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Praxislabore – ein aktuell sehr brisantes Thema
Nach dem letzten Bericht in WISO und dem eingereichten Gutachten seitens des Arbeitgeberverbandes Zahntechnik (AVZ), vertreten  

durch Manfred Heckens, beim Gesundheitsausschuss des Deutschen Bundestages bezüglich der rechtlichen Grundlage von Praxislaboren,  
wird das Thema Praxislabore, auch im Hinblick auf das neue Antikorruptionsgesetz, mehr diskutiert denn je. 

Praxislabore sind für die gewerb­
lichen Dentallabore schon immer 
ein „Dorn im Auge“. Verständlich, 
da ihnen nicht nur ca. ein Drittel 
des Gesamtumsatzes Zahnersatz 
genommen wird, sondern auch 
ein Wettbewerbsnachteil durch 
sehr unterschiedliche Vorausset­
zungen entsteht. Am Ende des 
Artikels finden Sie nach dem 
Fazit eine Zusammenfassung des 
Gutachtens des AVZ.
Wenn ich selbstständige Labor­
chefs frage, ob sie als Zahnarzt 
ein Praxislabor eröffnen würden, 
antworten nahezu alle Kollegen 
mit einem klaren Ja. Sicherlich 
liegt das auch daran, dass sie 
Zahntechniker sind. Es zeigt aber 

auch, dass sie den Zahnärzten 
keine direkte Schuld dafür geben, 
dass ihnen ein großer Teil des Um­
satzes fehlt. Schließlich war ein 
Praxislabor durch Vereinbarun­
gen klar geregelt und dem stand 
somit nichts entgegen. Allerdings 
sind in den letzten Jahren viele 
neue Geschäftsmodelle entstan­
den und es ist an der Zeit, das 
Modell Praxislabor einmal zu 
überprüfen.

Historie

Als der Zahnarzt noch mit seiner 
Tretbohrmaschine und der Zahn­
techniker mit dem Kartoffelguss 
und der Handschleuder unter­
wegs war, wurde im Ulmer Ab­
kommen festgelegt, dass ein 
Zahnarzt berechtigt ist, selbst 
Zahnersatz in einem Hilfsbe­
trieb, sprich Praxislabor, her­

zustellen. Über 60 Jahre haben 
Zahntechniker und Standesver­
tretungen das mehr oder weniger 
geduldet. Die Zahntechniker hat­
ten gut zu tun und so gab es nicht 
unbedingt den Druck, diese ur­
alte Vereinbarung einmal dahin­
gehend zu überprüfen. 
Das hat sich in den letzten Jah- 
ren grundlegend geändert. Seit 
Einführung des Festzuschuss-
Systems wurde das Praxislabor 
durch freiere Preisgestaltung 
deutlich attraktiver. In immer 
mehr Fällen wurden aus dem 
„normalen Hilfsbetrieb“ große 
Praxislabore, die mit gewerb­
lichen  Dentallaboren  absolut 
vergleichbar sind. 

Ethik und Monetik 

„Wer die Arznei verschreibt, soll­
te diese nicht verkaufen“, heißt es 
in einem alten Sprichwort. Wenn 
der  Auftraggeber  gleichzeitig 
Auftragnehmer ist, könnte die 
Wahl der medizinischen Versor­
gung in den Hintergrund treten. 
Ein Praxislabor verursacht hohe 
Kosten und hier muss der Zahn­
arzt auch wirtschaftlich denken. 
Die Gefahr, dass dem Patienten 
Zahnersatz verkauft wird, bei 
dem der wirtschaftliche Aspekt 
wichtiger wird als der medizi­
nisch Notwendige, ist nicht aus­
zuschließen. 
Deswegen darf ein Zahnarzt 
auch nur bedingt an einem 
gewerblichen Dentallabor betei­
ligt sein. Bedingt insofern, dass  
er dort selbst keine Aufträge hin­
schicken darf, weil es ein Fehl­
anreiz aus wirtschaftlichen, statt 

