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Abschnitt H. ,, Aufbissbehelfe, Schienen”
— ein Langsschnitt mit Seitenhieben

In puncto Abrechnung: Dr. Peter Esser zu den haufigsten Fragen der Abrechnung (481a)

Bekanntermaflen hat sich der Verordnungs-
geber anlasslich der GOZ-Novellierung da-
von verabschiedet, die aktuelle Zahnheil-
kunde abzubilden. Er hat auch keine Anpas-
sungsklausel oder regelmaflige Aktualisie-
rung beschlossen und einfach auf den Para-
grafen 6 (1) GOZ verwiesen, der die Analog-
berechnung zum Mittel der Anpassung
macht — damit aber die folgenden Ausein-
andersetzungen immer noch stetig zuneh-
mend in die Praxen verlagert. In diesem Ka-
pitel H. der GOZ12 wurde zu wenig gedndert,
um dem Fortschritt der Zahnmedizin anna-
hernd gerecht zu werden: Das betrifft Leis-
tungsbeschreibungen, deren Bewertung
und auch Nichtaufnahme neuer Leistungen
in den Leistungskatalog.

~Versorgung mit labor-
gefertigtem Provisorium im
indirekten Verfahren”

Die Leistungsbeschreibung ist widerspriich-
lich. Da fithrt die Berechnungsbestimmung
mit der Angabe, dass es sich ,um ein Lang-
zeitprovisorium mit einer Tragezeit von
mindestens drei Monaten“ handele, keines-
wegs weiter, sondern zu Problemen.

Im Teil H. zur ,Eingliederung von Aufbiss-
behelfen und Schienen” wurde die Ausstat-
tung der einzelnen Leistungen mit Punkten
nicht verandert, mit Ausnahme von Nr. 7080
,laborgefertigtes Provisorium” (Krone), des-
sen Punktzahl von 450 auf 600 erhoht wur-
de. Aber auch diese Erh6hung macht langst
nicht wett, dass die Ansatzhaufigkeit der Nr.
7080 im Vergleich mit der alten Ziffer 708
GOZ‘88 , Interimskrone als Langzeitproviso-
rium“ wohl auf ein Drittel gesunken ist:
Wenn die geplante Tragezeit von drei Mona-
ten tatsachlich unterschritten werden soll-
te, dann fallt die bereits nach Eingliederung
der Provisorien berechnete Honorierung
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auf einfache, direkt gefertigte Provisorien
zurick, die sehr deutlich niedriger hono-
riert werden, auch wenn sie tatsachlich gar
nicht verwendet wurden.

Der Bundesrat sagt dazu in seiner Novel-
lierungsbegriindung, dass er somit eine wei-
tere Kategorie von Provisorien geschaffen
hat, namlich ,festsitzende laborgefertigte
Provisorien unter drei Monaten Tragezeit*
mit den Nummern 2270, 5120 und 5140 GOZ,
also dass sich in derartigen Féllen die ur-
spriungliche Berechnung nach den Num-
mern 7080, 7090 als unzutreffend heraus-
gestellt hat. Die beabsichtigte Konsequenz
ist klar: Unter drei Monaten Tragezeit will
man ca. eine Halbierung des berechneten
Betrags und Riickzahlung oder Gutschrift
der Differenz auf der Schlussrechnung. Und
der Differenzbetrag ist hoch, selbst wenn
man die nach Ansicht des Bundesrats , er-
brachte” Leistung nun zum Beispiel nach Nr.
5120 ,wegen zeitaufwendiger Laborferti-
gung/Eingliederung” zum 3,5-fachen Satz
einstufen sollte (zu 2,3-fach 7080 sind es
dann immer noch 30,37 Euro Differenz je
provisorischer Krone).

