 SGB V entspricht.

Der Versicherte erhalt einen férmlich zugestellten schriftlichen Widerspruchsbescheid
mit dem rechtlichen Hinweis am Ende des Textes, dass er innerhalb eines Monats
nach Zugang des Bescheides Klage vor dem benannten Sozialgericht erheben kann.

Diese Moglichkeit einer fristwahrenden formlosen Klage mit einem Kurzbrief beim
zustandigen Sozialgericht wird zunehmend durch die Versicherten beantragt, da



diese Sozialgerichtsverfahren fr die Klager nahezu kostenlos sind. Das fehlende
finanzielle Risiko fur die Klager wird die Inzidenz dieser Vorgehensweise gerade bei
abschlagigen MDK- Gutachten zukunftig erhéhen.

Verfahren beim Sozialgericht

Fur die Ablehnung des BEMA- Behandlungsplans haftet ausschlief3lich die beklagte
Krankenkasse. Alle betroffenen GKV-Kassen solidarisieren sich in der Regel mit dem
vorliegenden Gutachten des KZV- bzw. MDK- Gutachters ohne weitere fachliche
Uberprifung. Das eherne Prinzip der zweiten Meinung wird hier vom GKV-System
aufgeweicht.

Der Vorsitzende Richter am Sozialgericht wird meist allein ohne Beisitzer das
Verfahren steuern. Zunachst wird zur Sachverhaltsklarung die Verwaltungsakte fir
diesen Genehmigungsvorgang angefordert. Parallel hierzu werden die Befunde und
Antragsunterlagen des Klagers beim Kieferorthopaden angefordert. Zusatzlich
befragt der Richter den antragstellenden Kieferorthopaden schriftlich als Zeugen.
Dieser umfangreiche problemorientierte Fragenkatalog und die Antwort des
Kieferorthopaden erlauben dem Gericht einen ersten Uberblick des Sachverhalts und
der zentralen Streitfragen.

Manchmal bittet das Gericht die beklagte GKV- Kasse und den Klager um schriftliche
Stellungnahmen zu den Ausfihrungen des Kieferorthopaden.

Nachdem die Streitfragen in den Schriftsatzen herausgearbeitet wurden erstellt der
Richter den sogenannten Beweisbeschluss, einem umfangreichen verbindlichen
Fragenkatalog mit den zu klarenden Fragen fur diese Gerichtssache.

Folgende Fragenkataloge dienen hierbei als Beweisbeschluss:

- Welcher Befund ist im Bereich der Zahne und des Kiefers des Klagers zu
erheben?

- Bestehen Fehlstellungen? Ggf. an welchen Zahnen bzw. Zahnbbégen genau?

- Welche kieferorthopadische Indikationen bestehen fur eine Therapie?

- Ist der vorliegende Behandlungsplan medizinisch diesbeziiglich angemessen?

- Inwieweit besteht Ubereinstimmung bzw. Abweichung mit den vorliegenden
Gutachten?

- Inwiefern weichen Sie von der Einschatzung der Gutachter ab?
Bitte begriinden Sie ihre Auffassung ausfihrlich.

Auswahl des Sachverstandigen durch das Gericht

Der Wahl des Sachverstandigen fur die Erstellung des Gutachtens kommt bei allen
Gerichtsverfahren mit medizinischen Inhalten eine entscheidende Bedeutung zu, da
die Richter nicht sachverstandig sind und sich im Rahmen der Urteilsfindung auf die
Ausfuhrungen des Gerichtsgutachters verlassen.

Bei der Auswahl eines erfahrenen Fachzahnarztes als Gerichtsgutachter hat der
klagende Patient ein Vorschlagsrecht. Die Nutzung dieses Vorschlagsrechts zur
Benennung von Kieferorthopaden als Sachverstandige des Gerichts, ist dem Klager
in Absprache mit dem behandelnden Kassenzahnarzt zu empfehlen.



Fur den Klager empfiehlt es sich beim Sozialgericht einen Sachverstandigen
vorzuschlagen, der nicht gleichzeitig KZV- oder MDK- Gutachter ist. Jedes Gericht
fuhrt eine Gutachterliste oder schreibt die Zahnarztekammern an, mit der Bitte um
Benennung eines Gutachters.

Uberprifung der KIG-Einstufung vorm Sozialgericht

Der Gerichtsgutachter ist an die Fragen aus dem Beweisbeschluss und an das
zustandige Regelwerk aus dem Sozialrecht gebunden. Die mit Abstand haufigste
Ursache fur solche Sozialgerichtsverfahren ist die vollstdndige Ablehnung einer
kieferorthopadischen Indikationsgruppe von mindestens KIG Grad 3 durch den KZV-
oder MDK- Gutachter.

