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ANZEIGE

Haftet der Zahnarzt bei Tinnitus 
nach einer Wurzelbehandlung?

Die bloße Behauptung des Patienten über Behandlungsfehler 
führt nicht zur Haftung des Zahnarztes.

KÖLN – Die diesbezügliche Ent-
scheidung geht auf das Oberlandes-
gericht (OLG) Köln zurück. Der 
Hintergrund: Der beklagte Zahnarzt 
führte bei dem Kläger eine Wurzel-
behandlung eines Zahnes durch. 
Circa zweieinhalb Monate später trat 
eine Schwellung im Bereich dieses 
Zahnes auf. Der Kläger begab sich 
kurz darauf in eine HNO-Praxis 
und berichtete, er habe ein Summen 
in beiden Ohren. Es wurde schließ-
lich die Diagnose eines Tinnitus und 
einer beidseitigen Innenohrschwer-
hörigkeit gestellt. Nachdem der Klä-

ger mit einer Klage gegen die HNO- 
Ärztin wegen vermeintlich fehler-
hafter Behandlung gescheitert war, 
behauptet er in diesem Verfahren, 
die durch den Beklagten vorgenom-
mene Wurzelbehandlung sei ursäch-
lich für den Tinnitus gewesen. Darü-
ber hinaus habe der Beklagte eine 
Behandlung des Tinnitus grob feh-
lerhaft unterlassen. Das Landgericht 
hatte die Klage abgewiesen. 

Das OLG Köln hat die Berufung 
zurückgewiesen. Nach Auffassung 
des Oberlandesgerichts sind im Arzt-

haftungsprozess an die Substantiie-
rungspfl icht des klagenden Patienten 
nur maßvolle und verständige An-
forderungen zu stellen, weil von ihm 
eine genaue Kenntnis der medizini-
schen Vorgänge regelmäßig nicht er-
wartet und gefordert werden kann. 
Allerdings müsse er die Behandlung 
in groben Zügen darstellen und an-
geben können, was der Behand-
lungsfehler sei. Ein Patient könne 
nicht einfach behaupten, zweiein-
halb Monate nach einer Zahnwur-
zelbehandlung deswegen einen Tin-
nitus erlitten zu haben. Im vorliegen-

den Fall habe der Patient nicht einmal 
behauptet, dass die Wurzel behand -
lung fehlerhaft gewesen sei. Dass 
zweieinhalb Monate nach Abschluss 
der Wurzelbehandlung ein Tinnitus 
aufgetreten sei, genüge den Anfor-
derungen an eine schlüssige Klage 
jedoch nicht. Der Vorwurf, dies sei 
auf die Wurzelbehandlung zurück-
zuführen, sei zu allgemein. Der Arzt 
müsse daher nicht haften. DT

Quelle: 
DAV MedR Nr. 2/2017 v. 23.05.2017.

Das OLG Köln.
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Verbesserung der Mundgesundheit als oberstes Ziel 
Klare Positionierung der Vertragszahnärzteschaft zur Bundestagswahl.

BERLIN – Die Kassenzahnärztliche 
Bundesvereinigung (KZBV) hat Ende 
Juni auf ihrer Vertreterversammlung 
in Köln die Agenda Mundgesundheit 
2017–2021 verabschiedet. Dr. Wolf-
gang Eßer, Vorsitzender des Vorstan-
des der KZBV: „Damit zeigen wir, 
wo in den nächsten Jahren zentrale 

