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Planungsfehler und derenrechtliche Konsequenzen

Es gibt zwei Arten von besonders hdufigen der Gruppe der Behandlungsfehler zuzurechnenden Fehlern in der Zahnheilkunde: Fehler in der Auswertung von
Rontgenbildern und Fehler in der Behandlungsplanung. Erstere sind zum einen dem Zeitdruck und deri.d.R. klinisch beschrénkten Fragestellung geschuldet.

Diese ldsst eine ausfiihrliche
Analyse der Rontgenbilder
als tberfliissig erscheinen -
ein Problem, welches die
neuen DVT-Geradte mit ihrer
Fiille an zu befundenden Zu-
satzinformationen in Zukunft
wohl verstirkt ins Bewusst-
sein treten lassen wird —, letz-
tere vielfach den Umsténden,
indie sich der Zahnarzt durch
dieja durchaus schonseit Jah-
ren auch im Gesundheitswe-
sen anzutreffende Geiz-ist-
geil-Mentalitdt im Behand-
lungsfalldrangenlésst. Zuder
Planungsfehlergruppe gehort
die unterlassene Durchfiih-
rung erforderlicher Parodon-
talbehandlung vor protheti-
scher Neuversorgung (mit
und ohne Implantologie).
Viele Planungsfehler sind im
Ansatz Folge von Anamnese-
fehlern. Dieser Beitrag legt
seinen Schwerpunkt auf die
Parodontologie.

Ein aktueller Fall

Bei einer 42 Jahre alten Pa-
tientin waren ,hochgradige
parodontale Abbauvorginge
an samtlichen Zidhnen im
Oberkiefer und Unterkiefer®

festgestellt worden. Sie hatte
noch drei natiirliche Zdhne.
Empfohlen worden ist ihr u.a.
die Extraktion der Restzéhne
mit anschlieBendem Kno-
chenaufbau aus der Becken-
kammregion und dann - so-
weit moglich — einer implan-
tatgetragenen Versorgung.
Das wollte sie u.a. wegen des
notwendigen Zweiteingriffs
und aus Kostengriinden nicht.
SchlieBlich fand sie einen
Zahnarzt, der nach zweimali-
ger Parodontalbehandlung
(jeweils in einer Sitzung) sie
im OK 12 -22 mit vier Implan-
taten versorgte. Die tiefen pa-
rodontalen Defekte der OK-
Front wurden aus Anlass der
Implantation mit Knochener-
satzmaterial augmentiert. Die
Patientin wurde anschlieSend
mit einem Langzeitproviso-
rium ohne Einbeziehung der
Implantate versorgt. Der Pa-
rodontalzustand verschlech-
terte sich in der Folge wieder
massiv. Rund neun Monate
nach Insertion der noch nicht
prothetisch versorgten Im-
plantate wurden diese an-
dernorts entfernt, nachdem
sie mittlerweile — vermutlich
als Folge der parodontalen
Rezession — weitgehend frei-

gelegen hatten. Der Nachbe-
handler hatte mit seinen Be-
mithungen zum Defektauf-
bau auch nur nach mehrfa-
cher Augmentation Erfolg.

Die Frage nach der
Gesamtplanung

Keiner der Behandler hatte
sich bei der Planung der Ver-
sorgung dieser Patientin diein
einem Gerichtsverfahren na-
heliegendste Frage gestellt,
was eigentlich bei einer 42
Jahre alten Frau passiert sein
muss, um so desolate Gebiss-
verhiltnisse zu haben und
welche Konsequenzen sich
darausfiir die Neuversorgung
der Patientin ergeben (miis-
sen). Die Patientin scheute die
hohen Kosten der vorgeschla-
genen Gesamtsanierung
(,Geiz ist geil“), sie fand
schlieBllich einen Behandler,
der sich auf eigentlich nur als
yfaul“ zu bezeichnende Kom-
promisse einlieBund seine Be-
miithungen auf den kurzfristi-
gen Erfolg ausrichtete, ohne
sich die Frage zu stellen, wie
denn bei dieser Patientin ei-
gentlich die notwendigen Be-
dingungen fiir einen Behand-

lungserfolg sein diirften -
schlieBlich hatte sie mit 42
Jahren fast alle Zdhne verlo-
renund dies offenbarnichtals
Folge eines Gewalttraumas
(weder Boxerin noch schla-
gender Lebenspartner in der
Lebenshistorie), bot also
prima facie deutlich mehr Vo-
raussetzungen fiir ein Schei-
tern prothetischer Bemiihun-
gen als fiir deren Gelingen.
Vermutlich wiére der richtige
Weg gewesen, die Patientin
erstaufwendigundiibereinen
erheblichen Behandlungszeit-
raum parodontal zu sanie-
ren, den Behandlungserfolg
der Parodontalbehandlung
abzuwarten und sich dann zu
uberlegen, auf welchem Wege
man einerseits den Erfolg der
parodontologischen Bemii-
hungen nachhaltig sichern
und andererseits die verblei-
benden Defizite mit einer
sachgerechten préprotheti-
schen Behandlungsplanung
und entsprechender Versor-
gung auffangen kann. Das
wird im Zweifel fiir die Patien-
tin teuer. Andererseits tragt
sie die Verantwortung fiir ih-
ren Gebisszustand und auch
fiirdieKonsequenzen.Ein An-
lass zu ,faulen“ Behandlungs-

