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Im Rahmen des dreijahrigen IP-Programms kdnnen sowohl Hauszahnarzte als auch Kieferorthopaden IP-Leistungen abrechnen. Eine
Doppelabrechnung von IP-Leistungen entsteht dabei nur dann, wenn die jeweilige Leistung nach der BEMA Nr. IP 1, 2 oder 4 in dem in der
Leistungslegende des BEMA genannten kalenderhalbjahrigen Zeitraum mehrfach bzw. von mehr als einem Behandler erbracht wird.

Die Klage wird abgewiesen.

Die Klagerin hat die Kosten des Verfahrens zu tragen.

Tatbestand

Die Beteiligten streiten um eine sachlich-rechnerische Berichtigung von KFO-Abrechnungen mehrerer Praxen betreffend das Quartal 1/19
hinsichtlich der individual-prophylaktischen Leistungen nach den Nrn. IP1, IP2 und IP4 BEMA in Héhe von 16.807,06 €.

Die Klagerin stellte mit Schreiben vom 01.09.2020 (BI. 10 der Verwaltungsakte) einen Antrag auf eine rechnerische Berichtung fir das 1.
Quartal 2019 betreffend des IP-Programms bei Hauszahnarzt und Kieferorthopaden. In dem Schreiben teilte sie mit, dass sie bei der Prifung
der Abrechnung - BEMA Teil 1 - Abweichungen festgestellt hatte. Grundsatzlich seien die individualprophylaktischen Leistungen (IP) auch
durch den Kieferorthopaden zu erbringen, allerdings nur dann, wenn das IP-Programm nicht bereits vorab bei dem Hauszahnarzt begonnen
worden sei. Bei den beigefligten Fallen seien IP-Leistungen durch Kieferorthopaden abgerechnet worden, obwohl sich das Kind in
fortlaufender Behandlung (einschlieBlich IP-Behandlung) bei dem Hauszahnarzt befunden hatte. Es werde angenommen, dass eine zuvor
erforderliche Abstimmung zwischen Hauszahnarzt und Kieferorthopaden hinsichtlich der Durchfihrung des IP-Programmes nicht
durchgeflihrt worden sei. Hieraus ergebe sich ein Rickforderungsbetrag in Hohe von 17.251,34 €. Beigefligt habe sie eine Aufstellung der
Einzelfalle mit Fallnummern, bei denen deshalb die Voraussetzungen fiir die Abrechnung der Kosten fiir die erbrachten IP-Leistungen durch
den Kieferorthopaden nicht erfillt seien (BIl. 11 bis 48 der Verwaltungsakte). Sie bitte um Prifung und Bearbeitung im Rahmen von § 24 Abs.
6 BMV-Z.

Die Beklagte wies den Antrag mit der Begriindung ab, dass keine bundesmantelvertragliche Abstimmungsnorm im BMV-Z vorhanden sei
(Bescheid vom 24.02.2021, BI. 2 der Verwaltungsakte).

Die Klagerin legte gegen den Bescheid vom 24.02.2021 mit Schreiben vom 15.03.2021 Widerspruch ein und verwies auf die Ausflihrungen
im BMV-Z und auf eine Entscheidung des SG Dresden vom 19.09.2007 (Az. S 11 KA 5061/05 Z).