primär medizinischen Gründen 
sein kann. Das ergab ein Urteil 
des Bundesgerichtshofes vom 
23.02.2012 (IZR 231/10).
Auch unter den Gesichtspunkten 
des Antikorruptionsgesetzes ist 
das Praxislabor mit gewerblichem 
Charakter für den betreibenden 
Zahnarzt nicht ganz ungefähr­
lich.  Selbst  Zahnarztkollegen 
sehen diese Formen als sehr kri­
tisch an, weil gerade im privaten 
Sektor die Preisgestaltung nach 
oben, wie auch nach unten, sehr 
flexibel gestaltet werden kann. 
Ein Zahnarzt, der mit einem ge­
werblichen Labor zusammenar­
beitet, muss da schon deutlich 
mehr verhandeln, als ein Zahn­

arzt mit eigenem Labor, der das 
mit sich selbst ausmachen kann. 
Der  Wettbewerbsvorteil  eines 
Praxislabors besteht also nicht 
nur  gegenüber  gewerblichen 
Dentallaboren,  sondern  auch 
gegenüber Zahnärzten ohne 
Praxislabor.
Folgendes  Umsatzbeispiel  ist 
dabei sehr interessant und ich 
überlasse es der Fantasie jedes 
Einzelnen, das zu interpretieren:

•	 32 Prozent der Zahnärzte ha­
ben ein Praxislabor. Die Hälfte 
davon hat gar keine Mitar­
beiter.

•	 9.600 Zahntechniker machen 
in Praxislaboren 1,2 Milliarden 
Euro Umsatz, also 125.000 
Euro pro Techniker.

•	 63.000 Zahntechniker machen 
in gewerblichen Laboren 2,04 
Milliarden Euro Umsatz, also 
32.380 Euro pro Techniker.

Die o. g. Zahlen stammen aus  
dem Jahrbuch der KZBV. Da  
es sich um Umsätze aus dem 
GKV-Sektor handelt, werden 
dort keine CAD/CAM-Leistun­
gen erfasst sein, da diese nicht 
Bestandteil sind. Das heißt, die 
privaten Leistungen sind nicht 
berücksichtigt.

Fazit

Bei der Übergabe des Gutachtens 
vom AVZ in Berlin durfte ich  
mit vielen anderen Gästen der 
Veranstaltung beiwohnen. Eine 
wichtige Botschaft war es dort, 
dass es dem Gesundheitsaus­
schuss unter Leitung des Abge­
ordneten Edgar Franke wichtig 
ist, daß die Qualität des Zahner­
satzes für den Patienten abso- 
lut zu sichern. Prof. Dr. Steffen 
Detterbeck stellte das bezogen 
auf Praxislabore mit seinen Aus­
führungen stark infrage.
Zahnmedizin und Zahntechnik 
sind zwei völlig verschiedene 
Berufe und jeder sollte seinem 
Beruf nachgehen. Beide sollten 
das Ziel verfolgen, für den Pa­
tienten die bestmögliche medizi­
nische, wie auch zahntechnische 
Lösung zu finden. 
So gut wie jede Zahnarztpraxis 
hat ein Praxislabor. In den meis­
ten Fällen werden dort aber nur 
Modelle (Alginate) hergestellt 
und kleine Reparaturen ge­
macht. So war es damals vor 
über 60 Jahren auch angedacht, 
eine Praxislabor als Hilfsbetrieb 
zu betreiben. Heute gibt es aller­
dings „Geschäftsmodelle“, die 
gerade aus Sicht des Antikorrup­
tionsgesetzes als sehr kritisch 
anzusehen sind.

Zusammenfassung  
des AVZ-Gutachtens

Prof. Dr. Steffen Detterbeck, 
Lehrstuhl für Staats- und Ver-
waltungsrecht an der Philipps-
Universität Marburg, Richter  
am Hessischen Staatsgerichts-
hof (Autor der Teile A–C) und 
Prof. Dr. Hermann Plagemann, 
Fachanwalt für Medizinrecht 
und Sozialrecht, Frankfurt am 
Main, Honorar-Professor an der 
Universität Mainz (Autor des 
Teils D)

1.	�Der Begriff des zahnärztli­
chen Praxislabors wird für 
verschiedene Erscheinungs­
formen verwendet. Eine klare 
Definition ist weder möglich 
noch nötig. Die rechtlichen 
Konsequenzen hängen von 
der rechtlichen und tatsäch­
lichen Ausgestaltung des je­
weiligen Praxislabors ab.