Handlungs- und Aufgabenfelder der 
vertragszahnärztlichen Versorgung 
liegen. Ganz oben stehen dabei die 
,drei großen D’s‘: Demografi scher 
Wandel, Digitalisierung und Daten-
sicherheit. Wir müssen den demo-
grafi schen Wandel bewältigen, die 
Chancen der Digitalisierung konse-

quent nutzen und zugleich Daten-
sicherheit für Patienten und Zahn-
ärzte gewährleisten. Die obersten 
Ziele und Handlungsfelder der Ver-
tragszahnärzteschaft sind die Ver-
besserung der Mundgesundheit der 
Bevölkerung und die Sicherstellung 
einer wohnortnahen, fl ächendecken-
den und qualitativ hochwertigen Ver -
sorgung.“ Wichtig für die bedarfs-
gerechte Weiterentwicklung der Ver-
sorgung sei zudem ein pluralistisches 
Gesundheitswesen mit freiberufl i-
chen Strukturen, freier Zahnarzt-
wahl, einer handlungsfähigen, star-
ken Selbstverwaltung sowie einer 
Honorierung, die den Praxen ein 
betriebswirtschaftliches Arbeiten er-
möglicht.  Die Grundsätze und Posi-
tionen der Agenda Mundgesundheit 
2017–2021 sind in einem 12-Punkte-
Plan  zusammengefasst.  Die  voll-
ständige  Agenda  Mundgesundheit 
kann unter www.kzbv.de abgerufen 
werden. DT

Quelle: KZBV

Dr. Wolfgang Eßer, Vorsitzender des Vorstandes der KZBV, auf der Vertreterversamm-
lung in Köln.
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Nicht erlaubt: Zahnreinigung zum Festpreis 
Oberlandesgericht Frankfurt am Main untersagt Pauschalpreise.

FRANKFURT AM MAIN – Das 
Angebot von Zahnreinigungs- und 
Bleachingleistungen  durch  einen 
Zahnarzt zu einem Pauschalpreis ver-
stößt gegen die preisrechtlichen Vor-
schriften der Gebührenordnung für 
Zahnärzte und ist – da es sich bei die-
sen Vorschriften um Markenverhal-
tensregelungen handelt – zugleich un-
lauter im Sinne von § 4 Nr. 4 UWG, so 
der Richter in seinem Urteil. Geklagt 
hatte die berufsständische Vertretung 
der Zahnärzte in Hessen.

Begründung des Urteils 
Der Zahnarzt muss bei der Ho-

norarfestsetzung den tatsächlichen 

Aufwand der Behandlung berück-
sichtigen. Ein vorab kommunizierter 
Festpreis, im verhandelten Fall 
bot eine Zahnärztin eine kosmeti-
sche Zahn reinigung zum Einzelpreis 
von 29,90 € bzw. kosmetisches Blea-
ching zum Einzelpreis von 149,90 € 
auf einem Rabattportal im Internet 
an, berge die Gefahr, dass unkompli-
zierte Behandlungen aufwendigere 
mitfi nanzierten. Im Urteil heißt es: 
„Wenn man dies anders sehen und 
rabattierte Festpreise zulassen würde, 
so bestünde die Gefahr, dass Patien-
ten, die eine vergleichsweise einfach 
durchzuführende Behandlung benö-
tigen, diejenigen Patienten ,quersub-

ventionieren‘, bei denen wegen ihrer 
gesundheitlichen Konstitution eine 
aufwendige Behandlung notwendig 
wird. Umgekehrt besteht bei solchen 
Patienten die Gefahr, dass die Be-
handlung wegen des vorgegebenen 
Kostenrahmens und der festgelegten 
Gebühr in einem zahnmedizinisch 
nicht vertretbaren Maß verkürzt 
wird. Beides ist weder mit dem 
Bedürfnis der Patienten an einer 
transparenten Honorarbildung noch 
einer an ihrem Gesundheitszustand 
orientierten Behandlung zu ver-
einbaren.“ DT

Quelle:
OLG Frankfurt, 21.07.2016 – 6 U 136/15.
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Umsatzsteigerung zahntechnischer 
Labore um 1,8 Prozent, aber …

Aktuelle Konjunkturumfrage des Verbandes 
Deutscher Zahntechniker- Innungen (VDZI) für 2016 und das erste Quartal 2017.