Bestreitet der KZV-Gutachter, dass anhand der vorgelegten kieferorthopadische
Unterlagen keine Einstufung in eine KIG- Gruppe mit mindestens Grad 3 mdglich sei
kann keine Behandlung zu Lasten der GKV durchgefuhrt werden. Die
Therapiedurchfiihrung auf Basis der Gebuhrenordnung fir Zahnarzte (GOZ) stellt fur
den GKV-Versicherten einen erheblichen Schaden da, sofern er keine
eintretungspflichtige private Zusatzversicherung fir eine kieferorthopadische
Privatbehandlung rechtzeitig abgeschlossen hat.

Ein typischer Beweisbeschluss bei unklarer KIG-Einstufung lautet:

Der KFO-Behandlungsplan nach BEMA vom tt.mm.jjjj wurde von der Beklagten nicht
beflrwortet, da keine KIG-Einstufung mit dem Grad 3 oder gréRer bestanden habe.

Das Gutachten ist nach Aktenlage zu erstatten zu folgenden Fragen:
1. Welche Gesundheitsstorungen lagen beim Klager im Hinblick auf den Kiefer
und die Zahne zum Zeitpunkt der Antragsstellung vor ?
2. Welche Einstufung des Behandlungsbedarfsgrades der kieferorthopadischen
Indikationsgruppen (KIG) lag zum Zeitpunkt der Antragsstellung vor ?
3. Hatte die 2. Phase des Zahnwechsels schon begonnen ? Wenn nein, bestand
ein Ausnahmefall im Sinne der KFO- Richtlinien ?
4. War die geplante Behandlung medizinisch notwendig, zweckmé&Rig und
wirtschaftlich ?
5. Gabe es Alternativen ? Wenn ja, welche ?
zu nehmen, soweit hinsichtlich der Befunde und/ oder der sozial-medizinischen
Beurteilung davon abgewichen wird.

Erstellung von ,KIG-Gutachten’ fiir Sozialgerichte
Zentraler Punkt bei der Erstellung solcher ,KIG- Gutachten' ist meist eine
reproduzierbare Modellvermessung nach dem Kriterienkatalog der KIG-
Gruppenbeurteilung.

- Vermessung der grofdten klinischen Einzelzahnabweichung.

- Alle Messstrecken miussen in einer Ebene liegen; d.h. sie dirfen nicht

dreidimensional verlaufen.
- Die Kieferrelation ist nicht systemrelevant.
- Alle Angaben erfolgen in Millimeter.



Bei einer Ablehnung des urspriinglichen KFO-Behandlungsplans aufgrund
unzureichender KIG-Einstufung ohne jegliche Millimeterangaben durch den KZV-
Gutachter kann man meist davon ausgehen, dass keine Modellvermessung bzw.
metrische Modellanalyse durchgefuhrt wurde.

Die umstrittensten KIG-Einstufungen sind T2/3; E2/3; P2/3; D2/3 und M4.

Von einem fehlerhaften KZV- bzw. MDK- Gutachten ist auszugehen, wenn der
beschriebene Befund und der vorliegende Modellbefund nicht Gbereinstimmen.
Manchmal wurde das zu beurteilende Modell verwechselt.

Die Vermessung von dreidimensional orientierten KFO-Anfangsmodellen ist metrisch
reproduzierbar und somit wissenschaftlich gesehen als objektive Befundung
einzustufen. Wissenschatftlich bzw. statistisch gesehen liegen die durchgefiihrten
Messungen an kieferorthopadischen Modellen bei einer Wiederholung durch andere
Sachverstandige in einem Streubereich von + 0,5mm.

Unwirtschaftliche Therapieplanung vorm Sozialgericht

Weitere zentrale Streitfragen, die zunehmend zur Uberprifung von abgelehnten
BEMA- Behandlungsplanen beim Sozialgericht fiihren ist die Zuruckweisung der
vorgeschlagenen Therapie als unzureichend, nicht indiziert oder als unwirtschaftlich.
Vom Gericht wird bei solchen Streitfragen folgender Beweisbeschluss formuliert:

Der KFO-Behandlungsplan vom tt.mm.jjjj wurde von der Beklagten nicht befurwortet,
da keine medizinisch ausreichende und wirtschaftliche Behandlung beantragt wurde.

Das Gutachten ist nach Aktenlage zu erstatten zu folgenden Fragen:

1. Liegt bei der Klagerin eine Kiefer- oder Zahnfehlstellung vor, die das Kauen,
Beil3en, Sprechen oder Atmen erheblich beeintrachtigt oder zu beeintrachtigen
droht?