2.	�Die Herstellung zahntechni­
scher Produkte gehört nicht 
nur zum Kernbereich des 
zulassungspflichtigen Zahn­
techniker-Handwerks. Sie ge­
hört nach wie vor auch zum 
zahnärztlichen  Berufsbild, 
weil sie immer noch ein nicht 
unwesentlicher Teil der zahn­
ärztlichen Ausbildung und 
Prüfungen ist. Hieran hat sich 
auch nichts dadurch geän­
dert, dass im Zahntechniker-
Handwerk mittlerweile moder­
nste Technologien zum Einsatz 
gelangen, dass die Ausbildung 
im Zahntechniker-Handwerk 
deutlich breiter und intensi­
ver ist als die zahntechni­
sche  Ausbildung im Studium 
der Zahnmedizin und dass ein 
Zahntechnikermeister über 
eine weitaus höhere zahn­
technische Qualifikation ver­
fügt als ein Zahnarzt.

3.	�Die zahnärztliche Approba­
tion ist schon aus den soeben 
genannten  Gründen  keine 
Grundlage für die Erteilung 
von Ausnahmebewilligungen 
nach § 8 HwO und für die Ein­
tragung des Zahnarztes in die 
Handwerksrolle.

4.	�Die Herstellung zahntechni­
scher Produkte durch den 
Zahnarzt ist zwar keine Heil­
behandlung, sie kann aber 
zahnärztliche Tätigkeit sein.

5.	�Ist die Herstellung zahntech­
nischer Produkte durch den 
Zahnarzt zahnärztliche Tätig­
keit, gilt für sie schon des- 
halb nicht die HwO. Ist die 
Herstellung zahntechnischer 
Produkte keine zahnärztliche 
Tätigkeit, ist sie Ausübung des 
Zahntechniker-Handwerks. In 
diesem Fall ist auch auf Zahn­
ärzte grundsätzlich die HwO 
anwendbar. Dies gilt nur dann 
nicht,  wenn  die  zahntech­
nischen Arbeiten in einem 
handwerklichen Hilfsbetrieb 
der Zahnarztpraxis nach § 2 
Nr. 3 i. V. m. § 3 Abs. 3 Nr. 1 HwO 

ANZEIGE

Manfred Heckens, Präsident des Arbeitgeberverbandes Zahntechnik, sprach Ende September 2016 beim Gesundheitsausschuss des Deutschen Bundestages in Berlin  
zum Thema rechtliche Grundlagen von Praxislaboren und ist einer der Initiatoren des AVZ-Gutachtens. 
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oder in einem unerheblichen 
handwerklichen Nebenbetrieb 
der Zahnarztpraxis nach § 3 
Abs. 1 u. 2 HwO verrichtet 
werden.

6.	�Die Herstellung zahntechni­
scher Produkte durch den 
Zahnarzt ist nur unter zwei 
zentralen  Voraussetzungen 
zahnärztliche Tätigkeit. Ers­
tens muss sie sich auf die 
Versorgung ausschließlich der 
eigenen Patienten beschrän­
ken. Zweitens muss der Zahn­
arzt die zahntechnischen Ar­
beiten entweder eigenhändig 
verrichten oder das von ihm 
eingesetzte Personal engma­
schig anleiten und überwa­
chen.

7.	�Wird ein von mehreren Zahn­
ärzten betriebenes Praxis­
labor für diese Zahnärzte 
tätig, handelt es sich nur dann 
um zahnärztliche Tätigkeit, 
wenn das Praxislabor aus­
schließlich für diese Zahnärzte 
arbeitet und jeder der Zahn­
ärzte individuell durch einen 
Labormitarbeiter  aufgrund 
einer  entsprechenden  ar­
beitsvertraglichen Vereinba­
rung zwischen dem Zahnarzt 
und  dem  Labormitarbeiter 
versorgt wird. Außerdem muss 
der Labormitarbeiter perma­
nent von seinem Zahnarzt 
angeleitet  und  überwacht 
werden. Der Zahnarzt kann 
diese Pflicht nicht durch an­
dere selbstständige Zahnärzte 
erfüllen.  Eine  gegenseitige 
Beauftragung scheidet aus.

8.	�Für die zahnärztliche Anlei­
tungs- und Überwachungs­
pflicht gegenüber seinen Mit­
arbeitern im Praxislabor gel­
ten mindestens die strengen 
Anforderungen der perma­
nenten Meisterpräsenz in den 
Gesundheitshandwerken. Für 
diese ist es anerkannt, dass 
sich der Meister nicht weiter 
als ca. 500 Meter von der hand­
werklichen Betriebsstätte auf­
halten darf und in etwa fünf 
Minuten vor Ort sein muss. 

