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W I R T S C H A F T

Zahnärztliche Behandlungen sind in 
der Regel nicht mit dem ersten Ein­
setzen des Zahnersatzes abgeschlos­
sen. Vielmehr müssen häufi g Korrek­
turmaßnahmen durchgeführt werden. 
Aus diesem Grund wird der Zahnersatz 
in der Regel zunächst nur provisorisch 
eingesetzt. Aber auch nach der end­
gültigen Eingliederung können weitere 
Korrekturen erforderlich sein. Weigert 
sich ein Patient nach der Eingliederung 
von Zahnersatz, zumutbare Korrektur­
maßnahmen des Arztes hinzunehmen, 
kommen insofern Schadensersatz­ und 
Schmerzensgeldansprüche nicht in Be­
tracht. Es kann selbst die Neuanferti­
gung einer Prothese für den Patienten 
zumutbar sein.

In diesem Jahr gab es zwei interes ­
sante gerichtliche Entscheidungen, die 
das Nachbesserungsrecht von Zahn­
ärzten stärken:

BSG: 
Nachbesserungsrecht des Zahnarz-
tes erstreckt sich auch auf die Neu-
anfertigung des Zahn ersatzes 
In einigen Entscheidungen haben Zivil­ 
und Sozialgerichte in der Vergangen ­
heit bereits angenommen, dass Zahn­
ärzten bei mangelhaftem Zahnersatz 
im Einzelfall auch ein Recht zur Neu­
versorgung zustehen kann, solange 
dem Patienten eine Neuversorgung 
durch den behandelnden Zahnarzt 
nicht un zumutbar ist. Dennoch fehlte 

es bisher an einer höchstrichterlichen 
Recht sprechung zu dieser Frage. Das 
Bundessozialgericht (BSG) gibt in einer 
aktuellen Entscheidung vom 10. Mai 
2017, B 6 KA 15/16 R, ausdrücklich 
seine bisherige Rechtsprechung zum 
Umfang des Nachbesserungsrechts 
von Zahnärzten auf. Das BSG stellt 
klar, dass sich das Nachbesserungs­
recht des Zahnarztes auch auf die 
Neuanfertigung des Zahnersatzes er­
streckt, soweit keine Unzumutbarkeit 
vorliegt.
Ist der Mangel nur durch Neuanferti­
gung zu beheben, ist auch dies vom 
Nachbesserungsrecht umfasst. Etwas 
anderes gelte nur, wenn es dem Patien­
ten unzumutbar sei, den Mangel durch 
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Nachbesserungsrecht kann vor 
Schadensersatz- und Schmerzens-
geldansprüchen schützen

Anna Stenger, LL.M.

RECHT  Es ist in der Rechtsprechung anerkannt, dass der Zahnarzt bei einer prothetisch noch nicht beendeten Behandlung 
das Recht hat, durch Korrekturmaßnahmen einen funktionstüchtigen und beschwerdefrei zu tragenden Zahnersatz herzu-
stellen. Dies kann sogar das Recht zur Neuanfertigung des Zahnersatzes einschließen. Verweigert der Patient dem Zahn-
arzt grundlos sein Recht auf Nachbesserung, können Schadensersatz- und Schmerzensgeldansprüche entfallen.

Weigert sich ein Patient nach der Eingliederung 
von Zahnersatz, zumutbare Korrekturmaßnahmen 
des Arztes hinzunehmen, kommen insofern 
Schadensersatz- und Schmerzensgeldansprüche 
nicht in Betracht …



EMPATHIE.

DIE BASIS EINER GUTEN PARTNERSCHAFT IST ES, 

EIN GEMEINSAMES ZIEL ZU HABEN. 

DESHALB LEGEN WIR WERT AUF PERSÖNLICHE 

BERATUNG UND AUF ABRECHNUNGSLÖSUNGEN,

DIE SO INDIVIDUELL SIND WIE IHRE PRAXIS.

BUEDINGEN-DENT.DE/EINE-IDEE-VORAUS

Zahnärztliches Honorarzentrum



ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis – 9/201734

den erstbehandelnden Zahnarzt behe­
ben zu lassen, so das BSG. Das Recht 
der freien Arztwahl des Versicherten sei 
insoweit beschränkt. 

