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§28
Arztliche und zahnarztliche Behandlung

(1) ' Die &rztliche Behandlung umfasst die Tatigkeit des Arztes, die zur Verhltung, Friiherkennung und
Behandlung von Krankheiten nach den Regeln der &rztlichen Kunst ausreichend und zweckméaBig ist.
2Zur érztlichen Behandlung gehdrt auch die Hilfeleistung anderer Personen, die von dem Arzt angeordnet
und von ihm zu verantworten ist. ® Die Partner der Bundesmantelvertrage legen flr die ambulante Ver-
sorgung beispielhaft fest, bei welchen Tatigkeiten Personen nach Satz 2 arztliche Leistungen erbringen
kénnen und welche Anforderungen an die Erbringung zu stellen sind. * Der Bundesarztekammer ist
Gelegenheit zur Stellungnahme zu geben.

(2) 'Die zahnarztliche Behandlung umfasst die Téatigkeit des Zahnarztes, die zur Verhlitung, Friherken-
nung und Behandlung von Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten nach den Regeln der zahnarztlichen
Kunst ausreichend und zweckméBig ist; sie umfasst auch konservierend-chirurgische Leistungen
und Roéntgenleistungen, die im Zusammenhang mit Zahnersatz einschlieBlich Zahnkronen und Su-
prakonstruktionen erbracht werden. 2Wahlen Versicherte bei Zahnflllungen eine darliber hinausge-
hende Versorgung, haben sie die Mehrkosten selbst zu tragen. ®In diesen Féllen ist von den Kassen
die vergleichbare preisglinstigste plastische Fullung als Sachleistung abzurechnen. #In Féllen des
Satzes 2 ist vor Beginn der Behandlung eine schriftliche Vereinbarung zwischen dem Zahnarzt und
dem Versicherten zu treffen. °* Die Mehrkostenregelung gilt nicht fir Falle, in denen intakte plastische
Fillungen ausgetauscht werden. ¢ Nicht zur zahnérztlichen Behandlung gehért die kieferortho-
padische Behandlung

1. durch Vertragszahnarzte, die keine Anerkennung als Fachzahnarzt fiir Kieferorthopadie,
keinen dem Fachzahnarzt fiir Kiefernorthopédie gleichwertigen Abschluss oder keine im
Bundesmantelvertrag fiir Zahnarzte festgelegte ausreichende praktische Erfahrung in der
kieferorthopadischen Behandlung besitzen, oder

2. von Versicherten, die zu Beginn der Behandlung das 18. Lebensjahr vollendet haben.

7 Satz 6 Nummer 2 gilt nicht fiir Versicherte mit schweren Kieferanomalien, die ein AusmaB haben,
das kombinierte kieferchirurgische und kieferorthopadische BehandlungsmaBnahmen erfordert.
8 Ebenso gehoren funktionsanalytische und funktionstherapeutische MaBnahmen nicht zur zahnarztli-
chen Behandlung; sie diirfen von den Krankenkassen auch nicht bezuschusst werden. °Das Gleiche gilt
fur implantologische Leistungen, es sei denn, es liegen seltene vom Gemeinsamen Bundesausschuss
in Richtlinien nach § 92 Abs. 1 festzulegende Ausnahmeindikationen fiir besonders schwere Félle vor,
in denen die Krankenkasse diese Leistung einschlieBlich der Suprakonstruktion als Sachleistung im
Rahmen einer medizinischen Gesamtbehandlung erbringt. '° Absatz 1 Satz 2 gilt entsprechend. ' Die
Kassenzahndrztliche Bundesvereinigung und der Spitzenverband Bund der Krankenkassen legen
im Bundesmantelvertrag fiir Zahnarzte spatestens bis zum 1. Januar 2027 fest,

1. welcher Abschluss einem Fachzahnarzt fiir Kieferorthopadie als gleichwertig im Sinne des
Satzes 6 Nummer 1 gilt und

2. welche praktische Erfahrung in der kieferorthopadischen Behandlung als ausreichend im
Sinne des Satzes 6 Nummer 1 gilt.

2 Der Bundeszahnarztekammer ist vor jeder Festlegung nach Satz 11 Gelegenheit zur Stel-
lungnahme zu geben. @ Die Stellungnahme ist in den Entscheidungsprozess einzubeziehen.