Jedenfalls dann, wenn ein 
Zahnarzt diese Anforderung 
wegen der räumlichen Entfer­
nung seines Praxislabors von 
der Zahnarztpraxis nicht er­
füllen kann, stellt die Tätigkeit 
im Praxislabor keine zahn­
ärztliche Tätigkeit mehr dar. 
Gleiches gilt aber auch dann, 
wenn sich das Praxislabor un­
mittelbar in den Räumen der 
Zahnarztpraxis befindet und 
die zahntechnischen Labor­
arbeiten parallel zu der zahn­
medizinischen Tätigkeit des 
Zahnarztes ausgeführt wer­
den. Auch in diesem Fall kann 
der Zahnarzt seiner per­
manenten  Anleitungs-  und 
Überwachungspflicht  nicht 
genügen.

9.	�Ist die zahntechnische Tä­
tigkeit im Praxislabor keine 
zahnärztliche Tätigkeit, un­
terliegt sie nur dann nicht den 
Anforderungen der HwO – 
insbesondere Handwerksrol­
lenpflichtigkeit und Grund­
satz der permanenten Meis­
terpräsenz –, wenn das Pra­
xislabor ein Hilfsbetrieb der 
Zahnarztpraxis nach § 3 Abs. 3 
Nr. 1 HwO oder ein unerheb­
licher Nebenbetrieb nach § 3 
Abs. 1 u. 2 HwO ist.

10.	�Sowohl ein Hilfs- als auch ein 
unerheblicher Nebenbetrieb 
kommen unstreitig nur dann 
in Betracht, wenn der Inha- 
ber der Zahnarztpraxis mit 
dem Inhaber des Praxislabors 
identisch  ist.  Erforderlich  
ist zumindest wirtschaftliche 

Identität; eine verbreitete Auf­
fassung verlangt sogar recht­
liche  Identität.  Schon  die 
Annahme bloßer wirtschaft­
licher Identität scheitert an  
der rechtlichen Konstruktion 
mancher Praxislabors. Ein 
Hilfsbetrieb setzt außerdem 
voraus, dass er ausschließlich 
für seinen Hauptbetrieb tätig 
wird.

11.	�Wird das Praxislabor nicht 
nur für seine Zahnarztpraxis, 
sondern auch, und sei es nur 

gelegentlich, für andere Zahn­
ärzte tätig, handelt es sich 
unstreitig um keinen Hilfs­
betrieb mehr. Diese Voraus­
setzung erfüllen nicht alle  
als Praxislabor bezeichneten 
Einrichtungen.

12.	�Nach zwei Entscheidungen 
des BVerwG und des BGH aus 
dem Jahr 1979 (BVerwGE 58, 
93 ff.; BGH NJW 1980, 1337 f.) 
sind Praxislabors für den Fall, 
dass die Herstellung der zahn­
technischen Produkte nicht 
schon als zahnärztliche Tätig­
keit qualifiziert wird, jeden­
falls Hilfsbetriebe nach § 3 
Abs. 3 Nr. 1 HwO, die nicht den 
weiteren Anforderungen der 
HwO unterliegen. Beide Ge­
richte stützen diese Annahme 
darauf, dass das Praxislabor 
ausschließlich für seine Zahn­
arztpraxis tätig wird und au­
ßerdem keinen unmittelbaren 
Patientenkontakt besitzt. Das 
Tatbestandsmerkmal des § 3 
Abs. 3 Nr. 1 HwO „Arbeiten für 
den Hauptbetrieb“ sei auch 
dann erfüllt, wenn der Be­
triebsteil handwerkliche Leis­
tungen für die Verbraucher 
mittelbar über den Haupt­
betrieb erbringe. Dieses Tat­
bestandsmerkmal  schließe 
einen Hilfsbetrieb nur aus, 
wenn der Betriebsteil einen un­
mittelbaren  Kundenkontakt 
besitze.