LSG Celle: 
Umzug des Patienten führt nicht zur 
Unzumutbarkeit der Nachbesserung
Auch eine Entscheidung des Landes­
sozialgerichts Niedersachsen-Bremen 
(LSG) stärkt das Nachbesserungs- 
recht von Zahnärzten. Das LSG ent­
schied mit Urteil vom 19. Mai 2017,  
L 3 KA 108/12, dass der Umzug einer 
Patientin keinen Unzumutbarkeitsgrund 
für eine Nachbesserungsbehandlung 
beim erstbehandelnden Zahnarzt dar­
stellt. Würde die Nachbesserung durch 
einen anderen Zahnarzt gleichwohl 
durch die Krankenkasse genehmigt, 
könne diese den bereits gezahlten  
Festzuschuss vom Erstbehandler nicht 
zurückverlangen.
Das LSG führte hierzu aus, dass,  
selbst wenn die Patientin gegenüber 
ihrer Krankenkasse einen Anspruch auf 
eine neue prothetische Versorgung bei 
einem neuen Zahnarzt hat, sich hie- 
raus kein Schadensersatzanspruch der 
Krankenkasse gegenüber dem Erst­
behandler ergebe.
Die Krankenkasse könne nur die Schä­
den ersetzt verlangen, die durch ein ver­
tragswidriges Verhalten des Vertrags­
zahnarztes entstehen. Allein die Tat­

sache, dass eine im Rahmen einer 
Dienstleistung erbrachte Leistung mit 
Mängeln behaftet ist, reiche hierfür  
nicht aus. Vielmehr müsse aus Grün­
den, die im Behandlungsverhältnis 
selbst liegen, eine Nachbehandlung 
durch den jeweiligen Vertragszahnarzt 
unzumutbar sein. Persönliche Gründe 
durch den Wegzug eines Patienten 
rechtfertigen für sich keine Unzumut­
barkeit der Nachbehandlung durch den 
Erstbehandler, so das LSG.

Nachbesserungsrecht entfällt 
nur bei Unzumutbarkeit

Umfang und Häufigkeit der seitens  
des Patienten einzuräumenden Nach­
besserungsversuche hängen nach der 
Rechtsprechung von den Umständen 
des Einzelfalles ab (vgl. OLG Köln,  
Beschluss vom 27. Augut 2012, 5 U 
52/12). Es muss grundsätzlich aus  
einer Gesamtschau der konkreten Ge­
gebenheiten die Zumutbarkeit weiterer 
Nachbesserungen beurteilt werden. Die 
unterschiedliche Komplexität der zu  
erbringenden zahnärztlichen Leistung, 
die unterschiedlichen konkreten intra­
oralen Gegebenheiten beim Patienten, 
die unterschiedlichen Ansprüche, Er­
wartungen und Empfindsamkeiten des 
Patienten an den Komfort, das even­
tuelle Eintreten von nicht vorherseh­
baren Komplikationen und vieles mehr 
können dazu führen, dass die Frage  
der Zumutbarkeit zahnärztlicher Nach­
besserung bei der Eingliederung einer 
Prothese von Fall zu Fall in ganz er­
heblichem Maße divergiert. 
Spannungen zwischen Behandler und 
Patient, die aus wechselseitigen Frust­
rationsgefühlen resultieren können, sind 
demgegenüber nur bedingt tauglich,  
die Unzumutbarkeit zu begründen. Die 
Eingliederung von Zahnersatz ist in  
besonderem Maße von wechselseiti­
gem Vertrauen abhängig, von der Ein­
sicht in die Komplexität und Dauer der 
Behandlung einerseits, in die Ängste 
und Beschwerden des Patienten ande­
rerseits und – nicht selten – von einem 
gehörigen Maß an aufzubringender 
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1) Quelle: DMS V, 2016 (Erwachsene ab 35 Jahren).
2) Chlorhexidin 0,2% gilt als Goldstandard der antibakteriellen Wirkstoffe zur Anwendung in der Mundhöhle.
3) Bekämpft Bakterien, bevor Zahnfleischentzündungen entstehen.

meridol®: das integrierte Konzept 
für Kurz- und Langzeitanwendung.

•  Effektive Kurzzeit-Therapie mit 
 Goldstandard2 meridol® med CHX
• meridol® bekämpft die Ursache von 
 Zahnfleischentzündungen – nicht nur    
 die Symptome3

• Klinisch bestätigte Wirksamkeit

Empfehlen Sie Ihren Patienten das meridol® 
System bei Zahnfleischproblemen!

