Bundesmantelvertrag — Zahnarzte (BMV-Z)

§ 4 — Antrags- bzw. Genehmigungsverfahren fiir vertragszahnirztliche Leistungen, Gut-
achterwesen

(1)

(2)

3)

Fir das Antrags- bzw. Genehmigungsverfahren sowie das Gutachterverfahren gelten:

a) bei der Behandlung von Verletzungen im Bereich des Gesichtsschidels und Kieferge-
lenkserkrankungen (BEMA-Teil 2) Anlage 1 Nr. 3 zum BMV-Z,

b) bei kieferorthopadischen Mafnahmen (BEMA-Teil 3) Anlage 4 zum BMV-Z,
c) beider Behandlung von Parodontopathien (BEMA-Teil 4) Anlage 5 zum BMV-Z,

d) bei der Versorgung mit Zahnersatz und Zahnkronen (BEMA-Teil 5) Anlage 6 zum
BMV-Z,

e) flr implantologische Manahmen bei Ausnahmeindikationen gemiaR § 28 Absatz 2
Satz 9 SGB V Anlage 7 zum BMV-Z,

'Die KZVen, die Landesverbénde der Krankenkassen bzw. die Ersatzkassen kénnen Ver-
tragszahnarzte als Gutachter fiir die Durchfiihrung von vertraglich vereinbarten Gutachten
vorschlagen. 2Die vorgeschlagenen Personen miissen die in Absatz 5 normierten Qualifi-
kationskriterien erfiillen.

Im Einvernehmen mit den Landesverbéanden der Krankenkassen bzw. den Ersatzkassen
bestellt jede KZV Gutachter und Zahnersatz-Obergutachter in der erforderlichen Anzahl.
2Die Obergutachter fr kieferorthopadische und parodontologische Behandlungsfalle sowie
Gutachter und Obergutachter fiir implantologische Leistungen bestellt die KZBV im Einver-
nehmen mit dem GKV-Spitzenverband. 3Das Einvernehmen kann aus wichtigem Grund
verweigert werden.

“Die Bestellung der Gutachter und Obergutachter erfolgt jeweils fur vier Jahre und kann —
aulBer im Falle der erstmaligen Bestellung — nur einvernehmlich widerrufen werden.

SAuf der Gesamtvertragsebene kénnen abweichende Amtsperioden fiir die dort besteliten
Gutachter vereinbart werden. 6Bei erstmaliger Bestellung des Gutachters kann das Einver-
nehmen innerhalb des ersten Jahres von jeder Seite widerrufen werden. "Die Landesver-
bande der Krankenkassen und die Ersatzkassen kdnnen hierbei nur gemeinsam und ein-
heitlich handeln. 8Sofern das Widerrufsrecht nicht ausgeiibt wird, gilt der erstmalig bestellte
Gutachter fiir seine laufende Amtsperiode als bestellt.

Zahnarzte, die vor dem 17.10.2006 hauptamtlich bei den Krankenkassen und deren Ver-
banden als Gutachter fir Zahnersatz und Zahnkronen tétig waren, gelten weiterhin als ein-
vernehmlich bestelit.

'Die Gutachter sollen tiber eine zum Bestellungszeitpunkt mindestens seit vier Jahren un-
unterbrochen bestehende vertragszahnarztliche Zulassung verfiigen. 2Sie sollen in dem
Leistungsbereich, fiir den sie bestellt werden, tber eine ausreichende Erfahrung verfligen
und eine angemessene Anzahl an Behandlungsfillen vorweisen kénnen. 3Gutachter und
Obergutachter fiir Kieferorthopédie sollen die Anerkennung als Fachzahnarzt fiir Kieferor-
thopadie besitzen. “Die Gutachter sind verpflichtet, an den Gutachter- bzw. Obergutachter-
tagungen der sie bestellenden KZV/KZBV teilzunehmen und gegeniiber dieser jahrlich die
Teilnahme an fachbezogenen FortbildungsmaBlnahmen in dem jewsiligen Leistungsbereich
nachzuweisen. °Die Gutachter haben bei der Bestellung zu versichern, dass sie ihre Tatig-
keit fachlich unabhdngig und weisungsungebunden ausiiben werden. 8im ersten Jahr der
Tatigkeit als Gutachter werden die ersteliten Gutachten der KZV bzw. dem von ihr bestellten
Fachberater zur Beratung hinsichtlich einer kontinuierlichen Qualitétssicherung vorgelegt.




Bundesmantelvertrag — Zahnarzte (BMV-2)

(6) 'Die Tatigkeit der Gutachter und Zahnersatz-Obergutachter soll in der Regel auf den jewei-
ligen KZV-Bereich beschréankt sein. 2in Ausnahmefillen, z. B. bei Wohnortwechsel des Ver-
sicherten oder in grenznahen Gebieten, kann hiervon abgewichen werden. 3Bei der Aus-
wahl der Gutachter und Obergutachter sollen die Ortsndhe zum Versicherten und der je-
weilige KZV-Bereich berlicksichtigt werden. “Dabei soll auf eine méglichst gleichméRige
Verteilung der Gutachtenfélle auf alle Gutachter fiir eine schnellstmégliche Erledigung der
Gutachten geachtet werden.

(7) 'An den Gutachter- und Obergutachtertagungen auf der Bundesebene kénnen Vertreter
des GKV-Spitzenverbandes teilnehmen. 2Vertreter der Landesverbénde der Krankenkas-
sen bzw. Vertreter der Ersatzkassen und ggf. Vertreter des GKV-Spitzenverbandes kénnen
an den Gutachtertagungen auf der Landesebene teilnehmen.

(8) Das Nahere Uber die Bestellung der Gutachter und Zahnersatz-Obergutachter vereinbaren
die KZVen mit den Landesverbanden der Krankenkassen bzw. den Ersatzkassen.

(9) 'Die Krankenkasse kann auch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung mit der
Begutachtung geplanter Behandlungen und ausgefiihrter Leistungen beauftragen und das
Begutachtungsergebnis zur Grundlage ihrer Leistungsentscheidung machen. 2Erteilt die
Krankenkasse einen Begutachtungsauftrag an einen nach diesem Vertrag bestellten Gut-
achter oder an den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung, ist zum selben Behand-
lungsfall, auch im Fall des Widerspruchs, ein spaterer Begutachtungsauftrag an das jeweils
andere Begutachtungsverfahren ausgeschlossen.

Protokollnotiz:

Die Bundesmantelvertragspartner gehen davon aus, dass eine Begutachtung durch das
bundesmantelvertraglich vereinbarte Begutachtungswesen auf Basis von § 82 Abs. 1 SGB
Vund § 13 Abs. 3a Satz 4 SGB V rechtméBig ist.

Die Begutachtung im Rahmen des bundesmantelvertraglich geregelten Begutachtungsver-
fahren und die Begutachtung durch den Medizinischen Dienst nach § 275 Abs. 1 SGB V
sind gleichberechtigt.

Die Partner des Bundesmantelvertrages streben die Erhaltung planbarer Verhéltnisse an.
In diesem Zusammenhang kénnen die Gesamtvertragspartner vereinbaren, dass die Kran-
kenkassen in der Regel das vereinbarte gutachterliche Verfahren oder das MDK-Verfahren
wahrnehmen.

Protokollnotiz:

Die Partner der Bundesmantelvertrége werden zeitnah iiber die Einfiihrung eines elektronischen
Antrags- und Genehmigungsverfahrens vertragszahnérztlicher Leistungen sowie iiber den Aus-
tausch elektronischer Dokumente in Verhandlungen eintreten. Sofern entsprechende Verfahren
seitens der Krankenkassen bereits vor Abschluss einer einschlédgigen Vereinbarung praktiziert
werden, haben die Krankenkassen die Verwendung qualifizierter elektronischer Signaturen
i. S. d. Signaturgesetzes sicherzustellen.
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Anlage 4

Vereinbarung iiber das Antrags- bzw. Genehmigungsverfahren sowie das
Gutachterwesen bei der kieferorthopadischen Behandlung

zwischen der KZBV und dem GKV-Spitzenverband
in der Fassung vom 25.04.2018
Datum des Inkrafttretens: 01.07.2018

(1)

©)

§1

Antrags- und Genehmigungsverfahren

'Wor Beginn einer kieferorthopadischen Behandlung oder bei einer Therapiednderung
stellt der Vertragszahnarzt persénlich und eigenverantwortlich einen Behandlungsplan
(Vordruck 4a der Anlage 14a zum BMV-Z) in zweifacher Ausfertigung auf und leitet beide
Exemplare der Krankenkasse zu. 2Satz 1 gilt nicht fiir Leistungen nach den Nrn. 121 bis
125 des Einheitlichen BewertungsmaRstabs flr zahnarztliche Leistungen (BEMA), Teil

3. *Uber das 16. Behandlungsvierteljahr hinausgehende, noch erforderliche Leistungen
smd nach Maflgabe der Abrechnungsbestimmungen zu den Nrn. 119 und 120 von
BEMA-Teil 3 schriftlich unter Verwendung des Verlangerungsantrages (Vordruck 4a der
Anlage 14a zum BMV-Z) in zweifacher Ausfertigung zu beantragen.