(2a) ' Absatz 2 Satz 6 und 7 in der am 29. Juli 2026 geltenden Fassung ist weiter anzuwenden
1. auf eine vor dem Ablauf des 29. Juli 2030 begonnene kieferorthopadische Behandlung oder

2. auf Vertragszahnarzte, die vor Ablauf des 29. Juli 2026 ein Studium, das zum Fiihren des
Titels Master of Science im Fachbereich der Kieferorthopadie berechtigt, abgeschlossen
oder ein solches Studium aufgenommen haben.

2 Der Vertragszahnarzt hat die Berechtigung zum Fiihren des in Satz 1 Nummer 2 genannten

Titels oder das Datum der Aufnahme eines Studiums, das zu einem solchen Titel fiihrt, gegen-
tiber der zustédndigen Kassenzahnérztlichen Vereinigung nachzuweisen.
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(3) ' Die psychotherapeutische Behandlung einer Krankheit wird durch Psychologische Psycho-
therapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten nach den §§ 26 und 27 des Psycho-
therapeutengesetzes und durch Psychotherapeuten nach § 1 Absatz 1 Satz 1 des Psychothera-
peutengesetzes (Psychotherapeuten), soweit sie zur psychotherapeutischen Behandlung zugelassen
sind, sowie durch Vertragsérzte entsprechend den Richtlinien nach § 92 durchgefihrt. 2 Absatz 1
Satz 2 gilt entsprechend. 2 Spatestens nach den probatorischen Sitzungen gemaB § 92 Abs. 6a hat der
Psychotherapeut vor Beginn der Behandlung den Konsiliarbericht eines Vertragsarztes zur Abklarung
einer somatischen Erkrankung sowie, falls der somatisch abklérende Vertragsarzt dies fur erforderlich
hélt, eines psychiatrisch tétigen Vertragsarztes einzuholen.  Der Einholung des Konsiliarberichts
bedarf es nicht, wenn die psychotherapeutische Behandlung auf Uberweisung eines Vertrags-
arztes erfolgt oder auf Empfehlung eines Krankenhauses im Anschluss an eine psychiatrische,
psychosomatische oder psychotherapeutische Krankenhausbehandlung.

Begriindung zum GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz:

Zu Absatz 2 Satz 6 und 7 - neu gefasst; Anmerkung: sieche Anderung in Satz 6 und Anfiigen von
Satz 11 bis 13 durch den 14. Ausschuss

In Deutschland praktizieren sowohl Zahnérztinnen und Zahnérzte fiir Kieferorthopéadie als auch
Zahnérztinnen und Zahnérzte mit dem Tétigkeitsschwerpunkt Kieferorthopédie. Die erste Berufs-
bezeichnung setzt eine mindestens dreijéhrige hauptberufliche und ganztidgige Weiterbildung
voraus, die mit einer Fachzahnarztpriifung abschlieBt. Im Gegensatz dazu erfordert das Fiihren
eines Tatigkeitsschwerpunkts Kieferorthopddie keine strukturierte Weiterbildung. Oft basieren die
Kenntnisse auf Wochenendkursen oder berufsbegleitenden Studiengdngen, wie dem ,,Master of
Science (M.Sc.)“. Grundsétzlich darf eine Zahnérztin oder ein Zahnarzt kieferorthopédische Be-
handlungen auch ohne eine spezifische Zusatzqualifikation zu Lasten der GKV durchfiihren.
Angesichts der héchst unterschiedlichen Kenntnisse und Fertigkeiten auf dem Gebiet der Kiefer-
orthopddie innerhalb der Zahnérzteschaft kénnen kieferorthopédische Leistungen von sehr un-
terschiedlicher Qualitat sein. Eine Einordnung ist den Patientinnen und Patienten kaum méglich
beziehungsweise haben sie keine Kenntnis von diesen Gegebenheiten. Daher ist es gerechtfertigt,
kiinftig eine Weiterbildung zur Fachzahnérztin oder zum Fachzahnarzt (fiir) Kieferorthopédie fiir
das Erbringen kieferorthopaddischer Behandlungen im Rahmen der GKV vorauszusetzen. Nur so
kann eine Behandlung auf dem notwendigen und einem méglichst einheitlichen Qualitdtsniveau
sichergestellt werden. .

