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Rechtliche Aspekte der zahnarztlichen Grundversorgung

RA Jens Pétzold mit Erlduterungen zur Ausgangslage — Moglichkeiten der Fiillungstherapie in der Grundversorgung (1)

ie moderne Zahnmedizin
D unterscheidet unehmend

zwischen hochdstheti-
schen, fiir den Patienten unsicht-
baren Restaurationen und Grund-
versorgungen. Das liegt daran,
dass die Wahl der Versorgung und
damit zum Beispiel auch die des
Fiillungsmaterials multifaktoriell
begriindet ist. Einer der Griinde
ist die Tatsache, dass die Grund-
versorgung, die von der Gesetzli-
chen Krankenversicherung (GKV)
getragen wird, aus Kostengriin-
den nicht alle Moglichkeiten der
modernen Zahnmedizin umset-
zen kann. Versorgungen, die iiber
die Grundversorgung hinausge-
hen, sind aufgrund der mit ihr not-
wendigerweise einhergehenden,
aufwendigeren Technik mit héhe-
ren Kosten verbunden, die der
Patient dann als Mehrkosten selbst
tragen muss.

Wie die zahndrztliche Grund-
versorgung durch den Geselzge-
ber geregelt ist, in welchen Punk-
ten die Gesetzgebung zwischen
Grundversorgung und Mehrko-
stenregelung unterscheidet und
welche Auswirkungen dies auf
die Praxis hat, dazu mehr in den
nachfolgenden Ausfithrungen, die
auch Hinweise auf die Abrech-
nung der Grundversorgung bei
Fiillungen im Seitenzahnbereich
enthalten,

Definition der
Grundversorgung

Der Begriff der Grundversor-
gung ist gesetzlich nicht definiert.
Als Grundversorgung wird in der
Praxis jedoch eine Behandiungs-
methode oder ein Material ver-
standen, welche beziehungswei-
se welches von der GKV erstat-
tet wird. Dem gesetzlich versi-
cherten Patienten wird auf diese
Weise eine — weitgehend — zu-
zahlungsfreie Versorgung und dem
Zahnarzt eine schnelle und wirt-
schaftliche Behandlung oder Ver-
arbeitung ermaglicht. Bestimm-
te Indikationen oder Indikations-
einschrankungen eines Materials
sind von dem Begriff der Grund-
versorgung nicht erfasst und den
jeweiligen Herstellerangaben und
Gebrauchsanweisungen zu ent-
nehmen.

Rechtliche Ausgangs-
sitvation: Jeder hat
Anspruch auf Grund-
versorgung

InArtikel 20 Absatz 1 des Grund-
geselzes ist das Sozialstaatsprin-
2ip festgeschrieben, in welchem
der Auftrag zur Sicherstellung der
Gesundheitsversorgung in der
Bundesrepublik Deutschland ver-
fassungsrechtlich verankert ist.
Weiterhin sieht der Artikel 2, Ab-
satz 2 des Grundeesetzes vor. dass

jeder Biirger der Bundesrepublik
ein Recht auf Leben und kirper-
liche Unversehrtheit besitzt. Auf
dieser gesetzlich verankerten
Grundlage existiert in der Bun-
desrepublik Deutschland die uns
bekannte, solidarisch finanzierte
Patientenversorgung, die dem ge-
setzlich versicherten Patienten
einen Anspruch auf die im Sozi-
algesetzbuch beschriebene Sach-
leistung ohne Zuzahlung gewahrt.

