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Vorwort

Die Berufsordnung legt die Berufspflichten der Berufsangehdrigen fest. Sie regelt das Verhalten gegen-
Uber Patienten, Kolleg/innen und Angehdrigen anderer Gesundheitsberufe. Sie dient dazu die Qualitat
der beruflichen Tatigkeit sicherzustellen und das Ansehen des Berufsstandes zu wahren. Die Berufsord-
nung férdert berufswurdiges Verhalten und ist Grundlage fUr die Ahndung berufsunwUrdigen Verhaltens.

Die Berufsordnung ist damit zugleich Garant fUr die Freiheit des Zahnarztes. Mit der Musterberufsordnung
stellt die Bundeszahndrztekammer den (Landes-)Zahndrztekammern ein Angebot zur Verfiogung, das
die patientenschiftzenden Regeln des Berufsrechts in klaren und verstdndlichen Normen zusammen-
fasst. Um eine konsequente Anwendung und Umsetzung zu gewdhrleisten, wird die Musterberufsord-
nung durch diesen, nunmehr in einer Neuauflage vom Oktober 2022 aktualisierten Kommentierung der
MBO ergdnzt.

Allerdings befinden sich das deutsche Gesundheitswesen und damit auch die Rahmenbedingungen
der beruflichen Tatigkeit der Zahndérztinnen und Zahndrzte mitten in einer ordnungspolitischen Umwdail-
zung. Vor kurzem noch vollig undenkbar, investieren Private-Equity-Gesellschaften erhebliche Geldsum-
men in die Zahnmedizin und stellen Renditeerwartungen vor die Interessen der Patienten. Kritiker dieser
Entwicklung werden auf die Regulierungskrafte des Marktes verwiesen. Zugleich wird erwartet, dass die
Selbstverwaltung die dadurch entstehenden Probleme [6st. Hierfur ist aber der Staat zustdndig, da nur
er die Kompetenz hat, die Rahmenbedingungen zu setzen. Die Zahndrztekammern kdnnen zwar eine
Berufsordnung erlassen und die Einhaltung der Vorgaben der Berufsordnung Uberwachen. Ihr Einfluss-
bereich erstreckt sich aber nur auf inre Mitglieder und nicht auf die nichtzahndrztlichen Inhaber dieser
Praxen. Daher setzt sich die Bundeszahnarztekammer vehement dafir ein, gleiche Rahmenbedingun-
gen fUr alle fur die Berufsaustbung zu schaffen.

Wenn die Rahmenbedingungen gleich sind, kdnnen die Zahn&rztekammern auch wieder ihrer Aufgabe
in AusUbung der Selbstverwaltung nachkommen, Berufsrecht zu schaffen, das seine Aufgaben umfas-
send erfUllen kann. ,,.Die Gesellschaft hat den Zahnérzten die Autonomie in der BerufsausUbung, Freiheit
von Kontrolle durch Laien, Schutz gegen unqualifizierten Wettbewerb, hohes Einkommen und Prestige
gegen das glaubwurdige Versprechen der Selbstkontrolle und die sorgféltige Auswahl der Angehdrigen
dieser Profession gewdhrt” (Jochen Taupitz, Universitdt Mannheim).

Berlin, Oktober 2022

Bundeszahndrztekammer | Kommentar zur Musterberufsordnung
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Gelobnis

Fir jede Zahndrztin und jeden Zahnarzt gilt folgendes Geldbnis:

Als Mitglied der zahndarztlichen Profession gelobe ich feierlich, mein Leben in den Dienst der Mensch-
lichkeit zu stellen. Die Gesundheit und das Wohlergehen meiner Patientin oder meines Patienten wer-
den mein oberstes Anliegen sein. Ich werde die Autonomie und die Wirde meiner Patientin oder
meines Patienten respektieren. Ich werde den hdchsten Respekt vor menschlichem Leben wahren. Ich
werde nicht zulassen, dass Erwégungen von Alter, Krankheit oder Behinderung, Glaube, ethischer Her-
kunft, Geschlecht, Staatsangehdrigkeit, politischer Zugehdorigkeit, Rasse, sexueller Orientierung, sozialer
Stellung oder jeglichen anderen Faktoren zwischen meine Pflichten und meine Patientin oder meinen
Patienten treten. Ich werde die mir anvertrauten Geheimnisse auch Uber den Tod der Patientin oder
des Patienten hinaus wahren. Ich werde meinen Beruf nach bestem Wissen und Gewissen, mit Wirde
und im Einklang mit guter medizinischer Praxis ausUben. Ich werde die Ehre und die edlen Tradifionen
des zahndrztlichen Berufs férdern. Ich werde meinen Lehrerinnen und Lehrern, meinen Kolleginnen und
Kollegen und meinen Schuilerinnen und Schilern die ihnen gebUhrende Achtung und Dankbarkeit er-
weisen. Ich werde mein (zahn-)medizinisches Wissen zum Wohle der Patientin und des Patienten und
zur Verbesserung der Gesundheitsversorgung teilen. Ich werde auf meine eigene Gesundheif, mein
Wohlergehen und meine Fahigkeiten achten, um eine Behandlung auf héchstem Niveau leisten zu
kédnnen. Ich werde, selbst unter Bedrohung, mein (zahn-)medizinisches Wissen nicht zur Verletzung von
Menschenrechten und burgerlichen Freiheiten anwenden. Ich gelobe dies feierlich aus freien StGcken
und bei meiner Ehre.




Praambel

Die Berufsordnung regelt das Verhalten von Zahndrzten* gegentber Patienten, Kollegen, Mitarbeitern

und anderen Partnern im Gesundheitswesen. Mit der Festlegung von Berufsrechten und Berufspflichten

dient die Berufsordnung dem Ziel,

a) die Freiberuflichkeit des Zahnarztes zu gewdahrleisten,

b) das besondere Verfrauensverhdlinis zwischen Zahnarzt und Patient zu erhalten und zu férdern,

c) die Qualitat der zahnarztlichen Tatigkeit im Interesse der Gesundheit der Bevdlkerung sicherzustel-
len,

d) das Ansehen des Zahnarztberufs zu wahren,

e) berufswirdiges Verhalten zu férdern und berufsunwirdiges Verhalten zu verhindern,

um damit dem Gemeinwohl zu dienen.

*formelle Bezeichnung gemdB § 1 Abs. 1 Zahnheilkundegesetz; im Interesse einer leichteren Lesbarkeit wird auf die weibliche Form der
Berufsbezeichnung verzichtet.




I. Abschnitt: Allgemeine Grundsatze

§ 1 Geltungsbereich

(1) Diese Berufsordnung gilt fur alle Mitglieder der (Landes-)Zahné&rztekammern und fUr alle voriberge-
hend und gelegentlich im Geltungsbereich dieser Berufsordnung zahndarztlich tatigen Berufsangehdrigen
und regelt deren Berufsrechte und -pflichten.

(2) Unter zahnérztlicher BerufsausUbung ist jede Tatigkeit eines Zahnarztes zu verstehen, bei der zahn-
arztliche Fachkenntnisse eingesetzt oder mit verwendet werden k&nnen. Dies kdnnen neben kurativen Ta-
figkeiten auch nicht kurative Tatigkeiten sein.

§ 2 Berufspflichten

(1) Der Zahnarzt ist zum Dienst an der Gesundheit der einzelnen Menschen und der Allgemeinheit beru-
fen. Der zahndrztliche Beruf ist seiner Natur nach ein Freier Beruf, der aufgrund besonderer beruflicher Qua-
lifikation personlich, eigenverantwortlich und fachlich unabhé&ngig in Diagnose- und Therapiefreiheit
ausgeUbt wird.

(2) Der zahndrztliche Beruf ist mit besonderen Berufspflichten verbunden. Insbesondere ist der Zahnarzt

verpflichtet,

a) seinen Beruf gewissenhaft und nach den Geboten der arztlichen Ethik und der Menschlichkeit aus-
zuUben,

b) die Regeln der zahnmedizinischen Wissenschaft zu beachten,

c) demihmim Zusammenhang mit dem Beruf entgegengebrachten Vertrauen zu entsprechen,

d) sein Wissen und Kénnen in den Dienst der Vorsorge, der Erhaltung und der Wiederherstellung der Ge-
sundheit zu stellen,

e) das Selbstbestimmungsrecht seiner Patienten zu achten.

(3) Der Zahnarzt hat das Recht seiner Patienten auf freie Arztwahl zu achten.
(4) Der Patient ist Uber den Namen des ihn behandelnden Zahnarztes in geeigneter Weise zu informieren.

(5) Der Zahnarzt kann die zahndérztliche Behandlung ablehnen, wenn

a) eine Behandlung nicht gewissenhaft und sachgerecht durchgefUhrt oder

b) die Behandlung ihm nach pflichtgemd&Ber Interessenabwdgung nicht zugemutet werden kann oder

c) erder Uberzeugung ist, dass das notwendige Vertrauensverhdltnis zwischen ihm und dem Patienten
nicht besteht.

Seine Verpflichtung, in zahndarztlichen Notfdllen zu helfen, bleibt davon unberGhrt.

(6) DerZahnarztist verpflichtet, die ihm aus seiner zahndérztlichen Behandlungstatigkeit bekannt werden-
den unerwinschten Arzneimittelwirkungen der Arzneimittelkommission der deutschen Zahndarzteschaft bei
der Bundeszahndrztekammer zu melden. Vorkommnisse, die im Rahmen der Diagnostik oder Behandlung
von mit Medizinprodukten versorgten Patienten bekannt werden, sind dem Bundesinstitut fir Arzneimittel
und Medizinprodukte (BfArM) und der Arzneimittelkommission der deutschen Zahndarzteschaft bei der Bun-
deszahnd&rztekammer zu melden.



(7) Dem Zahnarzt ist es nicht gestattet, fUr die Verordnung, die Empfehlung oder den Bezug von Arznei-,
Heil- oder Hilfsmitteln sowie Medizinprodukten fUr Patienten Vorteile fUr sich oder Dritte zu fordern, verspre-
chen zu lassen oder anzunehmen.

(8) Esist dem Zahnarzt nicht gestattet, fUr die Zuweisung und Vermittlung von Patienten Vorteile zu for-
dern, sich versprechen oder gewdhren zu lassen, selbst zu versprechen oder zu gewdhren.

(?)  Vor der DurchfUhrung klinischer Versuche am Menschen, der Prifung von Arzneimitteln und Medizin-
produkten sowie der epidemiologischen Forschung mit personenbezogenen Daten mUssen Zahndarzte die

bei der (Landes-)Arztekammer oder eine bei den Universitéten des Landes errichtete Ethikkommission an-
rufen, um sich ethisch und rechtlich beraten zu lassen.

§ 3 Kammer
(1) Der Zahnarzt ist verpflichtet, sich Uber die fUr die BerufsausUbung geltenden Vorschriften zu unterrich-

fen sowie diese und Auflagen der (Landes-)Zahndarztekammer zu beachten.

(2) Die Aufnahme und Anderung zahndrztlicher Tétigkeit ist der (Landes-)Zahndrztekammer unverziglich
anzuzeigen; die (Landes-)Zahndrztekammer kann hierzu Ndheres regeln.

(3) Der Zahnarzt hat auf Anfragen der (Landes-)Zahnérztekammer, welche diese zur ErfUllung ihrer ge-
setzlichen Aufgaben an ihn richtet, in angemessener Frist zu antworten.

(4) Ehrendmter der (Landes-)Zahndrztekammer sind gewissenhaft, unparteiisch und uneigennUtzig
auszuUben.

(5) VerstdBe gegen Berufspflichten werden nach MaBgabe der gesetzlichen Bestimmungen geahndet.

§ 4 Hafipflicht

Der Zahnarzt muss gegen Haftpflichtanspriche aus seiner beruflichen Tatigkeit versichert sein. Mit der Mel-
dung bei der Kammer und auf Verlangen der Kaommer hat der Zahnarzt seine Berufshaftpflichtversicherung
nachzuweisen.

§ 5 Fortbildung

Der Zahnarzt, der seinen Beruf ausubt, ist verpflichtet, sich in dem Umfange beruflich fortzubilden, wie es
zur Erhaltung und Entwicklung der zur BerufsausGbung erforderlichen Kenntnisse und Fertigkeiten notwen-
dig ist.




I. Abschnitt: Allgemeine Grundsatze

§ 6 Qualitat

Imm Rahmen seiner Berufsausibung Ubernimmt der Zahnarzt fur die Qualitét seiner Leistungen persénlich
die Verantwortung. Er hat MaBnahmen zur Qualitatssicherung durchzufUhren.

§ 7 Verschwiegenheit

(1) Der Zahnarzt hat die Pflicht, Gber alles, was ihm in seiner Eigenschaft als Zahnarzt anvertraut worden
und bekannt geworden ist (Berufsgeheimnisse), gegenuber Dritten Verschwiegenheit zu wahren. Gesetz-
liche Aussage- und Anzeigepflichten bleiben davon unberUhrt.

(2) Der Zahnarzt ist zur Offenbarung befugt, soweit er von dem Betroffenen oder seinem gesetzlichen
Vertreter von der Schweigepflicht entbunden wurde oder soweit die Offenbarung zum Schutze eines ho-
heren Rechtsguts erforderlich ist.

(3) Ausnahmsweise durfen Berufsgeheimnisse gegenuber den Praxismitarbeitern sowie sonstigen Perso-
nen, die an der beruflichen Tatigkeit mitwirken, offenbart werden, soweit dies fUr die Inanspruchnahme
von deren Tatigkeit erforderlich ist.

(4) Der Zahnarzt hat alle in der Praxis tatigen Personen Uber die gesetzliche Pflicht zur Verschwiegenheit
zu belehren und dies zu dokumentieren. Dies gilt auch fUr Dritte im Sinne von Abs. 3.

§ 8 Kollegialitat

(1) Der Zahnarzt hat gegenUber allen Berufsangehdrigen jederzeit kollegiales Verhalten zu zeigen.
Herabsetzende AuBerungen Uber die Person, die Behandlungsweise oder das berufliche Wissen eines Kol-
legen sind berufsrechtswidrig.

(2) Esist insbesondere berufsrechtswidrig, einen Kollegen aus seiner Behandlungstatigkeit oder als Mit-
bewerber um eine berufliche Tatigkeit durch unlautere Handlungen zu verdréngen.

(3) Zahnarzte sind grundsatzlich verpflichtet, sich gegenseitig zu vertreten. Der Zahnarzt darf eine Ver-
tfretung, eine Notfall- oder Uberweisungsbehandlung oder eine Begutachtung Uber den begrenzten Auf-
frag und die notwendigen MaBnahmen hinaus nicht ausdehnen.

(4) Der Zahnarzt darf den von einem anderen Zahnarzt oder Arzt erbetenen Beistand ohne zwingenden
Grund nicht ablehnen.



Il. Abschnitt: Ausubung des zahnarztlichen Berufs

§ 9 Praxis

(1) Die BerufsausUbung des selbstst@ndigen Zahnarztes ist an einen Praxissitz gebunden.

(2) Die Ausibung des zahnéarztlichen Berufs in weiteren Praxen oder an anderen Orten als dem Praxissitz
ist zul@ssig, wenn in jedem Einzelfall die ordnungsgemdBe Versorgung der Patienten sichergestellt wird.

(3) Die zahndarztliche Praxis muss die fur eine ordnungsgemdaBe Behandlung und fur einen Notfall erfor-
derliche Einrichtung enthalten und sich in einem entsprechenden Zustand befinden.

(4) Ubt der Zahnarzt neben seiner Tatigkeit als Zahnarzt eine andere berufliche Tatigkeit aus, so muss die
AusUbung sachlich, rdumlich und organisatorisch sowie fUr den Patienten erkennbar von seiner zahndarzt-
lichen Tatigkeit getrennt sein.

(5) Beim klinischen Betrieb einer Praxis ist zu gewdhrleisten, dass:

a) eine umfassende zahndarztliche und pflegerische Befreuung rund um die Uhr sichergestellt ist,

b) die notwendigen Voraussetzungen fur eine Noftfallintervention beim entlassenen Patienten erfullt sind,

c) die baulichen, apparativ-technischen und hygienischen Voraussetzungen fur die stationdre Auf-
nahme von Patienten gewdhrleistet sind.

§ 10 Veriretung

(1)  Steht der Zahnarzt wéhrend seiner angekindigten Behandlungszeiten nicht zur Verfigung, so hat er
fUr eine entsprechende Vertretung zu sorgen. Name, Anschrift und Telefonnummer eines Vertreters auBer-
halb der Praxis sind in geeigneter Form bekannt zu geben.

(2) Im Falle des Verzichts, der RGcknahme oder des Widerrufs der Approbation oder der Erlaubnis zur
AusUbung der Zahnheilkunde nach § 13 Zahnheilkundegesetzist eine Vertretung nicht zulassig. Zahnérzte,
gegen die ein vorldufiges Berufsverbot vernéngt worden ist oder deren Befugnis zur Ausibung des zahn-
arztlichen Berufs ruht, dUrfen nur mit Zustimmung der zusténdigen (Landes-)Zahnérztekammer vertreten
werden.

(3) Die Praxis eines verstorbenen Zahnarztes kann unter dessen Namen bis zu einem halben Jahr durch
einen befugten Zahnarzt fortgefuhrt werden. Der Zeifraum kann in besonderen Fdllen durch die (Landes-)
Zahnd&rztekammer verl@ngert werden.

§ 11 Zahnarztlabor

Der Zahnarzt ist berechtigt, im Rahmen seiner Praxis ein zahntechnisches Labor zu betreiben oder sich
an einem gemeinschaftlichen zahntechnischen Labor mehrerer Zahnarztpraxen zu beteiligen. Das
Zahnarztlabor kann auch in angemessener r&éumlicher Entfernung zu der Praxis liegen.




Il. Abschnitt: AusUbung des zahnarztlichen Berufs

§ 12 Zahnarztliche Dokumentation

(1)  Der Zahnarzt ist verpflichtet, Befunde und BehandlungsmaBnahmen chronologisch und fur jeden Po-
fienten gefrennt zu dokumentieren (zahndarztliche Dokumentation) und mindestens zehn Jahre nach Ab-
schluss der Behandlung aufzubewahren. Diese Regelungen gelten, soweit nicht nach anderen Vorschriffen
andere Aufbewahrungsfristen bestehen.

(2) Beim Umgang mit zahndarztlichen Dokumentationen sind die Bestimmungen Uber die arztliche Schwei-
gepflicht und den Datenschutz zu beachten. Berichtigungen und Anderungen von Eintragungen in der
Patientenakte sind nur zuldssig, wenn neben dem ursprunglichen Inhalt erkennbar bleibt, wann sie vorge-
nommen worden sind. Dies ist auch fUr elekironisch gefUhrte Patientenakten sicherzustellen.

(3) Der Zahnarzt hat einem vor-, mit- oder nachbehandelnden Zahnarzt oder Arzt sowie einem begut-
achtenden Zahnarzt oder Arzt auf Verlangen seine zahndrztlichen Dokumentationen vorUbergehend zu
Uberlassen und ihn Gber die bisherige Behandlung zu informieren, soweit das Einverst&ndnis des Patienten
vorliegt.

(4) Der Zahnarzt hat dem Patienten auf dessen Verlangen in die ihn betfreffenden zahndarztlichen Doku-
mentationen Einsicht zu gewdhren. Auf Verlangen sind dem Patienten Kopien der Unterlagen gegen Er-
stattung der Kosten herauszugeben.

(5) Nach Aufgabe oder Ubergabe der Praxis hat der Zahnarzt unter Beachtung der datenschutzrecht-
lichen Bestimmungen seine zahndrztlichen Dokumentationen aufzubewahren oder dafir Sorge zu fragen,
dass sie ordnungsgemdadB verwahrt werden. Zahndrzte, denen bei einer Praxisaufgabe oder PraxisUbergabe
zahndarztliche Dokumentationen in Verwahrung gegeben werden, mUssen diese Unterlagen getrennt von
den eigenen Unterlagen unter Verschluss halten und dirfen sie nur mit Einversténdnis der Patienten einse-
hen oder weitergeben.

§ 13 Gutachten

(1) Der Zahnarzt hat Gutachten neutral, unabhdngig und sorgfdltig zu erstellen.

(2) DerZahnarzt darf einen Patienten, der ihn zum Zwecke einer Begutachtung aufsucht, vor Ablauf von
24 Monaten nach Abgabe des Gutachtens nicht behandeln. Dies gilt nicht fur Notfalle.

§ 14 Notfalldienst

(1) Wer an der zahndarztlichen Versorgung teilnimmt, ist grundsatzlich verpflichtet, am Notfalldienst
teilzunehmen. Die (Landes-)Zahnérztekammer kann Ndheres zur Einrichtung und DurchfUhrung des Not-
falldiensts regeln.

(2) Der Zahnarzt darf eine Noffallbehandlung nicht von einer Vorleistung abh&ngig machen.



§ 15 Honorar

(1) Die Honorarforderung des Zahnarztes muss angemessen sein.

(2) Vor umfangreichen Behandlungen soll der Patient auf die voraussichtliche Héhe der Gesamtkosten
hingewiesen werden. Treten im Laufe der Behandlung Umstdnde auf, die wesentlich hdhere GebUhren
auslésen, ist dies dem Patienten unverziglich mitzuteilen.




lll. Abschnitt: Zusammenarbeit mit Dritten

§ 16 Gemeinsame zahndarziliche Berufsausibung

(1) Zahndarzte dUrfen ihren Beruf einzeln oder gemeinsam in allen fir den Zahnarztberuf zuldssigen Ge-
sellschaftsformen ausuben, wenn ihre eigenverantwortliche, fachlich unabhdngige sowie freiberufliche
BerufsausUbung gewdhrleistet ist.

(2) Die Zugehorigkeit zu mehreren Berufsausibungsgemeinschaften ist nurim Rahmen von § 9 zuldssig.
Die Berufsausubungsgemeinschaft erfordert einen gemeinsamen Praxissitz. Eine Berufsausibungsgemein-
schaft mit mehreren Praxissitzen ist zul&ssig, wenn an dem jeweiligen Praxissitz verantwortlich mindestens
ein Mitglied der BerufsausUbungsgemeinschaft die Patientenversorgung sicherstellt.

§ 17 Zahnarzte und andere Berufe

(1)  Zahndarzte kdnnen sich auch mit selbststandig Tatigen und zur eigenverantwortlichen Berufsaus-
Ubung berechtigten Angehdrigen anderer Heilberufe oder staatlicher Ausbildungsberufe im Gesund-
heitswesen in den rechtlich zul@ssigen Gesellschaftsformen zusammenschlieBen, wenn ihre eigen-
verantwortliche, fachlich unabhdngige sowie freiberufliche Berufsausibung gewdhrleistet ist. Gleiches
gilt fir den Zusammenschluss mit anderen Freien Berufen, die ebenfalls einer berufsrechtlichen oder
anderen gesetzlichen Schweigepflicht unterliegen. Die Regelung in § 9 Abs. 4 gilt entsprechend.

