Bundesmantelvertrag — Zahnérzte (BMV-2)

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

(1)

()

©)

(4)

(5)

Far das Antrags- bzw. Genehmigungsverfahren sowie das Gutachterverfahren gelten: '

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

b) bei kieferorthop&dischen MaRnahmen (BEMA-Teil 3) Anlage 4 zum BMV-Z,

c) bei der systematischen Behandlung von Parodontitis und anderen Parodontalerkran-
kungen (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) fur implantologische MaBnahmen bei Ausnahmeindikationen gemal § 28 Absatz 2
Satz 9 SGB V Anlage 7 zum BMV-Z.

'Die KZVen, die Landesverbsnde der Krankenkassen bzw. die Ersatzkassen kénnen Ver-
tragszahnérzte als Gutachter fiir die Durchfihrung von vertraglich vereinbarten Gutachten
vorschlagen. 2Die vorgeschlagenen Personen missen die in Absatz 5 normierten Qualifi-
kationskriterien erfilllen.

'Im Einvernehmen mit den Landesverb&nden der Krankenkassen bzw. den Ersatzkassen
bestellt jede KZV Gutachter und Zahnersatz-Obergutachter in der erforderlichen Anzahl.
?Die Obergutachter filr kieferorthop&dische und parodontologische Behandlungsfille sowie
Gutachter und Obergutachter fiir implantologische Leistungen bestellt die KZBV im Einver-
nehmen mit dem GKV-Spitzenverband. *Das Einvemehmen kann aus wichtigem Grund
verweigert werden.

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

*Auf der Gesamtvertragsebene kénnen abweichende Amtsperioden flr die dort bestellten
Gutachter vereinbart werden. ®Bei erstmaliger Bestellung des Gutachters kann das Einver-
nehmen innerhalb des ersten Jahres von jeder Seite widerrufen werden. 7Die Landesver-
bande der Krankenkassen und die Ersatzkassen kénnen hierbei nur gemeinsam und ein-
heitlich handeln. ®Sofern das Widerrufsrecht nicht ausgeiibt wird, gilt der erstmalig bestelite
Gutachter fur seine laufende Amtsperiode als bestelit.

Zahnérzte, die vor dem 17.10.2006 hauptamtlich bei den Krankenkassen und deren Ver-
bénden als Gutachter fir Zahnersatz und Zahnkronen tatig waren, gelten weiterhin als ein-
vernehmlich bestellt.

'Die Gutachter sollen Gber eine zum Bestellungszeitpunkt mindestens seit vier Jahren un-
unterbrochen bestehende vertragszahnarztiiche Zulassung verfiigen. 2Sie sollen in dem
Leistungsbereich, fiir den sie bestellt werden, tiber eine ausreichende Erfahrung verfligen
und eine angemessene Anzahl an Behandlungsfallen vorweisen kénnen. *Gutachter und
Obergutachter fir Kieferorthopédie sollen die Anerkennung als Fachzahnarzt fiir Kieferor-
thopédie besitzen. “Die Gutachter sind verpfiichtet, an den Gutachter- bzw. Obergutachter-
tagungen der sie bestellenden KZV/KZBV teilzunehmen und gegeniber dieser jdhrlich die
Teilnahme an fachbezogenen FortbildungsmaRnahmen in dem jeweiligen Leistungsbereich
nachzuweisen. *Die Gutachter haben bei der Bestellung zu versichem, dass sie ihre Tatig-
keit fachlich unabhangig und weisungsungebunden ausiiben werden. éim ersten Jahr der
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Tatigkeit als Gutachter werden die ersteliten Gutachten der KZV bzw. dem von ihr bestellten
Fachberater zur Beratung hinsichtlich einer kontinuierlichen Qualitatssicherung vorgelegt.

'Die Tatigkeit der Gutachter und Zahnersatz-Obergutachter soll in der Regel auf den jewei-
ligen KZV-Bereich beschréankt sein. 2in Ausnahmefallen, 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 Ortsnahe zum Versicherten und der je-
weilige KZV-Bereich beriicksichtigt werden. “Dabei soll auf eine mdglichst gleichmaRige
Verteilung der Gutachtenfélle auf alle Gutachter fiir eine schnellstmégliche Erledigung der
Gutachten geachtet werden.

'An den Gutachter- und Obergutachtertagungen auf der Bundesebene kénnen Vertreter
des GKV-Spitzenverbandes teilnehmen. ?Vertreter der Landesverbsnde der Krankenkas-
sen bzw. Vertreter der Ersatzkassen und ggf. Vertreter des GKV-Spitzenverbandes kdnnen
an den Gutachtertagungen auf der Landesebene teilnehmen.

Das Néhere Uiber die Bestellung der Gutachter und Zahnersatz-Obergutachter vereinbaren
die KZVen mit den Landesverbénden der Krankenkassen bzw. den Ersatzkassen.

'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 rechtméfRig 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 Bundesmantelverirages 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.

Protokolinotiz:

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