Uber den Widerspruch entschied die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 03.12.2021 (BI. 51 bis 58 der Verwaltungsakte). Dabei gab sie
dem Widerspruch in Héhe von 444,28 € statt und wies ihn im Ubrigen zuriick. Zur Begriindung fiihrte sie aus, die Einzelfallpriifung hétte
ergeben, dass nur in einer geringen Anzahl tatsachlich eine doppelte Leistungserbringung bei unterschiedlichen Behandlern erfolgt sei.
Rechtsgrundlage fir das IP-Programm sei vorrangig § 22 SGB V. Eine leistungsrechtliche Einschrankung dahingehend, dass die
Durchflihrung des Programms nach Beginn ausschliefflich dem Hauszahnarzt bzw. dem vertragszahnarztlichen Leistungserbringer, der das
Programm begonnen hat, zustehe, ergebe sich nicht aus der Norm. Auch § 2 Abs. 2a) Anlage 3 BMV-Z zeige, dass die Durchflihrung eines IP-
Programms durch mehrere Leistungserbringer vom Verordnungsgeber als zulassig angesehen worden sei. Diesbezlglich erinnere sie auch
an die Hinweispflicht der Klagerin gemaR § 2 Abs. 2 Anlage 3 BMV-Z gegenliber den Versicherten. Es obliege ihr, die Patienten entsprechend
zu informieren. Die auf der Basis von § 22 Abs. 5 SGB V erlassene Richtlinie des G-BA tber MaBnahmen zur Verhltung von
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Zahnerkrankungen (Individualprophylaxe) enthalte wiederum keine Einschrankung. Die weiteren in Anlage 3 BMV-Z befindlichen
Regelungen wiirden zunachst nur normieren, dass der Patient innerhalb von drei Jahren nur Anspruch auf Durchfiihrung eines IP-Programms
hatte. Im Hinblick auf § 4 Abs. 2 Anlage 3 BMV-Z kdénne ein dreijahriges IP-Programm durchaus von mehreren vertragszahnarztlichen
Leistungserbringern bei einem Versicherten durchgeflihrt werden. MalRgeblich sei dabei nur, dass es nicht zu einer tatsachlichen
Doppelabrechnung komme. Ob diese vorliege, ergebe sich allein aus der Leistungslegende der Nrn. IP 1-4 BEMA, wobei hier nach der
Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (z. B. B 6 KA 1/08 R) der Wortlaut der Regelung entscheidend sei. Aufgrund dieses Grundsatzes
sei die Einschrankung, dass grundsatzlich nur ein Leistungserbringer das IP-Programm durchfiihren diirfe, nicht haltbar. Sie lasse sich auch
nicht dem angefiihrten Urteil des SG Dresden (Az. S 11 KA 5061/95 Z) entnehmen. Es liege nur dann eine tatsachliche sanktionierungsfahige
Doppelabrechnung vor, wenn zwei (oder mehrere) vertragszahnarztliche Leistungserbringer IP-Leistungen innerhalb eines im BEMA
festgelegten Zeitraums, namlich eines Kalenderhalbjahres, durchgefiihrt hatten. Falls aber eine solche Doppelabrechnung nicht erfolgt sei,
handele es sich um ein IP-Programm, welches durch mehrere Leistungserbringer erbracht werde und nicht um zwei IP-Programme, die
nebeneinander durchgefihrt wirden. Die Intention der Individualprophylaxe sei die Pravention von Karies und Parodontitis gerade bei
Kindern und Jugendlichen. Der Erfolg des IP-Programms hange dabei nicht von der Anzahl der in dem Programm tatigen Leistungserbringern
ab.

Aus diesem Grund seien nur in den folgenden Behandlungsfallen Korrekturen vorzunehmen, da dort jeweils die IP-Programm zu viel
abgerechnet worden seien:

(*2007): IP1 und IP2 sei einmal zu viel abgerechnet worden, wodurch sich eine Gutschrift in Hohe von 42,15 € ergebe.
(*2005): IP1 und IP2 sei einmal zu viel abgerechnet worden, wodurch sich eine Gutschrift in Hohe von 42,15 € ergebe.
(*2007): IP1 sei einmal zu viel abgerechnet worden, wodurch sich eine Gutschrift in Hohe von 22,77 € ergebe.
(*2002): IP1 und IP2 sei einmal zu viel abgerechnet worden, wodurch sich eine Gutschrift in Hohe von 42,15 € ergebe.
(*2008): IP1 und IP2 sei einmal zu viel abgerechnet worden, wodurch sich eine Gutschrift in Hohe von 42,15 € ergebe.
(*2004): IP1 und IP2 sei einmal zu viel abgerechnet worden, wodurch sich eine Gutschrift in Héhe von 42,15 € ergebe.
(*2007): IP2 sei einmal zu viel abgerechnet worden, wodurch sich eine Gutschrift in Héhe von 19,36 € ergebe.
(¥*2004): IP1 sei einmal zu viel abgerechnet worden, wodurch sich eine Gutschrift in Hohe von 22,77 € ergebe.
J. (*2010): IP2 sei einmal zu viel abgerechnet worden, wodurch sich eine Gutschrift in Hohe von 19,36 € ergebe.
K. (¥2009): IP1 sei einmal zu viel abgerechnet worden, wodurch sich eine Gutschrift in Hohe von 22,78 € ergebe.
L. (¥*2005): IP1 und IP2 sei einmal zu viel abgerechnet worden, wodurch sich eine Gutschrift in Héhe von 42,15 € ergebe.
M. (*2005): IP1 und IP2 sei einmal zu viel abgerechnet worden, wodurch sich eine Gutschrift in Hohe von 42,15 € ergebe.
N. (*2002): IP1 und IP2 sei einmal zu viel abgerechnet worden, wodurch sich eine Gutschrift in Hohe von 42,15 € ergebe.