'Stellt der Vertragszahnarzt fest, dass die beabsichtigte kieferorthopadische Behandlung
nicht zur vertragszahnérztlichen Versorgung gehor, hat er dies dem Versicherten schrift-
lich nach dem Muster des Vordrucks 4b der Anlage 14a zum BMV-Z mitzuteilen und der
Krankenkasse eine zweite Ausfertigung zu Ubermitteln. 2Der Zahnarzt hat der Kassen-
zahnérztlichen Vereinigung (KZV) eine weitere Ausfertigung zu libersenden.

'Bei Kostenlibernahme sendet die Krankenkasse ziigig, spatestens zum Ablauf von drei
Wochen nach Antragseingang ein Exemplar des Behandlungsplanes mit der Kosten-
Ubernahmeerklérung an den Vertragszahnarzt zuriick. ?Der Vertragszahnarzt (ibermittelt
die Daten des Behandlungsplans mit dem Genehmigungsdatum in grundsétzlich elekt-
ronischer Form an die zusténdige KZV. °Die Ubermittiung erfolgt jeweils im ersten Quar-
tal, in dem auf der Grundlage des Plans eine Abrechnung kieferorthopédischer Leistun-
gen erfolgt. “Das gilt entsprechend fiir Therapieénderungs- bzw. Verlingerungsantrage.
*BloRe Leistungsanzeigen, die nicht genehmigungsbediirftig sind, sind nicht zu tibermit-
tein.

®Mit der Behandlung soll erst begonnen werden, wenn die Krankenkasse eine Kosten-
ubernahmeerklérung abgegeben hat. ‘Der Behandlungsplan ist dem Vertragszahnarzt
auch dann zuriickzusenden, wenn eine Kosteniibernahme nicht erfolgt. 8Behandlungen,
fur die die Krankenkasse auf Grund des Behandlungsplans die Kosten (ibernommen hat,
unterliegen keiner nachtréglichen Priifung auf Notwendigkeit und Wirtschaftlichkeit, es
sei denn, die abgerechneten Leistungen gehen {iber den Umfang der genehmigten Leis-
tungen hinaus.

'Die KZVen kénnen auf der Grundlage der Behandlungspléane und der Mitteilungen gem.
Absatz 2 Satz 1 die Auswirkungen der Einfiihrung des Kieferorthopadischen Indikations-
systems (KIG) Uberpriifen lassen.

2Naheres regeln die Gesamtvertragspartner auf Landesebene.

4-1



Bundesmantelvertrag — Zahnérzte (BMV-2)

(2)

(4)

(6)

(1)

(2)

§2

Einleitung des Gutachterverfahrens

'Die Krankenkasse kann den Behandlungsplan vor der kieferorthopadischen Behand-
lung begutachten lassen. 2Der Versicherte ist hieriiber zu unterrichten. %In diesem Fall
hat die Krankenkasse ab Antragseingang innerhalb von sechs Wochen zu entscheiden,
ob sie die Kosten fir die geplante Behandlung Gbernimmt. “Kann die Krankenkasse die
Frist nach Satz 3 nicht einhalten, teilt sie dies dem Versicherten unter Darlegung der
Griinde rechtzeitig schriftlich mit. °Die Krankenkasse erteilt den Auftrag zur Begutach-
tung unter Verwendung des Vordrucks 6a der Anlage 14a zum BMV-Z.

'Die Krankenkasse sendet den Behandlungsplan (Vordruck 4a der Anlage 14a zum
BMV-Z) in zweifacher Ausfertigung an den Vertragszahnarzt zurlick. 2Der Vertragszahn-
arzt ist verpflichtet, dem von der Krankenkasse benannten Gutachter beide Ausfertigun-
gen des Behandlungsplanes zusammen mit den Befundunterlagen (wie Kiefermodelle,
Rontgenaufnahmen, Fotografie, Fernréntgenaufnahme, HNO-Befund) einschlieRlich
vorliegender Auswertungen unverziglich zuzuleiten.

Die Absatze 1 und 2 gelten fiir die Therapieanderung oder die Verlangerung der kiefer-
orthopédischen Behandlung gemaf § 1 Absatz 1 entsprechend.

'Die Krankenkasse kann in der Regel innerhalb von vier Wochen nach Kenntnisnahme
der Mitteilung gemaf} § 1 Absatz 2 ein Gutachten zur Uberpriifung der Zuordnung zur
vertragszahnérztlichen Versorgung einleiten. 2Die gutachterliche Beurteilung ist anhand
von Modellen oder durch eine klinische Untersuchung vorzunehmen. Die Krankenkasse
hat im Falle einer Begutachtung die KZV Uber das Ergebnis der Begutachtung zu unter-
richten. “im Ubrigen gelten die Bestimmungen der §§ 3 bis 6 entsprechend.

Bei unterschiedlicher Auffassung liber die Zuordnung der beabsichtigen kieferorthopa-
dischen Maflnahmen zur vertragszahnérztlichen Versorgung (KIG-Einstufung) hat die
Krankenkasse auf Antrag des Zahnarztes ein Gutachten herbeizufiihren.

'Kieferorthopadische Leistungen (einschlieBlich der zahntechnischen Leistungen), die
ohne Therapiednderung (ber die urspriinglich geplanten hinausgehen, hat der Vertrags-
zahnarzt der Krankenkasse anzuzeigen. 2Die Krankenkasse kann diese Leistungen in-
nerhalb von vier Wochen begutachten lassen.

§3
Begutachtung

'Der Gutachter nimmt zum Behandlungsplan unter Verwendung des Vordrucks 6¢ der
Anlage 14a zum BMV-Z Stellung. 2Soweit erforderlich, empfiehlt der Gutachter Ergén-
zungen und Anderungen des Behandlungsplans. 3Melnungsverschledenhelten Uber die
Beurteilung des Behandlungsfalles sind in kollegialer Weise zu klaren.

'Der Gutachter ist verpflichtet, die eingehenden Behandlungsplanungen nach Voriage
der vom behandelnden Vertragszahnarzt vorzulegenden Behandlungs- und Befundun-
terlagen (z. B. Modelle, Réntgenaufnahmen, Fotografie, Fernréntgenaufnahme, HNO-
Befund, Heil- und Kostenplan) innerhalb von vier Wochen zu bearbeiten. 2Die Frist nach
Satz 1 wird mit Eingang der Stellungnahme bei der Krankenkasse gewahrt. Eine Ver-
langerung der Bearbeitungsfrist nach Satz 1 kommt nur in begriindeten Ausnahmefallen
in Betracht und ist der Krankenkasse rechtzeitig, spatestens bis zum Ablauf der Vier-
Wochen-Frist mittels schriftlicher Begriindung anzuzeigen. Die Behandlungs- und Be-
fundunterlagen sind dem behandelnden Vertragszahnarzt unmittelbar zurtickzusenden.

4-2



Bundesmantelvertrag — Zahnarzte (BMV-Z)

(6)

(1)

'Der Gutachter kann vom Vertragszahnarzt weitere Unterlagen anfordern. 2Der Gutach-
ter setzt die Krankenkasse hiervon in Kenntnis. *Die Kosten hierfiir sind dem Vertrags-
zahnarzt nach dem BEMA von der Krankenkasse zu vergiten.

'Der Gutachter kann eine Untersuchung des Versicherten durchfithren. 2Der Untersu-
chungstermin wird vom Gutachter in Abstimmung mit dem Versicherten festgelegt. 3Der
Vertragszahnarzt und die Krankenkasse sind hiervon vom Gutachter zu unterrichten.
“Der Vertragszahnarzt kann an der Untersuchung teilnehmen.

'Befiirwortet der Gutachter den Behandlungsplan, so sendet er beide Exemplare des
Behandlungsplans der Krankenkasse zu. 2Die Ubrigen Unterlagen sendet er dem Ver-
tragszahnarzt zurlick. *Beflirwortet er den Behandlungsplan nicht, so sendet er mit sei-
ner schriftlichen Stellungnahme ein Exemplar des Behandlungsplans der Krankenkasse,
das zweite Exemplar und die Ubrigen Unterlagen dem Vertragszahnarzt zurlick.

Die Absétze 1 bis 5 gelten fur die Therapiednderung oder die Verlangerung der kiefer-
orthopéadischen Behandlung gemaf § 1 Absatz 1 entsprechend.

§4
Obergutachten

'Gegen die Stellungnahme des Gutachters zum Behandlungsplan, zum Verldngerungs-
antrag oder zur Therapiednderung kénnen Vertragszahnarzt oder Krankenkasse inner-
halb eines Monats nach dem Zugang der Stellungnahme des Gutachters schriftlich bei
der KZBV Einspruch zum Zwecke der Einholung eines Obergutachtens einlegen. 2Der
Einspruch ist ausreichend zu begriinden.

Der Vertragszahnarzt bzw. die Krankenkasse Ubersendet der KZBV den Behandlungs-
plan, den Verldngerungsantrag oder die Therapiednderung, das Gutachten und — wenn
der Vertragszahnarzt Einspruch eingelegt hat — die Entscheidung der Krankenkasse.
Im Ubrigen gelten § 2 Absatz 1 bis 3 und § 3 sinngemalf.