2. Ist die im Behandlungsplan aufgefiihrte Behandlung geeignet, die Fehlstellung

— bestmoglich — zu korrigieren?

3. Gibt es Behandlungsalternativen? Wie hoch sind ungeféhr die Kosten beim
Vergleich unterschiedlicher Therapievarianten?

Zentraler Punkt des Gerichtsgutachtens ist meist ein Vergleich zwischen dem
urspringlich beantragten Therapiekonzept des Antragsstellers und therapeutischer
Alternativen. Eine ,conditio sine qua non‘ ist dabei, dass alle vorgeschlagenen
Techniken bzw. Apparaturen sich im Leistungskatalog der GKV befinden. Benannte
aul3ervertragliche Alternativen kann man unter Hinweis der fehlenden
Erstattungsfahigkeit ausschlieBen bzw. die Mehrleistungsfahigkeit von héherwertigen
Brackets feststellen.

Die Lingualtechnik wird je nach KZV unterschiedlich bewertet. Rein formal sind
Lingualbrackets mehrleistungsfahig, da in der BEMA-Leistungsdefinition festsitzender
Apparaturen die einzuhaltende Klebeflache am Zahn nicht angegeben wird. Warum
eine linguale Bracketfixation aus dem GKV-Erstattungsrahmen fallen sollte, ist nicht
nachvollziehbar.



Alignertherapien zu Lasten der GKV sind von Sozialgerichten zuriickgewiesen
worden, da diese Therapie nicht vom gemeinsamen Bundesausschul3 (G-BA) in den
Leistungskatalog aufgenommen wurde.

Ein zentraler Grundsatz der kassenwirtschaftlichen Begutachtung ist die Gewéahrung
von Therapiefreiheit. Oftmals wird diese Grundregel eher kleinlich interpretiert, da der
KZV- oder MDK-Gutachter seinen personlichen Maf3stab aus seiner Praxis auf
andere Apparaturen bzw. Techniken projiziert. Dabei laf3t sich anmerken, dass man
Bisslagekorrekturen mit unterschiedlichsten Behandlungsgeraten erzeugen kann.
Eine kategorische Einforderung eines spezifischen Geratetypus ist wenig sinnvoll.

Ebenso unverstandlich ist die kategorische Einforderung einer invasiven oder
irreversiblen Therapie, wie z.B. der Extraktion von gesunden permanenten Zahnen
mit dem Hinweis der Einhaltung der Kassenwirtschaftlichkeit.

Der zentrale Grundsatz jeglicher kieferorthopadischer Therapie unabhéngig vom
Kostentrager und der aktuellen sozialrechtlichen Regelung erfordert die Einhaltung
des sogenannten medizinischen Standards der wissenschaftlichen Kieferorthopadie.
Deshalb ist hier das uralte Prinzip des ,nihil nocere’ (=nicht zu schaden) verbindlich.

Die kategorische Einforderung von der Extraktion vier gesunder Pramolaren unter
dem unklaren Deckmantel der sogenannten ,Kassenwirtschaftlichkeit’ widerspricht
meist dem Prinzip der ,ultima ratio’ einer kieferorthopadischen Extraktions-
entscheidung. Selbstverstandlich ist der KZV- bzw. MDK-Gutachter verpflichtet auf
eine wahrscheinlich unvermeidbare Extraktionsentscheidung hinzuweisen, aber die
kategorische Einforderung als Eingangsvoraussetzung fur eine kassenwirtschaftliche
Behandlung nach BEMA ist nicht zeitgemal3.

Selbstverstandlich kann bei mehreren tief zerstorten ersten Molaren und
erkennbaren Weisheitszahnanlagen eine systematische Molarenextraktion durchaus
indiziert und kassenwirtschaftlich sein, obwohl eine solche Therapie hinsichtlich
Behandlungszeit und Kosten im Vergleich zur Nonextraktionstherapie kurzfristig als
unwirtschaftlich erscheint.

Die Einhaltung des gultigen medizinischen Standards ist oftmals ein héheres
Rechtsgut als die Befolgung von aktuellen sozialrechtlichen Regelungen. Die
Perspektive der KZV- bzw. MDK - Gutachter sollte primér auf die langfristige
Erhaltung von Zahn- und Knochengewebe des Versicherten ausgerichtet sein und
nicht auf kurzfristig anfallende Kosten.