13.	�Die Auffassung, ein Hilfsbe­
trieb sei nur dann ausge­
schlossen, wenn dieser über 
einen unmittelbaren Kunden­
kontakt verfüge, nicht aber 
durch einen nur mittelbaren 
Kundenkontakt über seinen 
Hauptbetrieb, ist mit Teilen 
der instanzgerichtlichen Recht­
sprechung und erheblichen 
Teilen der Literatur abzuleh­
nen. Diese Auffassung ist 
missbrauchsanfällig. Zudem 
steht sie im Widerspruch zum 
handwerksrechtlichen Para­
digmenwechsel  durch  die 
große Handwerksnovelle aus 
dem Jahr 2003. Danach ver­
folgt die Zulassungspflichtig­
keit der von ihr erfassten 
Handwerke primär das Ziel, 
die Verbraucher vor Gefah­
ren, die von einer unsachge­
mäßen Handwerksausübung 
ausgehen, zu schützen. Die­
ses Ziel kann nicht erreicht 
werden, wenn in unselbstän­
digen Teilen eines nichthand­
werklichen Betriebes ohne 
Anleitung durch einen hand­
werklich qualifizierten Be­
triebsleiter ein Gefahrenhand­
werk ausgeübt wird, dessen 
Produkte über den Hauptbe­
trieb im wesentlichen unver­
ändert an die Verbraucher 
weitergegeben werden.

14.	�Im Falle des Zahntechniker-
Handwerks  kommt  hinzu, 
dass auch die gewerblichen 
Dentallabors,  die  sämtlich 
den strengen Anforderungen 
der HwO unterliegen, keinen 
unmittelbaren Kontakt zu den 
Patienten haben. Stellt man 
die mit einer Zahnarztpraxis 
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Prof. Dr. Hermann Plagemann, Fachanwalt für Medizinrecht und Sozialrecht, war an der Erstellung des 
Gutachtens beteiligt. 

Fortsetzung auf Seite 10 



10  I  www.zt-aktuell.de  Nr. 12  I  Dezember 2016  WIRTSCHAFT

§
verbundenen Praxislabors 
un ter Hinweis auf deren feh­
lenden unmittelbaren Außen­
kontakt mit den Patienten von 
den Anforderungen der HwO 
frei, bedeutet dies eine nicht 
mehr zu rechtfertigende Bes­
serstellung gegenüber den 
 gewerblichen Dentallabors. 
Außerdem ist die Privilegie­
rung des Praxislabors mit der 
Entscheidung des Gesetzge­
bers, das Zahntechniker­Hand­
werk trotz fehlendem unmit­
telbaren Patientenkontakts 
als zulassungspflichtiges Ge­
fahrenhandwerk zu qualifi­
zieren, unvereinbar.

15.  Ist das Praxislabor kein blo­
ßer Hilfsbetrieb, unterliegt 
der Zahnarzt nicht den weite­
ren Anforderungen der HwO, 
wenn es ein unerheblicher 
Nebenbetrieb nach § 2 Nr. 3 
i. V. m. § 3 Abs. 1 u. 2 HwO ist. 
Dies ist schon dann nicht 
der Fall, wenn im Praxisla­
bor ein Vollzeitmitarbeiter 
beschäftigt ist; Gleiches gilt, 

wenn Teilzeitmitarbeiter im 
Umfang eines Vollzeitmitar­
beiters tätig sind.

16.  Sowohl ein Hilfsbetrieb als 
auch ein (unerheblicher) Ne­
benbetrieb sind ausgeschlos­
sen, wenn in dem entspre­
chenden Betriebsteil eine 
 Tätigkeit verrichtet wird, die 
für den Hauptbetrieb charak­
teristisch ist. So verhält es sich 
bei einer Zahnarztpraxis, die 
die von ihr benötigten zahn­
technischen Produkte dauer­
haft selbst anfertigt. Auch 
wenn die Heilbehandlung der 
Patienten im Vordergrund 
steht, ist die Eigenherstellung 
der hierfür benötigten zahn­
technischen Produkte ein 
 wesentliches Merkmal dieser 
Zahnarztpraxis.