A.
B.
C.
D.
E.
F.
G.
H.

Insgesamt ergebe sich daher ein Regress in Hohe von 444,28 €.

Hinsichtlich der Einzelheiten zu den Behandlungsfallen wird auf den Widerspruchsbescheid (BI. 55 bis 58 der Verwaltungsakte) und dessen
Anlagen (Anlage 1: BIl. 60 bis 94 der Verwaltungsakte; Anlage 2: BI. 95 bis 97 der Verwaltungsakte; Anlage 3: BIl. 98 bis 113 der
Verwaltungsakte) Bezug genommen.

Die Klagerin hat anschlieBend Klage erhoben. Sie tragt vor, sie mache gegeniiber der Beklagten Anspriiche aus ungerechtfertigter
Abrechnung von individual-prophylaktischen Leistungen nach den Nrn. IP1, IP2 und IP4 BEMA in der Fassung vom 05.11.2003 durch mehrere
Praxen im selben Zeitraum geltend. Hintergrund sei, dass die Abrechnung von Individualprophylaxe-Leistungen durch den Kieferorthopaden
eine unzulassige Doppelabrechnung darstelle, wenn die IP-Programme bereits vor der KFO-Behandlung von einem Hausarzt begonnen,
fortlaufend durchgeflhrt und abgerechnet worden seien.

Die Abrechnungsfahigkeit und Vergltung der zahnarztlichen Leistungen fur Maknahmen der Individualprophylaxe bestimme sich nach
Abschnitt Ill von Teil 1 des Einheitlichen BewertungsmaRstabes zahnarztlicher Leistungen. Danach kénne der Mundhygienestatus mit der Nr.
IP 1 je Kalenderhalbjahr einmal, die Intensivmotivation mit der Nr. IP 2 einmal, die Remotivation mit der Nr. IP 3 viermal und die
Fluoridierung mit der Nr. IP 4 sechsmal innerhalb des dreijahrigen IP-Programms abgerechnet werden. IP-Leistungen wiirden im Rahmen
eines dreijahrigen IP-Programms erbracht. Offensichtlich sollten nicht einzelne IP-Leistungen abgerechnet werden, sondern die IP-
Behandlung solle in strukturierter Form im Rahmen des IP-Programms von einem Behandler erbracht werden.

Es misse in jedem Fall, ggf. durch Ricksprache des Zahnarztes mit dem behandelnden Zahnarzt, sichergestellt werden, dass nicht mehrere
IP-Programme bei einem Versicherten parallel durchgefuhrt wirden. Ohne Zweifel hatten Versicherte innerhalb von drei Jahren nur
Anspruch auf Durchfiihrung eines IP-Programms. Die abwechselnde Abrechnung von IP-Leistungen durch verschiedene Behandler
entsprache nicht dem Behandlungskonzept der IP-Behandlung. Es bestiinde die Verpflichtung fir den Kieferorthopaden zu ermitteln, ob
bereits ein IP-Programm durchgefiihrt worden sei.

Eine Doppelabrechnung setze nicht voraus, dass im gleichen Quartal Leistungen sowohl vom Hauszahnarzt als auch vom Kieferorthopaden
abgerechnet worden seien. Unabhangig vom abgerechneten Quartal gehe es bei der Priifung um die gleichzeitige Durchfiihrung von IP-
Programmen durch den Hauszahnarzt und einem Kieferorthopaden. Des Weiteren gabe es auch keine Abrechnungsbestimmungen, wonach
einzelne IP-Leistungen nebeneinander vom Kieferorthopaden und vom Hauszahnarzt abgerechnet werden kénnten. Auch in der
Kommentierung stehe bei den Besonderheiten ausdriicklich, dass eine Abstimmung erforderlich sei, um eine Doppelbehandlung zu
vermeiden.

Um Zweifelsfalle auszuschlieBen hatte sie nur Falle selektiert, bei denen vor und nach der Abrechnung von IP-Leistungen durch
Kieferorthopaden auch der Hauszahnarzt IP-Leistungen abgerechnet hatte. Die Information, bei welchem Hauszahnarzt sich der Patient in
Behandlung befinde, lasse sich durch die gangigen Patientenfragebdgen oder durch das Bonusheft, das fir Jugendliche ab dem 12.
Lebensjahr geflihrt werden solle, ohne groBen Aufwand ermitteln.