kompromissen ist in solchen
Fallen nicht nur nicht gege-
ben. Sie einzugehen fiihrt
héufig dazu,dass der Behand-
lungsbedarf erst recht steigt,
nur mit dem Unterschied,
dass dann nicht mehr die
Patientin, sondern die Berufs-
haftpflichtversicherung des
Zahnarztes die Behandlung
bezahlt. Allgemein gilt: Je
weiter man sich bei der Be-
handlung von der im konkre-
ten Behandlungsfall als Opti-
mum zu bezeichnenden Be-
handlung entfernt, desto haf-

tungstrachtiger wird die
Behandlung.
Praprothetische
Planung

Steht eine prothetische Ver-
sorgung im Raum, miissen die
parodontalen Verhéltnisse
untersucht und ggf. saniert
werden. Das ist eine von der
Rechtsprechung seit Langem
anerkannte Forderung der
zahnmedizinischen Wissen-
schaft (vgl. schon OLG Koéln,
11.12.1991-27U 84/91-).Wird
eine ausgedehntere Parodon-
talbehandlung erst zeitgleich
mit einer Implantatversor-

gung durchgefiihrt, kann dies
nach Ansichtdes OLG Diissel-
dorf denVorwurfeines groben
Behandlungsfehlers rechtfer-
tigen (OLG Diisseldorf,
08.02.1996 — 8 U 82/95 -), wes-
halb die vorherige Durchfiih-
rung der Parodontalbehand-
lung ,zwingend“ ist (OLG
Diisseldorf, 30.09.1999 - 8 U
146/98 -). Das ist, wie schon
die Urteilsdaten zeigen, lange
akzeptierten Standard in der
Rechtsprechung.

Konsequenzen des
Planungsfehlers

Planungsfehler sind Behand-
lungsfehler. Es hilft dem
Zahnarzt also nicht, zu be-
haupten, der Patient habe die
Behandlung ja so gewollt. ==
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Ausreichende Liquiditatsichertdie Zukunftder Praxis

Eine GroBpraxis, die erfolgreich werden, sein und bleiben will, benétigt ein tragfdhiges Konzept.Vor allem aber braucht sie Geld und finanzielle Bewegungsfreiheit,
um ihren Zahlungsverpflichtungen jederzeit nachkommen zu kénnen. Mit zunehmender Gréfe der Praxis steigen Volumen und Komplexitidt des monatlichen
Geldflusses und damit auch die Anforderung an die Liquidititssteuerung. Im Folgenden erldutertProfessor Bischoff wichtige Grundsétze, die es zu beachten gilt.

Eine rentable Praxis, die ihren
finanziellen Verpflichtungen
nicht mehr nachkommen
kann, ist zahlungsunfihig und
gerdtin die Insolvenz. Deshalb
rdumen seridse Praxisinhaber
der ausreichenden Ausstat-
tung ihres zahndrztlichen
Unternehmens mit Geld héchs-
te Prioritdt ein und handeln
nach dem Grundsatz: ,Liqui-
ditdt geht vor Rentabilitét.”
Denn bereits eine voriiberge-
hende liquiditdtsméBige Ver-
knappung fithrt hiufig dazu,
dass man bei den Kreditinsti-
tuten plétzlich nicht mehr der
umworbene Kunde ist, son-
dern sich als mit Argusaugen
beobachteter Bittsteller fiihlt.
Dartiber hinaus leidet die Zu-
sammenarbeit mit Laboren
und anderen Lieferanten,
wenn deren Rechnungen tiber
langere Zeit spét oder zu spét
beglichen werden. Denn jeder
fiirchtet Forderungsausfille
und kalkuliert seine Risiko-
prédmie zusétzlich ein. Der
Preis einer falschen Finanzie-
rung kann also hoch sein, und
ersteigt mitzunehmender Pra-
xXisgrofe.

Fristgerecht finanzieren

Eine der wichtigsten Anforde-
rungen an eine ,richtige” Fi-
nanzierung ist die Fristenkon-
gruenz. Damit ist gemeint,
dassderPraxisinhaberfristge-
recht finanziert. Beispiels-
weise wird Geld, das fiir lang-
fristige Investitionen benotigt

wird, iiber einen langfristigen
Bankkredit oder mit Eigenmit-
telnfinanziert,kurzfristiger Fi-
nanzierungsbedarf hingegen
iiber den Kontokorrent. Der
folgende Fehler ist klassisch:
Ein Zahnarzt kauft eine neue
Behandlungseinheit ohne ent-
sprechendes Bankguthaben
oderDarlehen.Daraufhin geht
das Girokonto dauerhaft ins
Minus. Er zahlt 14 Prozent
Kontokorrentzinsen statt
sechs Prozent Finanzierungs-
zins fiir einlangfristiges Darle-
hen. Dartiiber hinaus hat das
Kreditinstitut jederzeit die
Moglichkeit, die Kontokor-
rentlinie zu kiirzen, und dann
fehlt das Geld. Natiirlich kann
das Girokonto auch durch
nicht finanzierte Anfangsver-
luste oder zu hohe Entnahmen
der Partner ins Minus geraten.