Das sogenannte Patientenrechtegesetz nach 8§ 630a-h BGB und die daraus
erwachsene Sorgfaltspflicht ist nicht nur fir den klinisch tatigen Zahnarzt, sondern
auch fur die KZV- bzw. MDK- Gutachter verbindlich. Dabei ist die Wertigkeit der BGB
— Gesetzgebung oftmals héher einzustufen als die Beachtung der Kassen-
wirtschaftlichkeit. Bei einem Arzthaftungsprozess verspricht der Hinweis eines
beklagten Kieferorthopade auf aktuelle sozialrechtliche Regelungen und
Budgetierung meist wenig Erfolg.



Verhandlung beim Sozialgericht

Nach Eingang des schriftlichen Gutachtens des Sachverstandigen bei Gericht
bekommen beide Parteien eine Kopie vom Sozialgericht tbermittelt. Da die
beklagten GKV-Kassen meist keine sachverstandigen Mitarbeiter beschaftigen, wird
die Beklagte das Gerichtsgutachten dem ehemals beauftragten MDK- bzw. KZV-
Gutachter zur Stellungnahme tGbermittelt.

Fur die Abfassung eines Kommentars zum Sachverstandigengutachten empfiehlt
sich eine sachlich-fachliche Argumentation zu den zentralen kieferorthopadischen
und kassenwirtschaftlichen Streitfragen und keinesfalls ein personlicher Angriff
gegen den Sachverstandigen des Gerichts.

Oftmals lenken die GKV-Kassen nach Erhalt des Gerichtsgutachtens schnell ein und
bieten dem Klager einen Vergleich an. Die Annahme des angebotenen Vergleichs ist
oftmals nicht besonders wirtschaftlich fir den Klager. Fur die Erstellung eines
Gegenangebots oder das Bestehen auf einem Urteil des Sozialgerichts sollte die
Klagerseite fachlichen Rat bei dem behandelnden Kieferorthopaden und einen
erfahrenen Rechtsanwalt einholen.

Revision von Sozialgerichtsurteilen

Ein verlorenes Sozialgerichtsverfahren kann beim Landessozialgericht und je nach
inhaltlicher Bedeutung der Streitfrage fir das Krankenversorgungssystem beim
Bundessozialgericht (BSG) erneut aufgerollt werden. Das BSG beurteilt eher selten
Einzelfélle, sondern meist zentrale Rechtsfragen zur verbindlichen Interpretation der
Sozialgesetzgebung. Solche BSG-Revisionen sind bei den Klagen gesetzlich
Versicherter eher selten.

Angefallene GOZ-Kosten aus laufender Privatbehandlung

Oftmals werden die gesetzlich Versicherten parallel zur sozialrechtlichen
Aufarbeitung der verweigerten Kassenbehandlung als Selbstzahler therapiert und die
anfallenden Therapiekosten nach GOZ und BEB berechnet.

Um diese Behandlungskosten erstattet zu bekommen, werden den beklagten
gesetzlichen Krankenkassen meist vom Sozialgericht die vollstandige
Kostenliibernahme auferlegt. Eine Nachberechnung auf BEMA und BEL- Positionen
wird von den Gerichten eher selten beschieden.

Folgen von Sozialgerichtsverfahren fir MDK- und KZV-Gutachter

Fur die beklagte Krankenkasse sind verlorene Sozialgerichtsverfahren besonders
nachhaltig, da sie einem ihrer Versicherten aufgrund eines fehlerhaften MDK-bzw.
KZV-Gutachtens eine ihm zustehende Leistung verweigert haben.

Es ist nachvollziehbar, dass unterlegene GKV-Kassen bei einem groben Fehler des
MDK- bzw. KZV - Gutachters teilweise eine Ablésung bei der zustandigen Behdrde
beantragen.

Zur Vermeidung von missbrauchlicher Amtsfiihrung ware eine anonyme
Qualitatssicherung mittels Pruffallen zur Kalibrierung der gutachterlichen
Einschatzung durch die KZBV wiinschenswert. Ein frihzeitiger Hinweis auf
systematische Fehleinschatzungen kénnte die Fluktuation bei den berufenen
Gutachtern beleben und den Besuch der regelmafdigen KZV- Gutachterschulungen



forcieren. Aus Sicht der Versicherten und verérgerter Antragssteller ist die vermehrte
Anrufung von Sozialgerichten nachvollziehbar.

Die multiplen Uberschneidungen zwischen kassenwirtschaftlichen Regularien und
anderen gesetzlichen Pflichten des klinisch tatigen Kieferorthopaden, insbesondere
die Einhaltung des medizinischen Standards werden teilweise vom Gutachtern
unterschatzt.