(2) Einem Zahnarzt ist gestattet, in Partnerschaften gemd&Bs § 1 Abs. 1 und 2 PartGG oder anderen Ge-
sellschaftsformen mit Angehdrigen anderer Berufe als den in Abs. 1 beschriebenen zusammenzuarbei-
ten, wenn er in der Partnerschaft oder Gesellschaft nicht die Zahnheilkkunde am Menschen ausUbt.

§ 17a Zahnheilkundegesellschaften

Juristische Personen des Privafrechts, welche die Ausibung der Zahnheilkunde bezwecken, kdnnen nur

von Zahndrzten und Angehdrigen derin § 17 Abs. 1 genannten Berufe gegrindet und betrieben werden.

Zahndarztliche Gesellschafter missen in der Gesellschaft zahndrztlich tatig sein. Gewdhrleistet sein muss

zudem, dass

a) die Gesellschaft verantwortlich von einem Zahnarzt gefohrt wird; GeschaftsfUhrer mussen mehrheitlich
Zahndarzte sein,

b) die Mehrheit der Gesellschaftsanteile und der Stimmrechte Zahndrzten zustehen,

c) Dritte nicht am Gewinn der Gesellschaft beteiligt sind.



§ 18 Angestellte Zahnarzte

(1) Die Beschaftigung angestellter Zahndarzte zur Ausibung der Zahnheilkunde setzt voraus, dass den an-
gestellten Zahndarzten die Austbung der Zahnheilkunde nach dem Zahnheilkundegesetz (ZHG) gestattet
ist.

(2) Die Beschaftigung angestellter Zahndérzte zur AusUbung der Zahnheilkunde setzt die Leitung durch
einen Zahnarzt voraus.

(3) Der Zahnarzt hat angestellfen Zahnarzten eine angemessene Vergutung zu gewdhren.
(4) Uber die Beschdaftigung angestellter Zahndrzte darf in der &ffentlichen Ankindigung nur mit dem Hin-
weis auf das Anstellungsverhdltnis informiert werden.

§ 19 Praxismitarbeiter

(1) Bei der Ausbildung von Zahnmedizinischen Fachangestellten sind die fUr die Berufsausbildung gel-
tenden Vorschriften zu beachten. Der Zahnarzt hat dafir Sorge zu fragen, dass den Auszubildenden ins-
besondere jene Ferfigkeiten und Kenntnisse vermittelt werden, die zum Erreichen des Ausbildungsziels
erforderlich sind.

(2) Der Zahnarzt darf Praxismitarbeiter nur fir Aufgaben einsetzen, fUr die sie ausreichend qualifiziert sind.
Bei der Delegation von Tatigkeiten ist der Rahmen des § 1 Abs. 5 und 6 Zahnheilkundegesetz zu beachten.

(3) Der Zahnarzt ist dafur verantwortlich, dass die Praxismitarbeiter am Patienten nur unter seiner Aufsicht
und Anleitung tatig werden.




IV. Abschnitt;: Berufliche Kommunikation

§ 20 Berufsbezeichnung, Titel und Grade

(1) Der Zahnarzt fUhrt die Berufsbezeichnung ,,Zahnarzt".
(2) Akademische Titel und Grade durfen nur in der gesetzlich zuldssigen Form gefUhrt werden.

(3) Der Zahnarzt darf nach zahnérztichem Weiterbildungsrecht erworbene Bezeichnungen (Fachzahn-
arztbezeichnungen) fUhren.

§ 21 Erlaubte Information und berufswidrige Werbung

(1) Dem Zahnarzt sind sachangemessene Informationen Uber seine Berufstatigkeit gestattet.
Berufsrechtswidrige Werbung ist dem Zahnarzt untersagt. Berufsrechtswidrig ist insbesondere eine anprei-
sende, irefGhrende, herabsetzende oder vergleichende Werbung. Der Zahnarzt darf eine berufsrechts-
widrige Werbung durch Dritte weder veranlassen noch dulden und hat dem entgegenzuwirken.

(2) Der Zahnarzt darf auf besondere, personenbezogene Kenntnisse und Fertigkeiten in der Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde hinweisen. Hinweise nach Satz 1 sind unzul&ssig, soweit sie die Gefahr einer Verwechs-
lung mit Fachgebietsbezeichnungen begrinden oder sonst irrefUhrend sind.

(3) Der Zahnarzt, der eine nicht nur voribergehende belegzahndarztliche oder konsiliarische Tatigkeit aus-
Ubt, darf auf diese Tatigkeit hinweisen.

(4) Esist dem Zahnarzt untersagt, seine zahnérztliche Berufsbezeichnung fir gewerbliche Zwecke zu ver-
wenden oder ihre Verwendung fUr gewerbliche Zwecke zu gestatten.

(5) Eine Einzelpraxis sowie eine Berufsausibungsgemeinschaft durfen nicht als Akademie, Institut, Poli-
klinik, Arztehaus oder als ein Unternehmen mit Bezug zu einem gewerblichen Betrieb bezeichnet werden.




§ 22 Praxisschild

(1) Der niedergelassene Zahnarzt hat am Praxissitz die Ausubung des zahndrztlichen Berufs durch ein
Praxisschild kenntlich zu machen.

(2) Der Zahnarzt hat an jedem Praxisort auf seinem Praxisschild seinen Namen und seine
Berufsbezeichnung sowie im Falle einer Zahnheilkundegesellschaft die jeweilige Rechtsform anzugeben.
Zahndarzte, die ihren Beruf gemeinsam austben, haben unter Angabe des Namens aller in der Berufsaus-
Ubungsgemeinschaft zusammengeschlossenen Zahndrzte ein gemeinsames Praxisschild zu fGhren.

(3) Praxisschilder mUssen hinsichtlich Form, Gestaltung und Anbringung den &rtlichen Gepflogenheiten
entsprechen.

(4) Die Verlegung der Praxis darf ein Jahr lang durch ein mit Angabe der neuen Anschrift versehenes
Schild am frGheren Praxissitz angezeigt werden.

(5) Wer die Praxis eines anderen Zahnarztes Ubernimmt, darf neben seinem Praxisschild das Praxis-
schild dieses Zahnarztes mit einem entsprechenden Hinweis nicht I&dnger als ein Jahr weiterfUhren.




Gelobnis

Fir jede Zahndrztin und jeden Zahnarzt gilt folgendes Geldbnis:

Als Mitglied der zahndarztlichen Profession gelobe ich feierlich, mein Leben in den Dienst der Mensch-
lichkeit zu stellen. Die Gesundheit und das Wohlergehen meiner Patientin oder meines Patfienten wer-
den mein oberstes Anliegen sein. Ich werde die Autonomie und die Wirde meiner Patientin oder
meines Patienten respektieren. Ich werde den héchsten Respekt vor menschlichem Leben wahren. Ich
werde nicht zulassen, dass Erwégungen von Alter, Krankheit oder Behinderung, Glaube, ethischer Her-
kunft, Geschlecht, Staatsangehdrigkeit, politischer Zugehdrigkeit, Rasse, sexueller Orientierung, sozialer
Stellung oder jeglichen anderen Faktoren zwischen meine Pflichten und meine Patientin oder meinen
Patienten treten. Ich werde die mir anvertrauten Geheimnisse auch Uber den Tod der Patientin oder
des Patienten hinaus wahren. Ich werde meinen Beruf nach bestem Wissen und Gewissen, mit Wirde
und im Einklang mit guter medizinischer Praxis ausuben. Ich werde die Ehre und die edlen Traditionen
des zahndrztlichen Berufs fordern. Ich werde meinen Lehrerinnen und Lehrern, meinen Kolleginnen und
Kollegen und meinen Schuilerinnen und Schilern die ihnen gebUhrende Achtung und Dankbarkeit er-
weisen. Ich werde mein (zahn-)medizinisches Wissen zum Wohle der Patientin und des Patienten und
zur Verbesserung der Gesundheitsversorgung teilen. Ich werde auf meine eigene Gesundheit, mein
Wohlergehen und meine Fahigkeiten achten, um eine Behandlung auf héchstem Niveau leisten zu
kénnen. Ich werde, selbst unter Bedrohung, mein (zahn-)medizinisches Wissen nicht zur Verletzung von
Menschenrechten und burgerlichen Freiheiten anwenden. Ich gelobe dies feierlich aus freien StGcken
und bei meiner Ehre.

Kommentierung
Das Geldbnis wurde der Musterberufsordnung (MBO) durch Beschluss der Bundesversammlung der Bun-
deszahnérztekammer (BZAK) vorangestellt, um den ethischen Aspekt der zahnérztlichen Berufsausibung

ZU betonen.

Das Gelébnis basiert auf dem Geldbnis der Musterberufsordnung der Arzte (MBO-A), das wiederum auf
dem Beschluss des Weltdrztebundes vom Oktober 2017 beruht.



Praambel

Die Berufsordnung regelt das Verhalten von Zahndarzten gegenUtber Patienten, Kollegen, Mitarbeitern

und anderen Partnern im Gesundheitswesen. Mit der Festlegung von Berufsrechten und Berufspflichten

dient die Berufsordnung dem Ziel,

a) die Freiberuflichkeit des Zahnarztes zu gewdhrleisten,

b) das besondere Vertrauensverhdaltnis zwischen Zahnarzt und Patient zu erhalten und zu férdern,

c) die Qualitat der zahndrztlichen Tatigkeit im Interesse der Gesundheit der Bevdlkerung sicherzustel-
len,

d) das Ansehen des Zahnarztberufs zu wahren,

e) berufswirdiges Verhalten zu férdern und berufsunwirdiges Verhalten zu verhindern,

um damit dem Gemeinwohl zu dienen.

Kommentierung
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Die (Heilberufe-)Kammergesetze - Heilberufsgesetze ermdchtigen und verpflichten die (Landes-)Zahndrz- 1
tekammern, eine Berufsordnung zu erlassen. Einige wesentliche Berufspflichten der Zahnérzte sind auchin
den jeweiligen Kammer- bzw. Heilberufsgesetzen der Ldnder niedergelegt.

Die Prdambel wurde der Musterberufsordnung vorangestellt, um die zentralen Elemente des zahndrztlichen 2
Berufsbilds aufzuzeigen.

»Sicherstellen" im Sinne der Préiambel ist nicht gleichbedeutend mit der Sicherstellung der zahndérztlichen 3
Versorgung im Sinne des Sozialgesetzbuchs V (SGB V). Die Formulierung hebt vielmehr auf das gemein-
wohlorientierte Selbstverstdndnis des Freien Berufs ab.

Die hier aufgezahlten Ziele sind, da sie allesamt dem Gemeinwohl dienen, zugleich Rechtfertigung fir die 4
verpflichtenden und damit freiheitsbeschrdnkenden Satzungsnormen. Mit der Berufsordnung entsteht Goer

die Satzungskompetenz der Kommern eine rechtsverbindliche Selbstverpflichtung des Berufsstands. Auf-
grund der Pflichtmitgliedschaft in den Kammern der Freien Berufe kann diese Selbstverpflichtung auch fir

alle Angehdrigen des Berufsstands allgemeinverbindlich gemacht werden. Sie ist mithin eine wesentliche
Voraussetzung, um im Rahmen der berufsstGndischen Selbstverwaltung Uberhaupt Verantwortung anstelle

des Staats wahrnehmen zu kénnen.

Die Bestimmungen der Berufsordnung unterliegen einem stéindigen Wandel. Dies liegt zum einen begrin- 5
det in sich weiterentwickelnden standespolitischen Auffassungen, wesentlich aber auch in Enfscheidungen

der Berufsgerichte fUr die Heilberufe sowie des Bundesverfassungsgerichts und zunehmend auch des Eu-
ropdischen Rechts. Insbesondere diese gerichtlichen Entscheidungen konkretisieren die vielfach general-
klauselartig gehaltenen Bestimmungen der Berufsordnung.

Das Ansehen des Zahnarztberufs und berufswirdiges Verhalten (siehe Buchstaben d und e), gehdéren zu- 6

sammen. Mit ihrem Verhalten miUssen Zahnarzte zu dem zur AusGbung des zahndérztlichen Berufs erforder-

lichen Ansehen und Vertrauen bei der Bevdlkerung und im Kollegenkreis beitragen. Umgekehrt mussen

sie Verhaltensweisen unterlassen, die diesem Ansehen und Vertrauen abtréglich sind. Inhalt
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l. Abschnitt: Allgemeine Grundsatze

§ 1 Geltungsbereich

(1) Diese Berufsordnung gilt fUr alle Mitglieder der (Landes-)Zahn&rztekammern und fUr alle vorGberge-
hend und gelegentlich im Geltungsbereich dieser Berufsordnung zahndarztlich tatigen Berufsangehdrigen
und regelt deren Berufsrechte und -pflichten.

(2) Unter zahnarztlicher BerufsausGbung ist jede Tatigkeit eines Zahnarztes zu verstehen, bei der zahn-
arztliche Fachkenntnisse eingesetzt oder mit verwendet werden k&nnen. Dies kdnnen neben kurativen Ta-
figkeiten auch nicht kurative Tatigkeiten sein.

Kommentierung zu Absatz 1

Die Berufsordnung regelt nur Berufspflichten fUr Zahnérzte im raumlichen Kompetenzbereich der zustandigen
Kammer auf Landesebene.

Auf der Grundlage des jeweiligen (Heiloerufe-)Kammergesetzes der Lander wird die verpflichtende Mitglied-
schaft des einzelnen Zahnarztes bei der Berufsvertretung begrindet. Kammmermitglieder sind Zahndérzte mit
Approbation oder Berufserlaubnis (§ 13 Zahnheikundegesetz — ZHG), die im jeweiligen Kammerbereich ihren
Beruf ausUben, oder, sofern sie ihren Beruf nicht austben, dort ihre Hauptwohnung im Sinne des Melderechts
haben. Juristische Personen des Privatrechts (z. B. GmbH, AG) unterliegen als solche nicht der Berufsaufsicht.

Der Hinweis auf die ,,vorUbergehende und gelegentliche" Tatigkeit bezieht sich auf Staatsangehdrige eines
Mitgliedstaates der Europdischen Union oder eines anderen Vertragsstaates des Abkommens Uber den Eu-
ropdischen Wirtschaftsraum oder eines Vertragsstaats, dem Deutschland und die Europdische Gemeinschaft
oder Deutschland und die Europdische Union verfraglich einen entsprechenden Rechtsanspruch eingerdumt
haben, soweit diese Staatsangehodrigen auBerhalb Deutschlands in einem der genannten Staaten rechtma-
Big niedergelassen sind und nur ,,vorUbergehend und gelegentlich" im Sinne des Art. 5 Abs. 2 der RL
2005/36/EG in Deutschland zahndrztlich tétig werden. Diese Personen werden zwar kein reguléres Mitglied
der jeweiligen Kammer (vorUbergehende Eintragung reicht aus), sie unterliegen grundsdtzlich jedoch den
berufsstandischen, gesetzlichen oder verwaltungsrechtlichen Berufsregeln im vorbezeichneten Sinn.

Hierzu hat der EUGH mit U. v. 12.09.2013 (Az.: C-475/11) ausgefUhrt, dass auch Dienstleister, die nur vorUber-
gehend und gelegentlich ihre beruflichen Tatigkeiten im Bundesgebiet ausUben, den berufsstandischen, ge-
setzlichen oder verwaltungsrechtlichen Berufsregeln, die in unmittelbarem Zusammenhang mit ihrer
Berufsqualifikation stehen, sowie den Disziplinarbestimmungen unterliegen, die im Aufnahmemitgliedstaat fur
Personen gelten, die denselben Beruf austben.

Ein nur voribergehend und gelegentlich in Deutschland tatiger Zahnarzt muss zwar keine deutsche Berufszu-
lassung besitzen, er muss jedoch vor seinem Tatigwerden in Deutschland der zusténdigen Behdrde in Deutsch-
land Meldung erstatten und diese ggf. einmal jéhrlich erneuern.

Um beurteilen zu kdnnen, ob eine Tatigkeit voribergehend im vorbezeichneten Sinn ist, mussen gemdaB Art.
5 Abs. 2S.2RL2005/36/EG bzw. § 13a Abs. 1 3. 2 ZHG mehrere Kriterien beachtet werden. DarUber enfscheidet
die zust&ndige Behorde. Die Kriterien sind insbesondere:

e Dauer der Erbringung

e Haufigkeit der Erbringung

¢ regelmdaBige Wiederkehr der Erbringung

e Konfinuitat der Erbringung
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Bei der Meldung sind die in § 13a Abs. 2 S. 2 ZHG benannten Nachweise (Nachweis der Staatsangehorig-
keit, der Berufsqualifikation sowie der rechtmdaBigen Niederlassung im Herkunftsland) der zust&ndigen Be-
hérde vorzulegen; im Ubrigen sind die Meldeordnungen der (Landes-)Zahndrztekammern zu beachten.

Kommentierung zv Absatz 2
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Abs. 2 verdeutlicht den Tatigkeitsbereich (auch im Hinblick auf die Meldepflicht), den ein Zahnarzt aus-
fOllen kann. Unter zahndarztlicher BerufsausUbung ist dabei jede Tatigkeit zu verstehen, bei welcher der
Zahnarzt Kenntnisse und Fahigkeiten, die Voraussetzung fUr seine Approbation waren, einsetzt oder je-
denfalls einsetzen oder verwenden kénnte.

Die Regelung wurde zundchst von der Bundesversammlung der BZAK im Jahr 2013 umfassender und
mit der Aufzdhlung konkreter Tatigkeitsbereiche beschlossen. Aufgrund aufsichtsrechtlicher Bedenken
in einigen Kammerbereichen wurde die Formulierung durch die Bundesversammlung 2014 (Beschluss
der Bundesversammlung der BZAK am 07.11.2014) in der jetzigen Fassung beschlossen.

Um eine moglichst luckenlose berufsrechtliche Kontrolle durch die Zahndarztekammern zu gewdhrleisten,
wurde die nunmehr bewusst weit gefasste Formulierung nicht auf den unmittelbaren Bereich der Aus-
Ubung der Zahnheilkunde beschrankt. Weder das Zahnheilkundegesetz noch die zahndarztliche Appro-
bationsordnung bilden damit den ausschlieBlichen AnknUpfungspunkt fUr die Beurteilung, ob eine
zahndrztliche BerufsausGbung nach § 1 Abs. 2 MBO vorliegt. Denn die bundesrechtlichen Regelungen
zur Berufszulassung bzw. zum Gefahrenabwehrrecht sind hierfUr nicht der alleinige MaBstab. Vielmehr
kann der Landesgesetzgeber aufgrund der ihm zustehenden Gesetzgebungskompetenz fUr das Berufs-
ausUbungsrecht das Berufsbild des jeweiligen Heilberufs in Form des weiter gefassten berufsstandischen
Kammer- und Satzungsrechts autonom bestimmen (siehe hierzu grundlegend das Bundessozialgericht,
U.v.22.03.2018, Az.:.B5RE 5/16 R, NJW 2018, S. 2434 mit Anm. Kellner, NJW 2018, S. 2440).

Neben kurativen k&dnnen z. B. folgende nicht kurative Tatigkeiten unter den Anwendungsbereich der
Norm fallen: Tatigkeit als Zahnarzt in Lehre, in Forschung, in Wirtschaft und Industrie, in der Verwaltung,
als Fachjournalist, gelegentliche Tatigkeit als Gutachter, Medizinconftroller, QualitGtsmanager, zahndarzt-
licher Berater in einer berufsibergreifenden Partnerschaftsgesellschaft von Zahndrzten und Rechtsan-
wdlten, ehrenamtliche Tatigkeit in der zahndérztlichen Selbstverwaltung.

Abs. 2 der Musterberufsordnung ist zudem im Zusammenhang mit einer Entscheidung des Bundessozi-
algerichts (U. v.31.10.2012, Az.: B 12R 3/11 R) zu sehen, wonach das Kaommerrecht ,,wesensbegrindend
fUr die sozialrechtliche Befreiungspraxis” von der gesetzlichen Rentenversicherung im Sinne des § 6 SGB
VI ist.

Letztinstanzlich hat das Bundessozialgericht hierzu fUr einen Tierarzt, der als wissenschaftlicher Mitarbei-
fer im veterin@rmedizinischen AuBendienst beschd&ftigt war, entschieden, dass die Befreiung von der
Rentenversicherungspflicht anhand versorgungs- und kammerrechtlicher Landesnormen zu erfolgen
habe (Bundessozialgericht, U. v. 07.12.2017, Az.: B 5 RE 10/16 R). Im Falle einer Arztin hat das Sozialgericht
Berlin geurteilt, dass die Tatigkeit als Compliance-Beraterin und Gesundheitsbeauftragte nach MaB-
gabe der einschldgigen Berliner kammer- und versorgungsrechtlichen Vorschriften zur Befreiung von
der Versicherungspflicht berechtigt (Sozialgericht Berlin, U. v. 25.01.2018, Az.: 5R 164/16). Im Lichte der
sténdigen Rechtsprechung des Bundessozialgerichts hat das Sozialgericht KéIn der Klage eines Arztes
auf Befreiung von der Versicherungspflicht in der gesetzlichen Rentenversicherung stattgegeben, der
bei einer Wirtschaftspriofungsgesellschaft als Unternehmensberater in der Funktion als Leiter des Bereichs

Bundeszahndrztekammer | Kommentar zur Musterberufsordnung

11

Inhalt




»Krankenhausberatung" beschdaftigt war (Sozialgericht Kéin, U. v. 27.02.2015, Az.: S 30 R 65/13). SchlieB-
lich stellt auch die Beschdaftigung eines Tierarztes bei einem Pharma-Unternehmen als ,Pharmaceutical
Affairs Manager” nach Auffassung des Sozialgerichts MUnchen einen Befreiungstatbestand dar, da
hierfUr die entsprechenden Kenntnisse, wie sie im Rahmen eines human- oder veterindrmedizinischen
Studiums erworben werden, erforderlich seien (Sozialgericht MUnchen, U. v. 23.01.2015, Az.: S 27 R
2044/13). Auch wenn diese Tafigkeit nicht dem typischen Berufsbild eines Tierarztes entsprédche, sei
deren Ausbildung sehr vielfdltig und breit angelegt.

Ubertragen auf die Frage des Anwendungsbereichs von § 1 Abs. 2 MBO sind damit im Grunde nur be-
rufsfremde Tatigkeiten ausgeschlossen.

Die fachlichen Voraussetzungen zur AusUGbung des Berufs ergeben sich aus dem Zahnheilkundegesetz
und der auf dessen Grundlage erlassenen Approbationsordnung. Der zeitliche Umfang des Studiums
der Zahnmedizin ergibt sich auch aus der EU-Berufsqualifikationsrichtlinie 2005/36.




§ 2 Berufspflichten

(1) Der Zahnarzt ist zum Dienst an der Gesundheit der einzelnen Menschen und der Allgemeinheit berufen.
Der zahndarztliche Beruf ist seiner Natur nach ein Freier Beruf, der aufgrund besonderer beruflicher Qualifikation
personlich, eigenverantwortlich und fachlich unabhdngig in Diagnose- und Therapiefreineit ausgeUbt wird.

