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Beim Arzt-Patienten-Verhiltnis geht es um wesentlich mehr als Sympathie
und Vertrauen. Welche Rechte und Pflichten der Zahnarzt dem Patienten

\ gegeniiber und umgekehrt hat, wird auf den folgenden Seiten deutlich.

Am Ende dieses Verhaltnisses steht die Abrechnung der geleisteten Arbeit.

Bei arztlichen oder zahnarztlichen MalBnahmen
entsteht ein privatrechtlicher Behandlungsvertrag
zwischen Patient und Arzt oder Zahnarzt. Eine ver-
tragliche Rechtsbeziehungzwischen Arzt oder Zahn-
arzt und kostenerstattenden Stellen besteht anders
als bei,Kassenpatienten“ nicht.

Mit seinem Erscheinen in der Praxis gibt der Patient
zu erkennen, dass er einen Behandlungsvertrag ein-
gehen will. Mit Zustimmung zu einer konkreten Be-
handlung kommtderBehandlungsvertragzustande.
Laut BGB st der Behandlungsvertrag (§ 305 BGB) ein
Dienstvertrag (§§61 ff. BGB), der zusatzlichen, zu-
meisteinschrankenden Regelungen durchdie Sozial-
gesetzgebung, das Zahnheilkundegesetz, die GOZ,
berufsrechtliche Regelungen usw. unterliegt.

Mit der Erbringung der zahnmedizinischen Leistun-
gen wird nach den einschlagigen Regeln eine Ge-
genleistung fallig. Hier wirkt allerdings bereits eine
erste Einschrankung: Die Vergltung wird erst fallig,
wenn dem Zahlungspflichtigen eine den Vorschrif-
tender GOZ entsprechende Rechnungerteilt worden
ist. Eine Verglitung fir zahnmedizinisch nicht not-
wendige Leistungen kann nicht berechnet werden,
es sei denn, diese werden vom Zahlungspflichtigen
ausdriicklich verlangt und in der Rechnung als sol-
che nach §1(1+2) ausgewiesen oder nach § 2 (3) GOZ
vereinbart.

Der Behandlungsvertrag kommt zwischen dem Zahn-
arzt und dem volljahrigen, tatsachlich behandelten
Patientenzustande.Diesgiltauchdann,wennertber
seinen Ehepartner bzw.ein Elternteil,,mitversichert*
ist. Der volljahrige, tatsachlich behandelte Patient
ist als Zahlungspflichtiger derjenige, dem eine der
GOZ entsprechende Rechnung erteilt werden muss,
damit die Vergttung falligwird (§ 611 BGBi.V.mit §10
GOZ). Bei der Behandlung von Kindern kommt der
Behandlungsvertrag grundsatzlich mit dem Eltern-
teil zustande, der das Kind zur Behandlung bringt.
Hier kann ggf. eine Gesamtschuldnerschaft beider
Elternteile infrage kommen. Bei getrennt lebenden
oder geschiedenen Eltern sind Sorgerechtsfragen
und sich ggf. daraus ergebende Bevollmachtigun-
gen, Versicherungsverhaltnisse und evtl. Unterhalts-
verpflichtungen im Innenverhaltnis zwischen den
Elternteilen zu regeln.

Um jeglichen Schwierigkeiten bei der Realisierung
der Forderung aus dem Wege zu gehen, erweist es
sichalsoals sinnvoll,die Rechnung grundsatzlich auf
den volljahrigen, tatsachlich behandelten Patienten
auszustellen. Doch wie verhalt es sich im Fall der Be-
handlung von Minderjahrigen? Ist die Ausstellung
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der Rechnung auf das Elternteil, welches das Kind zur
Behandlunggebracht hat,immerdersicherste Weg?
DieJuristen sind sich hierliber nicht einig. Eltern,auch
voneinander getrennt lebend bzw. geschieden, sind
imRahmen derelterlichen Sorge nach §1626 BGB da-
zu verpflichtet, die Behandlungskosten fiir ihr min-
derjahriges Kind zu tragen. Aus diesem Grund geht
die Rechtsprechung regelmalig davon aus,dass zwi-
schen Arzt und Erziehungsberechtigten ein soge-
nannter ,Vertrag zugunsten Dritter” (ndmlich des
Kindes) zustande kommt. Der BGH hat klargestellt,
dass aus einem solchen Vertrag grundsatzlich beide
Eltern berechtigt und verpflichtet werden. Der Rech-
nungsadressat muss jedoch, damit die Zustellung
rechtswirksam ist, eindeutig zugeordnet werden
kénnen.