Es werde hinzugefugt, dass dem o&ffentlichen Internetauftritt der Kassenzahnarztlichen Vereinigung (KZV) Bayern und der bereitwilligen
sachlich-rechnerischen Berichtigungen ihrer Antrage anderer KZV zu entnehmen sei, dass bereits seit Jahren in den Abrechnungshinweisen
zu IP-Leistungen ausdriicklich auf den Abstimmungsbedarf zwischen Kieferorthopaden und Zahnarzt hingewiesen werde.
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Die Klagerin beantragt,
den Bescheid der Beklagten vom 24.02.2021 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 03.12.2021 teilweise aufzuheben und die Beklagte
zu verurteilen, 16.807,06 € an sie zu zahlen.

Die Beklagte beantragt,
die Klage abzuweisen.

Zur Begrindung verweise sie zunachst auf die Ausfihrungen des Erst- und Widerspruchsbescheides.

Bei der Frage, ob es hier zu Doppelbehandlungen gekommen sei, komme dem Sinn und Zweck der Vereinbarung dartiber, dass IP-
Leistungen sowohl von Hauszahnarzten als auch von Kieferorthopaden durchgefiihrt werden kdnnten, eine besondere Bedeutung zu.
Bekanntlich seien Patienten, die sich neben der allgemeinen hauszahnarztlichen Behandlung auch in kieferorthopadischer Behandlung
befinden, aufgrund des Alters, der Ernahrungsgewohnheiten, wegen des Zahndurchbruchs, der Zahnstellung und der Zahnharte sowie der
zusatzlichen kieferorthopadischen Apparatur nicht selten einem hdheren Kariesrisiko ausgesetzt. Zwar kénne und solle sich der
behandelnde Kieferorthopade hinsichtlich der Durchfihrung der Individualprophylaxe auf den Hauszahnarzt verlassen kénnen. Dennoch
wirden diese zum Wohle des Patienten Hand in Hand zusammenarbeiten. Ein Patient, der sich auch in kieferorthopadischer Behandlung
befinde, bedirfe jedoch bezliglich der IP-Leistungen eine speziellere Behandlung als ein Patient, der sich nur in hauszahnarztlicher
Behandlung befinde. Ein Kieferorthopade kdnne aufgrund seiner speziellen Praxis in solchen Fallen eine auf den Patienten abgestimmte IP-
Leistung durchfiihren. Er verflige u.a. (ber speziellere Instrumente und Gerate, die eine genaue Reinigung der Spange sowohl vor als auch
nach der Apparaturentnahme erlauben wirde. Dem Hauszahnarzt fehle es dabei nicht selten an dem entsprechenden Wissen und der
Erfahrung bezuglich der IP-Leistungen, der es bei Patienten bedrfe, die sich in kieferorthopadischen Behandlung befinden wiirden. Daher
sei die Einigung, dass sowohl Hauszahnarzte als auch Kieferorthopaden IP-Leistungen an einem Patienten durchfiihren durften,
unvermeidbar gewesen. Sie weise auch darauf hin, dass ein Patient, der sich lediglich in hauszahnarztlicher Behandlung befinde, den
Hauszahnarzt in der Regel einmal im Kalenderhalbjahr besuche, wohingegen ein Patient, der sich auch in kieferorthopadischer Behandlung
befinde, die Praxis des Kieferorthopaden in viel kiirzeren Kontrollintervallen aufsuche. Daher erscheine es notwendig und wirtschaftlich,
wenn erforderliche IP-Leistungen nicht ausschlieBlich durch den Hauszahnarzt durchgefiihrt wiirden, sondern auch durch den
Kieferorthopaden, den der Patientin regelmaRigeren Abstanden aufsuche. MaRgeblich sei dabei nur, dass der notwendige Zeitraum
zwischen den verschiedenen IP-Leistungen, der den dauerhaften Erfolg der Individualprophylaxe gewahrleisten solle, nicht unterschritten
werde und dass im Ubrigen keine tatséchliche Doppelabrechnung erfolge. Eine solche liege indes nur vor, wenn in einem Kalenderhalbjahr
durch den Hauszahnarzt und den Kieferorthopaden die gleichen IP-Leistungen abgerechnet wirden.