(2) Der zahndarztliche Beruf ist mit besonderen Berufspflichten verbunden. Insbesondere ist der Zahnarzt

verpflichtet,

a) seinen Beruf gewissenhaft und nach den Geboten der darztlichen Ethik und der Menschlichkeit
auszuiben,

b) die Regeln der zahnmedizinischen Wissenschaft zu beachten,

c) demihmim Zusammenhang mit dem Beruf entgegengebrachten Vertrauen zu entsprechen,

d) sein Wissen und Kénnen in den Dienst der Vorsorge, der Erhaltung und der Wiederherstellung der
Gesundheit zu stellen,

e) das Selbstbestimmungsrecht seiner Patienten zu achten.

(3) Der Zahnarzt hat das Recht seiner Patienten auf freie Arztwahl zu achten.
(4) Der Patient ist Uber den Namen des ihn behandelnden Zahnarztes in geeigneter Weise zu informieren.

(5) Der Zahnarzt kann die zahndarztliche Behandlung ablehnen, wenn

a) eine Behandlung nicht gewissenhaft und sachgerecht durchgefUhrt oder

b) die Behandlung ihm nach pflichtgemdBer Interessenabwdgung nicht zugemutet werden kann
oder

c) erderUberzeugung ist, dass das notwendige Vertrauensverhdltnis zwischen ihm und dem Patien-
ten nicht besteht.

Seine Verpflichtung, in zahndarztlichen Notfdllen zu helfen, bleibt davon unberihrt.

(6) Der Zahnarzt ist verpflichtet, die ihm aus seiner zahndarztlichen Behandlungstéatigkeit bekannt werden-
den unerwunschten Arzneimittelwirkungen der Arzneimittelkommission der deutschen Zahndrzteschaft bei
der Bundeszahndrztekammer zu melden. Vorkommnisse, die im Rahmen der Diagnostik oder Behandlung
von mit Medizinprodukten versorgten Patienten bekannt werden, sind dem Bundesinstitut fir Arzneimittel
und Medizinprodukte (BfArM) und der Arzneimittelkommission der deutschen Zahndérzteschaft bei der Bun-
deszahndrztekammer zu melden.

(7) Dem Zahnarzt ist es nicht gestattet, fUr die Verordnung, die Empfehlung oder den Bezug von Arznei-,
Heil- oder Hilfsmitteln sowie Medizinprodukten fUr Patienten Vorteile fUr sich oder Dritte zu fordern, verspre-
chen zu lassen oder anzunehmen.

(8) Esist dem Zahnarzt nicht gestattet, fUr die Zuweisung und Vermittlung von Patienten Vorteile zu for-
dern, sich versprechen oder gewdhren zu lassen, selbst zu versprechen oder zu gewdhren.

(?)  Vor der DurchfUhrung klinischer Versuche am Menschen, der Prifung von Arzneimitteln und Medizin-
produkten sowie der epidemiologischen Forschung mit personenbezogenen Daten mUssen Zahndarzte die
bei der (Landes-) Arztekammer oder eine bei den Universitéten des Landes errichtete Ethikkommission an-
rufen, um sich ethisch und rechtlich beraten zu lassen.
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l. Abschnitt: Allgemeine Grundsatze

§ 2 Berufspflichten

Kommentierung zv Absatz 1

§ 2 Abs. 1 regelt in Form einer Generalklausel das Leitbild des zahnérztlichen Berufs insbesondere unter be-
rufsethischen Aspekten. Dieses Leitbild umfasst insbesondere die fachliche Kompetenz, die Qualitétssiche-
rung am Ort der BerufsausUbung in Verantwortung gegenuUber dem Patienten, die Ausgestaltung der
beruflichen Zusammenarbeit mit Dritten sowie das &ffentliche Auftreten als Zahnarzt. Das Leitbild ist insbe-
sondere mit den zentralen Berufspflichten nach Abs. 2 eng verknUpft.

Hinsichtlich der Definition des Freien Berufs wurden die vom Bundesverband der Freien Berufe (BFB) formu-
lierten Merkmale Ubernommen. Die BFB-Mitgliederversammlung hat 1995 folgende Definition des ,,Freien
Berufs" verabschiedet, die in ihren wesentlichen Punkten Eingang in die Legaldefinition des § 1 Abs. 2 S. 1
des Partnerschaftsgesellschaftsgesetzes sowie in die Rechtsprechung des Europdischen Gerichtshofs (EuGH)
gefunden hat:

,Die Freien Berufe haben im Allgemeinen auf der Grundlage besonderer beruflicher Qualifikation oder
schopferischer Begabung die persodnliche, eigenverantwortliche und fachlich unabhéngige Erbringung
von Dienstleistungen hdherer Art im Interesse der Auffraggeber und der Allgemeinheit zum Inhalt." Enfspre-
chend dieser Definition Gbt auch der angestellte Zahnarzt einen Freien Beruf aus und unterliegt damit glei-
chermaBen den Regelungen der zahndérztlichen Berufsordnung.

»Persdnlich" bedeutet jedoch nicht, dass der Zahnarzt alle Leistungen eigenhdndig erbringen muss. Viel-
mehr ist eine Delegation bestimmter Leistungen an fachlich ausreichend qualifiziertes Personal méglich
(§ 1 Abs. 5 und 6 Zahnheilkundegesetz). Die Bundeszahn&rztekammer hat fOr zahnmedizinische Fachan-
gestellte als Empfehlung einen Delegationsrahmen formuliert. Aber auch delegierbare Leistungen mussen
vom Zahnarzt angeordnet und Uberwacht werden. FUr diese Leistungen haftet der Zahnarzt ebenso wie
fUr selbst erbrachte Leistungen.

Zu den Leistungen, die unter Arztvorbehalt stehen, gehdren insbesondere:
e Unfersuchung des Pafienten

¢ Diagnosestellung

e Therapieplanung

e Aufkldrung

e Enfscheidung Uber sémtliche BehandlungsmaBnahmen

¢ invasive diagnostische und therapeutische MaBnahmen

¢ Injektionen

Zu den Leistungen, die nicht dem Arztvorbehalt unterliegen und delegationsfahig sein kdnnen, wird auf
die AusfUhrungen zu § 19 Abs. 2 MBO verwiesen.

Der Begriff ,,fachlich unabhdngig" betont vor allem die Weisungsfreiheit sowie die von sachfremden Mo-
fiven unbeeinflusste Entscheidung des Zahnarztes in zahnmedizinischen Fragen. Der Zahnarzt ist diesbe-
zUglich nur seiner Sachkunde, seinem Gewissen und der arztlichen Sitte nach entsprechend verpflichtet
zu handeln (vgl. Ratzel/Lippert, Kommentar zur MBO der Arzte, § 24, RN 4).

»Eigenverantwortlich* handelt, wer fUr das eigene Handeln und Unterlassen Verantwortung trégt. Dies gilt
auch beim Einsatz digitaler oder Kl-gestUtzter Diagnose- und Therapieverfahren. Der Zahnarzt ist auch
beim Einsatz solcher technischer Hilfsmittel nicht von seiner Eigenverantwortung entbunden. Er darf die Er-
gebnisse solcher fechnischer Verfahren nicht ungeprift Ubernehmen. Die Grundsatze der Delegation sind
zu beachten (vgl. § 19).
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Kommentierung zu Absatz 2 g)
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Kern zahndarztlicher Berufsausibung ist die auf zahnmedizinisch-wissenschaftliche Erkenntnisse und Fertig-
keiten gegrindete Feststellung und Behandlung von Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten (§ 1 Abs. 3 Satz
1 ZHG). Ob ein Zahnarzt fahig ist, seinen Beruf gewissenhaft und nach den Geboten der drztlichen Ethik
und Menschlichkeit auszuUben, ist auch im Berufszulassungsverfahren von Bedeutung. Insbesondere dann,
wenn der Antragsteller zur AusGbung des zahndarztlichen Berufs unwirdig oder unzuverl@ssig ist — vgl. § 2
ZHG - wird durch die zustdndige Approbationsbehdrde (Berufszulassungsbehdrde) die Erteilung der Ap-
probation versagt bzw. widerrufen oder deren Ruhen angeordnet.

Nach herrschender Rechtsprechung wird ,,Unwurdigkeit* immer dann angenommen, wenn der Zahnarzt
durch sein Verhalten nicht (mehr) das zur AusGbung des zahndérztlichen Berufs erforderliche Ansehen und
Vertrauen besitzt. Nicht jede Pflichtwidrigkeit rechtfertigt den Schluss auf die UnwUrdigkeit des Arzts. Viel-
mehr mUssen zu dem fachlichen Fehlverhalten weitere Umsténde hinzutreten, die das Verhalten als be-
sonders schwerwiegend und dem zahndérztlichen Heilauftrag widersprechend erscheinen lassen. Dies ist
dann der Fall, wenn ein Patient beispielsweise durch UbermdaBige Substitution von Arzneimitteln behandelt
wird, die eine Lebensgefahr begrinden (VG Hannover, U. v. 27.08.2014, Az.: 5 A 3398/13). Auch in Fdllen,
in denen das Arzt-Patienten-Verhdltnis nicht direkt betroffen ist, kann das Verfrauen derart zerstort sein,
dass die Approbation entzogen werden kann. Beispielhaft sei auf das Urteil des Bayerischen Verwaltungs-
gerichtshofs (U. v. 22.07.2014, Az.: 21 B 14.463) verwiesen, in dem ein Approbationsentzug aufgrund Vorlie-
gens eines Subventionsbetrugs, Betrugs sowie Insolvenzverschleppung fir rechtmdaBig befunden wurde.
In jedem Fall ist die VerhdaltnismdaBigkeit zu wahren.

Bei der Beurteilung der Unwurdigkeit ist nicht nur auf ein Verhalten abzustellen, das im beruflichen Umfeld
auf Missfallen stoBt oder das unmittelbar das Arzt-Patienten-Verhdlinis betrifft, entscheidend ist lediglich,
dass es sich um eine gravierende Verfehlung handelt, die geeignet ist, das Vertrauen der Offentlichkeit in
den Berufsstand nachhaltig zu erschittern. So hat das VG DuUsseldorf (U. v. 30.11.2018, Az.: 7 K 2276/16)
eine zumindest mittelbare berufsspezifische Pflichtverletzung und mithin UnwUrdigkeit zur AusUbung des
Berufs darin gesehen, dass ein Arzt ein schwerwiegendes beharrliches steuerliches Fehlverhalten an den
Tag legt und damit die Annahme gerechftfertigt sei, der Arzt setze sich im eigenen finanziellen Interesse in
einem erheblichen MaB Uber strafbewehrte, im Interesse der Allgemeinheit bestehende Bestimmungen
hinweg. Das OVG Nordrhein-Westfalen hat mit U. v. 03.02.2020 (Az.: 13 A 296/19) die gegen diese Ent-
scheidung beantragte Zulassung der Berufung abgelehnt. Auch das VG Berlin (U. v. 21.10.2019, Az.: 90 K
8.18T) hat zur Beurteilung der UnwUrdigkeit zur AusGbung des Berufs, eine gravierende Verfehlung voraus-
geseftzt (hier: betrUgerische Abtretung von fiktiven Forderungen an eine arztliche Verrechnungsstelle zur
gewerbsmdaBigen Erzielung von Einnahmen durch einen Zahnarzt), die geeignet sein muss, das Vertrauen
der Offentlichkeit in den Berufsstand nachhaltig zu erschittern (wie BVerwG, B. v. 16.02.2016, Az.: 3 B 68/14).

»Unzuverl@ssigkeit* wird angenommen, wenn der Zahnarzt nach seiner Gesamtpersénlichkeit keine aus-
reichende Gewdhr fUr eine ordnungsgemdBe BerufsausGbung bietet. Es mUssen Tatsachen vorliegen, wel-
che die Annahme rechftfertigen, dass der Zahnarzt in Zukunft seinen Beruf nicht ordnungsgemal austbf,
z. B. im Fall von Drogenabhdngigkeit, aber auch Spielsucht. Das Kriterium der Unzuverl@ssigkeit setzt eine
Prognose voraus, ob der Betroffene in Zukunft die beruflichen Pflichten zuverl@ssig erflllen wird (VG MUn-
chen, U. v. 24.09.2013, Az. M 16 K 13.2017).
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l. Abschnitt: Allgemeine Grundsatze

§ 2 Berufspflichten

Kommentierung zu Absatz 2 b)

00 0000000 000OCOCONONONONONONONONONONONONONONONONONONONONONDO

Mit den Regeln der zahnmedizinischen Wissenschaft ist der zahnmedizinische Standard angesprochen.
MaBgeblich fur die Beurteilung sind die ndheren Umstdnde zum Zeitpunkt der Behandlung.

Der ,Standard" représentiert den jeweiligen Stand der naturwissenschaftlichen Erkenntnisse und der zahn-
arztlichen Erfahrung, der zur Erreichung des zahndrztlichen Behandlungsziels erforderlich ist und sich in der
Erprobung bewdhrt hat (vgl. BGH, U. v. 15.04.2014, Az.: VI ZR 382/12).

Leitlinien sowie Empfehlungen von berufsstdndischen Organisationen bzw. Fachgesellschaften geben Ori-
entierungshilfen im Sinne von Handlungs- und Entscheidungskorridoren. Beide mUssen sich in der Praxis be-
wahrt haben.

Mit Leitlinien nicht zu verwechseln sind im zahndrztlichen Bereich Richtlinien der Bundesausschisse (§§ 91
ff SGB V), die der Vertragszahnarzt zu beachten hat, die jedoch nicht zwingend dem wissenschaftlichen
Stand der Zahnheilkunde entsprechen mussen (z. B. Wurzelkanalbehandlung im Seitenzahnbereich).

Nach § 630a Abs. 2 Burgerliches Gesetzbuch (BGB) (, Vertragstypische Pflichten beim Behandlungsver-
frag") schuldet der Zahnarzt im Rahmen des Behandlungsvertrags grundsétzlich eine Leistung nach dem
bestehenden, allgemein anerkannten fachlichen Standard. Die Begrindung des Patientenrechtegesetzes
halt zur Bestimmung des medizinischen Standards regelmdaBig die Leitlinien, die von wissenschaftlichen
Fachgesellschaften vorgegeben werden, fir maBgeblich (BT-Drs. 17/10488 S. 19). Nach hochstrichterlicher
Rechtsprechung (BGH, U. v. 15.04.2014, Az.: VI ZR 382/12) dUrfen Leitlinien ,,nicht unbesehen mit dem me-
dizinischen Standard gleichgesetzt werden'. Was von einem gewissenhaften und aufmerksamen Zahnarzt
vorausgesetzt und erwartet werden kann, bestimmt sich aus der berufsfachlichen Sicht seines Fachgebiefts.

Die Therapiefreiheit des Zahnarztes beinhaltet gleichermaBen die Méglichkeit, aufgrund entsprechender
Vereinbarungen mit dem Patienten vom Standard abzuweichen, vgl. § 630a Abs. 2 BGB. Voraussetzung
ist eine umfassende AufklGrung des Patienten und die Notwendigkeit, im konkreten Einzelfall dieses Ab-
weichen von dem Standard ausreichend begrinden zu kénnen.

Kommentierung zu Absatiz 2 ¢)

Nach wie vor genieBt der Zahnarztberuf hohes Vertrauen der Bevdlkerung. Geschutzt ist zundchst das Ver-
frauen des Patienten auf ein ausschlieBlich auf sein gesundheitliches Wohlergehen gerichtetes Tatigwer-
den des Zahnarztes. Der zahndérztliche Beruf ist in diesem Sinne ein Vertrauensberuf.

Dem ihnm entgegengebrachten Vertrauen entspricht der Zahnarzt nicht mehr, wenn er in der Praxis ge-
werbliche eigenwirtschaftliche Tatigkeiten (z. B. Empfehlung von Zusatzversicherungen durch einen Zahn-
arzt in der Praxis) mit seiner zahnérztlichen, freiberuflichen Tatigkeit verbindet (vgl. BVerfG, B. v. 01.06.2011,
Az.: | BVR 233/10 und | BVR 235/10).

Neben beruflichem (z. B. Sozialversicherungsbetrug — Hamburgisches Berufsgericht fUr die Heilberufe, U. v.
31.07.2009, Az.: 43 H 13/08; VGH MUnchen, Beschluss v. 28.11.2016, Az.: 21 ZB 16.436) kann auch auBerbe-
rufliches Fehlverhalten, wie z. B. Trunkenheitsfahrten, unterlassene Hilfeleistung, Drogenkonsum oder auch
Steuerhinterziehung das Ansehen in den Berufsstand erschittern.
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So hat das VG Regensburg (U. v. 27.09.2012, Az.: RN 5 K 11.1639) im Fall einer Steuerhinterziehung durch
einen Arzt ausgefthrt: ,,Auch wenn Steuervergehen keinen unmittelbaren RUckschluss auf die berufliche
Tatigkeit eines Arztes zulassen, da sie in keinem Zusammenhang mit der Gesundheit der dem Arzt anver-
frauten Patienten stehen, kann sich aus innen gleichwohl die Unwirdigkeit eines Arztes zur AusUbung des
arztlichen Berufs ergeben. ... Wer —wie der Kldger — unter Aufwendung erheblicher krimineller Energie dem
Fiskus Steuern massiv, beharrlich und Uber einen langen Zeitraum entzieht, verliert auch ohne unmittelbar
berufsbezogenes Fehlverhalten das notwendige Vertrauen in die vorrangig am Wohl der Patienten orien-
fierfe BerufsausUbung. Er bringt dadurch zum Ausdruck, dass er sein gesamtes Verhalten primdér an seinen
eigenen finanziellen Interessen orientiert. Dies rechtfertigt die Annahme der Unwirdigkeit zur AusUbung des
arztlichen Berufs, da ein Gewinnstreben um jeden Preis zu einem erheblichen Ansehens- und Vertrauens-
verlust in der Offentlichkeit fUhrt (so auch: OVG LUneburg vom 04.12.2009, Az.: 8 LA 197/09)."

Unter ein auBerberufliches Fehlverhalten kann gleichermaBen auch eine sfrafrechtlich relevante Beleidi-
gung fallen. So hat das Arztliche Berufsgericht Niedersachsen (U. v. 27.05.2015, Az.: BG 14/14) in der &f-
fentlichen AuBerung eines Arzts, der den Zentralrat der Juden als antidemokratisch und rassistisch
bezeichnet hatte, einen VerstoB gegen die Berufsordnung gesehen. Wahrend das Strafgericht das Ver-
fahren gegen eine Geldauflage i. H. v. Euro 6.000,00 einstellte, verhdngte das Berufsgericht eine Geldbul3e
von Euro 10.000,00 gegen den Arzt.

Kommentierung zu Absatz 2 d)

Diese Formulierung ist Ausdruck des Gemeinwohlbezugs der zahndarztlichen Berufsausibung. Das Gemein-
wohl ist Ausfluss der Sozialbindung der heilberuflichen Tatigkeit.

Kommentierung zu Absaiz 2 €)

Das grundrechtlich geschutzte Selbstbestimmungsrecht des Patienten ist ein ganz wesentliches Element
des Zahnarzt-Patienten-Verhdltnisses. Dahinter steht das Bild des eigenverantwortlichen Patienten, der —
mit UnterstUtzung des Zahnarztes — selbst Uber den Gang seiner Behandlung enfscheidet (shared decision).

Das Selbstbestimmungsrecht gehort zum Kern unserer verfassungsrechtlichen Ordnung. Der Grundrechts-
schutz ergibt sich aus Art. 2 Abs. 1i. V. m. Art. 1 Abs. 1 Grundgesetz. Jedem Menschen wird darin das Recht
auf die ,freie Entfaltung seiner Persdnlichkeit* garantiert, ,,soweit er die Rechte anderer nicht verletzt und
nicht gegen die verfassungsmdaBige Ordnung oder das Sittengesetz verstoBt".

Normativen Ausdruck findet das Selbstbestimmungsrecht nun auch in den §§ 630a ff BGB, die durch das
Patientenrechtegesetz eingefUhrt wurden. Durch die geregelten Informations- und Aufkl@rungspflichten
des Zahnarztes wird die Selbstbestimmung der Patienten geférdert.

Kommentierung zu Absatz 3

Die freie Wahl des Arztes bzw. Zahnarztes rOhrt aus dem grundrechtlich geschitzten Selbstbestimmungs-
recht des Patienten her (siehe Abs. 2 e)) (Sodan, Grundgesetz-Kommentar, Art. 2, RN 3).
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l. Abschnitt: Allgemeine Grundsatze

§ 2 Berufspflichten

Diese Verpflichtung gilt auch im Zusammenhang mit der Uberweisung von Patienten, z. B. an einen Fach-
zahnarzt fUr Kieferorthopddie oder Oralchirurgie, zur weiteren Behandlung. Auf Uberweisungsscheinen
sollte deshalb darauf verzichtet werden, eine bestimmte Kollegin oder einen bestimmten Kollegen no-
mentlich zu benennen.

Kommentierung zu Absaiz 4

Diese Regelung sichert die freie Arztwahl und dient dem Patientenschutz.

Die Verpflichtung aus § 2 Abs. 4 gilt auch fUr bei Zahndarztegesellschaften beschaftigte angestellte Zahn-
arzte.

Der Praxisinhaber ist aber nicht verpflichtet und auch nicht berechtigt, die Privatadresse (auch nicht im
Falle einer beabsichtigten zivirechtlichen Klage eines Patienten) des angestellten Zahnarztes herauszu-
geben (BGH, U. v. 20.01.2015, Az.: 6 ZR 137/14).

Adressat der Regelung ist der Zahnarzt. Aus diesem Grund wurde nicht das Informationsrecht des Patienten
in den Vordergrund gestellt, sondern die Handlungspflicht des Zahnarztes. Eine konkrete Art und Weise der
Information wurde aus Grinden der VerhdltnismdaBigkeit nicht aufgenommen. Die Auswahl der jeweiligen
Mittel ist dem Zahnarzt Uberlassen.

Kommentierung zu Absatz 5 q)

00 0000000 00000COCONONONOONONONONONONONONONONONONONONONONOS

Der Behandlungsvertrag ist ein besonderer Dienstvertrag. Die Bestimmungen in Abs. 5 regeln insbesondere,
aus welchen Grinden der Zahnarzt die Behandlung - sprich die Dienstleistung — ablehnen kann.

Sachgerecht kann der Zahnarzt die Behandlung nur durchfUhren, wenn er Uber die im konkreten Fall
noétigen Fachkenntnisse verfigt. Zur sach- und fachgerechten Behandlung z&dhlt auch die entspre-
chende Praxisausstattung.

Nach Dienstvertragsrecht ist fUr beide Seiten grundsatzlich eine jederzeitige KUndigung mdglich. Allerdings
darf die KUndigung seitens des Zahnarztes nicht zur Unzeit ausgesprochen werden; auBerdem darf der
Zahnarzt sich nicht in einer ,,Monopolstellung” befinden, so das Kammergericht Berlin (U. v. 04.06.2009, Az.:
20 U 49/07).

