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. Dreizehn Jahre GOZ

.. die meisten der Patienten: Lauter sabbernde Wurger?

s féllt nicht leicht, aus 13
EJahren GOZ-Erfahrung ein

knappes Reslimee zu verfas-
sen. Zu vielfdltig sind die Pro-
bleme, deren detaillierte Auflistung
ein ganzes Heft fiillen konnten.
Dabher sollen an dieser Stelle einige
wesentliche Punkte zur GOZ und
zum diesbeziiglichen Umgang mit
Patienten und Kostenerstattern
beleuchtet werden.

Eines ist klar: die Streitigkeiten
um die GOZ sind eine unendliche
Geschichte. Die Giite und Ausge-
wogenheit einer Gebiihrenordnung
misst sich in erster Linie an deren
Storungsfreiheit und Unauffallig-
keit. Darum gerit jede Betrachtung
iiber die Qualitdt einer Gebiihren-
ordnung immer zur Beleuchtung
der Frage, ob anstandslos bezahlt
wird.

BuGO-Z 65

Die alte BuGO-Z 65 reichte
vom 1 bis 6fachen Gebiihrensatz,
der Einfachsatz begann damals
beim doppelten GKV-Honorar. Die
BuGO-Z durfte per formloser
Vereinbarung aufler Kraft gesetzt
werden, die Honorarfindung konnte
sich neben den fachlichen Aspekten
auch an den personlichen und ort-
lichen Verhéltnissen von Zahnarzt
und Patient orientieren. Die Strei-
tigkeiten um die Anwendung der
BuGO-Z waren im Verhiltnis zu
heute verschwindend gering.

Hingegen entsprach der Ein-
fachsatz der GOZ vor 13 Jahren et-
wa der Hilfte der Sozialvergiitung,
ein vollig unsinniger Gebiihren-
rahmen. Der heutige Mittelsatz der
GOZ entspricht durch die mangeln-
de Anpassung in etwa dem RVO-
Niveau. Dazu kommen teilweise
erhebliche Unter-Bewertungen von
Leistungen, im Vergleich zur alten
BuGO-Z und auch zu den GKV-
Honoraren.

Insbesondere in den letzten
Jahren versuchen die Privatver-
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sicherer, wie auch die vom Staat
zum Sparen angehaltenen Beihilfe-
stellen, auf den Zug aufzuspringen
ganz nach dem Motto: »Wenn es
der AOK schlecht geht, dann geht
es auch der PKV oder Beihilfe
schlecht.« Damit sind - zusammen
mit den Problemen in der seinerzeit
mit heifler Nadel gestrickten GOZ -
die Streitigkeiten vorprogrammiert.

Die Schwierigkeiten mit jeder
medizinischen Gebiihrenordnung
resultieren groffiten Teils daraus,
dass Versicherungen und Beihilfe-
stellen zahlen miissen - und mog-
lichst wenig zahlen wollen. Daher
ist heute der ideale Patient ein iiber
die Kosten vorinformiertes GKV-
Mitglied, das sich nur fiir seine
eigene finanzielle Belastung inte-
ressiert und auch an einer
Rechnung: ,Fiir Prophylaxe und
Zahnreinigung DM 250.-* oder gar
»An Zihnen 14.020,35 DM ein-
schlieBlich Material- und
Laborkosten®, nichts auszusetzen
hat. Im folgenden sollen einige
wesentliche Streitpunkte néher
beleuchtet werden.

" Medizinische Notwendigkeit

Private Versicherungen sind keine
Sozialhilfevereine, sondern gewinn-
orientierte Aktiengesellschaften. So
nimmt es nicht wunder, dass sie
versuchen, das Versorgungsniveau
ihrer Versicherten kostensparend zu
driicken.