Der flir den zu begutachtenden Fall zusténdige Obergutachter wird vom Fachberater der
KZBV bestimmt.

§5

Kostentragung

'Die Kosten fir die Begutachtung der Behandlungsplanung, des Verlingerungsantrags oder der
Therapiednderung tragt die Krankenkasse. ?Die Kosten des Obergutachtens fiir die Behand-
lungsplanung tragt die Krankenkasse, es sei denn, der Einspruch des Vertragszahnarztes ge-
gen die Stellungnahme des Gutachters bleibt erfolglos. 3In diesem Fall hat der Vertragszahnarzt
die Kosten des Obergutachtens vollstandig oder anteilig zu tragen.
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§6
Gutachtergebiihren

n 'Die Gebiihren errechnen sich durch Multiplikation der nachstehend angegebenen Be-
wertungszahlen mit den jeweils giltigen Punktwerten. 2Die Punktwerte fiir Gutachten
werden durch die Gesamtvertragspartner vereinbart. *Centbetrdge sind kaufmannisch
zu runden.

a)

b)

Gutachten zur Uberpriifung der Leistungspflicht der Kran-
kenkassen gemaf § 29 Absatz 1 SGB V anhand der kiefer-
orthopéadischen Indikationsgruppen (KIG, Anlage 1 zu den
KFO-Richtlinien) ohne Begutachtung der Behandlungspla-
nung:

Gutachten zu einer Behandlungsplanung, einem Verlange-
rungsantrag oder einer Therapiednderung nach Auswertung
von Réntgenaufnahmen und ggf. Modellen, bei ablehnender
Stellungnahme mit fachlicher Begriindung:

Gutachten zu einzelnen Behandlungspositionen oder zu zu-
satzlich geplanten Leistungen:

Begutachtung eines Nachbefundes, soweit die Begutach-
tung durch denselben Gutachter, der das Erstgutachten er-
stellt hat, erfolgt:

Fur die kdrperliche Untersuchung des Patienten:

50 Punkte

80 Punkte

40 Punkte

20 Punkte

18 Punkte

FUr Obergutachten wird die Geblhr jeweils vom Fachberater fir Kieferorthopa-

die der KZBV im Einvernehmen mit dem GKV-Spitzenverband festgesetzt.

(2) Die baren Auslagen werden durch eine Kostenpauschale von 12,20 EUR je Gutachten
abgegolten.

(3) 'Daneben kénnen die fiir die Begutachtung ggf. erforderlichen, durch den Gutachter oder
Obergutachter erbrachten zahnarztlichen Leistungen zusétzlich abgerechnet werden.
2Die Nrn. 7700 und 7750 kénnen nicht zusétzlich abgerechnet werden.

Protokollnotiz:

Sofern im Laufe einer kieferorthopéadischen Behandlung die Krankenkasse seitens des Versi-
cherten bzw. dessen gesetzlichen Vertreters Hinweise (ber einen unregelméBigen Verlauf der
kieferorthop&dischen Behandlung erhélt, hat diese die Méglichkeit, in begriindeten Einzelféllen
die KZV zu beteiligen. Soweit ein von der KZV bestellter Fachberater fiir kieferorthopadische
Leistungen in Anspruch genommen wird, kann die KZV eine Gebiihr entsprechend § 6 Absatz
11it. b in Rechnung stellen.
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Anlage 5

Vereinbarung liber das Antrags- bzw. Genehmigungsverfahren sowie das
Gutachterwesen bei der systematischen Behandlung von Parodontopa-

thien

zwischen der KZBV und dem GKV-Spitzenverband
in der Fassung vom 25.04.2018
Datum des Inkrafttretens: 01.07.2018

§1

Antrags- und Genehmigungsverfahren

'"Wor Beginn einer systematischen Behandlung von Parodontopathien ist vom Vertrags-
zahnarzt anhand der erforderlichen diagnostischen Unterlagen ein Parodontalstatus
(Blatt 1 — Vordruck 5a und Blatt 2 — Vordruck 5b der Anlage 14a zum BMV-Z) zu erstel-
len. 2Der Vertragszahnarzt sendet den Parodontalstatus (Blatt 1 und 2) der Kranken-
kasse zu.

"Bei Kosteniibernahme sendet die Krankenkasse zligig, spatestens nach Ablauf von drei
Wochen nach Antragseingang den Parodontalstatus (Blatt 1 und 2) mit der Kostentiber-
nahmeerkldrung an den Vertragszahnarzt zuriick. 2Mit der Behandlung soll erst nach
Eingang dieser Mitteilung begonnen werden; hiervon ausgenommen sind MaRnahmen
zur Beseitigung von Schmerzen. *Der Parodontalstatus (Blatt 1 und 2) ist dem Vertrags-
zahnarzt auch dann zuriickzusenden, wenn eine Kostenlibernahme nicht erfolgt. “Be-
handlungen, fiir die die Krankenkasse auf Grund des Parodontaistatus die Kosten Uber-
nommen hat, unterliegen keiner nachtraglichen Priifung auf Notwendigkeit und Wirt-
schaftlichkeit, es sei denn, die abgerechneten Leistungen gehen liber den Umfang der
genehmigten Leistungen hinaus.

'Eine Therapieerganzung im Sinne eines zusétzlichen offenen Vorgehens (chirurgische
Therapie) ist auf dem Parodontalstatus (Blatt 1) zu vermerken und der Krankenkasse zu
lbermitteln. 2Soweit die Krankenkasse innerhalb von drei Wochen nach Eingang des
Parodontalstatus (Blatt 1) kein Gutachterverfahren einleitet, gilt die Therapieergédnzung
als genehmigt. *Eine Therapieerganzung kann nur innerhalb eines Zeitraums von drei
Monaten nach Durchfiihrung des geschlossenen Vorgehens erfolgen.

Werden im Rahmen der systematischen Behandlung von Parodontopathien prothetische
Malinahmen oder Mallnahmen zur Behandlung von Kiefergelenkserkrankungen erfor-
derlich, so ist ein Heil- und Kostenplan fiir die prothetische Behandlung bzw. ein Be-
handlungsplan bei Kiefergelenkserkrankungen beizufiigen.
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(1)

(2)

(1)

(2)

)

(5)

§2
Einleitung des Gutachterverfahrens

'Die Krankenkasse kann den bei ihr eingereichten Parodontalstatus begutachten lassen.
?Der Versicherte ist hierliber zu unterrichten. ®In diesem Fall hat die Krankenkasse ab
Antragseingang innerhalb von sechs Wochen zu entscheiden, ob sie die Kosten fiir die
geplante Behandlung Ubernimmt. *Kann die Krankenkasse die Frist nach Satz 3 nicht
einhalten, teilt sie dies dem Versicherten unter Darlegung der Griinde rechtzeitig schrift-
lich mit. °Sie erteilt den Auftrag zur Begutachtung unter Verwendung des Vordrucks 6a
der Anlage 14a zum BMV-Z,

'Die Krankenkasse sendet den Parodontalstatus (Blatt 1 — Vordruck 5a — und Blatt 2 —
Vordruck 5b der Anlage 14a zum BMV-Z) an den Vertragszahnarzt zurlick. Der Ver-
tragszahnarzt ist verpflichtet, dem von ihr benannten Gutachter beide Blétter des Paro-
dontalstatus zusammen mit den Befundunterlagen (Réntgenaufnahmen) unverziiglich
zuzuleiten.

§3
Begutachtung

'Der Gutachter nimmt zum Parodontalstatus unter Verwendung des Vordrucks 6b der
Anlage 14a zum BMV-Z Stellung. 2Soweit erforderlich, empfiehlt der Gutachter Ergén-
zungen und Anderungen des Parodontalstatus. *Meinungsverschiedenheiten (iber die
Beurteilung des Behandlungsfalies sind in kollegialer Weise zu kldren.

'Der Gutachter ist verpflichtet, den eingehenden Parodontalstatus nach Vorlage der vom
behandelnden Zahnarzt vorzulegenden Befundunterlagen innerhalb von vier Wochen zu
bearbeiten. ?Die Frist nach Satz 1 wird mit Eingang der Stellungnahme bei der Kranken-
kasse gewahrt. 3Eine Verlangerung der Bearbeitungsfrist nach Satz 1 kommt nur in be-
grundeten Ausnahmeféllen in Betracht und ist der Krankenkasse rechtzeitig, spatestens
bis zum Ablauf der Vier-Wochen-Frist mittels schriftlicher Begriindung anzuzeigen. *Die
Befundunterlagen sind dem behandelnden Vertragszahnarzt unmittelbar zuriickzusen-
den.

'Der Gutachter kann vom Vertragszahnarzt weitere Unterlagen anfordern. 2Der Gutach-
ter setzt die Krankenkasse hiervon in Kenntnis. *Die Kosten hierfiir sind dem Vertrags-
zahnarzt nach dem Einheitlichen Bewertungsmalistab fiir zahnarztliche Leistungen
(BEMA) von der Krankenkasse zu verglten.