Kommentierung zu Absatz 5 b)

Die Regelung ist als Auffangtatbestand zu verstehen. In begrindeten Ausnahmefdéllen kann unter Abwa-
gung dller beteiligten Interessen (Patient, Zahnarzt) eine Behandlung als nicht zumutbar erscheinen und
abgelehnt werden (z. B. VerstGndigungsschwierigkeiten wegen sprachlicher Hirden, Kammergericht Berlin,
U. v. 08.05.2008, Az.: 20 U 202/06).

Eine gewissenhafte und sachgerechte Behandlung kann auch gefdhrdet sein, wenn der Patient seine Mit-
wirkung, z. B. im Rahmen der Anamnese, verweigert (Non-Compliance), da der Behandler dann Gefahr
|auft, bei der Behandlung Komplikationen ausgesetzt zu sein, deren Ursache er nicht kennt und auf die er
ggf. nicht fachgerecht reagieren kann.
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In einer zahnmedizinischen Notfallsituation, also wenn beim Patienten gesundheitliche Schaden drohen,
sofern er nicht unverziglich zahnmedizinische Hilfe erhdlt, ist der Zahnarzt zur Hilfeleistung verpflichtet. Die
Behandlung muss dem Zahnarzt jedoch zumutbar sein. Der Zahnarzt kann die zahndarztliche Behandlung
ablehnen, wenn die Behandlung ihm nach pflichtgemdaBer Interessenabwdgung nicht zugemutet werden
kann. Nicht zumutbar kann eine Behandlung insbesondere dann sein, wenn sich der Zahnarzt dadurch
einer erheblichen eigenen Gefahr aussetzt. Eine Infektionskrankheit ist in der Regel kein Grund, in Notféllen
nicht die erforderliche zahndarztliche Hilfe zu leisten. Allerdings nur dann, wenn die Infektionsgefahr durch
strikte Einhaltung der gewdhnlich geforderten Hygieneanforderungen und SchutzmaBnahmen beherrsch-
bar ist.

Kommentierung zu Absatz 5 ¢)

Das Vertrauensverhdltnis zwischen Patient und Zahnarzt ist ein hdchstpersdnliches. Ein Vertrauensver-
hdltnis besteht dann nicht mehr, wenn infolge eines in der Person des Patienten oder seines gesetzlichen
Vertreters liegenden Verhaltens oder anderen Umstands aus Sicht des Zahnarztes eine ordnungsge-
md&Be Behandlung nicht mehr gewdhrleistet erscheint.

Die gesetzliche Verpflichtung einer jeden Zahnd&rztin oder eines jeden Zahnarztes, in Notfdllen zu helfen,
wird durch die Méglichkeit der Ablehnung einer Behandlung nicht tangiert.

Ein zahnmedizinischer Notfall ist dann gegeben, wenn ohne unverzUgliche zahndrztliche Behandlung ein
weiterer Gesundheitsschaden fUr den Patienten zu befUrchten ist. Die Entscheidung, ob es sich um einen
akuten Notfall handelt, hat der Zahnarzt aus fachlicher Sicht eigenverantwortlich zu treffen.

Kommentierung zv Absatz é

Abs. 6 regelt, dass unerwunschte Arzneimittelwirkungen direkt der Arzneimittelkommission der deutschen
Zahnarzteschaft bei der Bundeszahndarztekammer zu melden sind. Die Arzneimittelkommission ist ein wich-
figes Instrument der Selbstverwaltung und wird durch die Aufnahme einer entsprechenden Berufspflicht
gestarkt. Das Verfahren hat sich bewdhrt. Entsprechendes gilt bei Vorkommnissen mit Medizinprodukten
im Sinne der Medizinprodukte-Sicherheitsplanverordnung (MPSV).

Wegen der Anderung der Medizinprodukte-Sicherheitsplanverordnung (MPSV) zum 01.01.2017 ergab sich
auch eine Anderung im gesetzlichen Meldeverfahren bei Vorkommnissen bzw. deren mdglichem Eintreten
bei Medizinprodukten. Diese sind nunmehr direkt an das Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte
(BfArM) zu melden. Hinsichtlich der Meldepflicht bei unerwinschten Arzneimittelwirkungen ist keine Ande-
rung eingetreten. Diese sind nach wie vor an die Arzneimittelkommission der Bundeszahndarztekammer zu
melden.

Kommentierung zu Absaiz 7

000000000 00000OCOCOGONOONONONONONONONONONONONONONONONONOS

Die Bestimmungen des § 2 Abs. 7 und 8 der Musterberufsordnung regeln ein , Korruptionsverbot". Im Zu-
sammenhang mit den §§ 299 a,b StGB kommt damit der Frage der berufsrechtswidrigen Vorteilsnahme
eine deutlich gréBere Bedeutung zu.
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l. Abschnitt: Allgemeine Grundsatze

§ 2 Berufspflichten

Der Vorteilsbegriff ist nicht beschrankt auf wirtschaftliche Vorteile. Auch immaterielle Vorteile kommen ent-
sprechend der strafrechtlichen Regelungen der §§ 299a, b StGB in Betracht. Immaterielle Vorteile sind bei-
spielsweise in der Form denkbar, dass eine bestimmte Position in Aussicht gestellt wird: z. B. Vorsitzender eines
Zahnarztverbands oder Vorstand in einem pharmazeutischen Unternehmen zu werden.

Die Berufsordnung regelt ein umfassendes Verbot der Vorteilsannahme hinsichtlich der Verordnung, der
Empfehlung oder des Bezugs von Arznei-, Heil- oder Hilfsmitteln sowie Medizinprodukten. Das Verbot der
Annahme wirtschaftlicher VergUnstigungen rechtfertigt sich durch die sachgemdaBen Erwédgungen des Ge-
meinwohls (vgl. BVerwG, U. v. 25.03.2009, Az.: 8 C 1.09): Der Patient soll sich darauf verlassen k&dnnen, dass
das arztliche Handeln ausschlieBlich auf die Heilbehandlung ausgerichtet und nicht auf das Erzielen eigen-
wirtschaftlicher Vorteile hin angelegt ist.

Durch den Zusatz ,,fUr Patienten” ist klargestellt, dass Preisnachl&sse/Rabatte nicht weitergegeben werden
muUssen, wenn es sich um Eink&ufe fUr die Praxis handelt, die dem Patienten (z. B. als Auslagen) nicht in Rech-
nung gestellt werden. Hierunter fallen z. B. die Praxiseinrichtung, BUromaterialien, Behandlungseinheiten, Me-
dizinprodukte, RDGs, Instrumente, Reinigungsartikel etc. (vgl. Verwaltungsgericht Mainz, U. v. 23.06.2006, Az.:
4K 82/06).

Zu Rabatten z&hlen dabei sémtliche Preis- bzw. Rechnungsbetragsminderungen im Zusammenhang mit einer
bestimmten Lieferung. Es ist unerheblich, in welcher Form der Rabatt gewdhrt wird, also ob es sich um einen
Rabatt in Form eines Fixbetrags, einen Prozentsatz auf den Bruttopreis oder einen Naturalrabatt (z. B. ,,10 Im-
plantate zum Preis von 9") handelt. NatUrlich gehéren zu Rabatten auch RUckvergUtungen, die erst nach
einem bestimmten Zeitraum (Monat oder Jahr) auf den Gesamtpreis der bestellten Ware gewdhrt werden.

Bei Einkdufen von Artikeln, die dem Patienten in Rechnung gestellt werden, sind Preisnachl&sse und Rabatte
grundsatzlich erlaubft, solange der Vorteil an den Patienten weitergereicht wird. Der Verordnungsgeber hat
in der GOZ zum Ausdruck gebracht, dass der Zahnarzt nur die Preise fur Auslagen weitergeben darf, die er
selbst zu zahlen hatte, die ihm also tatséchlich entstanden sind. Unerheblich ist, ob der Zahnarzt im Voraus
oder im Nachhinein — als sog. ,,Kick-back" — einen Rabatt erhdlt.

Bei einem ,Kick-back" belohnen Geschdaftspartner den Zahnarzt fir Umsatz- und Mengensteigerungen
durch mittelbare bzw. verdeckte Ruckzahlungen. Die Gestaltung dieser Belohnungen kann verschiedent-
lich erfolgen (z. B. JahresumsatzvergUtung, Beteiligungen an Unternehmen, Gratislieferungen, VergUnsti-
gungen in Form von Kongressreisen, Praxiseinrichtung, betriebsbezogener Software, Finanzierung von
klinischen Studien, BUrgschaften zu vergUnstigten Konditionen).

Wird dem Zahnarzt ein sog. Naturalrabatt (z. B. ,,10 Implantate zum Preis von 9*) gewdhrt, so handelt es
sich um einen Rabaftt, der nur anders ausgewiesen wird. Der Zahnarzt ist verpflichtet, den Vorteil, den er
aus diesem Naturalrabatt zieht, zu berechnen und wie einen sonstigen Rabatt an den Patienten weiterzu-
geben. Unterlésst er die Weitergabe, handelt er berufsrechtswidrig.

Nichts anderes gilt fUr RUckzahlungsvereinbarungen, sog. ,Kick-backs” (BGH, U. v. 27.04.2004, Az.: 1 SiR
165/03; BGH, U. v. 02.12.2005, Az.: 5 SR 119/05), auch diese sind unrechtmdaBig.

Der Vorteil muss sich nicht auf den Preis des gekauften Artikels selbst beziehen, sondern kann auch daneben
erbrachte Leistungen betreffen. So hat das Landgericht K&In mit Urteil vom 22.05.2014, (Az.: 31 O 30/14),
entschieden, dass die Werbung eines Dentalhdndlers, beim Erwerb bestimmter Dentalprodukte zum Listen-
preis ein iPad inklusive einer bestimmten Software als Geschenk dazuzugeben, wettbewerbswidrig ist und
gegen berufsrechtliche Vorschriften verstoBt.
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Ein Vorteil umfasst jede Zuwendung an den Zahnarzt oder Dritten, auf die kein Rechtsanspruch besteht und
die die wirtschaftliche, rechtliche und persénliche Lage des BegUnstigten objektiv verbessert. Hierunter wer-
den einerseits die materiellen Vorteile verstanden, also geldwerte Zuwendungen wie Provisionen und Pr&-
mien, Rabatte, Darlehen, Kick-Back-Zahlungen, das Sponsoring von Fortbildung, Einladungen zu Kongressen
unter Ubernahme der Reise- und Ubernachtungskosten fir Angehérige sowie das kostenlose oder zumindest
vergunstigte Bereitstellen von Geraten. Ein materieller Vorteil kann auch im Abschluss von Vertragen, bei-
spielsweise Gutachter- und Vortragstatigkeiten sein, sofern die dafur geleistete Vergitung unangemessen
(hoch) ist. Ob gleichermaBen immaterielle Vorteile im Bereich des Berufsrechts tatbestandmdaBig sind, ist
durchaus umstritten. Die im Bereich der Korruptionsdelikte herrschende Rechtsprechung der Strafgerichte
sieht indes auch immaterielle Vorteile als strafwirdig an, etwa die Verleihung von Enren&mtern, Auszeich-
nungen oder die Aufnahme in Expertengremien, aufgrund deren der BegUnstigte eine greifbare Verbesse-
rung seiner rechtlichen oder tatsGchlichen Lage erfdhrt.

Keine Vorteile stellen sog. sozialaddquate Zuwendungen wie Werbegeschenke innerhalb einer Bagatell-
grenze von Euro 50,00 oder Einladungen zu Geschdéftsessen dar, so lange derartige Zuwendungen nicht
konkret geeignet sind, die therapeutische Entscheidung des Zahnarztes zu beeinflussen. Zum Verstdndnis
des Vorteilsbegriffs im vertragszahndarztlichen Bereich vgl. RN 66.

Nicht zul@ssig ist der Einbehalt von Skonti/Barzahlungsrabatten, die vonseiten eines Labors auf Sammelrech-
nungen gewdhrt werden. Eine kurze Zahlungsfrist, die einem Skonfo immanent ist, liegt dann nicht mehr
vor, wenn Rechnungen Gber mehrere Monate gesammelt werden und auf die Gesamtrechnung ein Skonto
gewdhrt wird. Hier handelt es sich dann um einen Rabatt, der an den Patienten weiterzugeben ist.

Preisnachl@sse/Rabatte bei Legierungen mUssen dagegen nicht an den Patienten durchgereicht werden
(Regierungsbegrindung zur GOZ, BR-Drs. 276/87 vom 26.06.1987, S. 78). Auch die Beteiligung an einem
Goldpool - einer Einkaufsgemeinschaft von Zahnérzten zum Zwecke des Erwerbs von Gold fUr die Zahner-
satzfertigung — ist zul@ssig. Der erzielte Preisvorteil beim Einkauf als Differenz zum Tagespreis wird an die be-
teiligten Zahndarzte als Gewinn ausgeschUttet. Hintergrund hierfUr ist, dass nach der GOZ in der Liquidation
bei der Berechnung des Edelmetalls der jeweilige Tagespreis zugrunde zu legen ist. Dies bedeutet, dass es
nicht auf den Preis der Legierung zum Zeitpunkt des Ankaufs ankommt, sondern auf den Tag der Verarbei-
fung im Labor. Entsteht dadurch eine Differenz zwischen Tagespreis und Einkaufspreis, verbleiben der Ge-
winn ebenso wie ein Verlust bei dem Zahnarzt.

Die Vorschrift gilt auch fUr den Vertrag zwischen Zahnarzt und zahntechnischem Fremdlabor. Ein Leistungs-
austausch zwischen gewerblichem Labor und Zahnarzt ist insbesondere unzuldssig, wenn dadurch eine un-
mittelbare oder mittelbare Beeinflussungsmoglichkeit des Therapie- oder Auftragsverhaltens gegeben ist
und/oder etwaige erlangte Vorteile nicht an den Patienten oder Kostentrdger weitergegeben werden, vgl.
Sozialgericht DUsseldorf (U. v. 25.02.2009, Az.: S 2 Ka 29/08 (Verbot ,Kick-back" — Vereinbarung einer um-
satzbezogenen RuckvergUtung zwischen Zahnarzt und Dentallabor)).

Ist ein Zahnarzt an einem gewerblichen Labor beteiligt — in welcher Form auch immer — und erhdlt einen
umsatzbezogenen Vortell, ist es denkbar, dass dieser Vorteil als unzuldssige RUckvergUtung bewertet wird,
da die Gefahr besteht, dass der Zahnarzt sich nicht mehr ausschlieBlich von medizinischen Gesichtspunkten
leiten Iasst. Mit Urteil vom 23.02.2013 (Az.: 1 ZR 231/10) hat der BGH entfschieden, dass eine vertragliche Ver-
pflichtung, alle Dentallaborleistungen an ein Labor zu vergeben und dafir am Gewinn des Labors beteiligt
zu werden, unwirksam ist. DarUber hinaus kann auch eine umsatzunabhéngige Beteiligung an einem ge-
werblichen Labor berufsrechtswidrig sein, wenn der Zahnarzt durch seine Auftragsvergabe die Geschafts-
ergebnisse des Labors maBgeblich beeinflussen kann.
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l. Abschnitt: Allgemeine Grundsatze

§ 2 Berufspflichten

Als rechtlich kritisch und bislang durch die Rechtsprechung nicht abschlieBend geklart ist das Abrechnungs-
modell des sog. Partnerfactorings zu bewerten. Das Partnerfactoring ist dadurch gekennzeichnet, dass der
Zahnarzt die Honorarforderung (inklusive der Laborkosten) an einen externen Dienstleister (z. B. Abrech-
nungsgesellschaft) verkauft. Im Rahmen des Partnerfactorings wird regelmdBig zwischen Zahnarzt, Labor
und Abrechnungsgesellschaft vereinbart, dass die Auszahlung der anteiligen Laborkosten direkt an das
Labor erfolgt und der Zahnarzt seinerseits den Honoraranteil fur die zahnarztlichen Leistungen erhdlt. Die
Kosten, die bei der Abrechnungsgesellschaft anfallen, werden hier im Verhdélinis der Gesamtforderung auf
den Zahnarzt einerseits und das Labor andererseits aufgeteilt. Der Vorteil fur den Zahnarzt besteht darin,
dass er die Kosten der Abrechnungsgesellschaft nurim Verhdltnis seiner zahndrztlichen Honorarforderung
frégt. Insoweit ergibt sich hier durchaus ein wirtschaftlicher Vorteil im Vergleich zu dem ,klassischen* Facto-
ring, bei dem das Kostenrisiko allein bei dem Zahnarzt als Inhaber der Gesamtforderung verbleibt. Ob der
wirtschaftliche Vorteil, der sich fur den Zahnarzt aus dem Partnerfactoring ergibt, einen ,,vermdgenswerten
Vorteil" im Sinne dieser Regelung darstellt, ist umstritten. Angesichts der Diskussionen im Zusammenhang mit
dem Antikorruptionsgesetz (§§ 299a, b StGB) wird dieses Abrechnungsmodell als durchaus problematisch
angesehen, da allein der Zahnarzt Forderungsinhaber des gesamten Honoraranspruchs (inklusive der La-
borkosten) ist und deshalb auch sémtliche Kosten fUr die Realisierung dieser Forderung zu tragen hat. An-
gesichts dieser Dogmatik durfte das Abrechnungsmodell des Partnerfactorings im Ergebnis nicht damit zu
rechtfertigen sein, dass die Factoring-Gebuhren, die das Dentallabor (anteilig) frégt, als Aufwendungser-
satzanspruch nach § 670 BGB anzusehen seien. In diesem Sinne hat auch das Landgericht Hamburg mit
Urteil vom 01.06.2017 (Az.: 406 HKO 214/16) entschieden.

Kommentierung zu Absatz 8

Der Regelungsinhalt des Abs. 8 betrifft die Steuerung der Patientenstrdme gegen unzuldssige Vorteilsge-
wdahrung als Koppelungsgeschaft.

Unter dem Begriff ,,Zuweisung” von Patienten wird die direkte Uberweisung zwischen (Zahn-)Arzten ver-
standen. Die Vorschrift richtet sich sowohl an den zuweisenden Zahnarzt als auch an den Zahnarzt, an den
zugewiesen wird.

Bei der ,,Vermittlung" von Patienten ist ein Dritter an dem Koppelungsgeschaft beteiligt.

Die Zuweisung von Patienten ist unzul@ssig, wenn der empfehlende Zahnarzt dafir einen Vorteil erhdlt (bei-
spielhaft: BGH, U. v. 29.03.2012, GSSt 2/11). Nicht zul@ssig ist damit die Zuweisung gegen Entgelt an andere
Fachzahndrzte. GleichermaBen unzuldssig ist das Versprechen oder Gewdhren eines Vorteils durch den
Fachzahnarzt an einen potenziellen Uberweiser.

Die Abrede von Zahndrzten einer Praxisgemeinschaft, sich gegenseitig Patienten zuzuweisen, ist da-
nach ebenfalls als berufsrechtswidrig zu qualifizieren. So kann die finanzielle Beteiligung am Gewinn
des Gesellschafters einer Praxisgemeinschaft ein sachfremder Anreiz fUr die Patfientenzuweisung sein
(,Gewinnpooling”, LSG Niedersachsen, U. v. 10.02.2003, Az.: L 3 KA 434/02 ER).

Der Begriff des Vorteils ist weit zu fassen. Hierunter fallen nicht nur geldwerte Zuwendungen, sondern alle mo-
teriellen und immateriellen Verginstigungen. Einfach formuliert, ist unter Vorteil alles das zu verstehen, ,,was
SpaB macht®. Vorteile, z. B. in Form von Provisionen, die fUr die Vermittlung oder Empfehlung von Patienten
gezahlt werden, sind grundsatzlich verboten.
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So hat bereits das Kammergericht Berlin (U. v. 09.08.2013, Az.: 5 U 88/12) entschieden, dass die Versteige-
rung von Behandlungsleistungen (,,groupon") berufsrechtswidrig ist. Die Revision beim Bundesgerichtshof
(B. v.21.05.2015, Az.: | ZR 183/13) hat diese Entscheidung bestatigt und lediglich die Wirksamkeit des Ko-
operationsvertrags zwischen ,,groupon' und Zahndérzten, wonach die AbfGhrung der GebUhren an den
Portalbetreiber rechtmaBig ist, als nicht rechtswidrig erachtet.

Nicht als Vorteil i. S. d. § 2 Abs. 8 anzusehen ist die Zahlung einer GebuUhr an den Portalbetreiber als Ge-
genleistung fUr die Nutzung der Internetplattform ,,2te-Zahnarztimeinung” (BVerfG, U. v. 08.12.2010, Az.: 1
BVR 1287/08).

§ 73 Abs. 7i. V. m. § 128 Abs. 2 S. 3 SGB V enthdlt, dhnlich wie § 2 Abs. 7 und 8 MBO, das Verbot, fir die
Zuweisung von Versicherten ein Entgelt oder einen wirtschaftlichen Vortell anzunehmen oder zu gewdhren.
§ 128 Abs. 2 S. 3SGB V definiert die unzuldssigen Zuwendungen auch als die unentgeliliche oder verbilligte
Uberlassung von Geréten und Materialien und Durchfihrung von SchulungsmaBnahmen, die Gestellung
von R&umlichkeiten oder Personal oder die Beteiligung an den Kosten hierfUr sowie EinkUnfte aus Beteili-
gungen an Unternehmen von Leistungserbringern, die Vertragsdrzte durch ihr Verordnungs- oder Zuwei-
sungsverhalten selbst maBgeblich beeinflussen. Wahrend der Regelungsgehalt des SGB V sich auf
vertragszahndrztliche Tatigkeiten beschrankt, umfassen die Regelungen der Berufsordnung sowohl ver-
frags- als auch privatzahnarztliche Tatigkeiten.

Kommentierung zu Absaiz ¢

00 0000000 000O00COCEONONONONONONONONONONONONONONONONONONONONOS

Abs. 9 wurde mit der Novellierung im Jahr 2019 in die Musterberufsordnung aufgenommen. Die Regelung
enthdlt die Pflicht, sich vor der DurchfUhrung von Forschungsaufgaben am Menschen bei einer Ethikkom-
mission beraten zu lassen. Die Verpflichtung zur Konsultation einer Ethikkommission geht auf Deklarationen
des Weltdérztebundes zuriick. Sie hat den Zweck, forschende (Zahn-)Arzte Uber die mit einem Forschungs-
vorhaben in den genannten Bereichen verbundenen, zum Teil sehr komplexen berufsethischen und be-
rufsrechtlichen Fragen aufzuklaren.

DarUber hinaus setzen gesetzliche Regelungen, wie z. B. § 40 Abs. 1 Arzneimittelgesetz (AMG) vor Durch-
fUhrung einer klinischen Prifung eines Arzneimittels beim Menschen eine zustimmende Bewertung einer
offentlich-rechtlichen Ethikkommission der L&dnder zwingend voraus. Gleiches gilt gemdaB § 20 Medizinpro-
duktegesetz (MPG) vor klinischen Prifungen eines Medizinprodukts.