Grundlage gleich welcher Ver-
sorgung ist das Zustandekommen
des Behandlungsvertrags. Der Be-
handlungsvertrag zwischen Arzt
und Patient (unabhéngig davon,
ob gesetzlich oder privat versi-
chert) kommt regelmaBig zu Be-
ginn der Behandlung zustande
und wird im Normalfall nicht
schriftlich und ausdriicklich, son-
dern miindlich und durch schliis-
siges Verhalten (das heit konklu-
dent) geschlossen. In der Regel
wird mit Betreten der Praxis durch
den Patienten deutlich, dass der
Patient eine Behandlung wiinscht.
Fiihrt der Arzt dann die Behand-
lung dureh, ist der Vertrag zwi-
schen den beiden konkludent zu-
stande gekommen. Weiterhin ist
zu beachten, dass beim Abschluss
des Behandlungsvertrags auf der
Patientenseite die Geschiifts-
fahigkeit erforderlich ist. In der
Praxis wird dies bei Minderidhri-
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Vergiitungsvereinbarungen iiber
sogenannte individuelle Gesund-
heitsleistungen (IGeL-Leistun-
gen), das heift Leistungen, die
nicht zum Leistungsumfang der
GKV gehiren, aber dennoch von
gesetzlich Versicherten gewiinscht
werden und drztlich empfehlens-
wert beziehungsweise vertretbar
sind, sind nur dann wirksarm, wenn
der gesetzlich Versicherte aus-
driicklich vorab erklirt hat, dass er
auf eigene Kosten behandelt wer-
denwill und eine entsprechende
Honorarvereinbarung mit dem be-
handelnden Arzt schlieft.

Was die zahnérztlichen Leis-
tungen betrifft, so hat allerdings
die Kassenzahnirztliche Bundes-
vereinigung (KZBV) erst jiingst
in einer Pressemitteilung verlau-
ten lassen, dass ,private Zusatz-
leistungen beim Zahnarzt auf kei-
nen Fall mit den [Gel-Leistungen
verwechselt werden diirfen®
(Pressemitteilung der KZBVvom
16. Oktober 2012). Hierzu erklir-
te der Vorsitzende des Vorstands
der KZBV, Dr. Jiirgen Fedderwitz,
dass es sich in der Zahnmedizin ,in
der Regel um Zusatzleistungen
handelt, die nicht im Grundleis-
tungskatalog der gesetzlichen
Krankenkassen enthalten sind,
bei denen aber die Wirksamkeit er-
wiesen ist. In den allermeisten
Féllen liegt eine Behandlungsnot-
wendigkeit vor und die Kranken-
kasse beteiligt sich an den Kosten.”

Weiter fiihrte Fedderwitz aus,
dass Zusatzleistungen beispiels-
weise dann zustande kiimen, wenn
sich behandlungsbediirftige Pa-
tienten nicht mit dem Grundlei-
stungskatalog der GKV zufrieden
gében, sondern eine der aufwen-
digeren Therapieallernativen
wiihlen wiirden, die es fiir die mei-
sten Befunde gibt (Beispiel: not-
wendige Versorgung eines Sei-
tenzahns mit einer Krone —der Pa-
tient entscheidet sich anstelle
der Kassenleistung ,Vollmetall-
krone* fiir eine dsthetisch an-
sprechendere , Keramikkrone™).
Unabhéngig von der Diskussion
»IGel oder Mehrkosten" muss
auch der Zahnarzt mit seinem Pa-
tienten vorab eine entsprechen-
de Honorar- beziehungsweise
Mehrkostenvereinbarung schrift-
lich schliefen.

Informations- und
Aufkldrungspflicht bei
allen Behandlungen

Im Hinblick auf die Informati-
ons- und Aufklarungspflicht des
Zahnarztes ist das ,Gesetz zur
Verbesserung der Rechte von Pa-
tientinnen und Patienten" (Patien-
tenrechtegesetz) zu beachten.
Dieses Gesetz sieht fiir den Be-
handlungsvertrag im Biirgerlichen
Gesetzbuch (BGB) eigenstindige
Regelungen vor. Der Zahnarzt ist
demnach verpflichtet, dem Pati-
enten zu Beginn der Behandlung
in verstindlicher Weise simtli-
che wesentlichen Umstinde der
Behandlung zu erklaren, insbe-

sondere die Diagnose, die vor-
aussichtliche gesundheitliche Ent-
wicklung sowie die Therapie.
Des Weiteren ist der Patient
auf dessen Nachfrage oder zur
Abwendung von Gefahren auf-
grund eines Behandlungsfehlers
auch iiber erkennbare Behand-
lungsfehler zu informieren. Eben-
soist iiber eventuelle zusétzliche
Kosten in Textform zu informieren,
wenn es unklar ist, ob und wer
die Kosten seiner Behandlung in
welcher Hohe @ibernehmen wird
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(vergleiche Paragraf 630 ¢ BGB).
Ferner ist der Zahnarzt verpflich-
tet, den Patienten iiber simtliche
fiir die Einwilligung wesentlichen
Umsténde aufzukldren. Dazu ge-
hiiren insbesondere Art, Umfang,
Durchfiihrung, zu erwartende Fol-
gen und Risiken der MaRnahme
sowie ihre Notwendigkeit, Dring-
lichkeit, Eignung und Erfolgsaus-
sichten im Hinblick auf die Dia-
gnose oder die Therapie. Die Ein-
willigung wiederum hat der Pati-
ént grundsétalich vor der Durch-
fiihrung einer medizinischen Mag-
nahme zu erteilen,