Die Auffassung der Klagerin hingegen flhre dazu, dass die Vereinbarung zwischen den Spitzenverbanden der Krankenkassen und der
Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung dariber, dass auch Kieferorthopaden IP-Leistungen durchfiihren dirfen, ganzlich ins Leere ginge.
Entscheidend sei hier vielmehr die einschlagigen BEMA-Leistungslegenden der Nummern IP 1-2. Nur wenn die einzelnen BEMA-Nummern im
Kalenderhalbjahr (behandlerbezogen oder behandleriibergreifend) mehrfach betroffen seien, kénne von einer unzulassigen
Doppelabrechnung ausgegangen werden. Die Klagerin hatte allein aus dem Grund, dass Kieferorthopaden neben den Hauszahnarzten IP-
Leistungen durchgefihrt hatten, auf eine unzuldssige Doppelabrechnung geschlossen, was jedoch fehlerhaft sei. Die Klagerin gehe zudem
rechtsirrig davon aus, dass die Anlage 3 zum BMV-Z verbindliche abrechnungstechnische Vorgaben enthalte. Dies gelte insbes. flr die in § 4
Abs. 2 der Anlage 3 BMV-Z vorgesehene Dauer des IP-Programms von drei Jahren. Bei dieser Regelung handele es sich um eine
Programmvorgabe, die sich primar an die Versicherten und Erziehungsberechtigten wenden wirde, wie die Formulierung in § 2 Abs. 2a der
Anlage 3 BMV-Z zeige. Die konkrete Leistungserbringung werde in der Anlage 3 hingegen nicht geregelt. AuBerdem schlieRe die Anlage eine
abwechselnde Durchfiihrung und Abrechnung einzelner IP-Leistungen durch mehrere Leistungserbringer in dem Zeitraum nicht
abschlieRend aus.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf den Inhalt der Gerichtsakte sowie der Verwaltungsakte der Beklagten

Bezug genommen, der Gegenstand der Entscheidungsfindung gewesen ist.

Entscheidungsgrinde

Die Kammer hat in der Besetzung mit zwei ehrenamtlichen Richtern aus den Kreisen der Vertragszahnarzte verhandelt und entschieden,
weil es sich um eine Angelegenheit der Vertragszahnarzte handelt (§ 12 Abs. 3 Satz 2 Sozialgerichtsgesetz < SGG >).

Die zulassige Klage ist unbegrindet.

Der Bescheid vom 24.02.2021 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 03.12.2021 ist rechtmaRig. Ein Anspruch der Kl&dgerin auf
Festsetzung einer Honorarberichtigung in der im Klageverfahren beantragten Hohe besteht nicht.

Gegenstand des Verfahrens ist der Antrag der Klagerin auf Durchfiihrung einer sachlich-rechnerischen Priifung gemaR § 106d Abs. 4 Satz 1 i.
V. m. §106d Abs. 2 Satz 1 Finftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V).

Die Beklagte war zustandig fir die sachlich-rechnerische Berichtigung.

Nach § 75 Abs. 1 SGB V haben die Kassen(zahn)arztlichen Vereinigungen die vertrags(zahn)arztliche Versorgung sicher zu stellen und den
Krankenkassen und ihren Verbanden gegenuber die Gewahr dafiir zu ibernehmen, dass die vertrags(zahn)arztliche Versorgung den
gesetzlichen und vertraglichen Erfordernissen entspricht. Nach § 75 Abs. 2 Satz 2 1. Halbsatz haben die Kassen(zahn)arztlichen
Vereinigungen die Erfiillung der den Vertrags(zahn)arzten obliegenden Pflichten zu Gberwachen. Zu den Pflichten der Vertrags(zahn)arzte
gehdért unter anderem auch eine ordnungsgemaRe Abrechnung der von ihnen erbrachten Leistungen. Die Kassen(zahn)arztliche Vereinigung
stellt die sachliche und rechnerische Richtigkeit der Abrechnungen der Vertrags(zahn)arzte fest; dazu gehort auch die Arzt bezogene
Prifung der Abrechnungen auf Plausibilitat sowie die Priifung der abgerechneten Sachkosten (§ 106d Abs. 2 Satz 1 SGB V, § 27
Bundesmantelvertrag-Zahnarzte < BMV-Z >). Es obliegt deshalb nach § 24 Abs. 1 BMV-Z der Beklagten, die vom Vertragsarzt eingereichten
Honoraranforderungen rechnerisch und gebthrenordnungsmaRig zu prifen und ggf. zu berichtigen. Die Priifung kann dabei auf Antrag der
Krankenkasse erfolgen (§ 106d Abs. 4 Satz 1 SGB V).
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Bei den beantragten Absetzungen handelt es sich um sachlich-rechnerische Berichtigungen. Die Klagerin geht davon aus, dass die
Voraussetzungen fur die Abrechnung von individualprophylaktischen Leistungen (IP) durch die Kieferorthopaden in den von ihr im Antrag
genauer bezeichneten Fallen nicht erflllt seien. Grund hierfiir sei, dass in den genannten Fallen das IP-Programm bereits durch den
Hauszahnarzt begonnen worden sei. Die Abrechnung von IP-Leistungen durch den Kieferorthopaden kénne nicht erfolgen, wenn sich das
Kind in fortlaufender Behandlung (einschlieRlich IP-Behandlung) bei dem Hauszahnarzt befinde.