Die vorgeschriebene Beratung bei einer Ethikkommission allein zeichnet den forschenden (Zahn-) Arzt nicht
von jeglicher individuellen sfraf- und zivirechtlichen Verantwortung frei. Sie dient vielmehr dem prdventiven
Schutz mitwirkender oder betroffener Dritter.

Da die Konsultationspflicht einer Ethikkommission einen Eingriff in das Grundrecht der Berufsfreiheit darstellt,
reicht die Regelung in der Berufsordnung zur Rechtfertigung des Eingriffs allein nicht aus. Vielmehr wird es
z. B. in den Heilberufe-Kammergesetzen der einzelnen Lander eine zusatzliche, inhaltsgleiche Regelung
geben. Die zust@ndige Ethikkommission ergibt sich aus den landesrechtlichen Regelungen.
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l. Abschnitt: Allgemeine Grundsatze

(1)  Der Zahnarzt ist verpflichtet, sich Uber die fUr die BerufsausGbung geltenden Vorschriften zu unterrich-
ten sowie diese und Auflagen der (Landes-)Zahndrztekammer zu beachten.

(2) Die Aufnahme und Anderung zahndrztlicher Tétigkeit ist der (Landes-)Zahnarztekammer unverziglich
anzuzeigen; die (Landes-)Zahndarztekammer kann hierzu N&heres regeln.

(3) Der Zahnarzt hat auf Anfragen der (Landes-)Zahn&rztekammer, welche diese zur ErfUllung ihrer ge-
setzlichen Aufgaben an ihn richtet, in angemessener Frist zu antworten.

(4) Ehrendmter der (Landes-)Zahnérztekammer sind gewissenhaft, unparteiisch und uneigennutzig aus-
zuUben.

(5) VerstoBe gegen Berufspflichten werden nach MaBgabe der gesetzlichen Bestimmungen geahndet.

Kommentierung zu Absatz 1

§ 3 Abs. 1 regelt fUr den Zahnarzt die generelle Verpflichtung, sich selbst Uber alle Bestimmungen zur Be-
rufsaustbung und zum Berufsrecht zu informieren und diese zu beachten. Dies bedeutet, dass der Zahnarzt
nicht nur die jeweils gUltige Berufsordnung kennen muss, sondern auch diejenigen Normen, die sein zahn-
arztliches Handeln unmittelbar, aber auch mittelbar berthren, wie z. B. die Weiterbildungsordnung, das
Betdubungsmittelgesetz, Infektionsschutzgesetz, Datenschutzgesetz usw. Durch die Verpflichtung zur Ein-
haltung aller relevanten Vorschriften wird die Beachtung des geltenden Rechfts zur Berufspflicht erhoben.
Um die Kenntnis (und Beachtung) der Vorschriften muss sich der Zahnarzt selbststdndig und konfinuierlich
bemUhen. Es handelt sich mithin um eine sog. ,,Holschuld" des einzelInen Kammermitglieds.

Die Ahndung eines VerstoBes gegen allgemeine strafrechtlich bewehrte Rechtssétze erfolgt nach den
Vorschriffen des Strafrechts bzw. Strafverfahrensrechts. Das berufsrechtliche bzw. -gerichtliche Verfahren
folgt in der Regel zeitlich dem Strafverfahren und richtet sich in erster Linie nach den Vorschriften der lan-
desrechtlichen (Heilberufe-)Kammergesetze. Bei dessen Eréffnung ist der sog. ,,Berufsrechtliche Uberhang*
zu prUfen. Dieser liegt vor, wenn sich die Tat eines Zahnarztes auch gegen RechtsgUter gerichtet hat, die
nicht vom Schutzzweck der allgemeinen Strafnormen umfasst sind. Laut BVerfG soll es sich bei der berufs-
gerichtlichen bzw. disziplinarischen Ahndung n&mlich um etwas anderes als eine ,,Strafe" handeln (BVerfG
vom 02.05.1967, Az.: 2 BvR 391/64, 2 BvR 263/66): ,,Straf- und Disziplinarrecht unterscheiden sich nach
Rechtsgrund und Zweckbestimmung. Das strafrechiliche Delikt liegt in der Verletzung eines der von der
Rechtsordnung allgemein geschutzten Rechtsguter, in einer Stérung der 6ffentlichen Ordnung. Das diszip-
linére Vergehen besteht in der Stérung der besonderen, nur einem bestimmten Kreis von Staatsbirgern
auferlegten Ordnung. Die Kriminalstrafe dient neben der Abschreckung und Besserung der Vergeltung;
sie bemisst sich nach dem normativ festgelegten Wert des verletzten Rechtsgutes und der Schuld des Ta-
ters. Die Disziplinarstrafe ist demgegenUtber inrem Wesen nach Zucht- und Erziehungsmittel; sie bezweckt
die Aufrechterhaltung eines geordneten Dienstbetriebes und bestimmt sich nach dessen Erfordernissen.
Die Kriminalstrafe trifft mit ihren beiden Haupftstrafen den Tater in seinem allgemeinen StaatsbUrgerstatus,
der Freiheit und dem Vermdégen. Die disziplindre Strafe bezieht sich auf den besonderen Rechts- und Pflich-
tenstatus des Betroffenen.*

Bei der Beurteilung, ob neben der grundsatzlich ausreichenden strafrechtlichen Sankfionierung auch eine
berufsrechtliche Ahndung erforderlich ist, sind alle Umsténde des Einzelfalls zu berdcksichtigen. Hierzu ge-
horen Aspekte wie die Schwere der Tat, die Einsicht des Beschuldigten in sein Fehlverhalten, die Prognose
hinsichtlich eines kinftigen berufsgemdBen Verhaltens und auch das Erfordernis, einer etwaigen Minde-
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rung des Ansehens des Berufsstandes entgegenzuwirken oder verlorenes Vertrauen der Offentlichkeit in
den Berufsstand wiederherzustellen. Des Weiteren ist auch zu bertcksichtigen, inwieweit die Tat den Kern-
bereich der Berufstatigkeit tangiert und ob eine berufsrechtliche Ahndung aus generalprdventiven Erwé-
gungen angezeigt ist (OVG Nordrhein-Westfalen, B. v. 13.03.2019, Az.: 6t E 757/18.T).

Die berufsgerichtliche Ahndung neben einer Strafe oder einer sonstigen MaBnahme (BuBgeld oder Dis-
ziplinarstrafe bzw. MaBnahme) verstéBt deswegen auch nicht gegen das Verbot der Doppelbestrafung
im Sinne von Art. 103 Abs. 3 GG. Eine berufsgerichtliche Ahndung neben einer strafrechtlichen Verurteilung
wegen desselben Sachverhalts wird regelmdBig dann bejaht, wenn eine erzieherische Wirkung im Sinne
der ErfUllung spezieller Berufspflichten auf den Berufsangehdérigen ausgelbt und zusatzlich das durch sein
Verhalten beeintr&chtigte Ansehen des Berufs gewahrt werden muss (OLG Celle, U. v. 06.02.2017, Az.: 1
StO 1/16).

Kommentierung zu Absaiz 2

Regelungsinhalt dieser Vorschrift ist die Meldepflicht. Diese ergibt sich aus den (Heilberufe-)Kammer-

gesetfzen und insbesondere den Satzungen der Kaommern wie den Meldeordnungen. Die Kammermit-

glieder sind danach in der Regel verpflichtet, der zustdndigen Kammer unverziglich, d. h. ohne

schuldhaftes Verzogern, bestimmte Angaben zu machen und die erforderlichen Nachweise vorzule-

gen. Es handelt es sich hierbei typischerweise um folgende Angaben:

o Familienname, Geburtsname, Vornamen, Geschlecht, Geburtsdatum, Staatsangehdrigkeit, berufli-
che und private Anschrift, akademische Grade

. zuerkannte Weiterbildungsbezeichnungen, in denen derzeit die heilberufliche Tatigkeit ausgeUbt wird

o Datum und ausstellende Behdrde der Approbation oder Berufserlaubnis

. Arbeitgeber oder Niederlassung in selbststéndiger Tatigkeit sowie Anderungen

Ein VerstoB gegen die Meldepflichten ist berufsrechtswidrig (Beschluss des Hamburgischen Berufsgerichts
fUr die Heilberufe vom 12.12.2019, Az. 43 H 1/18, nicht ver&ffentlicht).

Zur ErfUllung ihrer gesetzlichen Aufgaben fUhren die Kammern ein Verzeichnis der Kammermitglieder. Zum
Teil wird Uber die (Heilberufe-)Kammergesetze auch der Nachweis einer Berufshaftpflichtversicherung ge-
fordert.

Auch Zahndarzte aus EU-Mitgliedstaaten, die nur voribergehend und gelegentlich und somit nicht dauer-
haft in Deutschland tatig werden, mussen sich bei der jeweiligen Kammer melden. Siehe hierzu auch die
AusfUhrungen unfer § 1 Abs. 1 RN 3.

Kommentierung zu Absaiz 3

§ 3 Abs. 3 regelt ausdricklich die Berufspflicht, Anfragen der Kaommer zeithah zu beantworten. Die Nichtbe-
antwortung wird berufsrechtlich geahndet. Bsp.: Nichtbeantwortung im Rahmen einer Uberprifung einer
GOZ-Rechnung (vgl. Berufsgericht MUnster, U. v. 31.10.2007, Az.: 18 K 989/06.T). Eine Verpflichtung zur Selbst-
belastung durch entsprechende Einlassungen zur Sache, etwa im Rahmen eines berufsrechtlichen Verfahrens,
wird hierdurch aus rechtsstaatlichen Gesichtspunkten freilich nicht begrindet.
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l. Abschnitt: Allgemeine Grundsatze

Kommentierung zu Absaiz 4

Die Vorschrift verpflichtet in Anlehnung an entsprechende Regelungen im Beamtenrecht von standespo-
litischen Ehrenamtstr&gern die Einhaltung besonderer Pilichten.

Die ,,gewissenhafte"” Ausibung des Ehrenamts bedeutet, dass ehrenamtlich Tatige die ihnen Uberfragenen
Aufgaben nach bestem Wissen und Gewissen ausiben mussen. Sie sind insbesondere auch verpflichtet,
sich in die Ubertragenen Aufgaben einzuarbeiten und sie uneigennitzig, gerecht und ohne unnotige Ver-
z6gerung unter Beachtung der einschldgigen Rechtsvorschriften und unter Bedachtnahme auf das Wohl
der Allgemeinheit und des Berufsstands zu erfullen (Anlehnung an VwViG-Kommentar, Schoch/Schnei-
der/Rademacher, 2020, § 83, Rn. 1-7).

Die verlangte ,,unparteiische" AusUbung des Amts bedeutet, dass die Ubertragenen Aufgaben ohne An-
sehung der Person und ohne Bindung an bzw. RUcksichtnahme auf persdnliche Interessen oder Gruppen-
interessen allein zum Wohle des zahndrztlichen Berufsstands gemdB der von der Kammer
wahrgenommenen Gemeinwohlbelange ausgeUbt werden mUssen. Enrenamtlich Tatige sind dabei ver-
pflichtet, auch jeden Schein der Parteilichkeit zu vermeiden. Dies gilt grundsétzlich auch dann, wenn die
ehrenamtlich Tatigen nach den dafur maBgeblichen Rechtsvorschriffen von bestimmten Interessengrup-
pen berufen bzw. vorgeschlagen wurden. Sie durfen deren Interessen im Zweifel bei der Beratung und
Entscheidung einbringen, sich aber nicht einseitig von diesen Interessen leiten lassen, anderenfalls wirde
der Grundsatz der unparteiischen Amtsausubung verletzt. FUr die Tatigkeit in einem Verfahren gelten au-
Berdem auch die Regelungen Uber die Befangenheit, soweit es sich um eine enfscheidungsbezogene
ehrenamtliche Tatigkeit handelt (Anlehnung an VwViG-Kommentar, Schoch/Schneider/Rademacher,
2020, § 83, Rn. 1-7).

Unter dem Begriff ,,uneigennitzig" versteht man das Handeln mit der Absicht, anderen zu helfen, ohne
auf den eigenen Vorteil bedacht zu sein.

Kommentierung zu Absatz 5

00 00000000000 0COCFONONONONONONONONONONONONONONONONONONONONOS

Das Berufsgerichtsverfahren und die Sanktionsmdglichkeit unmittelbar seitens der gesetzlichen Berufsvertre-
tung sind in den (Heilberufe-)Kammergesetzen sowie in Gesetzen Uber die Berufsgerichtsbarkeit der Heilberufe
geregelt. Berufsrechifliche MaBnahmen sind z. B. Warnung, RUge oder Verweis, GeldbuBBe, Aberkennung des
Wahlrechts zur Berufsvertretung oder auch Ausschluss aus den Organen der Selbstverwaltungskdrperschaft.
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§ 4 Haftpflicht

Der Zahnarzt muss gegen Haftpflichtanspriche aus seiner beruflichen Tatigkeit versichert sein. Mit der Mel-
dung bei der Kammer und auf Verlangen der Kaommer hat der Zahnarzt seine Berufshaftpflichtversicherung
nachzuweisen.

Kommentierung

Diese Bestimmung begrindet die berufsrechtliche Pflicht des Zahnarztes, fir einen angemessenen Versi-
cherungsschutz im Falle fehlerhafter Berufsausibung durch Abschluss einer Haftpflichtversicherung Sorge
zu tfragen und Ubernimmt insoweit die bereits unmitteloar in den (Heilberufe-)Kammergesetzen verankerte
Berufspflicht. Hierunter fallt auch die Pflicht des Praxisinhabers, versicherungsrechtlichen Deckungsschutz
vorzuhalten, sofern er zahndrztliche Leistungen im zuldssigen Rahmen durch angestellte Zahndarzte erbringen
IGsst oder an qualifiziertes Praxispersonal delegiert. Dies bedingt ggf. die Erweiterung der Haftpflichtdeckung
und sollte durch den Praxisinhaber selbst Gberprift werden. Die Verpflichtung, eine in Hohe und Umfang
angemessene Versicherung zu unterhalten, ergibt sich auch hinsichtlich nachtréglicher Anpassungen aus
dem Wortlaut ,,... aus seiner Berufstatigkeit ...". Angestellte Zahndérzte haben gleichermaBen fUr einen aus-
reichenden persodnlichen Deckungsschutz im Rahmen des beruflichen Haftpflichfrechts Sorge zu tragen,
da sie ggf. typischerweise personlich (deliktisch) haften und in solchen Fallen nicht Uber die Police des Pro-
xisinhabers abgesichert sind. Der Abschluss einer Berufshaftpflichtversicherung muss jederzeit gegentber
der (Landes-)Zahné&rztekammer auf Nachfrage nachgewiesen werden. Wird die Pflicht zum Abschluss einer
ausreichenden Berufshaftpflichtversicherung missachtet, kann dies zu einem Widerruf der Approbation fih-
ren (VG MUnchen, U. v. 11.08.2017, Az.. M 16K 16.398).

Die Konkrefisierung der Meldepflicht Gber die Berufshaftpflichtversicherung war im Hinblick auf die Patien-
tenrichtlinie der EU vom 09.11.2011 (2011/24/EU) unverzichtbar. So besteht z. B. nach den (Heilberufe-)Kam-
mergesetzen fUr vorUbergehend tatige Dienstleister aus EU-Landern die Verpflichtung, den Abschluss einer
Haftpflichtversicherung nachzuweisen.

Zusatzlich zu § 4 MBO hat der Gesetzgeber mit dem § 95 e SGB V auch eine sozialrechtliche Pflicht fUr den
Vertragszahnarzt geschaffen, eine Berufshaftpflichtversicherung abzuschlieBen. Anders als in der Berufsord-
nung ist dort eine Mindestversicherungssumme von 3 Millionen Euro vorgegeben.

Der Nachweis ist gegenuber dem Zulassungsausschuss der KZV bei Antragstellung sowie auf Verlangen zu
erbringen. Kann der Nachweis nicht erbracht werden, stehen der KZV Sankfionsmechanismen zur Verfu-
gung. Die KzZV ist darUber hinaus verpflichtet, die Kammer zu informieren. Der Kommer obliegt sodann die
Prifungspflicht, ob wegen des fehlenden Versicherungsschutzes ein berufsrechtlicher Uberhang besteht.

FUr Partnerschaftsgesellschaften mit beschrdnkter Berufshaftung, die in einigen Bundeslédndern auch Zahn-
arzten offenstehen, gibt es beziglich der Berufshaftpflichtversicherung weitergehende Vorgaben. Partner-
schaftsgesellschaften mit beschrdnkter Berufshaftung erfillen die Voraussetzungen nach § 8 Abs. 4 PartGG,
wenn sie eine hinreichende Haftpflichtversicherung zur Deckung bei der BerufsausUbung verursachter Scha-
den unterhalten. So macht das Heilberufe-Kammergesetz Baden-Wurttemberg (§ 31 Abs. 3) die Vorgabe,
dass die Mindestversicherungssumme 5 Mio. Euro fUr jeden Versicherungsfall betragen muss. Die Leistungen
des Versicherers fur alle innerhallb des Versicherungsjahrs verursachten Schdden kdnnen auf den Betrag
der Mindestversicherungssumme, vervielfacht mit der Zahl der an der Partnerschaft beteiligten Personen,
begrenzt werden. Die Jahreshdchstleistung fur alle in einem Versicherungsjahr verursachten Schéden muss
sich jedoch mindestens auf den vierfachen Betrag der Mindestversicherungssumme belaufen.
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§ 5 Fortbildung

Der Zahnarzt, der seinen Beruf ausubt, ist verpflichtet, sich in dem Umfange beruflich fortzubilden, wie es
zur Erhaltung und Entwicklung der zur BerufsausGbung erforderlichen Kenntnisse und Fertigkeiten notwen-
dig ist.

Kommentierung

Diese Regelung konkretisiert die Vorgaben nach den (Heilberufe-)Kammergesetzen und ist im Zusammen-
hang mit § 6 der Berufsordnung (Qualitatssicherung) zu sehen. Sie dient vorrangig dem Patientenschutz
und soll gewdhrleisten, dass die zahndarztliche Berufsausibung stets auf einem fachlich aktuellen Niveau
erfolgt. Die nach der Berufsordnung geregelte Fortbildungspflicht ist unabhdngig von der Verpflichtung
der Vertragszahnarzte, gem. § 95d SGB V entsprechende Fortbildungsnachweise zu erbringen.

Die regelmdBige Fortbildung z&hlt zu den wesentlichen Anforderungen an den zahndrztlichen Beruf. Es
gilt, neue medizinische Verfahren sowie Untersuchungs- und Behandlungsmethoden und den Stand der
wissenschaftlichen Erkenntnis zu kennen. Die Nichtbeachtung der Fortbildungsverpflichtung kann unter
forensischen Gesichtspunkten letztlich zu entsprechenden Haftungen fUhren. Die Tendenz der Rechftspre-
chung geht dahin, dass der Zahnarzt ggf. bestimmte Fortbildungsinhalte im Rahmen eines Haftpflichtpro-
zesses tatsdchlich nachweisen muss. Sobald neue Verfahren und Methoden die Erprobungsphase hinter
sich haben, muss der Zahnarzt diese Behandlungsméglichkeiten zumindest kennen, um seinen Patienten
auf mégliche Alternativen hinweisen und hierlber aufkléren zu kdnnen, auch wenn diese Verfahren noch
nicht zum medizinischen Standard z&hlen. Nicht notwendig ist es, dass jeder Zahnarzt jede — neuartige -
Behandlungsmethode beherrscht; er soll dem Patienten jedoch die Mdglichkeit geben, ggf. einen ent-
sprechend qualifizierten Zahnarzt aufsuchen zu kénnen.



§ 6 Qualitat

Imm Rahmen seiner Berufsaustbung Ubernimmt der Zahnarzt fUr die Qualitat seiner Leistungen persénlich
die Verantwortung. Er hat MaBnahmen zur Qualitatssicherung durchzufUhren.

Kommentierung

Weder in dieser noch anderen einschldgigen berufsrechtlichen oder gesetzlichen Regelungen findet sich
eine Definition des Begriffs ,,Qualitat”. Qualitat ist zun&chst der Anspruch des Zahnarztes an sich selbst und
sein Team, die an ihn gestellten Anforderungen bestmdéglich zu erfllen. HierfUr Gbernimmt er persdnlich
die Verantwortung. In jedem Einzelfall verstGndigen sich Patient und Zahnarzt Gber die individuell geeig-
nete und bevorzugte Lésung. Die Qualitat der erbrachten zahnarztlichen Leistungen kann daher nicht ab-
solut im Sinne einer reinen Ergebnisqualitat betrachtet werden. Vielmehr ist sie immer bezogen auf das
erreichbare Optfimum in der individuellen Patientensituation zu sehen. Es gibt daher keine Standardqualitat,
die bei jedem Patienten in identischer Art und Weise erreicht werden kann und muss (vgl. hierzu auch die
Gemeinsame Agenda Qualitétsférderung von BZAK und KZBV — Grundséitze und Handlungsempfehlungen
der Qualitatsférderung in der zahnmedizinischen Versorgung, S. 11, https://www.bzaek.de/fileadmin/
PDFs/b/agendaQF_web.pdf).

Die Kammern formulieren Standards zur Qualitét, haben auf die spezifischen Belange der zahnmedizini-
schen Versorgung hin entwickelte Qualitdtsmanagementsysteme aus der Praxis fur die Praxis entwickelt
und machen Angebote zur Qualitdtsférderung. Qualitatsférdernde MaBnahmen der Zahndrztekammer
sind insbesondere die vielfdltigen Fortbildungsveranstaltungen, Qualitatszirkel, anonyme Berichts- und Lern-
systeme, ferner die Einrichtung der Rontgenstelle und Konzepte zum Arbeitsschutz (BuS-Dienst).

Die berufsrechtlich in § 6 MBO geregelte Verpflichtung zur Qualitatssicherung ist von der in den Vorschriften
des SGB V fUr den Bereich der gesetzlichen Krankenversicherung geregelten verpflichtenden Qualité&tssi-
cherung zu unterscheiden. Dieser Bereich ist inzwischen Uber Richtlinien des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses nach §§ 135a SGB V ff massiv reguliert worden.

Sofern qualitatssichernde Vorgaben vorliegen, sei es in Form von Leitlinien der wissenschaftlichen Fach-
gesellschaften mit Empfehlungscharakter oder als verpflichtenden Richtlinien des G-BA fir den Bereich
der vertragszahndrztlichen Versorgung, haben diese im zahndrztlichen Haftungsrecht eine erhebliche Be-
deutung: Werden entsprechende Kriterien im Rahmen der konkreten Behandlung missachtet, ist nach
§ 630h Abs. 1, 5 BGB in der Regel von einer Haftfung infolge Umkehr der Beweislast auszugehen, wenn die
Behandlung fehlschl&gt. Gleiches gilt fur Richtlinien, die sich aus dem Medizinprodukterecht und der Me-
dizinprodukte-Betreiberverordnung ergeben.
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l. Abschnitt: Allgemeine Grundsatze

§ 7 Verschwiegenheit

(1) Der Zahnarzt hat die Pflicht, Uber alles, was ihm in seiner Eigenschaft als Zahnarzt anvertraut und be-
kannt geworden ist (Berufsgeheimnisse), gegenUber Dritten Verschwiegenheit zu wahren. Gesetzliche Aus-
sage- und Anzeigepflichten bleiben davon unberihrt.