Wenngleich der § 1, Abs. 2
GOZ aussagt, dass der Arzt nur me-
dizinisch notwendige Leistungen
berechnen darf, so wird gerade hier
immer wieder gegengesteuert.
Gliicklicherweise gibt es oberge-
richtliche Urteile, wonach der
Versicherte oder Behandler zwar
den »Schadensfall« nachweisen
muss, sich die Beweislast allerdings
umkehrt, wenn der Versicherer
Zweifel an der Art der
»Schadensbehebung« hat. Ein
Urteil, welches den meisten

Zahnirzten leider zu wenig geldu-
fig ist. Stattdessen werden umfang-
reiche Erkldrungen zu Art und
Weise sowie der medizinischen
Notwendigkeit der geplanten
Behandlung abgegeben. Dazu
gehort auch die von den PKVen
geliebte und Kosten sparende
Anwendung der BEL, die aller-
dings inzwischen obergerichtlich in
den ausschlieBlichen Bereich der
GKYV verwiesen wurde. Stattdessen
wurden einseitig Hochstpreislisten
fiir Laborleistungen eingefiihrt.

Ausgepragter Sparwille

Der Sparwille driickt sich auch
in der Nicht- Anerkennung von
Verbrauchsmaterialien, Beschaf-
fungskosten und Einmalinstrumen=
ten aus. Es ist eine Farce, dass z. B.
bei einer schwierigen Wurzelkanal-
Aufbereitung der finanzielle Auf-
wand fiir verbrauchte Instrumente
hoher ist als das zugehdrige Hono-
rar. Hier fehlt die klare Regelung
der GOA, allerdings tendieren die
Gerichte deutlich zu einer zahnarzt-
freundlichen Interpretation.

Oder anhand von Kostenpli-
nenwerden »preiswertere« Behand-
lungen vorgeschlagen: Kunststoff
statt Gold oder Keramik, Prothesen
statt Briicken oder Implantate, Ex-
traktion statt aufwindiger regenera-
tiver Parodontal-Behandlung. Aus
diesem Grunde werden oftmals
pauschal Behandlungsunterlagen
angefordert.  Diagnostik  und
Therapievorschlag sind allerdings
ureigene zahndrztliche Bereiche.
Der Versicherung priift allenfalls
ihre Erstattungspflicht. Ein Kollege
aus Norddeutschland hat den Sach-
bearbeiter einer Versicherung we-
gen ,,Ausiibung der Zahnheilkunde
ohne Approbation® angezeigt, da
dieser einen “alternativen * preis-
werteren Behandlungsplan erstellt
hat.

Die Rechtslage in derartigen
Fillen ist einigen Kollegen nicht
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bekannt: Kostenerstatter miissen
ndmlich primédr davon ausgehen,
dass Behandlungen medizinisch
notwendig sind, dass vom Kos-
tenerstatter zunédchst konkrete Fra-
gen zur Behandlung gestellt werden
missen, dass eine auf den Einzel-
fall bezogene Entbindung von der
Schweigepflicht vorliegen muss,
dass Unterlagen nur in Kopie und
nur ausschlieBlich an namentlich
benannte Beratungszahndrzte mit
Praxisadresse versandt werden sol-
len.

Auch, dass £ Auskiinfte an
Versicherer keinesfalls nach der
GOA berechnet werden miissen,
sondern frei. Die Beratungszahn-
arzte der PKVen sind keinesfalls
neutrale “Gutachter, sondern sol-
len der Versicherung helfen,
weniger Geld auszugeben. Das
muss man dem Patienten klar vor
Augen halten.

Argerlich ist es, wenn manche
Versicherer wider besseres juristi-
sches Wissen agieren und etliche
Amtsgerichtsurteile zu einem
Streitpunkt zitieren, zu dem lédngst
ein obergerichtliches Urteil exis-
tiert. So haben auch die seinerzeit
vom Gesetzgeber veroffentlichten
Kommentare zur GOZ keinesfalls
bindenden Charakter, sie sind nicht
hoher zu bewerten als jeder andere
GOZ-Kommentar auch.