'Der Gutachter kann eine Untersuchung des Versicherten durchfiihren. 2Der Untersu-
chungstermin wird vom Gutachter in Abstimmung mit dem Versicherten festgelegt. 3Der
Vertragszahnarzt und die Krankenkasse sind hiervon vom Gutachter zu unterrichten.
“Der Vertragszahnarzt kann an der Untersuchung teilnehmen.

'Beflirwortet der Gutachter den Parodontalstatus, so vermerkt er dies auf dem Parodon-
talstatus (Blatt 2) und sendet Blatt 1 und 2 der Krankenkasse zu. ?Die (ibrigen Unterlagen
sendet er dem Vertragszahnarzt zurlick. *Beflirwortet er den Parodontalstatus nicht, so
sendet er Blatt 1 und 2 mit seiner schriftlichen Stellungnahme der Krankenkasse, die
uUbrigen Unterlagen dem Vertragszahnarzt zurlick. “Die Krankenkasse ibersendet beide
Blatter des Parodontalstatus sowie ggf. die gutachterliche Stellungnahme dem Vertrags-
zahnarzt mit dem Vermerk, ob sie die Kosten (ibernimmt.

§ 2 sowie die vorstehenden Absatze 1 bis 5 gelten fiir die Begutachtung einer Therapie-
ergdnzung i. S. d. § 1 Absatz 3 entsprechend.
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§4
Obergutachten

(1 'Gegen die Stellungnahme des Gutachters zum Parodontalstatus oder zur Therapieer-
géanzung kénnen Vertragszahnarzt oder Krankenkasse innerhalb eines Monats nach Zu-
gang der Stellungnahme des Gutachters schriftlich bei der KZBV Einspruch zum Zwecke
der Einholung eines Obergutachtens einlegen. ?Der Einspruch ist ausreichend zu be-
grinden.

(2) Der Vertragszahnarzt bzw. die Krankenkasse Ubersendet der KZBV beide Bléatter des
Parodontalstatus bzw. die Unterlagen der Therapieergéanzung, das Gutachten und —
wenn der Vertragszahnarzt Einspruch eingelegt hat — die Entscheidung der Kranken-
kasse.

3 Im Ubrigen gelten die Bestimmungen der §§ 2 und 3 entsprechend.

§5

Kostentragung

'Die Kosten fiir die Begutachtung der Behandlungsplanung trégt die Krankenkasse. 2Die Kosten
des Obergutachtens tragt die Krankenkasse, es sei denn, der Einspruch des Vertragszahnarz-
tes gegen die Stellungnahme des Gutachters bleibt erfolglos. *In diesem Fall hat der Vertrags-
zahnarzt die Kosten des Obergutachtens vollstandig oder anteilig zu tragen.

§6
Gutachtergebiihren

(1 'Die Geblihren errechnen sich durch Multiplikation der nachstehend angegebenen Be-
wertungszahlen mit den jeweils gliltigen Punktwerten. 2Die Punktwerte fiir Gutachten
werden durch die Gesamtvertragspartner vereinbart. 3Centbetrage sind kaufmannisch
zu runden.

a) Gutachten zu einer Behandlungsplanung oder zu einer The- 80 Punkte
rapieergéanzung nach Auswertung von Rontgenaufnahmen,
bei ablehnender Stellungnahme mit fachlicher Begriindung:

b) Fur die kdrperliche Untersuchung des Patienten: 18 Punkte

c) Fir Obergutachten wird die Geblihr jeweils vom Fachberater fir Parodontologie
der KZBV im Einvernehmen mit dem GKV-Spitzenverband festgesetzt.

(2) Die baren Auslagen werden durch eine Kostenpauschale von 12,20 EUR je Gutachten
abgegolten.

(3) 'Daneben kénnen die fiir die Begutachtung ggf. erforderlichen, durch den Gutachter oder
Obergutachter erbrachten zahnarztlichen Leistungen zusétzlich abgerechnet werden.
’Die Nrn. 7700 und 7750 kénnen nicht zusatzlich abgerechnet werden.
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Anlage 6

Vereinbarung liber das Antrags- bzw. Genehmigungsverfahren sowie das
Gutachterwesen bei der Versorgung mit Zahnersatz und Zahnkronen

zwischen der KZBV und dem GKV-Spitzenverband
in der Fassung vom 25.04.2018
Datum des Inkrafttretens: 01.07.2018

(2)

§1

Antrags-/ Genehmigungsverfahren

'Anhand des Befundes stellt der Vertragszahnarzt einen Heil- und Kostenplan (Vordruck
3a und Vordruck 3b der Anlage 14a zum BMV-Z) auf, der der Krankenkasse grundsatz-
lich Gber den Versicherten vorzulegen ist. 2Der Heil- und Kostenplan ist von der Kran-
kenkasse insgesamt zu Uberpriifen.

'Fir MaBnahmen zur Wiederherstellung der Funktion von Kronen und Briicken und zur
Wiederherstellung oder Erweiterung von Prothesen nach den Befund-Nr. 6.0 - 6.10,
7.3, 7.4 und 7.7 der Festzuschuss-Richtlinie sind ausgestaltende Regelungen der Ge-
samtvertragspartner zuldssig. 2Diese Befunde kénnen auch ohne vorherige Bewilligung
durch die Krankenkasse versorgt werden. ®Das gilt auch fiir die Befunde nach den Nr.
1.4 und 1.5. *Hiervon bleibt das Recht, vor Beginn der Behandlung die Bewilligung durch
die Krankenkasse einzuholen, unberiihrt. °Bei zum Zeitpunkt der Behandlung dem Ver-
tragszahnarzt bekannten Harteféllen ist der Heil- und Kostenplan vor Behandlungsbe-
ginn zur Bewilligung der Krankenkasse vorzulegen.

Bei Kosteniibernahme bzw. Bezuschussung gibt die Krankenkasse ziigig, spatestens
bis zum Ablauf von drei Wochen, den Heil- und Kostenplan mit der Zuschussfestsetzung
Uber den Versicherten an den Vertragszahnarzt zuriick.

Mit der prothetischen Behandlung durch den Vertragszahnarzt soll erst nach Festset-
zung der Festzuschiisse durch die Krankenkasse begonnen werden. ?Bei nachtréglichen
Anderungen des Befundes oder der tatséchlich geplanten Versorgung ist der Heil- und
Kostenplan durch den Vertragszahnarzt zu berichtigen und der Krankenkasse zur Neu-
festsetzung des Zuschusses zuzuleiten (Ziff. 5 der Anlage 2 zum BMV-Z). *Behandlun-
gen, fur die die Krankenkasse auf Grund des Heil- und Kostenplans einen Zuschuss
gewahrt hat, unterliegen keiner nachtraglichen Prifung auf Notwendigkeit und Wirt-
schaftlichkeit, es sei denn, die abgerechneten Leistungen gehen (iber den Umfang der
genehmigten Leistungen hinaus.
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()

(4)

(8)

§2
Einleitung des Gutachterverfahrens

'Die Krankenkasse kann den bei ihr eingereichten Heil- und Kostenplan in Bezug auf
den Befund, die Versorgungsnotwendigkeit und die geplante Versorgung begutachten
lassen, auch wenn Leistungen der gleich- oder andersartigen Versorgung geplant sind.
Der Versicherte ist hierliber zu unterrichten. ®ln diesem Fall hat die Krankenkasse ab
Antragseingang innerhalb von sechs Wochen zu entscheiden, ob sie die Kosten fiir die
geplante Behandlung Gbernimmt. “Kann die Krankenkasse die Frist nach Satz 3 nicht
einhalten, teilt sie dies dem Versicherten unter Darlegung der Griinde rechtzeitig schrift-
lich mit. °Die Krankenkasse (ibersendet den Heil- und Kostenplan unverziiglich einem
nach § 4 Absatz 3 BMV-Z bestellten Gutachter und setzt den Zahnarzt hiervon in Kennt-
nis. Die Krankenkasse erteilt den Auftrag zur Begutachtung unter Verwendung des Vor-
drucks 6a der Anlage 14a zum BMV-Z oder individuell nach dem Vorbild dieses Vor-
drucks.

Nach Abschluss der Begutachtung iibersendet die Krankenkasse den Heil- und Kosten-
plan - gegebenenfalls Uber den Versicherten - dem Vertragszahnarzt mit dem Vermerk,
ob und inwieweit Festzuschiisse bewilligt werden.

'Die Krankenkasse kann in begriindeten Einzelfillen bei Regel- und gleichartigen Ver-
sorgungen ausgefiihrte prothetische Leistungen bei vermuteten Planungs- oder Ausfiih-
rungsméngeln innerhalb von 24 Monaten nach der definitiven Eingliederung von Zahn-
ersatz begutachten lassen. 2Die Krankenkasse erteilt den Auftrag zur Begutachtung un-
verzuglich nach Kenntniserhalt eines vermuteten Planungs- oder Ausfiinrungsmangels
einem nach § 4 Absatz 3 BMV-Z bestellten Gutachter unter Verwendung des Vordrucks
6a der Anlage 14a zum BMV-Z oder individuell nach dem Vorbild dieses Vordrucks. 3Sie
benachrichtigt den Vertragszahnarzt Uber die anberaumte Begutachtung. *Wird inner-
halb der 24-Monats-Frist ein Gutachterverfahren nicht eingeleitet, so kann die Kranken-
kasse aus auftretenden Mangeln keine Anspriiche mehr herleiten.