(2) Der Zahnarzt ist zur Offenbarung befugt, soweit er von dem Betroffenen oder seinem gesetzlichen
Vertreter von der Schweigepflicht entbunden wurde oder soweit die Offenbarung zum Schutze eines hd-
heren Rechtsguts erforderlich ist.

(3) Ausnahmsweise dirfen Berufsgeheimnisse gegenUber den Praxismitarbeitern sowie sonstigen Perso-
nen, die an der beruflichen Tatigkeit mitwirken, offenbart werden, soweit dies fur die Inanspruchnahme
von deren Tatigkeit erforderlich ist.

(4) Der Zahnarzt hat alle in der Praxis tatigen Personen Uber die gesetzliche Pflicht zur Verschwiegenheit
zuU belehren und dies zu dokumentieren. Dies gilt auch fUr Dritte im Sinne von Abs. 3.

Kommentierung zu Absaiz 1

Die strenge Beachtung der Bestimmungen Uber die drztliche Schweigepflicht ist von zentraler Bedeutung
im Rahmen des Arzt-Patienten-Verhdltinisses. Die Nichtbeachtung des Patientengeheimnisses unterliegt
nach § 203 StGB auf Antrag der strafrechtlichen Verfolgung.

Der Schweigepflicht unterfdllt alles, was der Patient dem Zahnarzt mitteilt. Erfasst werden weiter z. B. schrift-
liche Mitteilungen, Aufzeichnungen Uber sémtliche Behandlungsvorgénge, Rontgenaufnahmen sowie
sonstige Untersuchungsbefunde des Patienten. Zur Schweigepflicht zahlt auch der Schutz vor unbefugter
Einsichtnahme in Patientenunterlagen. Bereits die Tatsache, dass ein Patient sich in der Praxis in Behand-
lung befindet, unterliegt der &rztlichen Schweigepflicht.

Die Schweigepflicht des Zahnarztes gilt uneingeschrénkt und umfassend gegenuber jedem Dritten, also
auch Familienangehérigen des Patienten oder des Zahnarztes.

Die Beachtung der Schweigepflicht gilt ebenso im Verhdltnis von Zahndrzten untereinander, es sei denn,
sie sind bei dem Patienten jeweils mit der DurchfGhrung der Behandlung gemeinsam befasst, z. B. bei der
Uberweisung an einen MKG-Chirurgen.

Die arztliche Schweigepflicht geht Gber den Tod des Patienten hinaus. § 630g Abs. 3 BGB lockert die
Schweigepflicht im Todesfall des Patienten aber insoweit, als die Erben bei Wahrnehmung vermégens-
rechtlicher Interessen Einsicht in die Patientenakten nehmen durfen, soweit der Einsichtnahme der aus-
drUckliche oder mutmaBliche Wille des Patienten nicht entgegensteht. Gleiches gilt fUr die ndchsten
Angehdrigen des Patienten, soweit sie immaterielle Interessen geltend machen.

Kommentierung zu Absaiz 2

Eine konkrete Offenbarung ist neben den Fallen der wirksamen Einwilligung in die Geheimnisoffenbarung
denkbar bei der Gefdhrdung hdherwertiger Rechtsguter, z. B. Offenbarung der Gefahr einer
HIV-Ansteckung einer dritten Person durch den behandelten Patienten (vgl. OLG Frankfurt, U. v.
08.07.1999, Az.: 8 U 67/99; BGH, U. v. 14.6.2005, Az.: VI ZR 179/04) im Falle gesetzlicher Meldepflichten
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nach dem Infektionsschutzgesetz oder im Bereich des Sozialversicherungsrechts zur Auskunftserteilung
an den Leistungstréger (§ 100 SGB X) unter den dort genannten Voraussetzungen.

Die Offenbarung entbindet nicht von der Abwagung zwischen den Interessen des Befroffenen und jenen
des gesetzlichen Verireters, z. B. im Falle der Behandlung minderjdhriger, aber einsichtsfdhiger Patienten,
vgl. § 630d Abs. 1 BGB.

Eine Offenbarungsbefugnis kann insbesondere auch im Falle von gewichtigen Anhaltspunkten fir eine
Kindesmisshandlung, einen Kindesmissbrauch oder eine schwerwiegende Vernachlassigung eines Kindes
gegenuUber den zustandigen Jugenddmtern bestehen (§ 4 Abs. 11. V. m. Abs. 3 Gesetz zur Kooperation
und Information im Kinderschutz — KKG). Klargestellt ist damit weiter, dass der anzeigende Zahnarzt im
Falle einer Meldung keine strafrechtlichen oder sonstigen Sanktionen zu beflrchten braucht.

Die Verbotsnorm der Berufsordnung erfasst ebenso wie § 203 StGB auch die Weitergabe von Patienten-
daten an private Abrechnungsgesellschaften; hierzu bedarf es nach der hdchstrichterlichen Rechtspre-
chung zwingend der schriftlichen Zustimmung des Patienten (Selbstbestimmungsrecht). Diese ist ggf.
bei erneutem Abschluss eines Behandlungsvertrags ein weiteres Mal einzuholen.

Kommentierung zu Absaiz 3
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Der Regelungsinhalt setzt das Gesetz zur Neuregelung des Schutzes von Geheimnissen bei der Mitwirkung
Dritter an der Berufsausibung schweigepflichtiger Personen unter Verwendung des Gesetzeswortlauts in
das Berufsrecht um.

Damit soll das Problem gel6st werden, das insbesondere beim Einsatz von EDV auftreten kann, wenn Ex-
ferne Zugriff auf geschitzte Daten erhalten und damit zwangsldufig ein VerstoB gegen das Berufsrecht
einhergehen wurde.

Vor einer Weitergabe des Patientennamens an das gewerbliches Zahntechnik-Labor hat der Zahnarzt eine
Einwiligung des Patienten einzuholen oder in seiner Praxis mit zuordenbaren Kirzeln zu arbeiten.

Kommentierung zv Absaiz 4

Die Verschwiegenheitsverpflichtung gilt fUr alle in der Praxis Beschaftigten (Zahnmedizinische Fachange-
stellte, Labormitarbeiter, Verwaltungsangestellte, Reinigungspersonal usw.) und nicht nur fir Arzte oder
Zahnarzte.

Die Verpflichtung zur Dokumentation der Belehrung Uber die Verschwiegenheitspflicht, dient der beson-
deren Betonung der Verantwortung des Zahnarztes und damit letztlich auch dem Patientenschutz. Es ist
aus Beweissicherungsgrionden zu empfehlen, die Belehrung der Mitarbeiter in textlicher Form zu dokumen-
fieren. Satz 2 stellt klar, dass die Pflicht zur Belehrung Gber die Verschwiegenheit auch den von Abs. 3 um-
fassten Personenkreis erfasst.
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l. Abschnitt: Allgemeine Grundsatze

§ 8 Kollegialitat

(1)  Der Zahnarzt hat gegenUber allen Berufsangehdrigen jederzeit kollegiales Verhalten zu zeigen. He-
rabsetzende AuBerungen Uber die Person, die Behandlungsweise oder das berufliche Wissen eines Kolle-
gen sind berufswidrig.

(2) Esistinsbesondere berufswidrig, einen Kollegen aus seiner Behandlungstatigkeit oder als Mitbewerber
um eine berufliche Tatigkeit durch unlautere Handlungen zu verdrdngen.

(3) Zahnarzte sind grundsatzlich verpflichtet, sich gegenseitig zu vertreten. Der Zahnarzt darf eine Ver-
tretung, eine Notfall- oder Uberweisungsbehandlung oder eine Begutachtung Uber den begrenzten Auf-
frag und die notwendigen MaBnahmen hinaus nicht ausdehnen.

(4) Der Zahnarzt darf den von einem anderen Zahnarzt oder Arzt erbetenen Beistand ohne zwingenden
Grund nicht ablehnen.

Kommentierung zu Absatz 1
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Schutzzweck der Norm ist die Integrité@t und VertrauenswUrdigkeit des gesamten Berufsstands sowie des
einzelnen Berufsangehdrigen.

Kollegiales Verhalten gegenuUber allen Berufsangehdrigen ist als grundlegende Berufspflicht verankert. Der
»KollegialitGtsgrundsatz* findet sich schon in den frGheren Berufsordnungen und bereits im hippokratischen
Eid. Seit jeher wurde es als standeswidrig erachtet, wenn Zahndrzte sich in unsachlicher oder sonst unan-
gemessener Weise negativ Uber die Person eines Kollegen bzw. dessen Behandlungen GuBerten. In Zeiten
zunehmenden Wettbewerbs kommt dem KollegialitGtsgrundsatz eine besondere Bedeutung zu, denn es
darf kein ,Kampf um die Patienten" stattfinden.

Unkollegial handelt ein Zahnarzt, wenn er die Behandlungsweise eines anderen Kollegen ohne sachlichen
Grund negativ beurteilt, und erst recht, wenn er gleichzeitig die eigenen Qualitdten anpreist. Unkollegial
sind beispielsweise auch AuBerungen gegeniber Patienten wie z. B.: ,Wer hat Ihnen denn diese Bricke
eingepflanzt2”, ,,So etwas habe ich ja noch nie gesehen, das macht man schon seit 20 Jahren nicht
mehr.", ,Warum haben Sie das denn mit sich machen lassen2* etc.

Auch die Nichterreichbarkeit im Notdienst kann unkollegial sein (Berufsgericht MUnster, U. v. 08.11.2006,
Az.: 18 K 290/05.T). Ebenso die Beschdaftigung eines Ausbildungsassistenten ohne angemessenes Gehalt
und Nichtaushdndigung von Arbeitspapieren (Berufsgericht MUnster, U. v. 04.06.2008, Az.: 19 K 272/07.T;
BGH, B. v. 30.11.2009, Az.: AnwZ (B) 11/08). Die Uberlassung von Réntgenbildern an Kollegen darf nicht
von der Zahlung eines Geldbetrags abhdngig gemacht werden (Berufsgericht MUnster, U. v. 17.09.2008,
Az.: 18 K2115/07.7).

Unkollegiales Verhalten ist es dagegen nicht, wenn rein sachliche Feststellungen (z. B. im Rahmen von Gut-
achten) erfolgen und dem Patienten Raum gelassen wird zu enfscheiden, was er fut. Ebenso wenig ist es
unkollegial, wenn innerhalb der Kollegenschaft sachliche Auseinandersetzungen zu bestimmten Behand-
lungsformen gefUhrt werden. Die Grenzen sind erst dann Uberschritten, wenn der Boden der Sachlichkeit
verlassen und der Bereich ehrverletzender AuBerungen erreicht wird.
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Kommentierung zu Absaiz 2

Unlauter ist es, sich unsachlich oder verletzend Uber die Behandlung eines anderen Zahnarztes zu &uBern. 6
Der Bezug auf die ,unlautere Handlung" verweist auf das Wettbewerbsrecht (§ 3 UWG).

Kommentierung zu Absaiz 3

Der Regelungsinhalt des Abs. 3 besagt, dass Zahndrzte sich gegenseitig zu vertreten haben. Mit dem Wort 7
»grundsatzlich* wird lediglich zum Ausdruck gebracht, dass hiervon Ausnahmen maoglich sind, wenn z. B.

die entsprechenden Fachkenntnisse oder die erforderliche Ausstattung nicht vorhanden sind.

Die Behandlung eines Patienten im Vertretungs- bzw. Notfall ist allein darauf beschrénkt, unaufschiebbare 8
MaBnahmen zu freffen und den Patienten an den urspringlich behandelnden (Zahn-)Arzt zurGckzuGber-

weisen.

Das Angebot einer Weiterbehandlung im Notfalldienst kann Druck auf Patienten austben, die sichin einer 9
konkreten Schmerzsituation befinden (Berufsgericht MUnster, U. v. 08.06.2005, Az.: 19 K 2023/04.T).

Kommentierung zv Absaiz 4

Diese Regelung ist eine besondere Ausprégung des Kollegialitatsprinzips. ,,Beistand* kann sich nur auf 10
fachliche Unterstitzung beziehen.




II. Abschnitt: AusUbung des zahndarztlichen Berufs

§ 9 Praxis

(1)  Die BerufsausUbung des selbststGndigen Zahnarztes ist an einen Praxissitz gebunden.

(2) Die AusUbung des zahndrztlichen Berufs in weiteren Praxen oder an anderen Orten als dem Praxissitz
ist zul@ssig, wenn in jedem Einzelfall die ordnungsgemdBe Versorgung der Patienten sichergestellt wird.

(3) Die zahnarztliche Praxis muss die fUr eine ordnungsgemd&Be Behandlung und fur einen Notfall erfor-
derliche Einrichtung enthalten und sich in einem entfsprechenden Zustand befinden.

(4) Ubt der Zahnarzt neben seiner Tatigkeit als Zahnarzt eine andere berufliche Tatigkeit aus, so muss die
AusUbung sachlich, rdumlich und organisatorisch sowie fUr den Patienten erkennbar von seiner zahndérzt-
lichen Tatigkeit getfrennt sein.

(5) Beim klinischen Betrieb einer Praxis ist zu gewdhrleisten, dass:

a) eine umfassende zahndarztliche und pflegerische Befreuung rund um die Uhr sichergestellt ist,

b) die notwendigen Voraussetzungen fUr eine Notfallintervention beim entlassenen Patienten erfullt sind,

c) die baulichen, apparativ-technischen und hygienischen Voraussetzungen fUr die stationdre Auf-
nahme von Patienten gewdhrleistet sind.

Kommentierung zv Absatz 1

1§ 9 Abs. 1 MBO greift zundichst den hergebrachten Grundsatz auf, dass die BerufsausUbung des selbst-
standigen Zahnarztes an einen Praxissitz gebunden ist. Nach wie vor nicht zuldssig ist damit die Berufsaus-
Ubung im Umherziehen, das heilt, die Aufnahme zahndrztlicher Tatigkeit ohne die Begrindung eines auch
kammerrechtlich gemeldeten Praxissitzes. Dieses Erfordernis fr&égt dem Interesse des Patienten Rechnung,
den ihn behandelnden Zahnarzt in Notfdllen, aber auch haftungsrechtlich, zuverldssig an einem bestimm-
ten Ort erreichen zu k&nnen.

2 Die Vorschrift verbietet es nicht, an mehr als einem Praxissitz t&tig zu sein. Als Praxissitz ist der Ort der ,,Ge-
schaftsanbahnung”, der kammerrechtlich gemeldete Ort der BerufsausUbung, zu verstehen. Konkretisiert
wird dies durch die Bestimmung des § 9 Abs. 3. Unter einer Arztpraxis ist demnach eine ambulante Versor-
gungseinheit mit direktem Patientenkontakt zu verstehen (siehe Gesundheitsberichterstattung des Bundes,
www.gbe-bund.de).

3  § 9 Abs. 1 erfasst daher folgende Fdlle, gegebenenfalls auch kumulativ:
. Zahnarzt in eigener Praxis
. Zahnarzt in eigener Praxis und Zweigpraxis
. Zahnarzt in eigener Praxis und Tatigkeit in fremder Praxis (z. B. konsiliarische Tatigkeit ohne eigenes Li-
quidationsrecht)
. Zahnarzt in eigener Praxis und Tatigkeit (z. B. in Heimen)

4 Ist ein Zahnarzt bereits an einem eigenen Praxissitz niedergelassen und wird er an einem weiteren Pra-
Inhalt xisstandort tatig oder wird er zusatzlich in der Praxis eines anderen Zahnarztes im eigenen Namen und
auf eigene Rechnung (also nicht lediglich konsiliarisch) tatig, begrindet dies eine (melderechtlich re-
levante) Zweigpraxis. Dabei spielt es keine Rolle, ob dies im selben Kammerbereich, in unterschiedlichen
Kammerbereichen oder im Ausland erfolgt. Eine ausschlieBliche Vertretungstatigkeit ohne Begrindung
eines eigenen Praxissitzes und ohne Anstellungsverhdlinis bedeutet Tatigkeit im Umherziehen und ist
untersagt.
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Die Musterberufsordnung Zahndrzte kennt kein ausdrickliches Verbot der Fernbehandlung, sie ist daher
grundséatzlich erlaubt. In der Musterberufsordnung Arzte gab es zunéchst eine einschrénkende Formu-
lierung, nach der die ausschlieBliche Fernbehandlung nicht erlaubt war. Seit 2018 ist nach § 7 Abs. 4
eine ausschlieBliche Fernbehandlung unter den dort genannten Bedingungen maoglich.

Eine Fernbehandlung stellt einen Ausnahmefall der zahnd&rztlichen Behandlung dar. Sie ist z. B. denkbar
im Rahmen der Beratung und bei der aufsuchenden Zahnmedizin. Zahndrzte behandeln und beraten
ihre Patienten grundsétzlich im persénlichen Kontakt, ggf. unterstitzt durch Kommunikationsmedien.
Eine ausschlieBliche Beratung oder Behandlung Uber Kommunikationsmedien ist berufsrechtlich im Ein-
zelfall erlaubt, wenn dies zahndrztlich vertretbar ist und die erforderliche zahnarztliche Sorgfalt insbe-
sondere durch die Art und Weise der Befunderhebung, Beratung, Behandlung sowie Dokumentation
gewahrt wird und der Patient auch Uber die Besonderheiten der ausschlieBlichen Beratung und Be-
handlung Uber Kommunikationsmedien aufgeklart wird. Dabei hat der Zahnarzt insbesondere seine Be-
rufspflichten aus § 2 der Musterberufsordnung zu beachten. Eine Fernbehandlung sefzt voraus, dass
der Patient Uber die Méglichkeiten und Grenzen einer Fernbehandlung belehrt wurde und in sie aus-
drUcklich eingewilligt hat und sie Uber eine gesicherte Kommunikation erfolgt. Weiter muss eine per-
sénliche Unfersuchung gewdhrleistet sein, wenn die medizinische Sorgfaltspflicht eine Einbestellung des
Patienten in die eigene Praxis erfordert.

Kommentierung zu Absaiz 2

Von demin § 9 Abs. 1 zugrunde gelegten Leitbild des freiberuflichen, selbstst&ndig tatigen Zahnarztes in
eigener Praxis formuliert Abs. 2 die hiervon zugelassenen Ausnahmen.

Abs. 2 eréffnet dem niedergelassenen Zahnarzt die Méglichkeit, seinen Beruf auch in weiteren Praxen oder
an anderen, nicht ndher bezeichneten Orten auszuUben. Die Berufsausibung in Alten- und Pflegeheimen
wird von dieser Regelung ebenso umfasst wie die Tatigkeit mit mobilen Behandlungseinheiten. Zur Dele-
gation zahndrztlicher Tatigkeiten an Zahnmedizinische Fachangestellte in Alten- und Pflegeheimen etc.:
sieche Kommentierung in § 19 Abs. 2 MBO.

Sofern also ein fester Praxissitz vorhanden ist, kann der Zahnarzt mehrere Praxen unterhalten oder in frem-
den Praxen tatig werden. Geschieht dies im Rahmen der sog. horizontalen Arbeitsteilung (beispielsweise
sucht ein ,externer" Oralchirurg die Praxis des ,Hauszahnarztes" zum Zwecke einer implantologischen Ver-
sorgung der dortigen Patienten auf), ist zu beachten, dass jeder Behandler fUr die in seinen Tatigkeitsbe-
reich fallenden Leistungen haftungsrechtlich verantwortlich und gleichermaBen liquidationsberechtigt ist.

Die Zahl der Zweigpraxen wird von der MBO berufsrechtlich nicht beschrdnkt. Als Grenze im Sinne des Pa-
fientenschutzes muss der Zahnarzt jedoch in jedem Einzelfall und an allen Praxisorten die ordnungsgemd&Be
Versorgung seiner Patienten sicherstellen kdnnen. Ob diese Voraussetzung erfUllt ist, hat der Zahnarzt vor
dem Hintergrund seiner besonderen ethischen und zahnmedizinischen Verpflichtungen selbststéndig und
eigenverantwortlich zu prifen.

Kommentierung zu Absaiz 3

Der an der ordnungsgemdaBen Behandlung ausgerichtete Betrieb einer Praxis orientiert sich an dem aus-
geubten Behandlungsspektrum.
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II. Abschnitt: AusUbung des zahndarztlichen Berufs

§ 9 Praxis

12 Zum Teil haben die Kommern Empfehlungen zum ordnungsgemdBen Zustand der Praxen und zum Noft-
fallmanagement in ihnren QM-Systemen ausgesprochen.

Kommentierung zu Absatz 4

13 Zahndrzte dirfen — neben ihrer zahndrztlichen Tétigkeit — weitere berufliche Tatigkeiten ausiben. Uben
Zahndarzte neben dem Zahnarztberuf eine nichtarztliche heilkundliche Tatigkeit aus, so sind sie jedoch
verpflichtet, diese beiden Tatigkeiten sachlich, rdumlich und organisatorisch (personell, wirtschaftlich,
rechtlich) voneinander zu trennen (vgl. BGH, U. v. 29.05.2008, Az.: | ZR 75/05). Dies muss fUr den Patienten
auch erkennbar sein.

14 Zahndrzte haben - wie jeder Mensch — das grundsatzliche Recht auf freie Berufsausibung (Art. 12 GG).
So ist es Zahndarzten gestattet, auBerhalb ihrer heilberuflichen Tatigkeit gewerbliche Betriebe zu fUhren
bzw. sich daran zu beteiligen. Hierzu zahlt u. a. der Betrieb eines sog. ,,Praxis-/Prophylaxeshops". Es han-
delt sich dabei nicht etwa um einen ,Teilbetrieb" der zahndarztlichen Praxis, weshallb der Praxisshop
auch nicht innerhalb der Praxisfldche betrieben werden kann (s. § 2, Rn. 11). GleichermaBen ist die Be-
werbung des Praxisshops im Rahmen der zahnarztlichen Tatigkeit berufsrechtswidrig (vgl. LG Trier, U. v.
30.12.1997, Az.: 7 HO 100/97). Berufsrechtswidrig ist es darGber hinaus, wenn der Zahnarzt seinen Pa-
fienten empfiehlt, Produkte aus dem Sortiment bei dem Praxis-/Prophylaxeshop zu erwerben, an dem
er wirtschaftlich beteiligt ist (siehe § 2 Abs. 8, Rn. 52 ff).

15 Sofern der Zahnarzt beispielsweise die Heilpraktikererlaubnis besitzt oder auf andere Weise gewerblich
tatig wird, ist nach MaBgabe dieser berufsrechtlichen Regelung eine sachliche, rdumliche und organi-
satorische Trennung beider Tatigkeitsbereiche vorzunehmen.

16 Diese Regelung spielf nicht nur berufsrechtlich aus Patientenschutzgrinden eine erhebliche Rolle, son-
dern auch aus steuerrechtlichen Erwégungen wegen der drohenden Infektionsgefahr (,,Abfarbetheo-
rie" bei der Gesellschaft burgerlichen Rechts) von Einnahmen aus gewerblicher Tatigkeit fur alle
Einkunftsarten.