Die Beklagte hat jedoch die Durchfiihrung einer Honorarberichtigung in den weit (iberwiegenden Fallen abgelehnt. lhrer Auffassung nach
lage nur dann eine unzulassige Doppelabrechnung vor, wenn zwei (oder mehrere) vertragszahnarztliche Leistungserbringer IP-Leistungen
innerhalb eines Kalenderhalbjahres erbracht hatten.

Die Kammer folgt im Ergebnis der Auffassung der Beklagten. Mangels einer Doppelabrechnung im abrechnungstechnischen Sinne hat diese
zu Recht die Festsetzung einer Honorarberichtigung tber die im Widerspruchsbescheid festgestellten Regressfalle hinaus abgelehnt.

Rechtsgrundlage fiir das streitgegenstandliche IP-Programm ist § 22 SGB V. Dieser regelt zur Individualprophylaxe folgendes:

.(1) Versicherte, die das sechste, aber noch nicht das achtzehnte Lebensjahr vollendet haben, kénnen sich zur Verhitung von
Zahnerkrankungen einmal in jedem Kalenderhalbjahr zahnarztlich untersuchen lassen.

(2) Die Untersuchungen sollen sich auf den Befund des Zahnfleisches, die Aufklarung Uber Krankheitsursachen und ihre Vermeidung, das
Erstellen von diagnostischen Vergleichen zur Mundhygiene, zum Zustand des Zahnfleisches und zur Anfalligkeit gegenuber
Karieserkrankungen, auf die Motivation und Einweisung bei der Mundpflege sowie auf MaBnahmen zur Schmelzhartung der Zahne
erstrecken.

(3) Versicherte, die das sechste, aber noch nicht das achtzehnte Lebensjahr vollendet haben, haben Anspruch auf Fissurenversiegelung der
Molaren.

(4) [aufgehoben]

(5) Der Gemeinsame Bundesausschuss regelt das Nahere Uber Art, Umfang und Nachweis der individualprophylaktischen Leistungen in
Richtlinien nach § 92.“

Der Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) hat (iber die Ermachtigung des § 22 Abs. 5 SGB V eine Richtlinie iber MaBnahmen zur
Verhltung von Zahnerkrankungen (Individualprophylaxe-RL) erlassen.

Weitere Regelungen zur Individualprophylaxe enthalt Anlage 3 ,Vereinbarung Gber MaBnahmen zur Verhltung von Zahnerkrankungen
(Individualprophylaxe)” des Bundesmantelvertrags - Zahnarzte (BMV-2).

Die IP-Leistungen selbst sind im Einheitlichen BewertungsmaRstab fir zahnarztliche Leistungen (BEMA) wie folgt geregelt:

Nr. Leistung Bewertungszahl
Mundhygienestatus

Die Erhebung des Mundhygienestatus umfasst die Beurteilung der Mundhygiene und des Gingivazustands anhand
eines geeigneten Indexes (z. B. Approximalraum-Plaqueindex, Quigley-Hein-Index, Papillenblutungsindex; der einmal
gewahlte Index ist beizubehalten), die Feststellung und Beurteilung von Plaque-Retentionsstellen und ggf. das
Anfarben der Zahne

1. Eine Leistung nach Nr. IP 1 kann je Kalenderhalbjahr einmal abgerechnet werden

2. Leistungen nach Nrn. IP 1 bis IP 5 kénnen nur fir Versicherte abgerechnet werden, die das sechste, aber noch nicht
das 18. Lebensjahr vollendet haben. Flr andere Versicherte kdénnen Leistungen nach den Nrn. IP 4 bis IP5 nur
abgerechnet werden, soweit dies in den Abrechnungsbestimmungen ausdriicklich vereinbart ist.