Der Vertragszahnarzt ist verpflichtet, dem Gutachter die erforderlichen Behandlungs-
und Befundunterlagen (z. B. Modelle, Réntgenaufnahmen) unverziglich zuzuleiten.

Ausgestaltende Regelungen zur Erteilung von Gutachtenauftragen sind gesamtvertrag-
lich moglich.

§3
Planungsgutachten

'Der Gutachter nimmt zum Heil- und Kostenplan unter Verwendung des Vordrucks 6b
der Anlage 14a zum BMV-Z innerhalb von vier Wochen Stellung. 2Die Frist nach Satz 1
wird mit Eingang der Stellungnahme bei der Krankenkasse gewahrt. *Eine Verldngerung
der Bearbeitungsfrist nach Satz 1 kommt nur in begriindeten Ausnahmefallen in Betracht
und ist der Krankenkasse rechtzeitig, spatestens bis zum Ablauf der Vier-Wochen-Frist
mittels schriftlicher Begriindung anzuzeigen. “Befunde und die geplante Versorgung sind
insbesondere nach den Festzuschuss- und Zahnersatz-Richtlinien daraufhin zu begut-
achten, ob die beantragten Festzuschiisse ansetzbar sind und ob die geplante Versor-
gung dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse entspricht und
den medizinischen Fortschritt beriicksichtigt. SLeistungen, fiir die der Versicherte keinen
Festzuschuss erhalt, unterliegen nicht dieser Vereinbarung. ®Soweit erforderlich, emp-
fiehlt der Gutachter Ergédnzungen und Anderungen des Heil- und Kostenplans. "Mei-
nungsverschiedenheiten Gber die Beurteilung des Behandlungsfalles sind in kollegialer
Weise zu klaren.
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(2) 'Das Ergebnis der gutachterlichen Stellungnahme ist auf dem Heil- und Kostenplan zu
vermerken. 2Beflirwortet der Gutachter den Heil- und Kostenplan, so leitet er seine
schriftliche Stellungnahme der Krankenkasse zu. *Beflirwortet er den Heil- und Kosten-
plan nicht, so Ubersendet er seine Stellungnahme auch dem Vertragszahnarzt.

(3) 'Der Gutachter kann vom Vertragszahnarzt weitere Unterlagen anfordern. 2Er setzt die
Krankenkasse hiervon in Kenntnis. *Die Kosten hierfiir sind dem Vertragszahnarzt nach
dem Einheitlichen Bewertungsmafstab fiir zahnarztliche Leistungen (BEMA) zu vergi-
ten.

4 'Der Gutachter kann eine Untersuchung des Versicherten durchfiihren. 2Der Untersu-
chungstermin wird vom Gutachter in Abstimmung mit dem Versicherten festgelegt. *Der
Vertragszahnarzt und die Krankenkasse sind vom Gutachter hiervon zu unterrichten.
*Der Vertragszahnarzt kann an der Untersuchung teilnehmen.

§4
Mingelgutachten

(1) 'Stellt der Gutachter bei der Begutachtung von bereits ausgefiihrten prothetischen Leis-
tungen Méngel fest, so hat er diese in einer schriftlichen Stellungnahme gegeniiber der
Krankenkasse und dem Vertragszahnarzt ausfiihrlich darzulegen. 2Seine schriftliche
Stellungnahme leitet er der Krankenkasse und auch dem Vertragszahnarzt zu.

(2) 'Der Vertragszahnarzt ist verpflichtet, dem Gutachter den abgerechneten Heil- und Kos-
tenplan, der der prothetischen Versorgung zugrunde gelegen hat, im Original oder als
Kopie sowie Abschriften der dazugehdrigen Rechnungsunterlagen unverziiglich zu iber-
mitteln. 2Der Gutachter kann der Krankenkasse anheimstellen, weitere Unterlagen sowie
Nachbefunde vom Zahnarzt zu verlangen. *Die Kosten hierfiir sind dem Zahnarzt nach
dem BEMA von der Krankenkasse zu verguten.

(3) 'Der Gutachter hat grundsétzlich eine Untersuchung des Versicherten durchzufiihren.
“Der Untersuchungstermin wird vom Gutachter in Abstimmung mit dem Versicherten
festgelegt. *Der Vertragszahnarzt und die Krankenkasse sind vom Gutachter hiervon zu
unterrichten. *Der Vertragszahnarzt kann an der Untersuchung teilnehmen.

Protokollnotiz:

Zwischen der KZBV und dem GKV-Spitzenverband besteht Konsens, dass die Krankenkasse
in begriindeten Einzelféllen bei andersartigen Versorgungen und sogenannten Mischféllen (Nrn.
7d, 7e der Anlage 2 zum BMV-Z) ausgefiihrte prothetische Leistungen innerhalb von 36 Mona-
ten nach der definitiven Eingliederung bei vermuteten Planungs- oder Ausfiihrungsméngelin
Uberprifen lassen kann. In diesem Falle benachrichtigt sie den behandelnden Vertragszahnarzt
liber die anberaumte Begutachtung und (bersendet den Heil- und Kostenplan, der der prothe-
tischen Versorgung zugrunde gelegen hat, einem nach § 4 Absatz 3 BMV-Z bestellten Gutach-
ter, der auch fir diese speziellen Félle empfohlen wird.

§5
Obergutachterverfahren / Einigungsverfahren

'Sind Vertragszahnarzt oder Krankenkasse mit der Stellungnahme des Gutachters nicht einver-
standen, ist ein Zahnersatz-Obergutachten oder eine Einigung vor dem Prothetik-Einigungsaus-
schuss herbeizufiihren. ?Die jeweiligen Gesamtvertragspartner vereinbaren, ob das Obergut-
achterverfahren nach § 5a oder das Verfahren vor dem Prothetik-Einigungsausschuss nach §
5b durchzuflihren ist.
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(2) 'Das Ergebnis der gutachterlichen Stellungnahme ist auf dem Heil- und Kostenplan zu
vermerken. 2Befiirwortet der Gutachter den Heil- und Kostenplan, so leitet er seine
schriftliche Stellungnahme der Krankenkasse zu. *Befiirwortet er den Heil- und Kosten-
plan nicht, so libersendet er seine Stellungnahme auch dem Vertragszahnarzt.

(3) 'Der Gutachter kann vom Vertragszahnarzt weitere Unterlagen anfordem. 2Er setzt die
Krankenkasse hiervon in Kenntnis. *Die Kosten hierflir sind dem Vertragszahnarzt nach
dem Einheitlichen BewertungsmaRstab fiir zahnérztliche Leistungen (BEMA) zu vergi-
ten.

(4) 'Der Gutachter kann eine Untersuchung des Versicherten durchfiihren. 2Der Untersu-
chungstermin wird vom Gutachter in Abstimmung mit dem Versicherten festgelegt. *Der
Vertragszahnarzt und die Krankenkasse sind vom Gutachter hiervon zu unterrichten.
“Der Vertragszahnarzt kann an der Untersuchung teilnehmen.

§4

Mingelgutachten

(1 'Stellt der Gutachter bei der Begutachtung von bereits ausgefiihrten prothetischen Leis-
tungen Méngel fest, so hat er diese in einer schriftlichen Stellungnahme gegeniiber der
Krankenkasse und dem Vertragszahnarzt ausfiihrlich darzulegen. 2Seine schriftliche
Stellungnahme leitet er der Krankenkasse und auch dem Vertragszahnarzt zu.

(2) 'Der Vertragszahnarzt ist verpflichtet, dem Gutachter den abgerechneten Heil- und Kos-
tenplan, der der prothetischen Versorgung zugrunde gelegen hat, im Original oder als
Kopie sowie Abschriften der dazugehdrigen Rechnungsunterlagen unverziiglich zu tiber-
mitteln. 2Der Gutachter kann der Krankenkasse anheimstellen, weitere Unterlagen sowie
Nachbefunde vom Zahnarzt zu verlangen. *Die Kosten hierfiir sind dem Zahnarzt nach
dem BEMA von der Krankenkasse zu vergiiten.

(3) 'Der Gutachter hat grundsétzlich eine Untersuchung des Versicherten durchzufiihren.
“Der Untersuchungstermin wird vom Gutachter in Abstimmung mit dem Versicherten
festgelegt. ®Der Vertragszahnarzt und die Krankenkasse sind vom Gutachter hiervon zu
unterrichten. “Der Vertragszahnarzt kann an der Untersuchung teilnehmen.

Protokollnotiz:

Zwischen der KZBV und dem GKV-Spitzenverband besteht Konsens, dass die Krankenkasse
in begriindeten Einzelféllen bei andersartigen Versorgungen und sogenannten Mischfallen (Nrn.
7d, 7e der Anlage 2 zum BMV-Z) ausgefiihrte prothetische Leistungen innerhalb von 36 Mona-
ten nach der definitiven Eingliederung bei vermuteten Planungs- oder Ausfiihrungsmangein
Uberprifen lassen kann. In diesem Falle benachrichtigt sie den behandelnden Vertragszahnarzt
Uber die anberaumte Begutachtung und (ibersendet den Heil- und Kostenplan, der der prothe-
tischen Versorgung zugrunde gelegen hat, einem nach § 4 Absatz 3 BMV-Z bestellten Gutach-
ter, der auch fiir diese speziellen Félle empfohlen wird.