BERLIN – Der Umsatz der gewerb-
lichen zahntechnischen Labore hat 
2016 im Vergleich zum Vorjahr 
um 1,8 Prozent zugenommen. Das 
geht aus der aktuellen Konjunktur-
umfrage des Verbandes Deutscher 
Zahntechniker-Innungen (VDZI) für 
das Gesamtjahr 2016 und das erste 
Quartal 2017 hervor.

Rückläufi ge Leistungsnachfrage
Mit dem Umsatzzuwachs im 

Gesamtjahr 2016 gegenüber dem 
Vorjahr ist insgesamt jedoch keine 
Zunahme der realen Leistungsnach-
frage verbunden. Zieht man die für 
das Marktsegment der Regelversor-
gungen für GKV-Patienten kollektiv-
vertraglich vereinbarten Preisverän-
derungen als Preisindikator heran, 
signalisiert diese Veränderung sogar 
eine sinkende Leistungsnachfrage. 
Insgesamt liegt das Jahresendergeb-
nis damit weiter im Fünf-Jahres-
Trend.

Diese Annahme steht auch im 
Einklang mit der Entwicklung der 
Ausgaben für Festzuschüsse in der 
gesetzlichen Krankenversicherung: 
Zwischen 2011 und 2016 haben sich 

die zahnärztlichen Honorare und 
Preise für zahntechnische Leistun-
gen im gesetzlichen Rahmen um 
knapp 12 Prozent erhöht. Die Ge-
samtausgaben für Festzuschüsse fal-
len im gleichen Zeitraum allerdings 
nur um 2,4 Prozent höher aus. Als 
maßgebliche Erklärung dient der 
Hinweis, dass die Zahl der abgerech-
neten Befunde als Indikator für 
die Leistungsmenge seit 2011 stetig 
sinkt.

Für das erste Quartal 
2017 weisen die Er-
gebnisse des VDZI-
Konjunkturbarome-
ters ein Umsatzplus 
gegenüber dem ersten 
Vierteljahr  2016  in 
Höhe von 4,2 Prozent 
aus. Dies steht jedoch 
nicht im Widerspruch 
zu den vorhergehen-
den  Trendaussagen. 
Der relativ hohe Zu-
wachs ist dadurch 
bedingt,  dass  die 
kollektivvertrag-
lichen  Preise  für 
GKV-Leistungen 

für 2016 erst zum 1. April des Jahres 
angepasst wurden und die für 2017 
geltende Preisanpassung im ersten 
Quartal 2017 bereits enthalten ist. 
Nimmt man diese Preiseffekte als 
Indikator für den Gesamtmarkt, so 
wird die Entwicklung einer rückläu-
fi gen Leistungsnachfrage auch mit 
diesen jüngsten Zahlen bestätigt. DT

Quelle: VDZIdie Leistungsmenge seit 2011 stetig 

Für das erste Quartal 
2017 weisen die Er-
gebnisse des VDZI-

ters ein Umsatzplus 
gegenüber dem ersten 
Vierteljahr  2016  in 
Höhe von 4,2 Prozent 
aus. Dies steht jedoch 
nicht im Widerspruch 
zu den vorhergehen-
den  Trendaussagen. 

Quelle: VDZI
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Jeder Zahn zählt – 
aus Fehlern lernen

Die Bundeszahnärztekammer zur 
Behandlungsfehlerstatistik des MDK.

BERLIN – 93 Millionen zahnärzt-
liche Behandlungsfälle werden pro 
Jahr allein über die gesetzlichen 
Krankenkassen abgerechnet. Auch 
bei einer so immensen Anzahl ist je-
der Patient so gut wie möglich zu be-
handeln. Dafür sorgen nicht nur 
eine lange fundierte Ausbildung, 
sondern regelmäßige und lebens-
lange Fortbildung der Zahnmedi-
ziner sowie ein spezielles Fehler-
berichts- und Lernsystem für die 
zahnärztliche Praxis. Auch das 
System der zahnärztlichen Patien-
tenberatung wird im Rahmen eines 
Evaluationsberichts dafür genutzt, 
die zahnärztliche Versorgung weiter 
zu verbessern. Dies alles hilft, die 
Patientensicherheit zu erhöhen und 
unerwünschte Ereignisse weitestge-
hend zu vermeiden, stellt die Bun-
deszahnärztekammer (BZÄK) an-
lässlich der aktuellen Behand lungs -
fehlerstatistik des Medizinischen 
Dienstes der Krankenversicherung 
(MDK) klar.