Mundgesundheitsaufklarung bei Kindern und Jugendlichen

Aufklarung des Versicherten und ggf. dessen Erziehungsberechtigten tber Krankheitsursachen sowie deren
Vermeidung, Motivation und Remotivation

Die Mundgesundheitsaufklarung umfasst folgende Leistungen:
- Aufklarung tber Ursachen von Karies und Gingivitis sowie deren Vermeidung
- ggf. Ernahrungshinweise und Mundhygieneberatung, auch unter Berlicksichtigung der Messwerte der gewahlten
Mundhygiene-Indizes

IP2 - Empfehlungen zur Anwendung geeigneter Fluoridierungsmittel zur Schmelzhartung (fluoridiertes Speisesalz, 17
fluoridierte Zahnpasta, fluoridierte Gelees und dergl.); ggf. Abgabe / Verordnung von Fluoridtabletten
- Praktische Ubungen von Mundhygienetechniken, auch zur Reinigung der Interdentalrdume

Der Zahnarzt soll Inhalt und Umfang der notwendigen ProphylaxemaBnahmen nach den individuellen Gegebenheiten
des Einzelfalls festlegen. In einem Zeitraum von drei Jahren sind alle Leistungsbestandteile mindestens einmal zu
erbringen.

1. Eine Leistung nach Nr. IP 2 kann je Kalenderhalbjahr einmal abgerechnet werden.

2. Die Abrechnung der Nr. IP 2 setzt die Einzelunterweisung voraus.
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Lokale Fluoridierung der Zahne

Die Nr. IP 4 umfasst folgende Leistungen:

Die lokale Fluoridierung zur Zahnschmelzhartung mit Lack, Gel 0.a. einschlieBlich der Beseitigung von weichen
Zahnbelagen und der Trockenlegung der Zahne.

1. Das Entfernen harter Zahnbeldge ist nach Nr. 107 abzurechnen.

2. Eine Leistung nach Nr. IP 4 kann je Kalenderhalbjahr einmal abgerechnet werden.

3. Bei Versicherten mit hohem Kariesrisiko kann ab dem 6. Lebensjahr bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres die
Nr. IP 4 je Kalenderhalbjahr zweimal abgerechnet werden.

IP 4 12

Dabei sind die Regelungen des BEMA nach § 87 Abs. 1 SGB V Bestandteil des BMV-Z und dieser nebst seinen Anlagen wiederum gemaR § 82
Abs. 1 Satz 2 SGB V Bestandteil der Gesamtvertrage, sodass die dargestellten Regelungen des BEMA zunachst fur alle Leistungen
anzuwenden sind.

Flr die Auslegung vertragsarztlicher Vergitungsbestimmungen ist nach standiger Rechtsprechung des Bundessozialgerichts in erster Linie
der Wortlaut der Regelungen maRgeblich. Dies grindet sich zum einen darauf, dass das vertragliche Regelwerk dem Ausgleich der
unterschiedlichen Interessen von Arzten und Krankenkassen dient und es vorrangig Aufgabe des Normgebers des EBM-A - des
Bewertungsausschusses (BewA) gemalk § 87 Abs. 1 SGB V - ist, Unklarheiten zu beseitigen. Zum anderen folgt die primare Bindung an den
Wortlaut aus dem Gesamtkonzept des EBM-A als einer abschlieBenden Regelung, die keine Erganzung oder Liickenfiillung durch Riickgriff
auf andere Leistungsverzeichnisse bzw. Gebuhrenordnungen oder durch analoge Anwendung zuldsst. Raum fir eine systematische
Interpretation im Sinne einer Gesamtschau der in innerem Zusammenhang stehenden vergleichbaren oder ahnlichen Leistungstatbestande
ist nur dann gegeben, wenn der Wortlaut eines Leistungstatbestandes zweifelhaft ist und es einer Klarstellung bedarf. Eine
entstehungsgeschichtliche Auslegung kommt bei unklaren oder mehrdeutigen Regelungen ebenfalls in Betracht, kann allerdings nur anhand
von Dokumenten erfolgen, in denen die Urheber der Bestimmungen diese in der Zeit ihrer Entstehung selbst erlautert haben.
Leistungsbeschreibungen durfen weder ausdehnend ausgelegt noch analog angewendet werden (< BSG >, vgl. nur BSG, Urteil vom
13.05.2020, B 6 KA 24/18 R, Rn. 13 Juris m. w. N.). Die dargestellten Grundsatze gelten in gleicher Weise fur die Auslegung der
vertragszahnarztlichen Geblihrenpositionen des BEMA.