Systematische Fehler bei der Gutachtenerstellung

Vorausschauende Hinweise in den BEMA-Behandlungspléanen, wie z.B. der
diagnostische Hinweis auf das mdgliche Bestehen einer craniomandibularen
Dysfunktion (Verdacht auf CMD > 2 CMD-Score) oder der therapeutische Vorbehalt
hinsichtlich Extraktionen oder einer chirurgischen Bisslagekorrektur bieten keinerlei
Uberschneidungen mit kassenwirtschaftlicher oder sozialrechtlichen Regularien, da
eine Therapiednderung stets schriftlich angezeigt werden muss.

Im Rahmen der Eingangsuntersuchung von allen Patienten ist heute ein CMD-
Sechspunkt —Screening verbindlich durchzufuhren. Bei einem ,CMD-Screening
Score‘ von mindestens zwei sollte dem Patienten eine manuelle Funktionsanalyse
und Kiefergelenksfunktionsprifung mit Gelenkspieltechniken als auRervertragliches
Leistungsangebot angeboten werden und die Untersuchungsbefunde in einem CMD-
Befunderhebungsbogen dokumentiert werden (=GOZ 8000).

MDK- bzw. KZV-Gutachter, die sich in solche vorausschauende Hinweise
einmischen, interpretieren ihre Aufgabe bewu(3t kleinlich und machtorientiert als
Bestimmer im GKV-System. Gutachterliche Mal3gaben, die Gber den Bereich der
Sozialgesetzgebung hinausgehen, sind allenfalls als kollegialer Hinweis erlaubt, aber
sicherlich kein Ablehnungsgrund fir einen beantragten BEMA- Behandlungsplan.

Die Akzeptanz gegentuber anderen Denkansatzen, Therapievorschlagen, alternativer
Apparaturen kdnnte die Toleranz und gelebte Kollegialitat deutlich verbessern. Es
gehort mehr Mut dazu seine gutachterliche Meinung zu andern, als an seinen
eigenen Mal3stdben zu kleben.

Schlussfolgerung

Die parallele Begutachtung von MDK und KZV im Rahmen der kassenzahnarztlichen
Versorgung hat seit 17 Monaten zu einer erhéhten Inzidenz von Sozialgerichts-
verfahren gefuhrt. Ursache hierfir ist, dass das MDK-Verfahren keinerlei
Obergutachten vorsieht, so dass den GKV-Versicherten nur der Weg zum
Sozialgericht offen steht.

Die kollegiale Wertschatzung fur die gutachterliche Arbeit und die Amtsfilhrung von
den berufenen KZV- und MDK- Gutachtern im Rahmen der kassenzahnérztlichen
Versorgung kommt im hektischen Berufsalltag meist zu kurz.

Das unverzichtbare Gutachteramt soll durch diese Ubersicht keinesfalls angezweifelt,
beschnitten oder negativ dargestellt werden. Dennoch ist es eine Pflicht den eigenen
Kenntnisstand zu verbessern und die erreichte Qualitat kritisch zu hinterfragen.



Quialifizierte Fachgutachter sind in jeder medizinischer Fachdisziplin und bei vielen
Streitfragen unverzichtbar. Solange fortgebildete Kieferorthopaden sich fiur dieses
schwierige Schiedsrichteramt finden, herrscht Zuversicht und ein allgemein
akzeptabler Lésungsweg ist meistens erreichbar.

Gutachten, die zu kieferorthopadischen Fragestellungen ohne Mitwirkung von
Kieferorthopaden abgefasst werden sind bedenklich und halten einer Prifung meist
nicht stand. Das Facharztgebot der Gerichtsbarkeit ist hier als Gegenmodell
anzuerkennen. Der Facharztstandard sollte bei aller Diskussion anhand einzelner
Vorfélle nicht in Frage gestellt werden.

Bei der Benennung verschiedener Institutionen und Ablaufe wurde der Ablauf
teilweise vereinfacht bzw. verkirzt dargestellt, um die Lesbarkeit und Verstandlichkeit
des vorliegenden Textes zu erhéhen.

Bitte an die Leser von KiSS - Orthodontics

Die Leser dieses Beitrags sind aufgerufen sich interaktiv bei der Ausgestaltung
dieser Ubersicht tiber die Aussagekraft von Gutachten und deren regulatorische
Wirkung im Rahmen der zahnéarztlich-kieferorthopéadischen Leistungserbingung zu
beteiligen. Erganzungsvorschlage und Kritik sind willkommen.

Gemeinschaftliches Ziel aller Kieferorthopaden sollte ein kollegiales friedliches
Miteinander zur konstruktiven Weiterentwicklung des Fachgebietes sein.

Literatur
Leitfaden fur den KFO- Gutachter 3. Auflage, 2018 Berlin KZBV
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