Um jeglichen Schwierigkeiten bei der Realisierung
der Forderung aus dem Weg zu gehen, kann nur emp-
fohlen werden, die Rechnung immer auf den volljah-
rigen, tatsachlich behandelten Patienten auszustel-
len bzw. bei Minderjahrigen auf den Elternteil, der
das Kind zur Behandlung gebracht hat.

Eine zahnérztliche BehandlungsmalRnahme kann
den Straftatbestand einer Kérperverletzung erfiillen,
wenn sie ohne Aufklarung erfolgt und nicht von der
ausdrticklichen Einwilligung des Patienten gedeckt
ist. Auch ein kunstgerechter Eingriff, der ohne wirk-
same Einwilligung des Patienten durchgeflhrt wird,
ist eine Straftat. Mit seiner Einwilligung verwandelt
der Patient die Kérperverletzung in eine legitime Heil-
behandlungsmafnahme.

Die Einwilligung des Patienten ist aber unwirksam,
wenn der Zahnarzt nicht zuvor umfassend aufge-
klart hat. Aufklarungshilfen in Form von Formularen,
Zeichnungen usw. ersetzen in keinem Fall das per-
sonliche Gesprach.

Entscheidend - im Klagefall — ist der Umstand, dass
im Rahmen der dokumentierten Aufklarung dem Pa-
tienten bewusst gemacht wurde, dass nicht eine Be-
handlungsmethode die ultima ratio sei, sondern es
auch ernstzunehmende Alternativen gibt.Dierecht-
liche Folge einer wirksamen Einwilligung ist die Ent-
lastung des Zahnarztes in strafrechtlicher Hinsicht.
Mit Behandlungsalternativen sind alle anderen Be-
handlungsmoglichkeiten angesprochen, die Unter-
schiede bezuglich der Wirksamkeit, in der Intensitat
des Eingriffs und der Erfolgssicherheit aufweisen.
Stehen zwei vollwertige Behandlungsmethoden ne-
beneinander, die sich aber in der Intensitat des Ein-
griffs, in den Folgen und in der Erfolgssicherheit un-
terscheiden, muss der Zahnarzt hiertiber ausfihrlich
aufklaren.

BeiderRisikoaufklarung miissen Informationen tiber
die Gefahren des zahnarztlichen Eingriffs vermittelt
werden, so sie mit der Eigenart eines Eingriffs spezi-
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fisch verbunden sind. Der Patient muss sich frei und
ohne Zeitdruck entscheiden kénnen. Der Zahnarzt
sollte keinesfalls versuchen, den Abwagungsprozess
des Patienten zu verkiirzen oder gar zu verhindern.
Der Patient muss — vor Gericht — den Behandlungs-
fehler beweisen, der Zahnarzt eine ordnungsgemafe
Aufklarung bzw.die Einwilligung des Patienten.

Der Zahnarzt kann die Aufklarung des Patienten not-
falls auch dadurch nachweisen, dass er erklart, er
flhre die Aufklarung bei solchen Fallen immer ord-
nungsgemafd und umfassend aus. Eine Bestatigung
dessen konnte in diesem Fall z.B. durch eine Mitar-
beiterin erfolgen. Bei Gericht bekommt nicht immer
derjenige recht, der im Recht ist, sondern derjenige,
der sein Recht auch beweisen kann.

Der Zahnarzt ist zur umfassenden Dokumentation
verpflichtet, nicht nur berufsrechtlich, sondern auch
vertraglich gegenliber dem Patienten. Daraus ergibt
sich, dass der Zahnarzt dem Patienten die Behand-
lungsunterlagen gegen Kostenerstattung in Kopie
aushandigen mussoderaberindie Originale Einsicht
zu gewahren hat.

Aus den Krankenunterlagen sollen sich alle relevan-
ten Punkte der Anamnese, Diagnose, Therapie und
sonstige Behandlungsmalnahmen ergeben. Nach
der Rechtsprechung missen die Krankenunterlagen
flr den Patienten lesbar und nachvollziehbar sein.
Nach gangigerPraxiskonnen Unzulanglichkeitender
Dokumentation zur Beweiserleichterung im Haft-
pflichtprozess zugunsten des Patienten flihren, nicht
dokumentierte Behandlungen gelten i.d.R. als nicht
existent.