Begrindungs-Notwendigkeit

In die Gebiihrenordnung 1988
wurde im § 5, Abs. 2 die Begriin-
dungs- und Erlduterungspflicht ein-
gefiihrt. Dies geschah ausschlieB3-
lich im Hinblick auf die bessere
Unterrichtung des Patienten {iber
die Griinde hoherer Honorare.

Tatsdchlich hat dieser Paragraf
fatale Auswirkungen auf den
blirokratischen Aufwand der Pra-
xen und eignet sich in besonderer
Weise, tarifliche Erstattungen zu re-
duzieren.

Zum einen ist der Verwaltungs-
aufwand bei der Erstellung der
Rechnung ungleich gréfler gewor-
den, eine Liquidation mit nur DM
1,10 Porto die Ausnahme. Viele
Kollegen scheuen daher die Miihe
von Begriindungen und deren
Rechtfertigung in¥* Streitfall. Damit
miissen sie zwangsldufig ihre
Behandlungsqualitit dem inzwi-

schen auf GKV-Niveau gesunke-
nen 2,3-Honorar anpassen. Weitaus
miithsamer und fiir die Kosten-
erstatter um so erfreulicher ist die
Nicht-Anerkennung der Begriin-
dungen und damit reduzierter
Erstattungen.

Im Gegensatz zur Intention des
Gesetzgebers wird man bei Liqui-
dationen oberhalb 2,3fach praktisch
den Kostenerstattern gegeniiber
erlduterungspflichtig, da diese die
Begriindungen und Erlduterungen
immer wieder als unzureichend
ablehnen. Das Spiel ist hinreichend
bekannt, wer die Kohle hat, sitzt am
lingeren Hebel.

Multipositionare

Daraus ergeben sich die
“Multipositiondre” und “Begriin-
dungs-Artisten”. Erstere versuchen
durch eine Vielzahl von leistungs-
begleitenden Gebilihrennummern
und abenteuerlicher Hinzuziehung
von Abrechnungspositionen - auch
aus der GOA - ohne Steigerungen
auf ihren betriebswirtschaftlichen
notwendigen Schnitt zu kommen.

Allen alles, zu 2,3fachen. Aus-
wiichse sind z. B. GOA-Positionen
zur Darstellung von Gallengingen
zusdtzlich  zur endodontischen
Messaufnahme oder eine schwie-
rige Hautlappen-Plastik zur Freile-
gung von Implantaten und Verbrei-
terung der Gingiva propria.

Begrindungsartisten

Die  »Begriindungsartisten»
sind eher schriftstellerisch tétig, es
kursieren umfangreiche Listen und
sogar EDV-Programme mit “beihil-
fefesten” Begriindungen, die in
grofer Zahl per Praxiscomputer un-
ter die Leistungen geknallt werden.
Insbesondere die “personenbezoge-
nen “ Begriindungen erfreuen sich
grofler Beliebtheit.

Wenn man diesen Begriin-
dungswildwuchs fiir real hielte,
miisste man davon ausgehen, dass
seit der Einfithrung der GOZ die
meisten  deutschen  Patienten
,hochst unruhige, sabbernde Wiir-
ger, mit geringer Mundo6ffnung,
hypermobiler Zunge, dullerst engen
Wurzelkandlen und  flachigen
Approximalkontakten™ sind. Ins-
besondere die Weigerung von

PKVen und insbesondere von Bei-
hilfestellen, auch methodenspezi-
fische Begriindungen anzuerkennen
(die Beihilfestellen sogar entgegen
einem speziellen fiir sie ergangenen
obergerichtlichen Urteil), macht
das Begriindungsspiel zur Farce
und erschwert eine leistungs-
gerechte Honorierung besserer
Zahnheilkunde.

Die GOZ spricht im § 5, Abs. 2
ausdriicklich von ,,Schwierigkeit,
Zeitaufwand und Umstidnde bei der
Ausfiihrung™ als Begriindung fiir
erhohte Steigerungssitze. Uber-
spitzt konnte man daher von
Begriindungs- und Positions-Pros-
titution sprechen. Dies hat mit
arztlichem Handeln nichts mehr zu
tun.