17.  Praxislabors unterliegen im 
Ergebnis nur unter sehr eng 
begrenzten Voraussetzungen 
nicht der HwO. In der Regel 
erfüllen sie diese Vorausset­
zungen nicht. Dies bedeutet, 
dass der Praxisinhaber das 
Praxislabor nur betreiben 
darf, wenn er mit dem Zahn­

techniker­Handwerk in der 
Handwerksrolle eingetragen 
ist. Die Eintragung erfolgt, 
wenn der Inhaber selbst über 
die erforderliche handwerk­
liche Qualifikation verfügt; 
hierfür muss er grundsätz­
lich die Meisterprüfung im 
Zahntechniker­Handwerk be­
standen haben. Die Eintra­
gung des Praxisinhabers 
er  folgt  außerdem, wenn er 
einen in dieser Weise quali­
fizierten Betriebsleiter für 
das Praxislabor einstellt, also 
grundsätzlich einen Zahn­
tech niker meister. Außerdem 
folgt aus § 1 Abs. 1 u. 2 S. 1 
i. V. m. § 7 HwO insoweit un­
streitig, dass der Betriebs­
leiter die zahntechnischen 
 Arbeiten im Praxislabor per­
manent an leiten und über­
wachen muss.

18.  Die Vorgaben der §§ 1 u. 7 
HwO sind nach der aktuellen 
Rechtsprechung des BGH 
Marktverhaltensregeln i. S. d. 
§ 3 a UWG (BGH GewArch 
2013, 407 Rn. 15). Ein Zahn­
arzt, der diese Vorgaben miss­

achtet, erfüllt deshalb den 
Rechtsbruchtatbestand des 
§ 3 a UWG. Hiergegen können 
Inhaber gewerblicher Dental­
labors nach § 8 Abs. 3 Nr. 1 
UWG klagen. Nach Maßgabe 
der aktuellen weiten Recht­
sprechung des BGH zum Be­
griff des konkreten Wettbe­
werbsverhältnisses des § 2 
Abs. 1 Nr. 3 UWG (BGH WRP 
2014, 1307) besteht zwischen 
dem Inhaber eines gewerbli­
chen Dentallabors und dem 
Inhaber einer Zahnarztpraxis 
mit angeschlossenem Praxis­
labor ein konkretes Wettbe­
werbsverhältnis. Der Inhaber 
des gewerblichen Dental­
labors ist deshalb ein Mitbe­
werber des Zahnarztes i. S. d. 
§ 8 Abs. 3 Nr. 1 i. V. m. § 2 Abs. 1 
Nr. 3 UWG. Dem steht nach 
Maßgabe der soeben genann­
ten Entscheidung des BGH 
insbesondere nicht entge­
gen, dass der Inhaber des 
 gewerblichen Dentallabors 
im Unterschied zum Inhaber 
der Zahnarztpraxis keinen 
unmittelbaren Patientenkon­
takt besitzt.

19.  Neben den Inhabern ge­
werblicher Dentallabors kön­
nen auch die Zahntechniker­ 
Innungen, die Landesinnungs­
verbände sowie der Bundes­
innungsverband nach § 8 
Abs. 3 Nr. 2 UWG gegen die 
In haber von Zahnarztpraxen 
wettbewerbsrechtlich klagen. 
Verbraucherverbände sind 
nach § 8 Abs. 3 Nr. 3 UWG kla­
geberechtigt.

20.  Aus den Vorschriften der 
 Berufsordnungen der Landes­
zahnärztekammern, die im 
wesentlichen den Vorschrif­
ten der Musterberufsordnung 
der Bundeszahnärztekam­
mer entsprechen, folgt die 
zahnärztliche Berufspflicht, 
die zahntechnischen Mitar­
beiter bei der Verrichtung 
zahntechnischer Tätigkeiten 
permanent anzuleiten und 
zu überwachen. Verletzt ein 
Zahnarzt diese diesbezügli­
che Pflicht und handelt es 
sich bei den zahntechnischen 
Arbeiten um keine Tätigkei­
ten im handwerklichen Hilfs­ 
oder unerheblichen Neben­
betrieb, verstößt der Zahnarzt 
auch gegen seine Berufs­
pflicht.

21.  Aus den Vorschriften der Be­
rufsordnungen der Landes­
zahnärztekammern folgt die 
zentrale Berufspflicht der 
Zahnärzte, ihr Verhalten und 
ihre Entscheidungen aus­
schließlich am Patientenwohl 
und den medizinischen Not­
wendigkeiten und nicht am 
wirtschaftlichen Eigennutz 
auszurichten. Gegen diese Be­
rufspflicht verstößt ein Zahn­
arzt, wenn er mit einem Den­
tallabor, an dessen Gewinn 
er unmittelbar oder mittelbar 
beteiligt ist, einen Vertrag 
schließt, wonach er die für 
seine Patienten benötigten 
zahntechnischen Produkte 
grundsätzlich nur von diesem 
Labor beziehen darf. Dies gilt 

selbst dann, wenn als vertrag­
licher Zweck die Sicherstel­
lung einer fristgerechten und 
kontinuierlichen Belieferung 
der Zahnarztpraxis mit Pro­
dukten gleichbleibend hoher 
Qualität genannt ist und die 
zahnärztliche Bezugspflicht 
nicht besteht, wenn die Pa­
tienten ein anderes Dental­
labor wünschen (BGH GRUR 
2012, 1050 Rn. 23, 28, 32; vgl. 
auch BGH GRUR 2015, 1237 
Rn. 18).