Die Erhebung und Dokumentation von Ausgangs-
befunden bei Beginn einer zahnarztlichen Behand-
lung ist von erheblicher Bedeutung. Zwar stellt die
Verletzung der Dokumentationspflichten per se kei-
nen Behandlungsfehler dar. Wird jedoch eine doku-
mentationspflichtige Malnahme nicht in den Be-
handlungsunterlagen vermerkt oder durch sonstige
geeignete MalRnahmen dokumentiert, kann es zum
Nachteil des behandelnden Zahnarztes zu einer Be-
weislastumkehr kommen.

§1(1+2) Anwendungsbereich

1.Die Vergltungen furdie beruflichen Leistungender
ZahnarztebestimmensichnachdieserVerordnung,
soweit nichtdurchBundesgesetzetwasanderes be-
stimmtist.

2.Vergltungen darf der Zahnarzt nur fur Leistungen
berechnen,die nach den Regeln der zahnarztlichen
Kunst fur eine zahnmedizinisch notwendige zahn-
arztliche Versorgung erforderlich sind. Leistungen,
die lberdas MaReinerzahnmedizinisch notwendi-
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gen zahnarztlichen Versorgung hinausgehen, darf
er nur berechnen, wenn sie auf Verlangen des
Zahlungspflichtigen erbracht worden sind.

Im Wortlaut ist dieser Paragraf unverandert geblie-
ben,hataberdurch Bezugnahmein § 2Abs.3GOZ auf
den §1Abs. 2, Satz 2 und damit auf , Leistungen, die
Uber das Maf3 einer zahnmedizinisch notwendigen
Versorgung hinausgehen®, eine veranderte Wertig-
keit erhalten. Die Fragestellung nach der zahnmedi-
zinischen Notwendigkeit hat sich jedoch verscharft.
Besonders betroffenist nunvielmehrdie Indikations-
stellung fir eine besondere Ausfiihrung von prinzi-
piell geeigneten Leistungen.

§ 2 Abweichende Vereinbarung
1. Durch Vereinbarung zwischen Zahnarzt und Zah-
lungspflichtigem kann eine von dieser Verordnung
abweichende Geblihrenhohe festgelegt werden.
Die Vereinbarung einer abweichenden Punktzahl
(§5 Absatz15atz 2) oder eines abweichenden Punkt-
wertes (§ 5 Absatz1Satz 3) ist nicht zuldssig. Notfall-
und akute Schmerzbehandlungendirfen nichtvon
einer Vereinbarung nach Satz 1abhangig gemacht
werden.
.Eine Vereinbarung nach Absatz 1Satz 1ist nach per-
sonlicher Absprache im Einzelfall zwischen Zahn-
arzt und Zahlungspflichtigem vor Erbringung der
Leistung des Zahnarztes schriftlich zu treffen. Die-
ses muss neben der Nummer und der Bezeichnung
der Leistung, dem vereinbarten Steigerungssatz
und dem sich daraus ergebenden Betrag auch die
Feststellung enthalten, dass eine Erstattung der
Verglitung durch Erstattungsstellen moglicher-
weise nicht in vollem Umfang gewahrleistet ist.
Weitere Erklarungen darf die Vereinbarung nicht
enthalten. Der Zahnarzt hat dem Zahlungspflich-
tigen einen Abdruck der Vereinbarung auszuhan-
digen.
3.Leistungen nach §1 Absatz 2 Satz 2 und ihre Ver-
glitung missen in einem Heil- und Kostenplan
schriftlich vereinbart werden. Der Heil- und Kos-
tenplan muss vor Erbringung der Leistung erstellt
werden;er muss die einzelnen Leistungen und Ver-
glitungen sowie die Feststellung enthalten, dass
es sich um Leistungen auf Verlangen handelt und
eine Erstattung moglicherweise nicht gewahrleis-
tetist.§ 6 Abs.1bleibt unberthrt.
4.Bei vollstationaren, teilstationdren sowie vor- und
nachstationaren privatzahnarztlichen Leistungen
ist eine Vereinbarung nach Absatz 1 Satz 1 nur fir
vom Wahlzahnarzt personlich erbrachte Leistun-
gen zulassig.
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Auch hier kann festgestellt werden, dass der § 2 (Abs.
1und 2) GOZ in der Kernaussage unverandert bleibt.
Zu beachten ist, dass klinftig zur Angabe der Gebiih-
renziffer eine ,Bezeichnung der Leistung” und zu-

satzlich zum GebUhrensatz der daraus resultierende
,Betrag”in Euro hinzukommt. Das macht die Verein-
barungnach § 2Abs.1,2 GOZ verstandlicher.