Kommentierung zu Absatz 5 q)

17 Der klinische Betrieb einer Zahnarztpraxis ist unter bestimmten Voraussetzungen zuld&ssig. Darunter fallen

Praxen, die zahndarztlich-chirurgische, oralchirurgische bzw. kieferchirurgische Eingriffe vornehmen und Po-

fienten nach dem operativen Eingriff Uber Nacht aufnehmen und Gberwachen mUssen. Nicht gemeint ist

die geplante, regelhafte stationdre Versorgung von Patienten. Auch ist damit nicht Voraussetzung, dass

eine Konzession als Krankenanstalt nach § 30 Gewerbeordnung vorliegt. Vielmehr kann ein klinischer Be-

frieb einer Praxis z. B. als ,,Praxisklinik" angekUndigt werden, wenn die in § 9 Abs. 5 a) bis c) genannten Vo-

raussefzungen vorliegen. Das Landgericht Frankenthal (U. v. 28.09.2017, Az.: 2 HK O 25/17) hat hierzu

die Auffassung vertreten, dass das FGhren der Bezeichnung ,,Praxisklinik” nur mit einer bestehenden Klini-

Inhalt kerlaubnis nach der Gewerbeordnung zuldssig sei, denn es komme im Wettbewerb allein auf die Sicht

eines verstandigen und informierten Verbrauchers an, und der unterscheide nicht zwischen einer ,Klinik"

und einer ,,Praxisklinik”, zumal ihm der Unterschied auch nicht geldufig sei. Daran wirde sich auch nichts
andern, wenn Praxiskliniken nach dem Sozialrecht und standesrechtlich erlaubt und definiert sind.
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Die Rechtsprechung hat sich mit der Bezeichnung als ,Klinik" mehrfach befasst und dabei hohe MaBstédbe
angeseftzt. Bevor sich eine Praxis als ,,Praxisklinik” bezeichnet, sollte daher vorab genau geprift werden,
ob die Voraussetzungen dafir gegeben sind.

Der BGH (U. v. 07.06.1996, Az.: | ZR 103/94) hat auch bei einer nach § 30 GewO konzessionierten Klinik ent-
schieden, dass die Verkehrserwartung mit dem Begriff , Klinik" die Moglichkeit einer stationéren Behandlung
verbinde. Jedenfalls dann, wenn der Anteil an stationdren Patienten 1/3 im Verhdltnis zu den ambulant
versorgfen Patienten betrage, liege keine IrrefGhrung vor.

FUhrt eine Arztpraxis die Bezeichnung ,Klinik*, ohne dass eine Konzession nach § 30 GewO vorliegt und in
der eine Versorgung Uber Nacht objektiv nicht mdglich ist und die personelle und apparative Ausstattung
fehlt, ist die Verwendung des Begriffs , Klinik" irefGhrend (LG DUsseldorf, U. v. 20.11.2006, Az.: 12 O 366/04).
Bezeichnet sich eine Zahnarztpraxis als ,,hochmodernes Klinikum*, ohne dass eine Konzession nach § 30
GewO vorliegt und eine Ausstattung fUr die stationdre Versorgung fehlt, liegt hierin eine IrrefGhrung (LG
Berlin, U. v. 20.02.2007, Az.: 52 O 446/07). Liegt eine Konzession vor, ist eine stationdre Behandlung aber
nicht maoglich, ist die Bezeichnung unzuléssig (LG Berlin, U. v. 28.09.2010, Az.: 16 O 404/09). Eine ,,Tagesklinik*
erfordert die M&glichkeit einer, wenn auch nicht Uber den Tag hinaus, Unterbringung fUr Heilung und Pflege
(OLG MUnchen, U. v. 11.03.1999, Az.: 6 U 2075/98).

Kann eine stationdre Behandlung nicht angeboten werden und ermdéglicht auch die rdumliche Ausstat-
tung keine stationdre Betreuung der Patienten, ist die Bezeichnung als ,,Zahnklinik" berufsrechtswidrig,
denn die Verkehrserwartung sei (auch) auf die stationdre Behandlung ausgerichtet (Berufsgericht OVG
Berlin-Brandenburg, U. v. 14.07.2010, Az.: OVG 91 HB 1.08, 91 HB 1/08). Zu einer stafiondren Aufnahme im
Bedarfsfall z&hlt hier auch die entsprechende Verpflegung des Patienten.

Die Musterberufsordnung regelf in § 9 Abs. 5 MBO den ,klinischen Befrieb einer Praxis" unter bestimmten
Voraussetzungen. Unter anderem wird in Buchstabe a) die Sicherstellung einer ,umfassenden zahndarztli-
chen und pflegerischen Betreuung rund um die Uhr* verlangt. Sowohl das LG Frankenthal als auch der
BGH (B. v. 17.10.2018, Az.: | ZR 58/18) — der eine Nichtzulassung der Revision durch das OLG Hamm (U. v.
27.02.2018, Az.: 4 U 161/17) abgelehnt hat — haben in ihren Entscheidungsgrinden ausgefohrt, dass mit
der Bezeichnung ,,Praxisklinik™ nicht geworben werden darf, wenn in der Praxis keine Moglichkeit der sta-
fiondren Aufnahme der Patienten besteht.

Kommentierung zu Absatz 5 b)

Unerl@ssliche Voraussetzung ist eine Sicherstellung der zahndrztlichen und pflegerischen Betreuung, insbe-
sondere des zahndrztlichen Noffalldiensts fUr den Zeitfraum, in dem die Patienten in der Praxisklinik nachbe-
freut werden. Hierzu gehort auch, dass die Rufbereitschaft einer verantwortlichen Zahnarztin oder eines
verantwortlichen Zahnarztes gewdhrleistet sein muss.

Kommentierung zu Absatz 5 ¢)

Die einschldgigen gesetzlichen Bestimmungen, insbesondere im Medizinprodukterecht, Infektionsschutzge-
setz, der Biostoffverordnung, den technischen Regeln zur Biostoffverordnung, der Verordnung zur arbeits-
medizinischen Vorsorge, dem Arzneimittelrecht, dem Produkisicherheitsrecht, der RGntgenverordnung sowie
die einschlagigen RKI-Empfehlungen und die UnfallverhUtungsvorschriften sind zu beachten.

Bundeszahné&rztekammer | Kommentar zur Musterberufsordnung

20

21

22

23

24

Inhalt




Inhalt

II. Abschnitt: AusUbung des zahndarztlichen Berufs

§ 10 Vertretung

(1) Steht der Zahnarzt wéhrend seiner angekindigten Behandlungszeiten nicht zur Verfigung, so hat er
fUr eine entsprechende Vertretung zu sorgen. Name, Anschrift und Telefonnummer eines Vertreters auBer-
halb der Praxis sind in geeigneter Form bekannt zu geben.

(2) Im Falle des Verzichts, der RUcknahme oder des Widerrufs der Approbation oder der Erlaubnis zur
AusUbung der Zahnheilkunde nach § 13 Zahnheilkundegesetzist eine Vertretung nicht zuldssig. Zahnérzte,
gegen die ein vorlaufiges Berufsverbot verndngt worden ist oder deren Befugnis zur AusGbung des zahn-
arztlichen Berufs ruht, dUrfen nur mit Zustimmung der zusténdigen (Landes-)Zahnérztekammer vertreten
werden.

(3) Die Praxis eines verstorbenen Zahnarztes kann unter dessen Namen bis zu einem halben Jahr vertre-
fungsweise durch einen befugten Zahnarzt fortgefUhrt werden. Der Zeitraum kann in besonderen Fallen
durch die (Landes-)Zahnérztekammer verldngert werden.

Kommentierung zu Absatz 1

Die Regelung dient dem Schutz der Patientenversorgung, grenzt jedoch (Ausnahme Notdienst) auf die
angekUndigten Sprechzeiten ein.

Ein Zahnarzt kann sich nur durch einen anderen Zahnarzt vertreten lassen. Es gilt das Gebot der fachlichen
Identitét. Ublich ist auch heute noch die kollegiale, gegenseitige Vertretung niedergelassener Zahndrzte
wdahrend urlaubs- oder krankheitsbedingter Abwesenheit (externe Vertretung). Die Patienten werden
durch geeignete Informationen auf die Vertretungspraxis hingewiesen. Der externe Vertreter rechnet die
von ihm erbrachten Leistungen selbststéndig gegentber dem Patienten bzw. Kostentrager ab.

Die Beschdaftigung eines Vertreters innerhalb der Praxis (interne Vertretung, Vertretung hier auch im Rechts-
sinne) findet in der Weise statt, dass der abwesende Zahnarzt in seiner Praxis die Pafienten durch einen
Vertreter behandeln |&sst. Der Vertreter handelt im Namen des Praxisinhabers, auf dessen Kosten und auf
dessen Rechnung, ist dabei jedoch nicht Angestellter des von ihm vertretenen Praxisinhabers, sondern
selbststandig. Bei der infernen Vertretung bemisst sich das Honorar des Vertreters grundsdtzlich nach der
zwischen inm und dem Praxisinhaber vereinbarten Hohe, z. B. nach Stunden- bzw. Tagessdtzen, also ggf.
unabhdngig von den erwirtschafteten Honoraren.

Im Bereich der vertragszahndarztlichen Versorgung gelten zusdtzliche Bestimmungen Gber Art, Umfang und
Mitteilungspflichten nach MaBgabe der Zulassungsverordnung fur Vertragszahndarzte.

Kommentierung zu Absaiz 2

Als Vertreter kdnnen vorbehaltlich zusatzlicher oder abweichender vertragszahndarztlicher Anforderungen
nur Zahnérzte beschaftigt werden, die eine zahndrztliche Approbation oder eine (uneingeschrénkte) Be-
rufserlaubnis nach § 13 ZHG besitzen. Im Umkehrschluss bedeutet dies, dass nicht als Vertreter beschaftigt
werden kann, wer keine Approbation oder Berufserlaubnis mehr besitzt aufgrund des eigenen Verzichts,
der RGcknahme bzw. des Widerrufs der Approbation oder der Berufserlaubnis durch die zusténdige Ap-
probationsbehdrde.
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Ist gegen den Praxisinhaber ein vorldufiges Berufsverbot verndngt worden oder ist von der zustGndigen
Approbationsbehdrde das Ruhen der Berufsausibungsbefugnis angeordnet worden, kann ein Verfreter
fUr diesen Praxisinhaber nur mit vorheriger Zustimmung der Kaommer eingesetzt werden. Die Zustimmung
bedarf der Schriftform.

Kommentierung zu Absatz 3

Mit der Moglichkeit, einen Praxisverweser zu beschdaftigen, steht es den Erben eines verstorbenen Zahn-
arztes frei, die Praxis bis zu inrer VerduBerung an einen Dritten weiterfGhren zu lassen. Der zeitliche Rah-
men, der auf Antrag regelmdaBig auch um ein bzw. zwei weitere Quartale verldngert werden kann,
dient einerseits den Interessen der Patienten, zumindest voribergehend ,ihre" Praxis weiter aufsuchen
zu kbnnen, andererseits den wirtschaftlichen Interessen der Erben (Aufrechterhaltung des immateriellen
Werts im Hinblick auf eine nachfolgende VerduBerung).

Im Bereich der vertragszahndrztlichen Versorgung sind darUber hinaus zusdtzliche Bestimmungen zu
beachten.
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II. Abschnitt: AusUbung des zahndarztlichen Berufs

§ 11 Zahnarztlabor

Der Zahnarzt ist berechtigt, im Rahmen seiner Praxis ein zahntechnisches Labor zu betreiben oder sich an
einem gemeinschaftlichen zahntechnischen Labor mehrerer Zahnarztpraxen zu beteiligen. Das Zahnarzt-
labor kann auch in angemessener r&umlicher Entfernung zu der Praxis liegen.

Kommentierung

Mit der Entscheidung des Bundesverwaltungsgerichts (U. v. 11.05.1979, Az.: 5 C 16/79) ist klargestellt, dass
es jedem Zahnarzt erlaubt ist, ein Praxislabor zu betreiben. Die Leitung durch einen Zahntechnikermeister
ist nicht notwendig.

Bereits bei Inkrafttreten des Zahnheilkundegesetzes zahlte die Fertigung von Zahnprothesen auch nach
der Rechtsprechung zur AusGbung der Zahnheilkunde. Die Historie des ZHG zeigt, dass der Gesetzgeber
die AusUbung der Zahnheilkunde im umfassenden Sinne beabsichtigte. Einer expliziten Regelung der
zahntechnischen Leistungen bedurfte es daher nicht. Erst recht wird durch das ZHG nicht ausgeschlos-
sen, dass der Zahnarzt zahntechnische Leistungen im Rahmen der Feststellung und Behandlung von
Zahnerkrankungen erbringt. Badura spricht in seinem Rechtsgutachten fir den Bundesverband der
Deutschen Zahndarzte (BDZ) aus dem Jahr 1978 vom Praxislabor als unfrennbarem Teil der Zahnheil-
kunde.

Begrindet wird dies u. a. damit, dass die zahndrztliche Prothetik wesentlicher Bestandteil des zahnme-
dizinischen Studiums sowie des Staatsexamens ist. Das Praxislabor unterliegt nicht der Handwerksord-
nung, sondern ist Teil der Zahnarztpraxis und unterliegt der Leitung durch einen Zahnarzt. Demzufolge
unterliegen die im praxiseigenen Labor beschaftigten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der fachlichen
Anleitung und Aufsicht des zahndrztlichen Praxisinhabers.

Der Regelungsinhalt des § 11 geht grundsétzlich davon aus, dass das Zahnarztlabor in den Praxisr&umen
oder in angemessener rGumlicher Entfernung betrieben wird.

Das Praxislabor muss sich in der Praxis oder in angemessener Entfernung befinden. Damit wird die Lei-
tungs- und Uberwachungsfunktion des Zahnarztes sichergestellt. Welche Distanz noch eine angemes-
sene Entfernung darstellt, kann nicht pauschal bestimmt werden. Jedenfalls muss die Mdglichkeit der
Anleitung und Uberwachung des Labors sichergestellt sein und auch gelebt werden. Der Zahnarzt muss
lenkend und korrigierend eingreifen kdnnen.

Das praxiseigene Labor darf nur zur Anfertigung zahntechnischer Arbeiten fUr die eigene Praxis einge-
setzt werden. Eine Produktion im Praxislabor fUr Dritte stellt — ebenso wie der Betrieb eines Praxislabors
als Gesellschaft mit beschrankter Haftung (GmbH) - eine gewerbliche Tatigkeit dar. Die Einnahmen
muUssen als EinkUnfte aus einem Gewerbebetrieb versteuert werden. Die Tatigkeit eines Praxislabors fOr
Dritte ,,infiziert" damit auch die Ertrége aus zahndarztlicher Tatigkeit.

Die Grindung einer Praxislaborgemeinschaft ist zuldssig, wenn die von der Rechtsprechung formulierten
Vorgaben beachtet werden (LSG Schleswig-Holstein, U. v. 07.06.1994, Az.: L 6 Ka 25/93).

So darf die Laborgemeinschaft ausschlieBlich zahntechnische Leistungen und Arbeiten fUr die in der
Laborgemeinschaft zusammengeschlossenen Zahnarztpraxen erbringen. Die Abrechnung der zahn-
fechnischen Leistungen und Arbeiten, die in der Laborgemeinschaft erbracht werden, darf nur durch
denjenigen Zahnarzt per Eigenlaborbeleg erfolgen, der sie in Auftrag gegeben hat. Des Weiteren ist
zu beachten, dass in der Laborgemeinschaft nur angestellte Zahntechniker beschaftigt werden dorfen.
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Sie sind bei einem der Zahndrzte angestellt, der Gesellschafter der Laborgemeinschaft ist. Das bedeu-
tet, dass die Laborgemeinschaft selbst kein eigenes zahntechnisches Personal beschdaftigen kann.

Zu beachten ist des Weiteren, dass innerhalb der Laborgemeinschaft vertraglich sichergestellt ist, dass die
jeweilige zahntechnische Leistung einem an der Laborgemeinschaft beteiligten Zahnarzt zugeordnet wer-
den kann, denn nur so ist auch die geforderte Rechnungslegung durch diesen Zahnarzt méglich.

Ob der Betrieb eines Praxislabors durch eine Zahnheilkundegesellschaft zuldssig ist, ist in der Literatur um-
stritten (zum Streitstand im Einzelnen siehe u. a. Wissenschaftlicher Dienst des Deutschen Bundestages WD
9-3000-081/19). Die BefUrworter eines Praxislabors einer juristischen Person leiten das Recht aus dem Gleich-
behandlungsgrundsatz ab, weil auch eine GmbH ,,eigene Patienten” habe. Auf der anderen Seite eréffnet
§ 11 MBO den Betrieb eines Praxislabors ,,dem Zahnarzt im Rahmen seiner Praxis". Grundet eine juristische
Person, z. B. eine GmbH, ein Labor, steht es nicht der GmbH als Praxislabor zur Verfogung, sondern allenfalls
den bei ihr angestellten Zahndarzten. Ein Praxislabor im Sinne von § 11 MBO I&dge damit nicht vor.
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t 1. Abschnitt: AusUbung des zahndarztlichen Berufs

§ 12 Zahnarztliche Dokumentation

(1) DerZahnarztist verpflichtet, Befunde und BehandlungsmaBnahmen chronologisch und fur jeden Po-
fienten gefrennt zu dokumentieren (zahnérztliche Dokumentation) und mindestens zehn Jahre nach Ab-
schluss der Behandlung aufzubewahren. Diese Regelungen gelten, soweit nicht nach anderen Vorschriften
andere Aufbewahrungsfristen bestehen.

(2) Beim Umgang mit zahndarztlichen Dokumentationen sind die Bestimmungen Uber die drztliche Schwei-
gepflicht und den Datenschutz zu beachten. Berichtigungen und Anderungen von Eintragungen in der
Patientenakte sind nur zuldssig, wenn neben dem urspringlichen Inhalt erkennbar bleibt, wann sie vorge-
nommen worden sind. Dies ist auch fUr elekironisch gefUhrte Patientenakten sicherzustellen.

(3) Der Zahnarzt hat einem vor-, mit- oder nachbehandelnden Zahnarzt oder Arzt sowie einem begut-
achtenden Zahnarzt oder Arzt auf Verlangen seine zahnarztlichen Dokumentationen vorGbergehend zu
Uberlassen und ihn Gber die bisherige Behandlung zu informieren, soweit das Einversténdnis des Patienten
vorliegt.

(4) Der Zahnarzt hat dem Patienten auf dessen Verlangen in die ihn betreffenden zahndrztlichen Doku-
mentationen Einsicht zu gewdhren. Auf Verlangen sind dem Patienten Kopien der Unterlagen gegen Er-
stattung der Kosten herauszugeben.

(5) Nach Aufgabe oder Ubergabe der Praxis hat der Zahnarzt unter Beachtung der datenschutzrecht-
lichen Bestimmungen seine zahndrztlichen Dokumentationen aufzubewahren oder daflr Sorge zu tragen,
dass sie ordnungsgemadB verwahrt werden. Zahndrzte, denen bei einer Praxisaufgabe oder PraxisUbergabe
zahndrztliche Dokumentationen in Verwahrung gegeben werden, mussen diese Unterlagen getrennt von
den eigenen Untferlagen unter Verschluss halten und dirfen sie nur mit Einverst&ndnis der Patienten einse-
hen oder weitergeben.

Kommentierung zv Absatz 1

Abs. 1 enthdlt eine Aufbewahrungsfrist fUr zahnérztliche Dokumentationen. Danach sind die entsprechen-
den Unterlagen mindestens zehn Jahre aufzubewahren, soweit nicht nach gesetzlichen Vorschriften an-
dere Aufbewahrungsfristen gelten.

Das Aufbewahrungsgebot steht zudem unter dem Vorbehalt, dass es aus fachlicher Sicht Uberhaupt an-
gezeigt ist, die enfsprechenden Dokumentationen aufzubewahren. Es wird damit an die von der Recht-
sprechung entwickelte MaBgabe angeknUpft, dass eine inhaltliche Aufzeichnungspflicht nur in dem
Umfang besteht, in dem sie medizinisch notwendig ist.

Nach der hochstrichterlichen Rechtsprechung muss eine Dokumentation die objektiven Feststellungen
Uber die kérperliche Befindlichkeit des Patienten und die Aufzeichnungen Uber die Umst&nde und den
Verlauf der durchgefUhrten Behandlung enthalten. Hierzu z&hlen die Anamnese, Beschwerden, Untersu-
chungen, Verdachtsdiagnosen, Behandlung mit Medikation, Ergebnis der Behandlung, Art der Nachbe-
handlung, ggf. Operationsberichte, Einsatz von besonderen Behandlungsarten, Zwischenfdlle,
Réntgenbefunde, Warnhinweise an den Patienten bei Abbruch der Behandlung, Uberweisungsempfeh-
lungen, Wiedereinbestellungen. Im zahntechnischen Bereich sind die verwendeten Materialien einschliel3-
lich etwaiger Chargennummern zu dokumentieren. Die Dokumentation soll eine ordnungsgemdBe
Weiterbehandlung, ggf. durch einen Nachbehandler, gewdhrleisten und zugleich dem Patienten in Zu-
sammenhang mit dessen allgemeinem Personlichkeitsrecht Aufschluss Uber Feststellungen und getroffene
MaBnahmen geben. Die Dokumentation ist auch aus forensischen Grinden zum Selbstschutz des Zahn-
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arztes und Uberdies auch zivilrechtlich vorgeschrieben. Sie sollte sich keineswegs nur auf Abrechnungskurzel
beschrénken. In diesem Zusammenhang ist es wichtig, stattgefundene Aufklarungsgespréche einschliel3-
lich etwaiger Besonderheiten festzuhalten. Auch bei der elekfronischen Dokumentation sind die Vorgaben
des § 630f Nr. 1 BGB zur Versionierung (RUckverfolgung von Eintrdgen) zu beachten.

Nach § 630f BGB gehdren alle solchen Modelle zur Dokumentation, die eine wesentliche MaBnahme for
die Behandlung darstellen und aus fachlicher Sicht fUr die Sicherstellung der derzeitigen oder einer zukUnf-
figen Behandlung wesentlich sind bzw. sein kdnnen. Diese sind zehn Jahre aufzubewahren. Dies befrifft
auch kieferorthopddische Modelle, soweit diese Untersuchungsergebnisse bzw. vergegenstdndlichte Er-
gebnisse einer Befunderhebung darstellen.

Um die Papiermengen in der Praxis zu reduzieren, werden Papierakten haufig eingescannt (,ersetzendes
Scannen”). Im Hinblick auf die gesetzlich vorgesehene Aufbewahrungspflicht wirft dieses Vorgehen aller-
dings einige Probleme auf: Beweiskraftige elektfronische Dokumente kbnnen méglicherweise zwar erzeugt
werden, wenn die Vorgaben der TR-RESISCAN (BSI Technische Richtlinie 03138) eingehalten werden.