§5
Obergutachterverfahren / Einigungsverfahren

'Sind Vertragszahnarzt oder Krankenkasse mit der Stellungnahme des Gutachters nicht einver-
standen, ist ein Zahnersatz-Obergutachten oder eine Einigung vor dem Prothetik-Einigungsaus-
schuss herbeizufiihren. 2Die jeweiligen Gesamtvertragspartner vereinbaren, ob das Obergut-
achterverfahren nach § 5a oder das Verfahren vor dem Prothetik-Einigungsausschuss nach §
5b durchzufiihren ist.
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§ 5a
Zahnersatz-Obergutachten

'Gegen die Stellungnahme des Gutachters zum Heil- und Kostenplan sowie zu vermuteten Pla-
nungs- oder Ausflihrungsmangeln kénnen Vertragszahnarzt oder Krankenkasse innerhalb ei-
nes Monats nach dem Zugang der Stellungnahme des Gutachters schriftlich bei der Kassen-
zahnérztlichen Vereinigung (KZV) Einspruch zum Zwecke der Einholung eines Obergutachtens
einlegen. 2Der Einspruch ist ausreichend zu begriinden. 3Im Ubrigen gelten die §8§ 3 und 4 ent-
sprechend.

§ 5b
Prothetik-Einigungsausschuss

M 'Gegen die Stellungnahme des Gutachters zum Heil- und Kostenplan (Planungsgutach-
ten) sowie zu ausgefiihrten prothetischen Leistungen bei vermuteten Planungs- oder
Ausfiihrungsméngeln (Méngelgutachten) kénnen Vertragszahnarzt oder Krankenkasse
innerhalb eines Monats nach Zugang der Stellungnahme des Gutachters Einspruch vor
dem Prothetik-Einigungsausschuss einlegen. 2Der Einspruch ist ausreichend zu begriin-
den.

(2) 'Der Prothetik-Einigungsausschuss entscheidet durch Beschluss in der Sache iiber Ein-
spriiche des Vertragszahnarztes oder der Krankenkasse gegen die Stellungnahme des
Gutachters. 2Gegen die Entscheidung des Prothetik-Einigungsausschusses kann die
Beschwerdeinstanz angerufen werden.

(3) Das Néhere zum Prothetik-Einigungsausschuss regeln die Gesamtvertragspartner.

§6

Kostentragung

Die Kosten fiir Planungs- und Méngelgutachten tragt vorbehaltlich der nachfolgenden Bestim-
mungen die Krankenkasse.

§ 6a
Kostentragung bei Zahnersatz-Obergutachten

(1) 'Die Kosten des Obergutachtens zur Behandlungsplanung tragt die Krankenkasse, es
sei denn, der Einspruch des Vertragszahnarztes gegen die Stellungnahme des Gutach-
ters bleibt erfolglos. 2In diesem Fall hat der Vertragszahnarzt die Kosten des Obergut-
achtens vollstédndig oder anteilig zu tragen.

(2) 'Die Kosten des Obergutachtens im Rahmen der Méngelbegutachtung tragt die Kran-
kenkasse, es sei denn, der Einspruch des Vertragszahnarztes gegen die Stellungnahme
des Gutachters bleibt erfolglos. 2In diesem Fall hat der Vertragszahnarzt, soweit ober-
gutachterlich die Notwendigkeit einer vollstandigen Neuanfertigung der prothetischen
Versorgung festgestellt wird, die Kosten des Gutachters und des Obergutachters voll-
sténdig, soweit die Notwendigkeit einer teilweisen Neuanfertigung oder Nachbesserung
festgestellt wird, anteilig zu tragen.

§ 6b
Kostentragung bei Verfahren vor dem Prothetik-Einigungsausschuss

(1) 'In dem Verfahren vor dem Prothetik-Einigungsausschuss entscheidet dieser nach Maf-
gabe der gesamtvertraglichen Regelungen, in welcher Hohe der Krankenkasse oder
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(2)

)

(1)

(4)

dem Vertragszahnarzt Verfahrenskosten aufzuerlegen sind. 2Die Kosten sind der Kran-
kenkasse aufzuerlegen, soweit sich aus den Absatzen 2 und 3 nichts Abweichendes

ergibt.

'Im Rahmen der Uberpriifung der Behandlungsplanung sind die Kosten des Verfahrens
vor dem Prothetik-Einigungsausschuss dem Vertragszahnarzt vollstandig oder anteilig
aufzuerlegen, wenn sein Einspruch gegen die Stellungnahme des Gutachters erfolglos
bleibt. 2Die Kosten des Erstgutachtens tragt die Krankenkasse.

'Im Rahmen der Mangelbegutachtung sind die Kosten des Verfahrens vor dem Prothe-
tik-Einigungsausschuss dem Vertragszahnarzt aufzuerlegen, wenn sein Einspruch ge-
gen die Stellungnahme des Gutachters erfolglos bleibt. ?In diesem Fall sind dem Ver-
tragszahnarzt auch die Kosten des Erstgutachtens aufzuerlegen. 3Soweit durch den Pro-
thetik-Einigungsausschuss die Notwendigkeit einer vollstindigen Neuanfertigung der
prothetischen Versorgung festgestellt wird, sind dem Vertragszahnarzt die Kosten voll-
standig, soweit die Notwendigkeit einer teilweisen Neuanfertigung oder Nachbesserung
festgestellt wird, anteilig aufzuerlegen.

Die Kosten des Verfahrens vor dem Prothetik-Einigungsausschuss, die dem Vertrags-
zahnarzt auferlegt werden kénnen, sind der Hohe nach auf maximal diejenigen Kosten
begrenzt, die im Falle der Durchfiihrung eines Obergutachterverfahrens nach § 5a an-
fallen wiirden.

§7

Gutachtergebiihren

'Die Gebiihren errechnen sich durch Multiplikation der nachstehend angegebenen Be-
wertungszahlen mit den jeweils gliltigen Punktwerten. 2Die Punktwerte fiir Gutachten
werden durch die Gesamtvertragspartner vereinbart. *Centbetrage sind kaufmannisch
zu runden.

a) Gutachten zu einer Behandlungsplanung oder zu ausgefilhr- 80 Punkte
ten prothetischen Leistungen, ggf. nach Auswertung von
Réntgenaufnahmen oder Modellen:

b) Fir die kérperliche Untersuchung des Versicherten zusitz- 18 Punkte
lich:

c) Obergutachten zu einer Behandlungsplanung, ggf. nach 180 Punkte
Auswertung von Réntgenaufnahmen oder Modellen:

d) Obergutachten zu ausgefiihrten prothetischen Leistungen, 220 Punkte
ggf. nach Auswertung von Réntgenaufnahmen oder Model-
len:

Die baren Auslagen werden durch eine Kostenpauschale von EUR 12,20 je Gutachten
abgegolten.

'Daneben kénnen die fir die Begutachtung ggf. erforderlichen, durch den Gutach-
ter/Obergutachter erbrachten zahnérztlichen Leistungen (z. B. BEMA-Nrn. 8, A 925 a-d)
zusatzlich abgerechnet werden. 2Die Nrn. 7700 und 7750 kénnen nicht zusatzlich abge-
rechnet werden.

Flr hauptamtlich bei den Krankenkassen und ihren Verbanden angestelite Zahnarzte
konnen die Krankenkassen und ihre Verbénde andere Vergiitungsregelungen vorsehen.
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Vordruck 6a: Auftrag zur Begutachtung
Giiltig ab 01.07.2018

Name und Anschrift der Krankenkasse Je ein Exempler fur den Gutachter, den Zahnarzt und die Krankenkasse

Auftrag zur Begutachtung

Neme und Anschrift des Gutachters

Name, Vomame des Versicherten geb. am

Versicherten-Nr,

Name des Zahnarzies

Anschnift des Zahnarztes

Wir bitten um Begutachtung der ZulrefMandas ankrouzan

»  vorgesehenen prothetischen Versorgung nach dem

Hell und Kostenplan vom zg_|

+ ausgefuhrten prothetischen Leistungen,
eingegllsdert am [me_ |

e  vorgesehenen Behandlung von Klefergelenkserkrankungen
nach dem Behandlungsplan vom [ke_|

. gesehenen kieferorthoptidischen Behandlung:

_I_I_I._‘

[kFo |

e  Behandlungsplan vem

e  Verléingerungsantrag vom,

e  Theraplednderung vom

*  KIG-Einstufung vom,

e  Antrag auf nachiréigliche Leistungen vom

»  vorgesehenen PAR-Behandlung/-Therapleergédnzung nach dem PAR-Status |PAR | |
Vom,

Wir bitten um gutachterliche Stellungnahme zu folgenden Fragen:

st

(Ort / Datum) (Stempel der Krankenkasse und Unterschrlit)

| Hinweis an den Zahnarzt: |

Sie werden gebelen, die erforderfichen Behandiungs- und Befundunterlagen (z. B. Modelle, Réntgenaufnahmen) gemiR § 2 Abs, 2 der
Anlage 4 bzw. 5, § 2 Abs, 4 der Anlage 6 zum BMV-Z dem Gutachter unverzlglich zuzulelten,

Originalgréfie: DIN A4
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Bundesmantelvertrag — Zahnarzte (BMV-Z)

Vordruck 6b: Ergebnis Begutachtung (KB/KG, PAR, ZE)
Giltig ab 01.04.2017

Name und Anschrlit der Krankonkasso

Name, Vomame des Versicherten geb. am

‘srsichertennummer

Begutachtung prothetische oder parodontale Behandlung, Kiefergelenkserkrankungen
Dle Erstellung des Gutachtens Uber

dia vorgesehene prothetische Versorgung nach dem Heil- und Kostenplanvom

ausgeflhrte prothetische Lelsiungen vom

den PAR-Behandlungsplan nach dem PAR-Status vom

die PAR-Therapieergédnzung vom

die Behandlungsplanung bel Klefergslenkserkrankungen vom

erfolgte am Untersuchung des Patienten am

goooo

Das Feld ,,Befund" ist nur auszufillen, wenn Abweichungen vem Heil- und Koslmpl_an festgestellt werden.