§2 Abs.3wurde erweitert auf alle Verlangensleistun-
gen, auch in der GOZ enthaltene, die ,liber das Mal}
einer zahnmedizinisch notwendigen Versorgung hi-
nausgehen”. Das bedeutet, dass alle Verlangensleis-
tungen, nicht nur die nicht im Gebuhrenverzeichnis
aufgefiihrten, nun vorab schriftlich in einem Heil-
und Kostenplan vereinbart werden missen. Auf3er-
dem ist der Hinweis, dass eine Erstattung moglicher-
weise nicht gewahrleistet ist,auch weiterhin aufzu-
fiihren. Dabeibleibt der § 6 Abs.1unberihrt,d.h.Ent-
sprechungsberechnung ist dem Grunde nach not-
wendige Leistung.

§ 5 Bemessung der Gebiihren fiir Leistungen des

Gebiihrenverzeichnisses

1. Die Hohe der einzelnen Gebuhr bemisst sich nach
dem Einfachen bis Dreieinhalbfachen des Gebiih-
rensatzes. Geblhrensatz ist der Betrag, der sich er-
gibt,wenndie Punktzahldereinzelnen Leistungdes
Geblhrenverzeichnisses mit dem Punktwert ver-
vielfacht wird. Der Punktwert betragt 5,62421Cent.

2.Innerhalb des Gebilihrenrahmens sind die Geblih-
ren unter Beriicksichtigung der Schwierigkeit und
des Zeitaufwandes der einzelnen Leistung sowie
der Umstande bei der Ausfiihrung nach billigem
Ermessen zu bestimmen. Die Schwierigkeit der ein-
zelnen Leistung kann auch durch die Schwierigkeit
des Krankheitsfalles begriindet sein. Der 2,3-fache
Gebtuihrensatz bildet die nach Schwierigkeit und
Zeitaufwand durchschnittliche Leistung ab; ein
Uberschreiten dieses GebUhrensatzes ist nur zu-
lassig, wenn Besonderheiten der in Satz 1 genann-
ten Bemessungskriterien dies rechtfertigen; Leis-
tungen mit unterdurchschnittlichem Schwierig-
keitsgrad oder Zeitaufwand sind mit einem niedri-
geren Gebuhrensatz zu berechnen.

§5Abs.1GOZ fuhrt einen véllig unveranderten Punkt-
wert auf, allerdings ist der ,Gebiihrensatz” (Einfach-
satz) und die Rundungsregel bei der Gebiihrenbe-
stimmung nun nur noch auf einem Wege moglich:
Rechnen mit 5 Nachkommastellen zur Bestimmung
des Einfachsatzes,dann Multiplikation mit dem Stei-
gerungssatz und erst danach kaufmannisches Run-
den aufzwei Nachkommastellen.

In §5 Abs. 2 GOZ wird klargestellt, dass der durch-
schnittliche Schwierigkeitsgrad und Zeitaufwand
dem 2,3-fachen Gebiihrensatzentsprechen,d.h.dem
Bemessungskriterium ,Zeitaufwand“ wird nicht mehr
vorrangige Bedeutungeingeraumt.

§ 6 Gebiihren fiir andere Leistungen

1. Selbststandige zahnarztliche Leistungen, die indas
Gebuhrenverzeichnis nicht aufgenommen sind,
kénnen entsprechend einer nach Art, Kosten- und
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Zeitaufwand gleichwertigen Leistung des Gebiih-
renverzeichnisses dieser Verordnung berechnet
werden. Sofern auch eine nach Art, Kosten- und
Zeitaufwand gleichwertige Leistungim GebUhren-
verzeichnis dieser Verordnung nicht enthalten ist,
kann die selbststandige zahnarztliche Leistung ent-
sprechend einer nach Art, Kosten- und Zeitaufwand
gleichwertigen Leistungder in Absatz 2 genannten
Leistungen des Geblhrenverzeichnisses der Ge-
bihrenordnung fiir Arzte berechnet werden.
2.Die Vergitungen sind nach den Vorschriften der
Gebihrenordnung fur Arzte zu berechnen, soweit
die Leistung nicht als selbststandige Leistung oder
Teil einer anderen Leistung im GebUhrenverzeich-
nis der Gebuhrenordnung fiir Zahnarzte enthalten
ist und wenn die Leistungen, die der Zahnarzt er-
bringt, in den folgenden Abschnitten des Geblih-
renverzeichnisses der Gebiihrenordnung fur Arzte
aufgefiihrt sind:

-BI,BII,Blllunterden Nummern30,31und 34,B IV
bisBVI,

«Clunterden Nummern 200,204,210 und 211,CII,C
[bis CVII,CVIlInursoweiteinezugrundeliegende
ambulante operative Leistung berechnet wird,

-EVundEVI,
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-LI,LITunterdenNummern2072bis2074,LI1I,LV un-
ter den Nummern 2253 bis 2256 im Rahmen der
Behandlung von Kieferbriichen, L VI unter den
Nummern 2321, 2355 und 2356 im Rahmen der
Behandlungvon Kieferbriichen, LVII, LIX,

- M unter den Nummern 3511,3712, 3714, 3715, 4504,
4530,4538,4605,4606 und 4715,

-Nunterder Nummer 4852 sowie

-0.

Der §6 enthalt nun in Abschnitt 1 die sogenannte
LAnalogberechnung®, zutreffender Entsprechungs-
berechnung, die erheblich vereinfacht wurde. Wenn
nunmehr selbststandige Leistungen nicht im Gebuh-
renverzeichnis GOZ aufgefiihrt sind, konnen sie ,ent-
sprechend”, also im Vergleich mit einer in der GOZ
enthaltenen Leistung berechnet werden. Wichtig zu
wissen ist auch, dass zur Analogiebildung ausdrtick-
lich auch eine GOA-Leistung herangezogen werden
kann, wenn in der GOZ keine nach Art, Kosten- und
Zeitaufwand gleichwertige Leistung zu finden ist.

Damit ist auch gleich die zweite wesentliche Ande-
rung des §6 GOZ dargestellt, der nur noch einge-
schrankte Zugriff der Zahnarzte auf die arztliche
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Gebuhrenordnung GOA. Beispielsweise sind bisher
zugangliche GOA-Leistungen wie spezielle Narkosen
oder besondere Anasthesien Zahnarzten bzw. Oral-
chirurgen als Berechnungsgrundlage verwehrt. Er-
forderlichenfalls muss der Zahnarzt, auch der Oral-
chirurg, nun die Entsprechungsberechnung nach §6
(1) GOZ zur Hilfe nehmen.

§ 10 Félligkeit und Abrechnung der Vergiitung;

Rechnung

1. Die Vergltung wird fallig, wenn dem Zahlungs-
pflichtigen eine dieser Verordnung entsprechende

Rechnung nach der Anlage 2 erteilt wordenist.

2.Die Rechnung muss insbesondere enthalten:

-das Datum der Erbringung der Leistung,

-bei Geblihren die Nummer und die Bezeichnung
dereinzelnen berechneten Leistungeinschliel3lich
einer verstandlichen Bezeichnung des behandel-
ten Zahnes und einer in der Leistungsbeschrei-
bung oder einer Abrechnungsbestimmung ggf.
genannten Mindestdauer sowie den jeweiligen
Betrag und den Steigerungssatz,

-bei GebuUhren fir vollstationare, teilstationare
sowie vor- und nachstationare privatzahnarztli-
che Leistungen zusatzlich den Minderungsbetrag
nach §7,

-bei Entschadigungen nach § 8 den Betrag, die Art
der Entschadigung und die Berechnung,

- bei Ersatz von Auslagen nach § 9 Art, Umfang und
Ausflihrung der einzelnen Leistungen und deren
Preise sowie die direkt zurechenbaren Materialien
und deren Preise, insbesondere Bezeichnung, Ge-
wicht und Tagespreis der verwendeten Legierun-
gen,

-beinach dem Geblihrenverzeichnis gesondert be-
rechnungsfahigen Kosten Art, Menge und Preis
verwendeter Materialien.