Sackgasse

Viele Kollegen starren &dngst-
lich auf die Kostenerstatter wie das
Kaninchen auf die Schlange. Die
mithsame Schreiberei, zeitlich wie
auch mental, macht die Zahnarzte
miirbe, sie nutzen diese Zeit lieber
zum Okonomischeren 2,3-Bohren".
Auch dies eine verhdngnisvolle
Sackgasse, wie die Entwicklung
zeigt. Und fiir viele Kollegen
inzwischen ein finanzielles
Damoklesschwert.

Die Honorarvereinbarung nach
§ 2, Abs. 2 GOZ ist integraler und
vom Gesetzgeber ausdriicklich in
die Gebiihrenordnung aufgenomm-
ener Bestandteil der GOZ fir
besonders schwierige, aufwindige
oder hochqualitative Behand-
lungen. Gliicklicherweise gibt es
inzwischen obergerichtliche Urtei-
le, die die Form dieser Honorarver-
einbarung und auch die Erstat-
tungspflicht der Versicherer fest-
geschrieben haben.

Tatsdchlich wird dieser Para-
graf von den Kostenerstattern heftig
bekampft, selbst wenn sie tariflich
gar nicht oberhalb des 3,5fachen
Satzes zahlen miissen. Die ober-
gerichtlichen Urteile zur Honorar-
vereinbarung verpflichten den Zahn-
arzt zu einer vollig fachfremden
vorherigen Verhandlung tber die
Hohe seiner Honorare und zu-
satzlich zum Angebot einer billigen
LAlternative™. Eine Farce fir die
Heilberufe, glaubt doch jeder
Patient, dass ihn der Zahnarzt bei
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heruntergehandeltem Honorar
schneller und somit schlechter be-
handelt.

Wachsender Druck

Hohepunkt der Aktionen gegen
den § 2. Abs. 2 GOZ sind Frage-
bogen, die von den PKVen an Pa-
tienten verschickt werden. Sie
fragen im Detail nach, unter
welchen Bedingungen die Honorar-
vereinbarungen abgeschlossen
wurden. Misstrauen und
Diskriminierung stehen im Raum.

Leider kneifen auch hier viele
Kollegen angesichts des biirokrati-
schen Aufwands. Stattdessen
schreiben sie seitenlange 2,3-
Liquidationen. Die GOZ vermag
zum Zurechtbiegen, zu Abrech-
nungstricks, zur Schriftstellerei
verfithren. Die zahlreichen Abrech-
nungs-Hilfen und “Fortbildungs-
kurse” belegen dies iiberdeutlich:
eine verhdngnisvolle Sackgasse.

Dabei sollten die Zahnirzte
“froh” sein, dass in ihrem Fach der
Behandlungsaufwand, die Sorgfalt
und damit der langfristige Erhalt
von Zihnen und Restaurationen
erheblich steigerungsfihig ist. Die
Arzte hingegen konnen erhhte Ho-
norare kaum mit Laborwerten oder
dem Blutdruck auf vier Stellen
hinter dem Komma glaubhaft
machen.

Die deutschen Zahndrzte haben
lernen missen, mit der durch
mangelnde  Anpassung immer
restriktiveren ~ Gebiithrenordnung
dahingehend zu leben, dass sie
immer schneller und rationeller
arbeiten, mit hochwertiger, aber
auch teurer Ausstattung. Vergleiche
mit dem  Zeitaufwand  fiir
gleichwertige  Leistungen im
Ausland bestdtigen dies. Aber, der
Spielraum ist erschopft, die
Qualitdt kann notleidend werden.