Jeder 2. Erwachsene ist an Parodontitis erkrankt.1

meridol® med CHX 0,2 % Lösung zur Anwendung in der Mundhöhle. Wirkstoff: Chlorhexidindigluconat-Lösung (Ph.Eur.). Zusammensetzung: 100 ml Lösung enthalten 1,0617 g Chlorhexidindigluconat-Lösung (Ph.Eur.), entsprechend 200 mg Chlorhexidinbis 
(D-gluconat), Sorbitol-Lösung 70 % (nicht kristallisierend) (Ph.Eur.), Glycerol, Macrogolglycerolhydroxystearat (Ph.Eur.), Citronensäure-Monohydrat, Pfefferminzöl, Patentblau V, gereinigtes Wasser. Anwendungsgebiete: Zur zeitweiligen Keimzahlreduktion in 
der Mundhöhle, als temporäre adjuvante Therapie zur mechanischen Reinigung bei bakteriell bedingten Entzündungen der Gingiva und der Mundschleimhaut sowie nach parodontalchirurgischen Eingriffen, bei eingeschränkter Mundhygienefähigkeit. Gegen-
anzeigen: Bei Überempfindlichkeit gegenüber dem Wirkstoff oder einem der sonstigen Bestandteile des Arzneimittels, bei schlecht durchblutetem Gewebe, am Trommelfell, am Auge und in der Augenumgebung. Nebenwirkungen: Reversible Beeinträchtigung 
des Geschmacksempfindens, reversibles Taubheitsgefühl der Zunge, reversible Verfärbungen von Zahnhartgeweben, Restaurationen (Zahnfüllungen) und Zungenpapillen (Haarzunge). Selten treten Überempfindlichkeitsreaktionen auf. In Einzelfällen wurden 
auch schwerwiegende allergische Reaktionen bis hin zum anaphylaktischen Schock nach lokaler Anwendung von Chlorhexidin beschrieben. In Einzelfällen traten reversible desquamative Veränderungen der Mukosa und eine reversible Parotisschwellung auf.  
CP GABA GmbH, 20097 Hamburg. Stand: 04/2014
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Die Eingliederung von Zahnersatz ist in beson-
derem Maße von wechselseitigem Vertrauen 
abhängig, von der Einsicht in die Komplexität und 
Dauer der Behandlung einerseits, in die Ängste 
und Beschwerden des Patienten andererseits 
und – nicht selten – von einem gehörigen  
Maß an aufzubringender Geduld.
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1) Quelle: DMS V, 2016 (Erwachsene ab 35 Jahren).
2) Chlorhexidin 0,2% gilt als Goldstandard der antibakteriellen Wirkstoffe zur Anwendung in der Mundhöhle.
3) Bekämpft Bakterien, bevor Zahnfleischentzündungen entstehen.

meridol®: das integrierte Konzept 
für Kurz- und Langzeitanwendung.

•  Effektive Kurzzeit-Therapie mit 
 Goldstandard2 meridol® med CHX
• meridol® bekämpft die Ursache von 
 Zahnfleischentzündungen – nicht nur    
 die Symptome3

• Klinisch bestätigte Wirksamkeit

Empfehlen Sie Ihren Patienten das meridol® 
System bei Zahnfleischproblemen!

Jeder 2. Erwachsene ist an Parodontitis erkrankt.1

meridol® med CHX 0,2 % Lösung zur Anwendung in der Mundhöhle. Wirkstoff: Chlorhexidindigluconat-Lösung (Ph.Eur.). Zusammensetzung: 100 ml Lösung enthalten 1,0617 g Chlorhexidindigluconat-Lösung (Ph.Eur.), entsprechend 200 mg Chlorhexidinbis 
(D-gluconat), Sorbitol-Lösung 70 % (nicht kristallisierend) (Ph.Eur.), Glycerol, Macrogolglycerolhydroxystearat (Ph.Eur.), Citronensäure-Monohydrat, Pfefferminzöl, Patentblau V, gereinigtes Wasser. Anwendungsgebiete: Zur zeitweiligen Keimzahlreduktion in 
der Mundhöhle, als temporäre adjuvante Therapie zur mechanischen Reinigung bei bakteriell bedingten Entzündungen der Gingiva und der Mundschleimhaut sowie nach parodontalchirurgischen Eingriffen, bei eingeschränkter Mundhygienefähigkeit. Gegen-
anzeigen: Bei Überempfindlichkeit gegenüber dem Wirkstoff oder einem der sonstigen Bestandteile des Arzneimittels, bei schlecht durchblutetem Gewebe, am Trommelfell, am Auge und in der Augenumgebung. Nebenwirkungen: Reversible Beeinträchtigung 
des Geschmacksempfindens, reversibles Taubheitsgefühl der Zunge, reversible Verfärbungen von Zahnhartgeweben, Restaurationen (Zahnfüllungen) und Zungenpapillen (Haarzunge). Selten treten Überempfindlichkeitsreaktionen auf. In Einzelfällen wurden 
auch schwerwiegende allergische Reaktionen bis hin zum anaphylaktischen Schock nach lokaler Anwendung von Chlorhexidin beschrieben. In Einzelfällen traten reversible desquamative Veränderungen der Mukosa und eine reversible Parotisschwellung auf.  
CP GABA GmbH, 20097 Hamburg. Stand: 04/2014
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Anna Stenger, LL.M.
Rechtsanwältin und Fachanwältin 
für Medizinrecht
Lyck+Pätzold. healthcare.recht 
Nehringstraße 2
61352 Bad Homburg
www.medizinanwaelte.de