„Fehlerfrei zu arbeiten, ist ge-
rade für eine medizinische Berufs-
gruppe  ein  wichtiges  Ziel.  Die 
Zahnmediziner arbeiten mit ihren 
Maßnahmen sehr ernsthaft daran. 
Pa tientenschutz bedeutet, aufgetre-
tene Fehler und Beschwerden sehr 
gründlich zu analysieren – und alles 
daran setzen, sie zu vermeiden“, so 
Prof. Dietmar Oesterreich, BZÄK- 
Vizepräsident.

Behandlungsfehler
Für 2016 weist der MDK 422 be-

stätigte Behandlungsfehler für die 
Zahnmedizin aus. Die hohe Zahl der 
jährlichen Behandlungsfälle zeigt, 
dass die relative Fehlerquote in 
der Zahnmedizin kleiner als in an-
deren Fachgebieten ist. Dass auf-
grund der absoluten MDK-Zahlen 
keine Rückschlüsse auf die Behand-
lungsqualität in den Fachgebieten 
gezogen werden können, darauf 
verweist auch der MDK selbst. 
„Dennoch gilt es, sich dem zu stellen 
und jeden Fehler zu vermeiden“, so 
Oesterreich. Seit 2011 können sich 
Zahnärzte im BZÄK-Pilotprojekt 
„Jeder Zahn zählt!“ anonym über 
unerwünschte Ereignisse aus ihrem 
Praxisalltag austauschen und von-
einander lernen. Anfang 2016 wurde 
das System als „CIRS dent – Jeder 
Zahn zählt!“ von BZÄK und Kassen-
zahnärztlicher  Bundesvereinigung 
gemeinsam auf eine breite Basis ge-
stellt. 

Seit Juni gibt es den ersten 
Evaluationsbericht der zahnärztli-
chen  Pa tientenberatung. Die Zahn-
ärzteschaft bietet in diesem System 
jedem Patienten die Möglichkeit, 
vermutete Behandlungsfehler von 
neutralen Gutachtern überprüfen 
zu lassen: www.patientenberatung- 
der-zahnaerzte.de. DT

Quelle: Bundeszahnärztekammer

Großes Vertrauensverhältnis zum Zahnarzt
Ältere Patienten bewerten ihre Zahnärzte in allen Kategorien besser als jüngere Patienten.

MÜNCHEN – Ältere Patienten 
sind zufriedener mit ihren 
Zahnärzten als jüngere. Das ist 
das Ergebnis des Patientenba-
rometers 01/2017, das jameda, 
Deutschlands größte Arztemp-
fehlung und Marktführer für 
Online-Arzttermine, zweimal 
im Jahr erhebt. Im Schnitt be-
werten Patienten über 50 Jahre 
ihre Zahnärzte auf einer 
Schulnotenskala von 1 bis 6 mit 
der Note 1,20. Patienten zwi-
schen 30 und 50 Jahren verge-
ben hingegen im Durchschnitt 
die Note 1,29, Patienten unter 
30 Jahren eine 1,34, wobei es 
sich auch hierbei noch um eine 
sehr gute Bewertung handelt. 
Größer ist der Unterschied in 
der Bewertung des Vertrauens-
verhältnisses: Während Patien-
ten im Alter von 50+ sehr zu-
frieden sind (1,23), bewerten 
die Patienten im Alter von 
30 bis 50 Jahren das Vertrau-
ensverhältnis mit einer 1,35. 
Die Generation unter 30 ver-
gibt die Note 1,41. 