Entnahmen richtig verteilen

GroBpraxen sind heute in der
Regel als GbR oder Partner-
schaft organisiert, das heif3t die
Zahnirzte erhalten kein Ge-
halt, sondern entnehmen Ge-
winne. Diese werden oft nach
komplizierten  Verteilungs-
schliisseln aufgeteilt. Hier gibt
esinvielen Praxenein Problem:
Die aufgelaufenen Gewinne
werden unterjahrig nicht ver-
teilt, da diese nicht exakt er-
mittelt werden. Dariiber hinaus
wird oft keine Riicksicht auf die
tatsédchlichentnahmefihige Li-
quiditdt genommen, weil man
sie nicht kennt. Und auch der

rechtlich zuléssige Griff eines
Partners in die Praxiskasse,
zum Beispiel bei privaten Steu-
ernachzahlungen, wird unter-
jahrig oft nicht nachgehalten.
Anwendern von PraxisNaviga-
tion® steht jedes Quartal eine
Ubersicht zur Verfiigung, aus

LIQUIDITATSSTATUS

hen ein entscheidender Faktor.
Wird die Laufzeit der Darlehen
zu kurz gewahlt, so fliet mehr
Geld ab, als die Praxis erwirt-
schaftet. Dann wird das Geld
knapp und der teure Kontokor-
rentsteigt.Wird zulangfristig fi-
nanziert, sind die steuermin-

tungen in Form von Eigenan-
teilen und Zuzahlungen er-
fordert mehrVerwaltung. Die
Leistungen miissen nicht nur
abgerechnet, sondern der
Zahlungseingang muss
uberwacht, sdumige Zahler
gemahnt und Anspriiche
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der ersichtlich wird, wie viel
Geld der einzelne Partner aus
der Praxis entnehmen kann
und wie viel er tatséchlich ent-
nommen hat. Erginzt wird
diese Ubersicht durch eine Ta-
belle, aus der jeder einzelne
Partner entnehmen kann, wie
viel Geld er fiir was verwendet
hat. Dies schafft Transparenz,
die sich positiv auf das Praxis-
klima auswirkt und dem ,,Streit
ums Geld“ vorbeugt.

Tilgungsdauer optimieren
Fir die Liquiditét einer Praxis
ist die Laufzeit von Bankdarle-

dernden Abschreibungen aus
Investitionen ldngst ver-
braucht, wenn die letzten Til-
gungsraten gezahlt werden
miissen.Trotzderhoheren Steu-
erbelastung der Gewinne muss
dann noch hoch getilgt werden.

Geldeingang beschleunigen
Schon heute liquidieren
Zahnarztpraxen im Durch-
schnitt mehr privat als tber
die gesetzliche Kranken-
versicherung (GKV). Der
Zahlungsstrom durch das
Kostenerstattungsverfahren
oder privat finanzierte Leis-
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durchgesetzt werden. Je
nachdem kann es sinnvoll
sein, dieseVerwaltung der of-
fenen Posten und die Zah-
lungsdurchsetzung an Facto-
ringgesellschaften zu dele-
gieren, die fiir das Forde-
rungsmanagement und die
Ubernahme des Ausfallrisi-
kos Abschlédge in Hohe von
drei bis sechs Prozent des
Rechnungsbetrages berech-
nen.

Zahlungsfliisse steuern
Die monatlichen Geldzu-
und -abfliisse sind zum Teil

vorgegeben. Dazu gehoren
zum Beispiel Léhne, Annu-
itdten und Sozialabgaben ge-
nauso wie Zufliisse der KZV.
Steuerbar sind im Dbe-
schriankten Umfange Zu-
flisse aus Privatliquidatio-
nen,von Abrechnungsgesell-
schaften, aber auch die Be-
zahlung von Laboren und
Lieferanten. Deshalb ist es
sinnvoll, hier mit Ubersich-
ten (siehe Abbildung) zu ar-
beiten und Zahlungstermine
und -einginge zeitlich so zu
steuern, dass die Schwan-
kungen auf dem Konto mini-
miert werden. Der elektroni-
sche Zahlungsverkehrunter-
stiitzt diese Steuerung.

Fazit

Immer genug Geld zu haben
ist also kein Luxus, sondern
eine unbedingte Notwendig-
keit. Wer die vorstehenden
Grundsitze beriicksichtigt,
sichert nicht nur die Liqui-
ditat, sondern auch die Zu-
kunft der Praxis. em
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