Das Feld ,Ausgefilhrte Versorgung" ist nur auszuflllen, wenn Frage 3 des b mit neln® wird,
A g . E’:’ilml v :ﬁ:;!ﬂ!llﬂ?‘ﬁ;a"‘!h'h
yersoring B i e, feauiRnin wesn
Befund = St 4 IR P st o)
o« e R SeTe
18 17 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28 €, = s e v aRndee) )
40 47 45 45 44 43 42 41[31 32 33 34 35 36 37 3| | @i e Hota o s
Befund g ﬁ&:ﬂmtﬂ'ﬂnu » Vebarimische sder
Ausgefihrte m 75 ﬂ‘&ﬁ{n’sﬁ‘. B g“wmmf_i;fmm
r = Wusmtmoen < e
Versorgung mi - 5‘,‘5@ e e Liprs.
< Voaeiicg o Suprakonsiuke VEHER A E Vortenouy
H w it PR ]
Ergebnis e %E%:;Wm
1. Der Heil- und Kostenplan, der PAR-Behandlungsplan/-Therapieergénzung,
der Behandlungsplan bei Kiefergelenkserkrankungen wird befirwortet D ja D leilweise D neln
2. Die ausgefuhrten prothetischen Leistungen sind frel von Fehlem und Méngeln D Ja D nelin

3. Die ausgefUhrte prothetische Versorgung entspricht dem genehmigten
Heil- und Kostenplan L-_I ja D nein

Begrlndung (falls der Piatz nicht ausreicht, bitte eln weiteres Blatt nutzen)

Name und Anschrift des Zahnarzies

pust®

Stempel des Gutachters / Ort, Datum / Unterschrift

OriginalgréRe: DIN A4
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Bundesmantelvertrag — Zahnérzte (BMV-2)

Vordruck 6¢c: Ergebnis Begutachtung (KFO)
Giltig ab 2016

Name und Anschrift der Krankenkasse

Name, Vomame des Versicherten geb. am

Versichertennummer

Begutachtung kieferorthopédische Behandlung
Die Erstellung des Gutachtens tber
[J KFO-Behandlungsplan vom [J KFO-Verlangerungsantrag vom
[J KFO-Therapieanderung vom [1 KIG-Einstufung vom
[J KFO-Antrag auf nachtragliche Leistungen vom

erfolgte am Untersuchung des Patienten am

Ergebnis

1. Der KFO-Behandlungsplan wird befurwortet Clja O mitEinschrankung [ nein

2. Der KFO-Verlangerungsantrag wird befurwortet [Jja [ mit Einschrankung [ nein
Quartale

3. Die KFO-Therapieanderung wird befurwortet Oija [ mit Einschrankung [ nein

4. Die Einstufung nach der kieferorthopadischen

Indikationsgruppe (KIG) ist korrekt Oja [ nein, welche
5. Der KFO-Antrag auf nachtragliche Leistungen
wird befarwortet Oja [ mit Einschrankung [ nein
6. Die Material- und Laborkosten sind angemessen [] ja [ nein, Hohe
Beg rl'jndung (falls den Angaben des Zahnarztes / Kleferorthopaden nicht gefolgt wird, ggf. 1de Geblhren-N N angeben)

Name und Anschrift des Zahnarztes

st

Stempel des Gutachters / Ort, Datum / Unterschrift

Originalgrofie: DIN A4
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Bundesmantelvertrag — Zahnéarzte (BMV-2Z)

Vordruck 6d: Abrechnung Begutachtung
Gultig ab 2016

Name und Anschrift der Krankenkasse

Name, Vomame des Versicherten geb. am

Versichertennummer

Abrechnung der Begutachtung
Die Erstellung des Gutachtens Uber
[ die vorgesehene prothetische Versorgung nach dem Heil- und Kostenplan vom
[ ausgefuhrte prothetische Leistungen vom
[0 den PAR-Behandlungsplan nach dem PAR-Status vom
O die PAR-Therapieerganzung vom
O die Behandlungsplanung bei Kiefergelenkserkrankungen vom

O die KFO-Behandlung nach dem Behandlungsplan / Verlangerungs-/ Therapieanderungsantrag / KIG-
Einstufung / Antrag auf nachtragliche Leistungen vom

[1 die Feststellung einer Ausnahmeindikation gemaR § 28 Abs. 2 Satz 9 SGB V »Implantologische Leistungen*

erfolgte am Untersuchung des Patienten am

Kostenabrechnung des Gutachters
. Attderleistung [ Punkte [ xPunktwert [~ —

Gmach'tlenh' SERRANT WS ard o] | I UL, iy Ae

Untersuchung des Patienten

Sonstige Leistungen
BEMA-NT.

Kostenpauschale far bare Auslagen (z B. Telefon, Porto, Verpackung) 12,20

Zwischensumme

Bei Umsatzsteuerpflicht: Hohe der Umsatzsteuer? 19 %

Rechnungsbetrag

Uberweisung erbeten unter Angabe der Rechnungshummer

Bankverbindung oder IK?

IBAN MUS\.G(

Steuer-Nr.

Ort, Datum Stempel, Unterschrift des Gutachters

'Falls sich Im Nachhinein herausstelit, dass kelne Umsaltzsteuerpfilcht bestanden hal, ist die In Rechnung gestelite Umsatzsteusr an die
Krankenkasse zurlickzuzahlen.

2Gutachter, die Ober ein Institutionskennzeichen (IK) verfugen, kdnnen dieses an Stelle der Bankverbindung elnlragen. Das K kann auf
freiwilliger Basis unter www.dguv.defarge-ik beantragt werden.

OriginalgréRe: DIN A4
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Bundesmantelvertrag — Zahnarzte (BMV-2)

Anlage 7

Vereinbarung iiber das Antrags- bzw. Genehmigungsverfahren sowie das
Gutachterwesen bei implantologischen Leistungen

zwischen der KZBV und dem GKV-Spitzenverband
Zuletzt gedndert am 21.01.2019
Datum des Inkrafttretens: 01.01.2019

A. Gutachten

1. 'Wor Beginn der Behandlung ist vom Vertragszahnarzt eine Behandlungs- und Kosten-
planung zu erstellen. 2Dabei sind die vorgesehenen zahnarztlichen Leistungen, das Im-
plantatsystem, der Implantattyp, die Lage der Implantate (Kennzeichnung mit ,I* im Heil-
und Kostenplan) und die geschatzten Material- und Laborkosten anzugeben. 3Es ist ein
einheitliches Konzept sowohl fur die implantologische als auch die prothetische Behand-
lungsplanung einzureichen. “Der Vertragszahnarzt bermittelt die Behandlungs- und
Kostenplanung zusammen mit dem Heil- und Kostenplan fiir die prothetische Behand-
lung — ggf. Uber den Versicherten — der Krankenkasse jeweils in doppelter Ausfertigung.

2. 'Die Krankenkasse muss Behandlungspléne fir implantologische Leistungen ein-
schlieBlich der prothetischen Versorgung zur Abklarung ihrer Leistungspflicht begutach-
ten lassen, wenn eine Ausnahmeindikation nach Abschnitt B Ziffer Vil der Richtlinie des
Gemeinsamen Bundesausschusses fur eine ausreichende, zweckmaRige und wirt-
schaftliche vertragszahnérztliche Versorgung (Behandlungsrichtlinie) in Betracht kommit.
2Der Versicherte ist hierliber zu unterrichten. 3In diesem Fall hat die Krankenkasse ab
Antragseingang innerhalb von sechs Wochen zu entscheiden, ob sie die Kosten fiir die
Behandlung dibernimmt. “Kann die Krankenkasse die Frist nach Satz 3 nicht einhalten,
teilt sie dies dem Versicherten unter Darlegung der Griinde rechtzeitig schriftlich mit.

*Die Krankenkasse erteilt einem nach § 4 Absatz 3 BMV-Z bestellten Gutachter einen
schriftlichen Auftrag. ®Die Krankenkasse sendet die Behandlungs- und Kostenplanung
des Vertragszahnarztes an den Gutachter.