Bei der Aufkliirung ist auch auf
Alternativen zur MaBnahme hin-
zuweisen, wenn mehrere, medizi-
nisch gleichermaBen indizierte
und iibliche Methoden zu wesent-
lich unterschiedlichen Belastun-
gen, Risiken oder Heilungschancen
[ihren kénnen. SchiieBlich hat
die Aufklarung miindlich durch
den Zahnarzt (beziehungsweise
durch eine Person, die fiber die zur
Durchfihrung der MaBnahme not-
wendige Ausbildung verfiigt), ver-
sténdlich und so rechtzeitig vor
einem Eingriff zu erlolgen, dass
der Patient seine Entscheidung
wohliiberlegt treffen kann (ver-
gleiche Paragraf 630 e BGB).

Die Dokumentationspflicht

Im Hinblick auf die Dokumen-
tationspflichten verpflichtet das
Patientenrechtegesetz den behan-
delnden Zahnarzt, eine Patienten-
akte zu fithren. In diese Akte sind
simtliche aus fachlicher Sicht fiir
die derzeitige und kilnftige Be-
handlung wesentlichen MaRnah-
men und deren Ergebnisse auf-
zuzeichnen, insbesondere die
Anamnese, Diagnosen, Untersu-
chungen, Untersuchungsergeb-

nisse, Befunde, Therapien und ih-
re Wirkungen, Eingriffe und ihre
Wirkungen, Einwilligungen und
Aufklgrungen. Auch Arztbriefe sind
in die Patientenakte aufzuneh-
men (vergleiche Paragraf 630 {
BGBY).

Die Abrechnung in
der Grundversorgung

Die Vergiitung und Abrechnung
der vertragszahniirztlichen Leis-
tungen im Rahmen der GKV er-
folgt nach Paragraf 87 Fiinftes
Buch Sozialgesetzbuch (SGB V)
sowie der Richtlinie des gemein-
samen Bundesausschusses fiir
die ausreichende, zweckméBige
und wirtschaftliche vertragszahn-
drztliche Versorgung (Behand-
lungsrichtlinie) und auf Basis des
einheitlichen Bewertungsmag-
stabs fiir zahndrztliche Leistun-
gen (Bema). Zum 1. April 2004 trat
eine Neufassung des Bema und
der Behandlungsrichtlinie in Kraft.
Gleich geblieben ist dabei, dass
der Bema gemaf Paragral 871 1
SGB V Bestandteil des Bundes-
mantelvertrag-Zahnarzte (BMV-
Z) ist und somit von allen Vertrags-
zahndrzten zu beachten ist. Dem-
nach ist das Fiillungsmaterial Amal-

" gam weiterhin Teil des Versor-

gungsangebots fiir die Fiillungen
von Seitenzahnen. Zudem hat der
damalige Erweiterte Bewertungs-
ausschuss geméag Paragraf 87 IV
SGBV die Neufestlegung der Lei-
stungsbeschreibungen und -be-
wertungen der plastischen Fiil-
lungsmaterialien (Bema-Nr. 13)
entschieden. Wahrend nach den
alten Richtlinien zur konservie-
renden Behandlung unter aner-
kannten und erprobten plasti-
schen Fiillungsmaterialien noch
Amalgam und Komposite explizit
aufgefiihrt waren, ist dieser Hin-
weis in der Neufassung der Richt-
linien nicht mehr enthalten, Viel-
mehr heiBt es in der giiltigen Fas-
sung: ,4. Es sollen nur anerkann-
te und erprobte plastische Fiill-
materialien gemig ihrer medizi-
nischen Indikation verwendet wer-
den. Die aktuellen Gebrauchs-
und Fachinformationen und Auf-
arbeitungsmonographien sollen
beriicksichtigt werden. Alle nach
Nummer 4 indizierten plastischen
Fiillungen sind auch im Seiten-
zahnbereich im Rahmen der ver-
tragsérztlichen Versorgung zu er-
bringen.”