Bisher nicht angesprochen ist
die fachliche Qualifikation. Wer
Beratung, Leistung und Betreuung
ohnehin nicht tiberdurchschnittlich
hinbekommt, hat auch Miihe mit
einer Begriindung, hat auch Miihe
mit seiner eigenen dentalen Stand-
festigkeit und der Darstellung vor
dem Patienten. Da helfen auch
keine teuren Kurse iiber “Marke-
ting-Tricks” und ,,Verkaufs-Stra-
tegien “ fachfremder Referenten.

Die  kiirzliche = Annahme-
Verweigerung eines von den
Zahnirzten angestrebten Verfah-
rens zur GOZ-Anpassung durch das
Bundesverfassungsgericht wurde
im wesentlichen damit begriindet,
dass die Zahnirzte den Spielraum
der  Gebiihrenordnung  nicht
geniligend ausnutzen. Eine klare
Aufforderung.

Da betriebswirtschaftliche Be-
grimdungen fiir erhohte Steige-
rungssitze nach der GOZ ausge-
schlossen sind, ist die Honorarver-
einbarung ein legitimer Weg, einen
wirtschaftlichen  Ausgleich zu
schaffen. Das bedeutet fiir die
Zahnirzte ganz klar: Steigerung
und Honorarvereinbarung. Wie es
eine Handvoll engagierter Kollegen
der groflen Masse seit Jahren
einzuhammern versucht.

Selbstbewusstsein starken

Der sauberste Weg ist die daher
betriebswirtschaftlich stimmige § 2,
Abs. 2-Honorarvereinbarung von
Eckpositionen, verstindlich fiir den
Patienten, wenngleich ihn zumeist
stirker finanziell belastend. Das gilt
auch fiir die Privatbehandlung von
Kassenpatienten. Dentales Selbst-
bewusstsein ist vonndten; dazu ist
als notwendiger Unterbau die
fachliche Qualifikationen unab-
dingbar.

Damit entféllt auch das Pro-
blem der Gebiihrenordnung von

‘selbst, dass namlich fiir den glei-

chen  Leistungsinhalt  vollig
unterschiedliche Schwierigkeiten
und Ausfithrungen anfallen kdnnen,
bei - fast - gleicher Honorierung.
Die Morgenrdte einer zarten
Marktwirtschaft schimmert.

Auf den ersten Blick erscheint
die stiarkere Nutzung des § 2, Abs. 2
GOZ reizvoll. Endlich ein Stiick-
chen mehr Liberalisierung. Bei
niherem Hinsehen zeigt es sich
jedoch, dass die »Verlierer« die Pa-
tienten und Zahnirzte sind; erstere
durch hoéhere finanzielle Eigen-
belastung bei relativ immer
geringerer Kosteniibernahme durch
Versicherer und Beihilfestellen,
letztere durch eine vermutlich zeit-
weilige riickgdangige Nachfrage
nach hoherwertigen und damit
teuren Leistungen.

Die Korperschaften schicken

sich an, die Kollegenschaft
verstarkt tiber die rechtlichen Mog-
lichkeiten der GOZ aufzuklédren
und diesbeziiglich zu motivieren.
Dies ist eine wichtige Aufgabe und
sehr zu begriiflen.

Die Zukunft sichern

Es wire zu wiinschen, dass es
ihnen gelingt, die Honorarver-
einbarung wirklich in die Kopfe
und an die Schreibtische der
Kollegen zu bringen. Endlich ein
Stiickchen Schweizer Freie Zahn-
heilkunde in Deutschland. An-
dererseits ist zu befiirchten, dass
der Gesetzgeber die Moglichkeiten
des § 2, Abs. 2 GOZ drastisch ein-
schriankt, wenn dieser zur allgemei-
nen Honorarsteigerungs-Spielwiese
verkommt. Ahnliches war schon
vor einigen Jahren bei der ange-
dachten =~ GOZ-Novellierung im
Gesprich.