3.Uberschreitet die berechnete Gebiihr nach Ab-
satz 2 Nummer 2 das 2,3-fache des Gebiihrensatzes,
ist dies auf die einzelne Leistung bezogen fir den

Zahlungspflichtigen verstandlich und nachvoll-

ziehbar schriftlich zu begriinden. Die Bezeichnung

der Leistung nach Absatz 2 Nr. 2 kann entfallen,
wenn der Rechnung eine Zusammenstellung bei-
gefligt ist, der die Bezeichnung fiir die abgerech-
nete Leistungsnummerentnommen werden kann.

Wurden zahntechnische Leistungen in Auftrag ge-

geben, ist eine den Erfordernissen des Absatzes 2

Nr. 5 entsprechende Rechnung des Dentallabors

beizufiigen.

4.Wird eine Leistung nach §6 Abs. 1 berechnet, ist
die entsprechend bewertete Leistung flir den Zah-
lungspflichtigen verstandlich zu beschreiben und
mit dem Hinweis ,entsprechend” sowie der Num-
mer und der Bezeichnung der als gleichwertig er-
achteten Leistung zu versehen.

5.Durch Vereinbarung mit 6ffentlich-rechtlichen Kos-
tentragern kann eine von den Vorschriften der

Absatze 1 bis 4 abweichende Regelung getroffen
werden.

6.Die Ubermittlung von Daten an einen Dritten zum
Zwecke der Abrechnung ist nur zuldssig, wenn der
Betroffene gegeniiber dem Zahnarzt in die Uber-
mittlung der fiir die Abrechnung erforderlichen
Daten schriftlich eingewilligt und den Zahnarztin-
soweit schriftlich von seiner Schweigepflicht ent-
bunden hat.

InErganzungzum §2 Abs.1und 2 GOZ bestimmt nun
§10 Abs. 3 zusatzlich, dass im Nachhinein auf Ver-
langen des Zahlungspflichtigen eine medizinische
Begriindung, eine Begriindung zu Schwierigkeit, Zeit-
aufwand, Umstande oder Schwierigkeit des Krank-
heitsfalles, in den Fallen abzugeben ist, in denen die
Uberschreitung des 2,3-fachen Satzes auch ohne die
abweichende Vereinbarung nach §2 (1, 2) GOZ ge-
rechtfertigt gewesen ware. In Abs. 2 wurden die
Bestimmungen fur die Berechnung von Auslagen
nach §9 in Satz 5 konkreter formuliert (Art, Umfang
und Ausfiihrung), in Satz 6 wurden die Anforderun-
gen fur gesondert berechnungsfahige Materialien
ebenfalls genauer gefasst, wenngleich beide Satz-
formulierungen nochimmer Raum fiir Interpretatio-
nen und Streitpotenzial bieten. Neu ist die Bestim-
mung in Abs. 6 des §10,dass mit der Ausstellung der
Rechnung ein Dritter nur beauftragt werden darf,
wenn der Betroffene gegenliber dem Zahnarzt der
erforderlichen Datenlbermittlung schriftlich zuge-
stimmthatundden Zahnarztinsofern schriftlich von
seiner Schweigepflicht entbunden hat. Vorausset-
zung fir die Durchsetzung der Forderung des zahn-
arztlichen Entgelts ist und bleibt ein entstandener
unddanach wirksamfallig gestellter Anspruch.

Der Honoraranspruch des Zahnarztes ist gemaR
§196 Abs.1Nr.14 BGB der kurzen Verjahrung von drei
Jahrenunterworfen.DerlaufderVerjahrungsfrist be-
ginnt gemal §201in Verbindung mit §198 BGB mit
dem Schluss des Jahres, in welchem der Verglitungs-
anspruch des Zahnarztes fallig geworden ist, der
Zahnarzt also eine dem §10 GOZ entsprechende
Rechnung gestellt hat. Der Zahnarzt kann also durch
die Wahl des Zeitpunktes der Rechnungserstellung
denVerjahrungsbeginn beeinflussen.

Man spricht von Verwirkung, wenn der Zahnarzt sei-
nen Anspruch langere Zeit hindurch nicht geltend
gemacht hat und der Patient sich nach dem gesam-
ten Verhalten des Zahnarztes darauf einrichten durfte
und auch eingerichtet hat, dass dieser das Recht auch
in Zukunft nicht geltend machen werde (Palandt,
§242Rdnr.87).
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