In der GKV abrechenbar ist
demnach zum Beispiel auch das
Fiillmaterial Egua (GC) im Indika-
tionsbereich, das heit bei kau-
druckbelasteten Restaurationen
der Klasse [ und 11, sofern der
Isthmus weniger als die Halfte
des Interkuspidalraums betrégt.
(Das liegt daran, dass das Medi-
zinprodukt £guia vom Hersteller
in der Indikation Seitenzahnbe-
reich explizit freigegeben wurde
und der Zahnarzt dabei die aktuel-
le Gebrauchs-und Fachinformation
beachten muss).

Auswirkungen der
gesetzlichen Regelungen
auf die Praxis

Im Rahmen der GKV-Versor-
gung stehen dem Patienten als
Alternative zum Amalgam grund-
siitzlich Glasionomere, Kompo- p»



P> mere und Zemente zur Verfiigung.

Diese Fiillungen sind wie Amal-
gam-Fiillungen nach den Num-
mern 13 abis diiber die Kranken-
versichertenkarte abzurechnen.
Letztlich obliegt die Auswahl des
Fiilllmaterials dem Zahnarzt im
Rahmen seiner Therapiefreiheit,
entsprechend in Abstimmung mit
seinen Patienten.

Gewdhrleistung
unterscheidet privaten
Behandlungsvertrag
und GKV-Versorgung

Im Rahmen der GKV-Versor-
gung schreibt Paragraf 137 Absatz
4, Satz 3 und 4 SGB Vausdriicklich

~ folgende Gewahrleistung fiir be-

stimmte Leistungen vor: ,Der
Zahnarzt iibernimmt fiir Fiillun-
gen und die.Versorgung mit Zahn-
ersatz eine zweijihrige Gewahr.
Identische und Teilwiederholun-
gen von Fiillungen sowie die Er-
neuerung und Wiederherstellung
von Zahnersatz einschlieflich
Zahnkronen sind in diesem Zeit-

- raum vom Zahnarzt kostenfrei vor-
zunehmen.” ' _
Fiir zahnérztliche Dienstlei-
stungen im Rahmen eines priva-
ten Behandlungsvertrags gelten

- daher keine gesetzlichen Gewahr-
leistungsregelungen. Es gilt Fol-
gendes: Der zahnérztliche Behand-
lungsvertrag stellt in der Regel

einen sogenannten Dienstvertrag
dar, der den Zahnarzt zur Erbrin-
gung seiner Leistung , lege artis“
verpflichtet, ohne einen bestimm-
ten Behandlungserfolg zu schul-
den. Behandelt der Zahnarzt al-
so nach den Regeln der #rztlichen
Kunst, bestehen gegen ihn we-
der Gewihrleistungs- noch Scha-
densersatzanspriiche oder etwa
ein Anspruch auf Schmerzens-
geld, selbst wenn ein gewisser
erwarteter Behandlungserfolg

nicht eintritt.

Ist dem Zahnarzt hingegen ein
Behandlungsfehler vorzuwerfen,
weil er eben nicht , lege artis* be-
handelt hat, stehen dem Privat-
und dem GKV-Patienten glei-
chermafen Anspriiche auf Scha-
denersatz sowie Schmerzensgeld
zu. Diese Anspriiche verjahren in-

nerhalb von drei Jahren ab dem

Zeitpunkt, in dem der Patientvon
dem Behandlungsfehler Kennt-
nis erlangt hat. '

* Allerdings sollte man nichtver-
- gessen, dass der Zahnarztvertrag

im Einzelfall auch werkvertragliche
Elemente beinhalten kann. Dann
gilt geméf Paragraf 634 a BGB un-
ter den dort genannten Voraus-

- setzungen fiir die Verjahrung von
* Mangelanspriichen eine zwei-

jahrige Verjahrungsfrist.
RA Jens Pitzold,

Bad Homburg |