Bezweifelt werden muss, ob
Zahnarzte, die sich bisher kaum an
Begriindungen herantrauten, in
Zukunft locker sogar mit der
Honorarvereinbarung umzugehen
vermogen. Viele Kollegen sind lei-
der nicht gentigend informiert und
unsicher im Umgang mit dem kom-
plizierten Gebiihren- und Ver-
tragswerk. Es ist zu befiirchten,
dass sie ,,Hurra!* rufen, aber wie
bisher defensiv in beanstandungs-
freien Bereichen verbleiben und
froh sind, dass wenigstens im GOZ-
Bereich  keine  Budgetierung
existiert. Die Mir vom ausge-
rufenen Krieg, wo keiner hingeht,
ist so weltfremd nicht.

Der mentale und zeitliche Auf-
wand fiir einen Zahnarzt, mit dem
Patienten eine korrekte Honorar-
vereinbarung zu besprechen und
abzuschlieBen, ist erheblich. Die
Moral bricht schnell zusammen,
wenn die Patienten nicht mitspie-
len, der Zahntechniker nicht ausge-
lastet ist oder das erste mehrseitige
Protestschreiben einer privaten Ver-
sicherung in die Praxis flattert.

Wohlgemerkt: dies gilt fiir pri-
vat versicherte und beihilfeberech-
tigte Patienten. Der selbst zahlende
Kassenpatient ist tolerant. Proble-
me mit ihm gibt es nur im Falle der
gerichtlichen Auseinandersetzung
um eine Liquidation. Diejenigen
Zahnirzte, welche immer schon
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die hohe Qualitit in Behandlung
und Betreuung auf ihre Fahne
geschrieben haben, werden wie
bisher mit einer betriebswirt-
schaftlichen Erhohung ihrer Ho-
norare wenig Probleme haben. Der
2,3-Zahnarzt hingegen wird weiter-
hin die Qualitdt seiner Behandlung
dem Honorar anpassen miissen und
nicht umgekehrt.

Drei-Klassen-Medizin

Aus der Zwei-Klassen- wird
somit die Drei-Klassen-Medizin:

# Die Wenigen, die sich alles leisten
konnen

# Immer stdrker eingeschriankte
Moglichkeiten fiir alle, die auf eine
Erstattung durch PKV und Beihilfe
angewiesen sind

# Gesetzliche Krankenkasse fiir den
Rest

Einer der érgerlichsten Punkte zur
Zeit ist das Verhalten von Beihilfe-
stellen.

Die vom Staat vorgegebene An-
weisung zu sparen, driickt sich aus
in der Nicht-Anerkennung sidmt-
licher Begriindungen, in abenteuer-
lichen Aussagen zu Behandlungs-
schwierigkeiten (mit dem 2,3-
fachen Satz sind samtliche erdenkl-
ichen, noch so enormen Schwie-
rigkeiten abgegolten), in einer hoch
restriktiven ~ Handhabung  der
Erstattung von Materialien. Dies
alles mittels weniger pauschaler
Textbausteine, entgegen den eige-
nen Richtlinien und ergangener
Urteile.

Suche nach dem Schuldigen

Der ,,Schwarze Peter* wird den
Zahndrzten zugeschoben, welche
»eine falsche Liquidation schrei-
ben“, zusammen mit der Auffor-
derung an den Patienten, bereits be-
glichene Betrige zuriickzufordern.
Locker werden dabei die Begriffe
..berechnungsfahig™ und ,.beihilfe-
fahig® miteinander vermischt.

Umfangreiche Erlduterungen
und Widerspriiche der Patienten
verlaufen fruchtlos, da auch der be-
ratende Amtszahnarzt den Beihilfe-
bestimmungen unterliegt. Der Au-
tor dieser Zeilen erfuhr jiingst von
einem Leiter einer groflen Bei-

hilfestelle: ,,Herr Doktor, sie kon-
nen schreiben, was sie wollen, wir
erkennen das eh nicht an. ¢

Der einzige Weg daraus ist die
Information des Patienten im Vor-
feld, dass ,,Beihilfe = Bei-Hilfe*
bedeutet und keine Vollkaskover-
sicherung ist. Die notwendige
Schreiberei hat das wesentliche
Ziel, dem Patienten klar zu machen,
dass der Zahnarzt eine weille Weste
hat. Wichtig ist, dass man sich ve-
hement gegen Diskriminierungen
wehrt, notigenfalls mit einer
Dienstaufsichtsbeschwerde.