Infos zur Autorin

Geduld. Nur ein Verhalten des Zahn­
arztes, dass aus Sicht eines durch­
schnittlich robusten oder empfi ndsa­
men Patienten, der Einsicht in die Pro­

blematik der Behandlung zeigt, als nicht 
mehr hinnehmbar erscheint, wird für 
sich genommen ausreichen, die Be­
handlung einseitig abzubrechen.

Fazit

Wechselt ein Patient während einer 
nicht abgeschlossenen Behandlung 
den Zahnarzt, ohne seinem behan­
delnden Zahnarzt die Möglichkeit der 
Nachbesserung bzw. Korrektur einge­
räumt zu haben, kann er kein Schmer­
zensgeld wegen eines mangelhaften 
Zahnersatzes verlangen. Gleiches gilt 
für die entstandenen Kosten der Be­
handlung.
Etwas anderes gilt nur, wenn außer­
gewöhnliche Umstände vorliegen, die 
es für den Patienten unzumutbar ma­
chen, sich von seinem Zahnarzt wei­
terbehandeln zu lassen.
Wichtig ist, dem Patienten in solchen 
Fällen die Nachbesserung ausdrück­
lich anzubieten. Sofern der Patient die 
Nachbesserung ablehnt, sollte diese 
Weigerung schriftlich dokumentiert wer­

den, um in einem etwaigen gericht ­
lichen Verfahren den Nachweis für den 
einseitigen Behandlungsabbruch durch 
den Patienten erbringen zu können.
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Sonderausstattung Limited Edition 900

• Bien Air MX2 LED, 1. Motor, kollektorlos

• Bien Air MX2 LED, 2. Motor, kollektorlos

• Satelec ZEG Newtron Lux LED

Ausstattung 

• Clesta II Holder

• Luzzani 6-F Arztspritze

• Turbinenanschluss mit Licht

• Dürr Platzwahl- und Speischalenventil

• höhenverstellbarer Assistenzarm 

• Luzzani 3-F Helferinspritze

• Speischale aus Porzellan

• kleiner Sauger und großer Sauger mit Kugelgelenk

• Metasys Wasserentkeimung, DVGW konform

• OP Leuchte 920-U, LED

• Softpolster für Patientenliege

DENTAL LEUCHTE

Clesta II mit

TAKARA COMPANY EUROPE GMBH

Zuverlässigkeit

Limited Edition



Berner Straße 18 · 60437 Frankfurt am Main
Tel. +49 (0) 69 50 68 78-0 · Fax +49 (0) 69 50 68 78-20
E-Mail: info@takara-belmont.de · Internet: www.belmontdental.de

Partner von:

TAKARA COMPANY EUROPE GMBH

Sonderausstattung Limited Edition 300

• Bien Air MCX LED, 1. Motor, kollektorlos

• Bien Air MCX LED, 2. Motor, kollektorlos

• Satelec ZEG Newtron ohne Licht

• Bottle System (DCI)

• OP Leuchte 320-U, LED

Ausstattung 

• Clesta II Holder

• Luzzani 6-F Arztspritze

• Turbinenanschluss mit Licht

• Dürr Platzwahl- und Speischalenventil

• höhenverstellbarer Assistenzarm 

• Luzzani 3-F Helferinspritze

• Speischale aus Porzellan

• kleiner Sauger und großer Sauger mit Kugelgelenk

DENTAL LEUCHTE

300

Clesta II mit

CLESTA II Limited Edition 

•  Spezieller Polsterbezug in 

„Hightech Mountain Grey“

•  Speifontäne in der Farbe 

„Silver Metal“

Sichern Sie sich diese limitierte Behandlungseinheit zu 

speziellen Konditionen!

Aktionszeitraum auf 

vielfachen Kundenwunsch

bis 31.12.2017 verlängert!