"Die Krankenkasse unterrichtet den Vertragszahnarzt tiber den Begutachtungsauftrag
durch Ubersendung des Vordruckes ,Begutachtung von Implantaten einschlieBlich Sup-
rakonstruktion (Zahnersatz)“ gemaR Vordruck 7 der Anlage 14a zum BMV-Z in zweifa-
cher Ausfertigung.

3. 'Der Vertragszahnarzt hat zur Begutachtung den Vordruck ,Begutachtung von Implan-
taten einschliellich Suprakonstruktion (Zahnersatz)" auszufillen und zusammen mit den
Modellen und Réntgenaufnahmen dem Gutachter vorzulegen. 2Erganzend sind Befund-
berichte zur medizinischen Gesamtbehandlung beizufugen.

4, 'Der Gutachter ist verpflichtet, die eingehenden Auftrage innerhalb von vier Wochen zu
bearbeiten. 2Die Frist nach Satz 1 wird mit Eingang der Stellungnahme bei der Kranken-
kasse gewahrt. °Eine Verléangerung der Bearbeitungsfrist nach Satz 1 kommt nur in be-
grindeten Ausnahmeféllen in Betracht und ist der Krankenkasse rechtzeitig, spatestens
bis zum Ablauf der Vier-Wochen-Frist mittels schriftlicher Begriindung anzuzeigen. “Der
Gutachter nimmt sowohl zu der implantologischen als auch zu der prothetischen Be-
handlungsplanung — auch hinsichtlich ZweckmaRigkeit und Wirtschaftlichkeit — Stellung.

71



Bundesmantelvertrag — Zahnarzte (BMV-2)

Der Gutachter kann vom behandelnden Vertragszahnarzt weitere Auskiinfte und Be-
fundunterlagen verlangen.

'Der Gutachter nimmt Stellung, ob eine Ausnahmeindikation fur die Versorgung mit Im-
plantaten nach Abschnitt B Ziffer VII der Behandlungsrichtlinie vorliegt, insbesondere
auch, ob bei den Ausnahmeindikationen eine konventionelle prothetische Versorgung
ohne Implantate nicht méglich ist. 2Er kann Anderungen der Behandlungsplanung — auch
hinsichtlich der ZweckméRigkeit und Wirtschaftlichkeit der geplanten Implantate — vor-
schlagen.

'Der Gutachter Ubersendet dem Vertragszahnarzt und der beauftragenden Kranken-
kasse das Gutachten. 2Die Krankenkasse trifft unter Beriicksichtigung des Gutachtens
ihre Leistungsentscheidung gegeniiber dem Versicherten. 3Mit der Behandlung soll
grundsaétzlich erst begonnen werden, wenn die Leistungszusage der Krankenkasse vor-
liegt.

Die Kosten der Begutachtung tragt grundsétzlich die Krankenkasse.

Die KZBV und der GKV-Spitzenverband werten die Gutachten aus.

B. Obergutachten

il

Der Vertragszahnarzt oder die Krankenkasse kénnen ein Obergutachten bei der KZBV
beantragen.

Abschnitt A gilt entsprechend fiir das Obergutachterverfahren.

Die Kosten des Obergutachtens tragt grundsatzlich der Antragsteller.

C. Gutachtergebiihren

1.

'Die Gebiihren fiir Gutachter und Obergutachter fiir implantologische Leistungen ein-
schlieBlich der prothetischen Versorgung betragen

* bei Gutachten ohne Untersuchung des Patienten: 103,61 EUR
e bei Gutachten mit Untersuchung des Patienten: 130,53 EUR
» bei Obergutachten ohne Untersuchung des Patienten: 220,69 EUR
* bei Obergutachten mit Untersuchung des Patienten: 247,60 EUR

*Diese Betrage sind bei allen Gutachten und Obergutachten anzusetzen, die ab dem
01.01.2019 erstellt werden.

Daneben kénnen die fir die Begutachtung erforderlichen diagnostischen Leistungen
(z. B. Réntgenaufnahmen) abgerechnet werden.

Die Vertragspartner werden jahrlich tber eine Anpassung der Gebiihren nach Nr. 1 fir
das Folgejahr verhandeln.

Die baren Auslagen werden durch eine Kostenpauschale von 12,20 EUR je Gutachten
abgegolten.
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Bundesmantelvertrag — Zahnérzte (BMV-2Z)

Vordruck 7:  Auftrag zur Begutachtung von Implantaten einschlieflich Supra-

konstruktion (Zahnersatz), Vorderseite

Giiltig ab 2000

Auftrag zur Begutachtung von Implantaten einschlieRlich Suprakonstruktion (Zahn-
ersatz)

Name und Anschrift des Gutachters

r | Name der Krankenkasse
Name, Vomame des Versicherten geb. am
Ehegatte/Kind/sonst. Angeh, geb. am
Versicherten-Nr

L -

Wir bitten um Begutachtung der laut anliegendem Behandlungsplan vorgesehenen implantologischen Leis-
tungen einschlielich der Suprakonstruktion mit dem Ziel festzustellen, ob eine Ausnahmeindikation geman
§28 Abs. 2 Satz 8 SGB V/ Abschnitt B. VII. Nr. 2 der Richtiinien des Bundesausschusses der Zahnarzte
und Krankenkassen fur eine ausreichende, zweckmaRige und wirtschaftliche vertragszahnarztiiche Versor-
gung vorliegt.

Eine Durchschrift dieses Auftrages ist dem behandelnden Zahnarzt tibersandt worden.

Weiterhin bitten wir um eine gutachterliche Stellungnahme zu folgenden Fragen:

Name und Anschrift des Zahnarztes Bitte stelten Sie die erforderlichen Unterlagen (Ront-

r | genaufnahmen, Modelle, ausgeflllter Vordruck ,Be-
gulachtung von Implantaten“) dem Gutachter unver-
2liglich zur Verfugung.

Must®

Datum Stempel der Krankenkasse und Un-
terschrift

Originalgrofie: DIN A4
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Bundesmantelvertrag — Zahnarzte (BMV-Z)

Vordruck 7:  Auftrag zur Begutachtung von Implantaten einschlieBlich Supra-
konstruktion (Zahnersatz), Riickseite

Begutachtung von Implantaten einschlieBlich Suprakonstruktion (Zahnersatz)

Hinwels fiir den Zahnarzt
Bitte in den Abschnitten 1 und 2 nur die fett umrandeten Felder sowle den Abschnitt 3 ausfolien und zusammen mit den Be-
fundunterlagen (Modelle, Rénigenaufnahmen, Befundberichle) an den Gulachler senden.

1. Befundunterlagen und Verbehandlung
Vorbehandlung Zahnarzt Gutachter Befundunterlagen Gutachter
Ja Nein
Ja Nein Ja Nein Auswertbares Orthopantomogramm
(ggf. Messaufnahme)
Konservierende Vorbehandlung ab- Auswertbare Zahnfilme
geschlossen
Endodontische Vorbehandlung ab- Fixierte, auswertbare Modelle
geschlossen
Par-Behandlung abgeschlossen Befundbericht liber dle medizinlsche Gesamlbe-
handiung
Chirurgische/ieferchirurglsche Vor- Untersuchung des Patienten hat stattgefunden
behandiung sbgeschlossen

2, Ausnahmelindikationen fiir implantologlsche Leistungen
GroRere Klefer- und Gesichts- | Zahnarzt | Gutachter GréRere Kiefer- und Gesichts- Zahnarzt | Gutachter
defekte liegen vor, die ihre Ur- defekte liegen vor, die ihre Ur-
sache haben in: sache haben in:
Ja_ | Nein] Ja | Nein Ja_ [ Nein] Ja | Nein

Tumoroperationen Unfailen
Entziindungen des Kiefers Dauerhaft bestehende extreme

Xerostomie (bei Tumorbehand-

lung)
Operationen infolge von Generalisierte genetische
groBen Zysten Nichtanlage von Zdhnen
Operationen infolge von Oste- Nicht willentlich beeinflussbare
opathien muskuldre Fehlfunktion (z. B.

Spastiken)
Angeborenen Fehlblidungen Verankerung von Epithesen bei
des Klefers extraoralen Defekten

I 3. Gesamtbeurteilung des Zahnarztes Ja Nein |

Eine Ausnahmeindlkation fur implanlologische Lelstungen nach Abschnltt VIl der Richtlinlen liegt vor I_I D
Die konventionelle prothetische Versorgung ohne Implantate ist méglich D D

Datum, Unterschrift des Zahnarztes

4, Gesamtbeurteilung des Gutachters Ja Nein
Eine konventionelle prolhetische Versorgung ochne Implantate Ist méglich I:l | '
Der Behandlungsplan wird beflirwortet I:, |:|

Der Behandlungsplan wird mit Anderungen befurwortet

Begrlndung (ggf. auf gesondertem Blatt):

18 |17 li6 l1s |14 |13 l12 J11 |21 |22 |23 [24 J2s |25 27 8
48 |a7 148 |45 T |43 |42 |41 [31 |22 |33 |34 |35 36 37 8

Zahnstatus ausfullen, falls von Angaben des Zahnarztes abgewichen wird

Datum, Unterschrift des Gutachters

st
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