22.  Nichts anderes kann gelten, 
wenn ein Zahnarzt ohne einen 
entsprechenden Rahmenver­
trag über einen längeren Zeit­
raum hinweg nahezu aus­
schließlich zahntechnische 
Produkte von einem Dental­
labor bezieht, an dessen Ge­
winn er unmittelbar oder mit­
telbar beteiligt ist. Jedenfalls 
unter diesen Voraussetzungen 
gilt die nahezu unwiderleg­
bare Vermutung, dass der 
Zahnarzt seine Auswahlent­
scheidung nicht ausschließ­
lich am Patientenwohl, son­
dern primär am wirtschaft­
lichen Eigennutz orientiert. 
Für den Patienten bedeutet es 
keinen Unterschied, ob sein 
Zahnarzt aufgrund einer ver­
traglichen Bindung oder ohne 
eine solche Bindung primär 
ein wirtschaftliches Eigen­
interesse verfolgt. Bestätigt 
wird diese Auffassung von 
BGH GRUR 2012, 1050 Rn. 25, 
wonach die obengenannte 
zahnärztliche Berufspflicht 
auch im Falle eines praxis­
eigenen zahntechnischen La­
bors gilt. Ist der Inhaber 
der Zahnarztpraxis mit dem 
Inhaber des Praxislabors 
identisch, scheiden vertragli­
che Beziehungen naturgemäß 
aus. Stellt der Zahnarzt die 
von ihm benötigten zahntech­
nischen Produkte selbst her 
und macht er hierfür bei 
der Rechnungstellung entge­
gen dem eindeutigen Wort­
laut des § 9 GOZ (unter still­
schweigender Berufung auf 
die  contra legem stehende Be­
gründung des Regierungs­
entwurfs zu dieser Vorschrift, 
BR­Drs. 276/87, S. 75) einen 
kalkulatorischen Gewinnan­
teil geltend, verstößt er gegen 
seine Berufspflicht.

23.  Die Vorschriften der Berufs­
ordnungen der Landeszahn­
ärztekammern sind jeden­
falls dann Marktverhaltens­
regeln i. S. d. § 3 a UWG, wenn 
sie dem Schutz der Patienten­
interessen dienen. Dies gilt 
auch für die soeben genannte 
zahnärztliche Berufspflicht 
(BGH GRUR 2015, 1237 Rn. 18 
unter Bezugnahme auf BGH 
GRUR 2012, 1050 Rn. 23).

24.  Verstöße gegen diese zahn­
ärztliche Berufspflicht kön­
nen wiederum Inhaber von 
gewerblichen Dentallabors, 
Zahntechniker­Innungen, 
Landesinnungsverbände, der 
Bundesinnungsverband und 
Verbraucherverbände wett­
bewerbsrechtlich geltend ma­
chen.
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25.	�Schließen Dentallabors mit 
Zahnärzten  Verträge,  die 
gegen die genannte zahnärzt­
liche Berufspflicht verstoßen, 
oder verleiten sie Zahnärzte 
auf andere Weise zu entspre­
chenden  Rechtsverstößen, 
verhalten sich auch die In­
haber der Dentallabors wett­
bewerbswidrig gemäß §§ 3 

Abs. 1, 4 a Abs. 1 S. 2 Nr. 3 
UWG (so BGH GRUR 2012, 
1050 Rn. 22, 26 zu § 1 UWG a. F.). 
Deshalb sind auch gegen den 
Inhaber des Dentallabors Wett­
bewerbsklagen möglich.

