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Der Deutsche Arbeitskreis fir Zahnheilkunde sieht d en Zugang
zur zahnmedizinischen Sachleistung gefahrdet

Stellungnahme anl&sslich der Anhérung am 23. Februa  r 2015
im Ausschuss fir Gesundheit und Soziales des Berlin er Abgeordnetenhauses

Seit einigen Jahren haufen sich Meldungen und Beobachtungen Uber nicht angebotene
Sachleistungen in zahnarztlichen Praxen. Dabei wird Gber verschiedene Formen berichtet.
Die erste Variante ist, Leistungen gar nicht anzubieten, wie z.B. eine Amalgamfillung, und
stattdessen eine zusatzkostenfreie weniger haltbare Fillung zu legen oder eine aufwandi-
gere gegen Zuzahlung. Die zweite Moglichkeit ist, die Sachleistung als so schlecht darzu-
stellen, dass der Patient der Zuzahlung aus seinem Gesundheitsinteresse heraus zustim-
men muss. Eine weitere Variante aus den Berichten ist, dem Patienten die Zuzahlung als
gegeben darzustellen und den Sachleistungsanspruch nicht zu erwédhnen. In der H6he der
abgerechneten Zuzahlungen gibt es gro3e Unterschiede.

Nicht nur die Mitglieder unseres Verbandes sind fast taglich mit diesen ,Geschichten* kon-
frontiert. Im privaten Gesprach kann man mit vielen Kollegen dieses Thema betrachten,
entweder in kritischer Beobachtung oder mit Berichten vom eigenen Vorgehen. Es gibt
auch beides zugleich, da sich jeder Kollege in dem Spagat zwischen den wirtschaftlichen
Notwendigkeiten der Praxisfihrung und dem Anspruch auf Breitenversorgung der Patien-
ten Uber die schlecht bezahlte Sachleistung befindet.

Alle Versuche, dieses Thema auf eine ehrliche Diskussionsebene bei der verfassten
Zahnarzteschaft zu heben, sind bisher gescheitert. Jeder Bericht wird als Aufbauschung
von Einzelfallen zuriickgewiesen. Der Bundesregierung wurde zur Beantwortung von par-
lamentarischen Anfragen mitgeteilt, dass es nur eine verschwindend kleine Zahl von Mel-
dungen zu derartigen Vorfallen gebe und dass davon viele sich als Missverstandnis her-
ausgestellt hatten. Jeder, der sich in der zahnmedizinischen Szene auskennt, weil3, dass
das nicht richtig ist, kann es aber nicht beweisen. Leider werden von den Krankenkassen
die eingehenden Beschwerden nicht dokumentiert, es wird keine Aufklarung Uber die
Sachleistungsanspriche an die nicht ,selbstinformierten® und damit im allgemeinen der
Sachleistung besonders bedurftigen Patienten herangetragen.

-2 -

DAZ-Vorstand: Dr.Celina Schétze; Stellvertreter: Dr. Peter Nachtweh, Dr. Gunnar Frahn, Winnetou Kampmann;
Kassenwart: Steffen Schmidt; Geschéftsfiihrerin: Irmgard Berger-Orsag - Der DAZ ist eingetragen im Vereinsregister Miinchen unter VR 10069.



-2-

Die Gesundheitspolitik verfolgt seit einiger Zeit eine Linie der Offnung des Rahmens, in-
nerhalb dessen Zuzahlungen fur héherwertige Leistungen bei gesetzlich versicherten Pa-
tienten erlaubt sein sollen. Das ist ein dem Grundsatz nach sinnvolles Konzept: Es gibt
eine gesetzlich versicherte Leistung, die gemafld dem Sozialgesetzbuch ,ausreichend” ist,
und zukaufbare Verbesserungen in Komfort, Asthetik u.4.. Leider ist durch diese Konstruk-
tion das Interesse der Vertretung der Kassenzahnarzte, fir eine angemessene Bezahlung
der ausreichenden Leistung oder erweiterte Definitionen der Basisleistung zu streiten, ver-
loren gegangen. Die Verdienstmoglichkeiten tber die privat zu liquidierenden Zusatzleis-
tungen sind gut, und die Kassen sehen nicht mehr die Notwendigkeit, Giber die Modernisie-
rung und Weiterentwicklung ihres Leistungsangebotes nachzudenken, weil es ja die Zu-
satzangebote gibt. Die Selbstverwaltung fuhrt keine Debatte mehr tber grundsatzliche
Fragen des Sachleistungssystems. Hier decken sich offenbar die Interessen der Zahnéarz-
teschaft mit denen der gesetzlichen Krankenkassen.

Wenn der DAZ die Sicherstellung des Zuganges zur Sachleistung fordert, ist das der Sor-
ge um die Basisversorgung der Bevdlkerung verpflichtet. Viele Patienten, die die Kosten
fur die zahnarztliche Versorgung aus einem auskémmlichen Konsumbudget finanzieren
kénnen, sind — bezogen auf die Zuzahlungsfrage - nicht besonders zu schitzen, andere
sozial Schwache allerdings schon. So manche der angepriesenen Besserleistungen ist
allerdings auch unnétig invasiv oder ohne nachgewiesenen medizinischen Nutzen fir den
Patienten und deshalb - Gber die finanziellen Aspekte hinaus — in Frage zu stellen.

Das Bemuhen um die Basisversorgung muss sowohl eine ethisch-moralische Komponente
haben, als auch eine wirtschaftliche durch verbesserte Honorierung der ,ausreichenden*
Leistung. Die KZVen mussen ihre Mitglieder (die Vertragszahnarzte) nachdrtcklich an ihre
Verantwortung erinnern, und seitens der Politik muss es eine Bereitschaft geben, der
zahnarztlichen Basisversorgung die ihr zukommende Wertigkeit zuzumessen und die ent-
sprechenden finanziellen Mittel bereitzustellen.

Auf der Ebene der Selbstverwaltung der Zahnarzte ist fir Transparenz zu sorgen. Es
braucht eine klare Beschreibung des Sachleistungsanspruches und das Bekenntnis dazu,
wie auch eine Darstellung der Abrechnungsmadglichkeiten und Kalkulationsgrundlagen fir
Zusatzleistungen. Diese Transparenz in der Darstellung setzt allerdings die Anerkenntnis
des Problems in den eigenen Reihen voraus.

Berlin, den 19.02.2015
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