Zu Absatz 2a - Anmerkung: siehe Anderungen durch den 14. Ausschuss

Zugleich sieht der neue § 28 Absatz 2a eine Ubergangsregelung dahingehend vor, dass kiefer-
orthopéddische Behandlungen, die vor dem Inkrafttreten des § 28 Absatz 2 Satz 6 Nummer 1 von
einer Vertragszahndérztin oder einem Vertragszahnarzt ohne eine entsprechende Fachzahnarzt-
weiterbildung begonnen wurden, durch diese Zahnarztin oder diesen Zahnarzt zu Lasten der GKV
abgeschlossen werden kénnen.

Der 14. Ausschuss begriindet die Anderungen wie folgt:

Zu Absatz 2 Satz 6, zu Satz 11 bis 13 - angefiigt und Absatz 2a - neu gefasst

Neben dem Ziel, ein bundeseinheitliches, hohes Qualitdtsniveau in der kieferorthopéddischen Ver-
sorgung sicherzustellen, ist ebenfalls dafiir Sorge zu tragen, dass es infolge des zukiinftig erfor-
derlichen Abschlusses einer Weiterbildung zur Fachzahnérztin oder zum Fachzahnarzt (fiir) Kie-
ferorthopédie nicht zu einer regionalen Unterversorgung in der kieferorthopédischen Versorgung
kommt. Daher ist es gerechtfertigt, dass Zahnérztinnen und Zahndérzte, die einen der vorgenann-
ten Qualifikation gleichwertigen Abschluss besitzen, ebenfalls kieferorthopadische Behandlungen
im Rahmen der gesetzlichen Krankenversicherung erbringen und abrechnen kénnen. Gleiches gilt
fiir Zahndrztinnen und Zahnérzte, die iiber eine nach MaBgabe des Bundesmantelvertrages fiir
Zahnérzte anerkannte praktische Erfahrung in der kieferorthopéddischen Behandlung verfiigen.
Langjédhrig erworbene und nachgewiesene praktische Erfahrung kann in Verbindung mit den von
der Selbstverwaltung festzulegenden Anforderungen eine mit einer formalen Qualifikation ver-
gleichbare Gewaéhr fiir eine qualitativ hochwertige Versorgung bieten.

Die Vorgabe, dass eine der genannten Qualifizierungen vorliegen muss, stellt zugleich ein Steu-
erungsinstrument zur Sicherstellung einer zielgerichteten und wirtschaftlichen Verwendung der
Aufwendungen der Solidargemeinschaft dar. Entsprechend wird auch den Ausfiihrungen der Fi-
nanzkommission Gesundheit Rechnung getragen, die in der aktuellen Rechtslage zur kieferor-
thopddischen Versorgung einen Kostentreiber sieht, weil ,zusétzliche Kosten durch potentiell
vermehrt nicht sach- und bedarfsgerecht erbrachte Behandlungen verursacht” werden (Erster
Bericht der Kommission vom 30. Médrz 2026, S. 185).

Welche Qualifikationen einer Anerkennung als Fachzahnarzt fiir Kieferorthopédie als gleichwertig
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zuzuordnen sind (beispielsweise ein Abschluss als ,,Master of Science Kieferorthopéddie®), bestim-
men die Kassenzahnérztliche Vereinigung und der GKV-Spitzenverband im Bundesmantelvertrag
fiir Zahnérzte innerhalb von sechs Monaten nach Inkrafttreten des Gesetzes. Dariiber hinaus le-
gen die Bundesmantelvertragspartner fest, unter welchen Voraussetzungen eine praktische Erfah-
rung in der kieferorthopadischen Behandlung als ausreichend anzuerkennen ist. Hierbei kénnen
insbesondre Anforderungen an Art, Umfang und Dauer der praktischen Tétigkeit beriicksichtigt
werden. Die Priifung beziehungsweise Festlegung der gleichwertigen Abschliisse erfolgt unter
Einbeziehung der Bundeszahnédrztekammer in Form eines Stellungnahmerechts, um die Anliegen
der von dieser vertretenen Berufsgruppe hinreichend in die Beratungen einbringen zu kénnen.
Die Stellungnahme ist in den Entscheidungsprozess und die Entscheidung der Bundesmantelver-
tragspartner einzubeziehen.

Wie bisher gilt die stidndige fachliche Fortbildungspflicht nach § 95d auch fiir den Bereich der
Kieferorthopédie.