Wiederherstellung oder Erneuerung

Unausgeraumt bleiben auch Zweifel, was
denn nach mehrmaliger Reparatur noch
den Tatbestand der Wiedereingliederung
desselben” Provisoriums darstellt, oder ob
durch Ausschleifen und Totalunterfiitte-
rung in alter Schale (Formhilfe) infolge
Nachpriparation bereits ein anderes, nicht
mehr dasselbe, Provisorium entstanden ist?
—Zwischenzeitliches Abnehmen, Wiederbe-
festigen und Reparieren soll gemaf? , Beson-
deren Begriindungen“ des BMG die gefor-
derte Dreimonatsfrist nicht unterbrechen.
Und notiger Ersatz durch Verlust?

Bisherige Sicht: Reparieren solange wie
moglich! —Jetzt: Neuanfertigung vorsichts-
halber.

Ursachlich ist ein Urteil zur Provisorien-
reparatur: Das OLG Koln (28. November 2018,
Az.: 5 U 65/16) sagt, dass fiir Mainahmen
zur Wiederherstellung ,neben dem Patien-
ten am Behandlungsstuhlkein zusétzlicher
Anspruch auf Auslagenersatz fiir zahntech-
nische Leistungen entsteht bei berechneter
Leistung nach 7100 GOZ (Mafinahmen zur
Wiederherstellung der Funktion).

Richtig ist aber, dass es konkret von den
durchgefiihrten Maflinahmen abhangt, ob
es sich um zahntechnische Reparaturleis-
tungen oder um zahnarztliche Gebuhren-
leistungen als Teilinhalt der Nr. 7100 GOZ
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handelt. Zahntechnik kann bei Reparatur-
mafinahmen erforderlich werden zur In-
standsetzung des Werkstiicks und kann
dann auch gemaf? Paragraf 9 GOZ berech-
net werden, Frakturreparatur, Unterfitte-
rung, Randerverlangerung oder Defekter-
ganzungen etc. Ist das Werksttck erfolgreich
und fachgerecht instandgesetzt, wird es
vom Zahnarzt ,abgenommen” und somit zu
einer verwendbaren Zahnversorgung (pro-
visorische Krone). Intraorale direkte Einpas-
sungsleistungen der fertigen Versorgung
sind allerdings Teil der Gesamtgebtiihr (hier
nach Nr. 7100 GOZ).

Die dargelegte grundsatzliche Unterschei-
dung zwischen Mafinahmen am (unferti-
gen) Werkstiick (Zahntechnik) und Einglie-
derungsmafinahmen einer intraoralen
zahnmedizinischen Versorgung (zahnme-
dizinische Geblihrenberechnung) gilt fiir
alle zahnmedizinischen Reparaturen, auch
bei Prothetik, Schienung, Kieferorthopadie,
Implantatversorgung etc. Der Ausdruck ,la-
borgefertigt“ist iiberholt und sollte vermie-
den werden; er ist dringend gegen ,zahn-
technisch hergestellt auszutauschen. Mo-
derne digitale Geridte arbeiten mit entspre-
chender Programmierung partiell oder
weitgehend automatisch.

Tenor des OLG Koln
(Az.: 5 U 65/16) im Detail

Werden von einem Zahnarzt neben dem Pa-
tienten am Behandlungsstuhl ,mit dem
Bohrer in der Hand“ durch , Ausschleifen,
Anpassen und Unterfiittern® Mafinahmen
zur Wiederherstellung der Funktion eines
Langzeitprovisoriums vorgenommen, so be-
steht hierfiir neben der Gebthr fiir die zahn-
arztliche Leistung nach der Gebiihren-Nr.
7100 GOZ kein zusatzlicher Anspruch auf
Auslagenersatz fir zahntechnische Leistun-
gen. Dazu hatte ein ,Sachverstandiger” auch
noch von fehlender, abgegrenzter Laborein-
richtung im Sprechzimmer gemutmaft, ob-
wohl CAD/CAM-Technologie dort langst Re-
alitét ist.