Hieraus ergibt sich nach Auffassung der Kammer, dass im Rahmen des dreijahrigen IP-Programms sowohl Hauszahnarzte als auch
Kieferorthopaden IP-Leistungen abrechnen kénnen. Eine Doppelabrechnung von IP-Leistungen entsteht dabei nur dann, wenn die jeweiligen
Leistungen nach den BEMA-Nrn. IP 1, 2 oder 4 in einem Kalenderhalbjahr mehrfach bzw. von mehr als einem Behandler erbracht werden.
Dies lasst sich dem Wortlaut der BEMA-Nrn. IP 1, 2 und 4 entnehmen, der auf einen Zeitraum von einem Kalenderhalbjahr als Grenze der
Abrechenbarkeit abstellt.

Soweit sich aus den ebenfalls heranzuziehenden Regelungen der Anlage 3 BMV-Z ergibt, dass das IP-Programm auf einen dreijahrigen
Zeitraum angelegt ist, so lasst sich dem nicht entnehmen, dass wahrend des gesamten Zeitraums nur von einem Behandler Leistungen
erbracht werden durfen. Eine solche ausdruckliche Regelung ware jedoch notwendig gewesen, um eine Einschrankung der Abrechenbarkeit
anzunehmen, die sich nicht alleine aus der Leistungslegende ergibt. Der Umstand, dass die Anlage 3 BMV-Z in § 2 Abs. 2 Satz 2 gerade auch
auf die halbjahrigen Behandlungsabschnitte abstellt, zeigt, dass eine Differenzierung innerhalb des IP-Programmes bewusst angelegt
worden ist. Die genaue Ausgestaltung wiederum ergibt sich aus den Regelungen im BEMA. Hier wurde eine Aufteilung des IP-Programms auf
die Abrechnungsbestimmungen Nr. IP 1, 2 und 4 gewahlt, die jeweils innerhalb eines kalenderhalbjahrigen Behandlungszeitraums erbracht
werden durfen. Die Prufung einer Doppelabrechnung muss deswegen anhand dieser einzelnen Abrechnungsbestimmungen erfolgen, was
letztendlich dazu flhrt, dass als Einschrankung der Abrechnung einzig auf den dort geregelten kalenderhalbjahrlichen Zeitraum abgestellt
werden kann.

Die gegenteilige Auffassung der Klagerin lasst sich weder dem Wortlaut der malRgeblichen Normen noch einer weitergehenden Auslegung
der Abrechnungsbestimmungen entnehmen. Ziel der Individualprophylaxe ist die Erhaltung der Zahngesundheit durch Vorbeugung gegen
Karies und Parodontal-Erkrankungen. Hierzu sollen Versicherte, die das sechste, aber noch nicht das 18. Lebensjahr vollendet haben, einmal
in jedem Kalenderhalbjahr individualprophylaktisch behandelt werden. Durch die Einfihrung und Ausweitung der Individualprophylaxe
wurden erhebliche Erfolge im Hinblick auf die Mundgesundheit der Versicherten erzielt. Dabei handelt es sich um VorsorgemalBnahmen, die
dem Aufbau einer dauerhaften Compliance der Patienten dienen sollen. Die Leistungen kénnen dabei grundsatzlich sowohl vom
Hauszahnarzt als auch vom Kieferorthopaden erbracht werden. Das zugrundeliegende Konzept einer standigen begleitenden Motivation der
Kinder bzw. Jugendlichen Iasst sich aber nur dann sinnvoll umsetzen, wenn Patienten, die sowohl beim Hauszahnarzt als auch beim
Kieferorthopaden in Behandlung sind, von beiden Behandlern im Rahmen des IP-Programms zur ausreichenden Mundhygiene angehalten
werden kénnen. Die von der Klagerin gewunschte Einschrankung, dass wahrend des gesamten dreijahrigen Zeitraums des IP-Programms
nur ein Behandler IP-Leistungen abrechnen kann, kénnte im Einzelfall dazu flihren, dass das Ziel der Individualprophylaxe verfehlt wird.

Die Klage war daher abzuweisen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a SGG i. V. m. § 154 Abs. 1 VWGO. Der unterliegende Teil tragt die Kosten des Verfahrens.
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