Die Ubergangsregelung des § 28 Absatz 2a Satz 1 Nummer 1 wird ausgeweitet, um den Interes-
sen sowohl der aktuell titigen Vertragszahnérztinnen und Vertragszahnérzten (Berufsausiibung) als
auch den in ihrer Behandlung befindlichen Patientinnen und Patienten Rechnung zu tragen. Kiefer-
orthopédische Behandlungen, die bis zu vier Jahre nach dem Inkrafttreten des § 28 Absatz 2 Satz 6
Nummer 1 von einer Vertragszahnérztin oder einem Vertragszahnarzt, ohne eine Anerkennung als
Fachzahnarzt fiir Kieferorthopédie oder ohne einen dieser Qualifikation gleichwertigen Abschluss zu
besitzen, begonnen wurden, kénnen durch diese Zahnérztin oder diesen Zahnarzt zu Lasten der GKV
abgeschlossen werden. Wihrend dieses Ubergangszeitraums haben die aktuell titigen Zahnérztin-
nen und Zahndérzte die Méglichkeit, sich entsprechend der gesetzlichen Vorgabe zu qualifizieren.
Dariiber hinaus erhalten Zahnérztinnen und Zahnérzte, die einen anerkannten akademischen Grad
eines Masters of Science (M.Sc.) im Fachgebiet der Kieferorthopadie vor dem 30. Juli 2026 er-
worben haben, Bestandsschutz. Entsprechend qualifizierte Zahnérztinnen und Zahnérzte haben
- unter Beriicksichtigung der bisherigen Rechtslage — bewusst ihren beruflichen Schwerpunkt in
der Kieferorthopédie gewéhlt und ihren Berufs- und Lebensweg daraufhin ausgerichtet. Fiir diese
Personen gilt daher Absatz 2 Satz 6 und 7 in der bis zum 29. Juli 2026 geltenden Fassung. Auch
Zahnérztinnen und Zahnérzte, die vor dem [ XXX einsetzen: Datum des Tages nach der Verkiin-
dung dieses Gesetzes] ein Studium aufgenommen haben, das zum Fiihren des Titels Master of
Science im Fachbereich der Kieferorthopédie berechtigt, werden von der Regelung des Satzes 1
Nummer 2 erfasst.

Mit der Regelung des Satzes 1 Nummer 2 ist eine Vorentscheidung dariiber, ob eine Gleichwer-
tigkeit im Sinne des Absatzes 2 Satz 10 gegeben ist, jedoch nicht verbunden. Eine dahingehende
Entscheidung obliegt allein der Selbstverwaltung nach Absatz 2 Satz 10. Die Berechtigung zum
Fiihren des Titels M.Sc. im Fachgebiet der Kieferorthopddie und das Datum ihres Erwerbs oder
das Datum der Aufnahme eines entsprechenden Studiums ist gegeniiber der zustidndigen Kassen-
zahnérztlichen Vereinigung nachzuweisen.

Zu Absatz 3 Satz 4 - angefiigt

Die gesetzliche Vorgabe, wonach vor Beginn einer psychotherapeutischen Behandlung durch eine
Psychotherapeutin oder einen Psychotherapeuten der Konsiliarbericht einer Vertragsérztin oder
eines Vertragsarztes beziehungsweise einer psychiatrisch tédtigen Vertragséarztin oder eines psy-
chiatrisch titigen Vertragsarztes zur Abklérung einer somatischen Erkrankung einzuholen ist, wird
vereinfacht. Hierzu wird in § 28 Absatz 3 ein neuer Satz 4 eingefiigt, wonach die Einholung eines
Konsiliarberichts entbehrlich ist, wenn die psychotherapeutische Behandlung auf Uberwelsung
einer Vertragséarztin oder eines Vertragsarztes erfolgt oder wenn im Anschluss an eine psychia-
trische, psychosomatische oder psychotherapeutische Krankenhausbehandlung die behandeln-
den Arztinnen oder Arzte im Krankenhaus eine ambulante psychotherapeutische Behandlung im
Entlassbrief empfehlen und daher eine somatische Abkldrung bereits stattgefunden hat. Damit
wird kiinftig vermieden, dass es zu einer redundanten Ubermittlung von Informationen kommt,
durch die ein nicht notwendiger biirokratischer Mehraufwand entsteht. Durch diese Vereinfa-
chung werden die Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie die betroffenen Arztinnen
und Arzte von Biirokratie entlastet. Die untergesetzlichen Regelungen zum Konsiliarverfahren in
der Psychotherapie-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses und in der Psychotherapie-
Vereinbarung der Bundesmantelvertragspartner sind entsprechend anzupassen.