26.	�Das SGB V erwähnt im Be­
reich der Vergütung auch das 
Praxislabor. Abgesehen da­
von, dass der Zahnarzt die im 

eigenen Praxislabor erbrach­
ten Leistungen zur Herstel­
lung von Zahnersatz nur mit 
einem  Vergütungsabschlag 
von 5 Prozent unterhalb der 
vereinbarten Vergütungssätze 
abrechnen kann, finden sich 
im SGB V keine Regelungen, 
die die Leistungen im Praxis­
labor im Verhältnis zu den 
Leistungen der selbständigen 
Dentallabore abgrenzt oder 
bewertet.

27.	�Die Herstellung von Zahn­
ersatz wird gemäß § 27 SGB V 
der  zahnärztlichen  Versor­
gung zugeordnet. Damit be­
stätigt der Gesetzgeber aber 
nicht, dass die Herstellung von 
Zahnersatz  im  Praxislabor 
von ihm als qualitätsgesichert 
ausdrücklich gewünscht und 
angesehen wird. Die Unter­
ordnung der Herstellung von 
Zahnersatz unter die zahnme­
dizinische Versorgung hat zur 
Folge, dass eineTrennung der 
Leistungs- und Abrechnungs­
bereiche, wie sie § 128 SGB V 
vorsieht, nicht erfolgt.

28.	�Das Praxislabor hat gegen­
über den freien Dentallabo­
ren einen Wettbewerbsvorteil, 
da es auf eine kontinuierliche 
Auftragserteilung durch den 
Zahnarzt, in dessen Eigentum 
das Praxislabor steht, rechnen 
kann. Diese Verzerrung des 
Wettbewerbs  widerspricht 

neuen gesundheitspolitischen 
Überzeugen darüber, dass der 
freie Wettbewerb unter den 
Leistungserbringern  konsti­
tutiv für Patientenschutz, Wirt­
schaftlichkeit  und  Berufs­
schutz (hier der Zahntech­
nikermeister  mit  eigenem 
Labor) ist.

29.	�Der Gesetzgeber verlangt von 
allen Leistungserbringern – 
präventiv – eine Qualitäts­
sicherung, die sich auf alle 
Stufen der Leistungserbrin­
gung erstreckt, also nicht erst 
bei dem Ergebnis ansetzt, 
sondern auch den Prozess der 
Herstellung mitumfasst. Im 
Zahntechnikrecht ist Teil der 
Qualitätssicherung die Meis­
terpräsenz im Betrieb, die das 
zahnärztliche Praxislabor re­
gelmäßig nicht sicherstellt.

30.	�Der Patient hat Anspruch auf 
Mitteilung darüber, in wel­
chem Labor der für ihn vor­
gesehene und von ihm akzep­
tierte Zahnersatz hergestellt 
wird. Seinen berechtigen In­
teressen an einem hochwer­
tigen, nachhaltigen und den 
neuesten Erkenntnissen der 
Wissenschaft entsprechenden 
Zahnersatz  entspricht  die 
Meisterpräsenz  im  selbst­
ständigen Dentallabor.  

Dieser Beitrag ist zuerst erschie-
nen auf: www.rainerehrich.de
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 Kurzvita
Rainer Ehrich 
betrieb zwölf Jahre lang ein eigenes 
Dentallabor in Mecklenburg-Vorpommern. 
Als Erfinder der TEK-1 Prothese hielt er  
in den vergangenen zehn Jahren in 
mehr als 1.000 Dentallaboren Kurse und 
Coachings und hat so die Veränderun-
gen und Weiterentwicklungen der Den-
talbranche hautnah miterlebt. „Meiner 
Meinung nach besteht die Herausforde-
rung heutzutage nicht nur darin, weitere 
technische Verbesserungen zu erreichen, 
sondern auch darin, mit Patienten über 
die gewachsene Anzahl an Möglichkei-
ten und mit Zahnärzten als potenzielle 
Neukunden wertvoller zu kommunizieren. 
Deswegen habe ich Ende 2013 die Platt-
form Padento ins Leben gerufen“, so 
Rainer Ehrich. Auf seiner Website möchte 
Rainer Ehrich sein gesamtes Wissen im Be- 
reich zwischenmenschlicher Beziehungen, 
mentale Einstellung und Akquisetech-
niken für Dentallabore 
kostenlos zur Verfügung 
stellen, denn diese Dinge 
entscheiden häufig über 
Erfolg oder Nichterfolg. 

Manfred Heckens mit dem Schirmherr des Parlamentarischen Abends, Dr. Edgar Franke, Mitglied des  
Deutschen Bundestages. 
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