Schnittstellen-Kommentar
der KZBV

Mit ,Wiederherstellungen der Funktion®
nach der Nr. 7100 GOZ sind demnach alle
Mafinahmen berechenbar, die tiber die , ein-
fache” Wiedereingliederung hinausgehen.
Wenn beispielsweise eine provisorische An-
kerkrone nach der Nr. 7080 GOZ nach einer
Fraktur mit Kunststoff- oder Kompositma-

terial wiederhergestellt werden kann, ist
hierflr die Nr. 7100 GOZ berechnungsfahig.
Die Wiederherstellung kann im direkten
oder im indirekten Verfahren erfolgen. Die
Berechnungsfahigkeit ist nicht an zahntech-
nische Leistungen gemaf3 Paragraf 9 GOZ
gebunden, gleichwohl kdnnen zahntechni-
sche Leistungen anfallen und abgerechnet
werden.

Laborgefertigte, also qualitativ bessere,
widerstandsfeste sowie hoher und ldnger be-
lastbare Provisorien nach den Nummern
7080, 7090 GOZ sind als ,festsitzende“ de-
klariert, im Gegensatz zu ,herausnehmba-
ren“ Provisorien, also Prothesen: Provisori-
sche Kronen nach Nr. 7080 GOZ sind nicht
als festsitzend deklariert, weil sie immer
und grundsatzlich ,zementiert”wirden, je-
doch wenn sie indiziert zementiert wurden,
dann werden sie gegebenenfalls auch mit
2290 GOZ entfernt und im Gefolge vor der
Wiedereingliederung zum Beispiel wieder-
hergestellt nach Nr. 7100 GOZ oder gegebe-
nenfalls erneuert oder gegen definitive Kro-
nen ausgetauscht.

Provisorien und/oder
Schienen als Aufbissbehelfe

Laborgefertigte, besser ,zahntechnisch her-
gestellte Provisorien sind nicht automa-
tisch zugleich adjustierte Aufbissbehelfe so
wie die Leistungen nach den Nummern 7010
und 7020 GOZ. (Daher riihrt der Gedanke an
Analogberechnung etwa fir eine ,funkti-
onstherapeutische semipermanente Krone*
oder Ahnliches.)

Zum laborgefertigten Provisorium (7080,
7090 GOZ) muss einiges an zahnéarztlicher
und zahntechnischer Leistung hinzukom-
men, ehe es zum ,Funktionstherapeuti-
kum" wird: Bis auf den nicht adjustierten
Aufbissbehelf nach Nr. 7000 GOZ sind Auf-
bissbehelfe therapeutisch an die Gegenkie-
ferbezahnung angepasst und verandern zu-
mindest die Bisshohe, meist ganz gezielt
auch die eingenommene Bisslage.

Wie wird allgemein Adjustierung erreicht?
In aller Regel nicht wie in der GKV-Versor-
gung mittels adjustierendem Einschleifen
oder durch Auftragen von Kunststoff auf ei-
ne nicht adjustierte Tiefziehschiene mit Ein-
bissmarkierungen nach dem Aushérten (Be-
ma Ziffer K1). Funktionstherapeutische
Schienen (Aufbiss-Behelfe weil nicht dauer-
haft, keine definitive Versorgung) werden
mittels funktionsanalytischer Registrie-
rung (mechanisch oder elektronisch) mit/
ohne Modelle(n)/Artikulator zunachst zahn-
technisch adjustiert. In der Regel wird nur
ein Kiefer mit einer adjustierten Schiene
versehen (einmal 7010); es kdnnen aber ins-
besondere im Liickengebiss auch in beiden
Kiefern adjustierte Aufbissbehelfe eingeglie-
dert werden (,Sandwichschiene, Doppel-
schiene, gegebenenfalls bereits mit Ersatz-
zdhnen in den Liicken). Dann wird bei wech-
selseitiger Adjustierung zweimal 7010 be-
rechnet, bei einseitiger Adjustierung an den
Gegenbiss, und an die zweite Schiene wer-
den die Nummern 7010 plus 7000 berech-
net. Wie man bei Prothesen, die als Aufbiss-
behelfe adjustiert werden, verfdhrt und ab-
rechnet, lesen Sie im zweiten Teil des Bei-
trags in der nachsten Ausgabe der dzw.
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(wird fortgesetzt)