Patientenzufriedenheit 
hält weiter an 

Insgesamt sind die Deut-
schen auch in diesem Jahr mit 
ihren Zahnärzten zufrieden 
und geben den Medizinern die 
Note 1,321. Damit können die 
Zahnärzte den ersten Platz der 
letzten Jahre verteidigen. Auf 
dem zweiten Platz befi nden 
sich die Urologen mit einer 
durchschnittlichen Bewertung 

von 1,6, gefolgt von den All-
gemeinärzten (1,78). Am we-
nigsten zufrieden sind die Pa-
tienten mit ihren Hautärzten. 
Mit der Note 2,38 bilden sie das 
Schlusslicht des Facharzt-Ran-
kings. 

Zufriedenheit mit genom-
mener Zeit und Wartezeit 

Trotz der knapp bemesse-
nen Zeit im Praxisalltag sind 
die Patienten mit der Behand-
lungszeit ihrer Zahnärzte zu-
frieden. Vielmehr ist sogar eine 
Steigerung der Patientenzufrie-
denheit in den letzten vier Jah-
ren erkennbar: Bewerteten die 
Patienten die genommene Be-
handlungszeit 2014 mit der er-
freulichen Note 1,34, vergeben 
sie im ersten Halbjahr 2017 
eine sehr gute 1,30. Das gleiche 
gilt für die Wartezeit auf einen 
Termin, die Patienten im ersten 
Halbjahr 2017 mit der Note 
1,45 besser bewerten als noch 
im Jahr 2014 (1,52). DT

1  Gesamtzufriedenheit = Durch-
schnittsnote der letzten vier Jahre 
aus den Kategorien „Zufrieden-
heit mit Behandlung“, „Zufrie-
denheit mit der Aufklärung durch 
den Arzt“, „Beurteilung des Ver-
trauensverhältnisses zum Arzt“, 
„Zufriedenheit mit der Freund-
lichkeit des Arztes“ und „Zufrie-
denheit mit der genommenen 
Behandlungszeit“. 

Quelle: jameda

So verschreiben Sie richtig!
KZBV erläutert die neuen rechtlichen Grundlagen.

BERLIN – Nach zweieinhalbjähriger 
Beratungszeit hat der Gemeinsame 
Bundesausschuss auf Betreiben der 
Kassenzahnärztlichen Bundesverei-
nigung (KZBV) als stimmberechtigte 
G-BA Träger organisation die eigen-
ständige zahnärztliche Heilmittel-
Richtlinie verabschiedet. Diese Richt-
linie ist seit dem 1. Juli 2017 ver-
bindliche Rechtsgrundlage für die 
Verordnung von Heilmitteln in der 
vertragszahnärztlichen Versorgung. 
Die Regelung von Heilmittelverord-
nungen in einer eigenen Richt linie ist 
für Zahnärzte neu. 

Die KZBV-Broschüre „Die 
zahnärztliche  Heilmittelver-
ordnung – So verschreiben Sie 
richtig“ soll für Zahnarztpra-
xen eine Hilfestellung bei der 
erstmaligen Befassung mit den 
neu geschaffenen rechtlichen 
Grundlagen sein. In der Bro-
schüre ist die Richtlinie ein-
schließlich des Heilmittelkata-
logs Zahnärzte im Volltext ab-
gedruckt und wird im An-
schluss umfassend erläutert. 
Dargestellt werden insbeson-
dere die im Einzelnen verord-
nungsfähigen Heilmittel sowie 
die Grundsätze für deren Ver-
ordnung. Für die Heilmittelver-
ordnung muss das zwischen 
KZBV und GKV-Spitzenver-

band vereinbarte Verordnungsfor-
mular verwendet werden. Die Ver-
tragspartner haben das Formular 
um praktische Hinweise ergänzt, wie 
die einzelnen Felder ausgefüllt wer-
den müssen. In der Broschüre ist das 
Formular mit den Hinweisziffern zu 
den Ausfüllhinweisen abgedruckt. 

Die Broschüre steht auf der 
Website der KZBV (www.kzbv.de) 
als PDF-Datei zum Download be-
reit. DT

Quelle: KZBV
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