Hilfreich
ist auch der
Hinweis fur
den Patienten,
dass z.B. die
Liquidation
von der priva-
ten Ver-
sicherung nicht
beanstandet
wird, wohinge-
gen die Beihil-
festelle dazu
einen zehnsei-
tigen Brief
schreibt.

Nervig sind
die zahllosen
lastigen Strei-
tigkeiten um
Abrechnungsmoglichkeiten, sei es
die Spanne bei herausnehmbarem
Zahnersatz, die Abrechnung von
Verbrauchsmaterialien und Einmal-

" instrumenten, die gleichzeitige Be-

rechnung der Positionen 405 und
407, die Haufigkeit der funktio-
nellen Untersuchungen oder der
Ansatz der Position 619 fiir die Be-
ratung bei Parafunktionen ist.

Trotz einer Unzahl von Ge-
richtsurteilen herrscht in vielen
Punkten immer noch keine Rechts-
sicherheit. Ein fiir Zahnarzt und
Patient tragbarer Konsens und eine
Préizisierung der GOZ sind drin-
gend vonndten.

Gefordert: Rechtssicherheit

Ebenso miihsam ist die Be-
rechnung neuer Behandlungstech-
niken (adhdsive Techniken, Endo-
dontie, Regeneration, Laser, Funk-
tionsanalyse etc.) durch Analogie-
leistungen, wie es in der GOZ aus-
driicklich vorgesehen ist.

Privatzahnarzt Dr. Michael Cramer

Diese oft segensreichen Be-
handlungen lassen sich schwer oder
gar nicht in die Praxis einfiihren,
weil die Analogieberechnung igno-
riert wird und Patienten nichts er-
stattet bekommen. Wer solche Be-
handlungen durchfithrt bzw. sie
korrekt berechnet, begibt sich allzu
oft in juristisch unsicheres Fahr-
wasser. Der Fortschritt wird block-
iert, teure Investitionen und die
dazugehorige Fortbildung erweisen
sich als finanziell nicht tragbar.
Auch hier ist Rechtssicherheit
umgehend erforderlich.

Zahnidrzte und
Kostenerstatter wer-
den mit der GOZ
noch einige Jahre
recht und schlecht
leben miissen. Es ist
illusorisch zu glau-
ben, dass die zahl-
reichen  Wiinsche
beider Seiten in
absehbarer Zeit
zufriedenstellend
erfiillt werden kon-
nen. Dazu sind zu
viele wirtschaftliche
Interessen im Spiel.

Die vielen
Fehler und Unge-
reimtheiten der
GOZ sollten durch
einen Konsens gemildert werden,
wobei die Versicherer wie die
Beihilfestellen ihren Kunden klaren
Wein tiiber Art und Umfang von
Erstattungen einschenken sollten.
Das hilft beiden Seiten, denn
Schriftverkehr und Zankereien sind
auch fiir Versicherungen ein teueres
wie unerfreuliches Vergniigen.

Realistisch gesehen wird die
GOZ wohl weiterhin reichlich
Anlass zum Streiten geben. Die
Aufforderung des Bundesverfas-
sungsgerichtes an die Zahnirzte
vermag bei vorsichtigem Optimis-
mus ein Silberstreif am Horizont
sein, bei allen damit verbundenen
Problemen. Die Frage ist, ob der
“normale” Zahnarzt mental, fach-
lich und auch von seiner wirt-
schaftlichen Seite her willens und
in der Lage ist, diesen Schritt zur
Liberalisierung mitzugehen. Hoffen
wir es!

Dr. Michael Cramer
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