Bei handschriftlichen Einfragungen und Unterschriften gehen die Druckpunkte aber auch bei der Einhal-
tung dieser Vorgaben verloren, die bei einer grafologischen Untersuchung eindeutige Hinweise auf den
Hersteller der Urkunde geben. Es ist daher dringend zu empfehlen, zumindest die Originale dieser Akten-
bestandteile auch nach einem Scan bis zum Ablauf der Aufbewahrungsfrist weiter aufzubewahren. Etwas
anderes gilt nur dann, wenn ausdrUckliche Regelungen einen ersetzenden Scan zulassen.

In der zahnarztlichen Praxis kommen inzwischen verstarkt Sign-Pads zum Einsatz, auf denen der Patient
beispielsweise durch Unterschrift bestatigt, dass eine AufklGrung mit bestimmten Inhalten stattgefunden
hat. Da fur eine Einwiligung gemadB § 630d BGB und eine Aufkldrung durch den Zahnarzt keine Unterschrift
des Patienten gesetzlich verpflichtend vorgeschrieben ist, ist es unproblematisch, diese ErklGrungen vom
Patienten auf einem Sign-Pad unterzeichnen zu lassen. Der Vorteil einer Unterzeichnung per Sign-Pad be-
steht darin, dass der Patient dadurch dennoch das GefGhl bekommt, eine bindende ErkiGrung abgege-
ben zu haben. Der ,Warncharakter" ist damit erfullt. Zu berUcksichtigen ist auch bei einer Unterzeichnung
auf einem Sign-Pad die Regelung des § 630e Abs. 2, S. 2 BGB, wonach dem Patienten Abschriffen von
Unterlagen, die er im Zusammenhang mit der AufklGrung oder Einwilligung unterzeichnet hat, auszuhén-
digen sind. Die unterzeichnete Erkl&rung sollfe dem Patienten daher als Ausdruck mitgegeben werden. In
Betracht kommt aber auch alternativ die Ubersendung der unterzeichneten Erkl&rung via E-Mail, sofern
der Patient dem zugestimmt hat und die datenschutzrechtlichen Vorgaben beachtet werden.

Sofern jedoch die Schriftform vorgeschrieben ist, ist die Verwendung eines Sign-Pads nicht geeignet: Vor-
gesehen ist die Schriffform beispielsweise in § 2 Abs. 3 GOZ im Rahmen eines Heil- und Kostenplans, sofern
eine abweichende GebUhrenhdhe festgelegt werden soll. FUr gesetzlich krankenversicherte Patienten soll
nach § 8 Abs. 7d BMV-Z eine schriftliche Vereinbarung Uber die ,,Behandlung auf eigene Kosten" erfolgen.
Die Unterschrift auf einem elektronischen Schreibtablett wahrt diese Schriftform jedoch nicht (OLG MUn-
chen, U. v. 04.06.2012, Az.: 19 U 771/12).

Der Gesetzgeber fUhrte in der Kommentierung zum Gesetzentwurf des Patientenrechtegesetzes, auf dem
die Ubernahme der zehn-jé&hrigen Aufbewahrungsfrist (§ 630f BGB) basiert, aus: ,,Soweit andere Vorschriften
eine langere oder kUrzere Aufboewahrungsfrist vorsehen, bleiben diese unberuhrt."

Vor diesem Hintergrund kann eine grundsatzliche Neufestsetzung von bestehenden Aufbewahrungsfristen
durch den Gesetzgeber nicht gewollt gewesen sein. Der Gesetzgeber hat durch diese Formulierung deut-
lich gemacht, dass anderen Vorschriften Vorrang vor der allgemeinen Aufbewahrungsfrist von zehn Jahren
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t 1. Abschnitt: AusUbung des zahndarztlichen Berufs

§ 12 Zahnarztliche Dokumentation

gegeben werden sollte. Mit der Formulierung ,,andere Aufbewahrungsfristen” im Satz 2 des § 12 Abs. 1
wird der Weg erdffnet auch fUr kirzere Aufbewahrungsfristen, so wie dies der Gesetzgeber Uber § 630f
Abs. 3, 2. HS BGB selbst vorgesehen hat. Es besteht kein Grund, die berufsrechtlichen Regelungen restriktiver
als die gesetzlichen auszugestalten.

Die ErfUllung der Dokumentationspflichten gehort zu den Kosten der allgemeinen PraxisfUhrung und ist ge-
genUber dem Patienten nicht gesondert berechnungsfahig.

Kommentierung zu Absatz 2

Die EDV-maBige FUhrung einer Dokumentation ist zul@ssig, wenn die Daten wdhrend der Dauer der Aufbe-
wahrungsfrist verfUgbar und jederzeit innerhalb angemessener Frist lesbar gemacht werden kénnen. § 127
Strahlenschutzverordnung durfen Aufzeichnungen Uber die Anwendungen von Réntgenstrahlen als Wie-
dergabe auf einem Bildtréger oder auf anderen Datentrdgern aufbewahrt werden, wenn sichergestellt ist,
dass die Wiedergabe oder die Daten mit den Aufzeichnungen bildlich oder inhaltlich Ubereinstimmen,
wdahrend der Dauer der Aufbewahrungsfrist verfUgbar sind und jederzeit lesbar gemacht werden kénnen.
Dabei enthdlt § 127 Strahlenschutzverordnung eine Reihe weiterer zu beachtender Vorschriften.

In Satz 2 wird ausgefUhrt, wie bei Berichtigungen und Anderungen von Eintragungen in der Patienten-
akte zu verfahren ist. Diese Formulierung entspricht § 630f BGB.

DokumentationsversGumnisse fuhren im Haftpflichtprozess zu entsprechenden Beweiserleichterungen zuguns-
fen des Patienten (vgl. auch § 630h BGB); im Falle einer moglichen Beweislastumkehr kann sich ein Haftpflicht-
fall ergeben, wenn der Umstand, auf den es ankommt, gerade nicht dokumentiert ist. In einem derartigen
Fall spricht dann diese Unterlassung fUr ein entsprechendes Behandlungsversumnis. Es sollten unbedingt nur
EDV-Programme verwendet werden, bei denen nachtrégliche Anderungen der Dokumentation durch das
Programm kenntlich gemacht werden, da ansonsten Zweifel an der Urspringlichkeit der Dokumentation zu-
lasten des zur Dokumentation verpflichteten Zahnarztes gehen (BGH, Urteil vom 27.04.2021, Az. VI IR 84/19).

Der Zahnarzt hat beim Umgang mit seinen zahndarztlichen Dokumentationen auch die Bestimmungen Uber
den Datenschutz zu beachten. Dies gilt selbstverstandlich in Bezug auf sémtliche personenbezogenen
Daten seiner Patienten und die des eigenen Personals. Der Datenschutz wird durch die Europdische Da-
tenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO) und das Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) geregelt. In Zahnarzt-
praxen sind insbesondere folgende datenschutzrechtlichen Vorgaben zu beachten:

e Erstellung eines Datenschutzhandbuchs,

e Festlegung der Zust@ndigkeiten fUr die Sicherstellung des Datenschutzes,

e ggf. erforderliche Bestellung einer/eines Datenschutzbeauftragten,

e Einwiligung der Patienten in Verarbeitung der Daten, z. B. fUr Recall oder Werbung,

¢ Einwilligung des Personals in Nutzung der Daten in der AuBendarstellung der Praxis,

e Erstellung eines Verarbeitungsverzeichnisses,

¢ Risikobeurteilung der Datenverarbeitung,

e Auftragsverarbeitung durch externe Unternehmen (z. B. bei Abrechnung),

¢ Informationspflichten Gber Datenverarbeitung,

¢ generelle Datensicherheit in der Praxis (z. B. EDV, Anmeldung).

Ein ausreichender Datenschutz sollfe im Rahmen des praxiseigenen Qualitdtsmanagements (z. B. durch
Nutzung des Datenschutzmoduls auf www.zgms-eco.de) sichergestellt werden.
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Kommentierung zu Absaiz 3

Mit der Uberlassung ist die temporére Uberlassung der Originale gemeint.

Ein Zahnarzt verstoBt nicht gegen das Gebot in Abs. 2, wenn er einem vor-, mit- oder nachbehandelnden
Zahnarzt oder Arzt oder einem begutachtenden Zahnarzt oder Arzt seine zahnarztlichen Dokumentationen
vorUbergehend Uberl&sst. Voraussetzung ist, dass der vor-, mit- oder nachbehandelnde Zahnarzt oder Arzt
oder begutachtende Zahnarzt oder Arzt die Unterlagen angefordert hat und der betreffende Patient den
Uberlassenden insoweit von der Schweigepflicht entbunden hat und seine Einwilligung erteilt hat. In diesem
Zusammenhang wird auf die Ausfuhrungen unter § 2 RN 24 zum ,,Selbstbestimmungsrecht" verwiesen.

Im Arzt- und Medizinstrafrecht werden drei Formen der Einwiligung unterschieden:
- die ausdrUcklich erkl@rte Einwiligung,

- die ,sfillschweigende" (konkludente) Einwiligung und

- die mutmaBliche Einwilligung.

Bei der ausdrUcklichen Einwiligung kommt der Wille hinreichend deutlich zum Ausdruck, z. B. durch direkte
Willensbekundung. Es reicht fur eine Willenserkldrung regelmdaBig aber auch aus, dass das Gewaollte ,still-
schweigend", d. h. durch schlUssiges oder konkludentes Handeln zum Ausdruck kommt. Schweigen an sich,
sprich das bloBe Nichtstun, ist Uberhaupt keine Erkldrung und mithin auch keine stillschweigende Willenser-
kldrung durch schlUssiges Handeln. MutmaBliche Einwiligung bedeutet, dass weder eine ausdrickliche
noch eine stillschweigende (konkludente) Einwiligung abgegeben wurde. Vielmehr wird angenommen,
dass die Behandlung dem Willen des Patienten entspricht. Dies wird in Féllen relevant, in denen der Patient
keine Einwiligung abgeben kann; entweder weil er nicht einwilligungsfahig ist und keinen gesetzlichen Ver-
freter hat oder weil er nicht bei Bewusstsein ist (zum Beispiel bei einem Notfall oder wenn sich w&hrend einer
Operation unter Volinarkose herausstellt, dass ein zusatzlicher Eingriff notwendig ist).

Es widerspricht dem KollegialitGtsgedanken, die Kosten fur die Zusendung der Unterlagen dem Patienten
bzw. dem jeweiligen Kollegen in Rechnung zu stellen.

Im Rahmen von Ermittlungsverfahren verlangen oft auch Staatsanwaltschaft oder Polizei die Einsicht in Patien-
tenunterlagen. Die arztliche Schweigepflicht ist grundsdtzlich auch gegentber den Ermittlungsbbehérden zu
beachten, sodass vorab hierfUr eine schriftiche Schweigepflichtentbindungserklérung des Patienten erforder-
lich ist. Bei einem verstorbenen Patienten ist ggf. dessen mutmaBlicher Wille entscheidend. Verweigert der Arzt
die Einsicht bzw. Herausgabe der Patientenakte, ist grundsétzlich ein gerichtlicher Beschlagnahmebeschluss
erforderlich. Lediglich bei Gefahrim Verzug, wenn dadurch z. B. eine drohende Gefahr fUr ein Rechtsgut von
hohem Rang abgewendet werden kann, ist auch eine Beschlagnahme ohne richterlichen Beschluss moglich.

Kommentierung zu Absatz 4

Jeder Patient hat als Ausdruck des informationellen Selbstbestimmungsrechts ein Einsichtsrecht in die ihn
betreffende zahndrztliche Behandlungsdokumentation. Dass ein solches Einsichtsrecht besteht, ist seit Lan-
gem hoéchstrichterlich anerkannt und wurde durch das Patientenrechtegesetz in § 630g Abs. 1 S. 1 BGB
nun auch gesetzlich normiert. Auf Verlangen ist dem Patienten — ggf. seinen Angehdrigen oder Erben gem.
§ 630g Abs. 3 BGB - Einsicht in die vollst&dndige Originaldokumentation zu gewdhren.

Nach bisheriger Rechtsprechung durften subjektive Einfrdge des Behandlers vor einer Einsichtnahme
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unkenntlich gemacht werden. § 630g Abs. 1 BGB beinhaltet nun die Klarstellung, dass das Recht auf Ein-
sicht grundsatzlich sowohl objektive als auch subjektive Daten umfasst, d. h. auch persénliche Eindricke
oder subjektive Wahrnehmungen in der Patientenakte sind dem Patienten grundsétzlich offenzulegen.
Keinen Anspruch hat der Patient darauf, dass inm KUrzel zu (zahn-)medizinischen Fachausdricken aufge-
schlUsselt werden (LG Dortmund, U. v. 03.07.1997, Az.: 17 S 76/97).

Eine Ablehnung der Einsichtnahme in die Patientenakte aus Zeitmangel ist nicht zul@ssig; eine angemessene
Wartezeit, bis die Patientenunterlagen zur Einsicht bereitgestellt werden kénnen, ist dem Patienten hingegen
zumutbar. Keinesfalls ist eine Einsichtnahme auBerhalb der Praxiséffnungszeiten vom Zahnarzt zu leisten.

Der Patient ist weiter berechtigt, die Uberlassung von Kopien der Behandlungsdokumentation, ggf. gegen
Zahlung der entstandenen Kosten, zu verlangen. Der Zahnarzt sollte in jedem Fall aus Beweissicherungs-
grunden von der Herausgabe der Originaldokumente absehen. GemdaB § 630g Abs. 2 BGB kann ein Po-
fient auch elektronische Abschriften seiner Patientenunterlagen verlangen. Ob neben dem Anspruch aus
§ 630g BGB auch ein Anspruch nach Art. 15 Abs. 3 DSGVO auf ein zur Verfiugung stellen von personenbe-
zogenen Daten besteht, bei dem keine Kosten verlangt werden kdnnen (so LG Dresden, U. v. 29.05.2020,
Az.: 6 O 76/20), ist noch nicht abschlieBend entschieden.

Der Herausgabeanspruch des Patienten ist umfassend; er kann sich mithin auch auf die etwa vorhan-
denen Modelle, Situationsabdricke etc. beziehen. Hier ist der Zahnarzt gleichsam nur zur Anfertigung
von Kopien auf Kosten des Patienten verpflichtet. Letztlich erstreckt sich der Herausgabeanspruch des
Patienten im Falle der Erneuerung zahntechnischer Arbeiten auf den alten Zahnersatz, insbesondere
das Edelmetall.

Nach § 127 Strahlenschutzverordnung sind die Aufnahmen im Original vorUbergehend dem Patienten zu
Uberlassen, wenn dies zur Vermeidung von Doppeluntersuchungen dient. Praktisch ist dieser Fall bedeutsam,
wenn der Patient z. B. an einen Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgen zur Weiterbehandlung Uberwiesen wird
oder aber auf eigenen Wunsch einen Behandlerwechsel vornimmt. Aus Grinden der Rechtssicherheit sollte
in diesem Fallim Rahmen der Dokumentation vermerkt werden, welche Aufnahmen dem Patienten ausge-
handigt werden. In Zweifelsfallen sollte sich der Zahnarzt dieses von dem Patienten schriftlich bestatigen las-
sen und Sicherungskopien fUr sich anfertigen. Auf die Herausgabe von Kopien kann der Patient nicht
verwiesen werden (OLG MUnchen, U. v. 19.04.2001, Az.: 1 U 6107/00; LG Kiel, U. v. 30.03.2007, Az.: 8 O 59/06).

Das Eigentum an den Aufnahmen steht dem Zahnarzt zu. In diesen Fallen wird sich der Patient bereit er-
kldren mUssen, die Kosten fur die Anfertigung von Kopien zu tragen.

Die Herausgabepflicht korrespondiert eng mit der Schweigepflicht. Aus diesem Grunde muss zwingend
darauf geachtet werden, dass eine entsprechende individuelle Schweigepflichtentbindungserkldrung
vorgelegt wird. Gleiches gilt fUr den Fall, dass insbesondere private Krankenversicherer Behandlungsdo-
kumentationen oder Befundberichte anfordern.

Ein Patient kann, in enfsprechender Anwendung des § 630g Abs. 1 Safz3i.V.m. § 811 Abs. 1 Safz 2 BGB,
mit der Geltendmachung des Rechts auf Einsichtnahme (hier: Vorlegung der Original-Rontgenaufnahmen
zur Einsichtnahme) auch einen Rechfsanwalt beauftragen (OLG MUnchen, U. v. 06.12.2012, Az.: 1 U
4005/12). In diesem Fall bedarf es einer anwaltlichen Vollmacht sowie einer Schweigepflichtentbindungs-
erkl@rung, die sich ausdricklich auf den Behandler und den betreffenden Fall bezieht.
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Der Anspruch auf Einsichtnahme durfte sich im Zweifel auch auf Gipsmodelle beziehen.

Wenn private Krankenversicherer Behandlungsdokumentationen oder Befundberichte anfordern, missen
auch sie zuvor eine rechtswirksame Entbindung von der Schweigepflicht durch den Patienten/Versicherten
vorlegen. Nachdem dies in der praktischen DurchfUhrung oft Probleme bereitet, sollten die von den Kran-
kenversicherern angeforderten Behandlungsunterlagen generell auf dem Weg Gber den Patienten selbst
weitergeleitet werden.

Kommentierung zu Absaiz 5

Der Zahnarzt hat auch bei Aufgabe oder Ubergabe an einen Nachfolger seiner Praxis die datenschutz-
rechtlichen Bestimmungen (Landes- und Bundesdatenschutzgesetz) sowie die Schweigepflicht zu beach-
ten und die zahndrztlichen Dokumentationen/Patientenakten sorgsam aufzubewahren und vor dem
Zugriff Dritter zu bewahren.

Die Dauer der Aufbewahrungsfrist fur zahndérztliche Aufzeichnungen und Rontgenbilder betragt zehn Jahre
nach Abschluss der Behandlung. Die Aufzeichnungen von Rontgenuntersuchungen einer Person, die das
18. Lebensjahr noch nicht vollendet hat, sind bis zur Vollendung des 28. Lebensjahrs dieser Person aufzu-
bewahren (§ 127 Strahlenschutzverordnung).

Es handelt sich dabei jedoch um eine Mindestfrist. Wegen der Idngst méglichen zivirechtlichen Verjéh-
rungsfrist, also dem Zeitraum, innerhalb dessen ein Patient nach Beendigung der Behandlung Schadens-
ersafz geltend machen kann, kann sich eine 30-jahrige Aufbewahrung empfehlen. Allerdings zeigen die
Erfahrungen, dass kaum Schadensfélle nach einem zehn-jahrigen Zeitablauf gemeldet werden. Die For-
mulierung folgt dem Grundsatz, dass auch bei Aufgabe und Ubergabe der Praxis grundsdtzlich der bishe-
rige Praxisinhaber die Dokumentation nach den datenschutzrechtlichen Bedingungen aufzubewahren
hat. Dokumentations- und Schweigepflicht hdngen letztlich auch im Falle der PraxisverduBerung eng mit-
einander zusammen. Aufgrund einer Entscheidung des Bundesgerichtshofs (U. v. 11.12.1991, Az.: VIIl ZR
4/91) ist die einfache Weitergabe der Behandlungsdokumentation an den Praxiserwerber nicht zuldssig.
Erforderlich ist, dass der Patient seine eindeutige und unmissverst&ndliche Einwilligung hierzu gibt.

In der Praxis hat sich bei einer Praxisver@uBerung das sog. Zwei-Schrank-Modell durchgesetzt. Mit dem
Praxisk&ufer wird ein Verwahrungsvertrag bezUglich der Patientenunterlagen geschlossen. Erst wenn Pa-
fienten in die Praxis kommen — konkludente Einwilligung — oder sonst ihre Einwilligung bzw. inr Einverstand-
nis erkldren, darf der PraxiskGufer auf die fremden Patientenunterlagen zugreifen. Soweit die
Patientenakten elekironisch gefuhrt werden, muss der Altbestand gesperrt werden. Erst nach der Einho-
lung der Einwilligung — entweder konkludent oder ausdricklich — darf auf diesen mittels des bestehenden
EDV-Systems zugegriffen werden. Eine diesbezUgliche Regelung in einem PraxisUbergabevertrag ist es-
senziell. Fehlt eine solche, ist der gesamte Vertrag wegen VerstoBes gegen datenschutzrechtliche Bestim-
mungen unwirksam. Ein isolierter Verkauf nur des Patientenstammes ist unzuldssig (BGH, Beschluss vom
09.11.2021, Az. VIIl ZR 362/19).
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II. Abschnitt: AusUbung des zahndarztlichen Berufs

§ 13 Gutachten

(1) Der Zahnarzt hat Gutachten neutral, unabhé&ngig und sorgfdltig zu erstellen.

(2) DerZahnarzt darf einen Patienten, der ihn zum Zwecke einer Begutachtung aufsucht, vor Ablauf von
24 Monaten nach Abgabe des Gutachtens nicht behandeln. Dies gilt nicht fir Notfalle.

Kommentierung zv Absatz 1

Aufgrund ihrer zahndérztlichen Approbation sind Zahndérzte grundsatzlich befdahigt und berechtigt, zahn-
medizinische Gutachten zu erstellen.

Es besteht aber keine allgemeine Pflicht des Zahnarztes zur Erstattung von Sachversténdigengutachten.
Allerdings sind Zahnérzte nach §§ 407 ff Zivilprozessordnung (ZPO) aufgrund ihrer besonderen Berufstrd-
gerschaft zur Erstellung von Gerichtsgutachten im Zivilprozess verpflichtet, soweit keine Ablehnungs- oder
Verweigerungsgrinde bestehen.

Gutachten sind Feststellungen unter Bericksichtigung medizinischer Erkenntnisse und Erfahrungen bezo-
gen auf einen Einzelfall im Hinblick auf eine bestimmte Fragestellung, die im Ergebnis fachliche und be-
handlungsbezogene Schlussfolgerungen enthalten.

Gutachten sind mit besonderer Sorgfalt zu erstellen und der Gutachter hat sich streng an den Gutach-
tfenauftrag zu halten und darf nicht darGber hinausgehen. Eine schuldhafte Verletzung der zahndrztlichen
Sorgfaltspflicht bei der Erstattung eines Gutachtens kann zur Haftung des Sachverstandigen fUhren.

Erstellt ein Zahnarzt aufgrund eines Auftrags durch einen Patienten ein Gutachten, ist insbesondere § 8
Abs. 1 und 2 Berufsordnung zu beachten, wonach unsachliche Kritik an Behandlungsweise oder berufli-
chem Wissen des Vorbehandlers sowie herabsetzende AuBerungen oder auch die Ausdehnung des Gut-
achtenauftrags berufsunwirdig sind.

Ergénzende Vorgaben finden sich in den Gutachterordnungen bzw. -richtlinien der (Landes-)Zahnérzte-
kammern.

Kommentierung zu Absatz 2

Sinn und Zweck der Regelung ist, die Unabhdngigkeit und Neutralit&t der Begutachtung sicherzustellen.

Erfasst sind kurative Tatigkeiten, die innerhalb dieses Zeitraums vom begutachtenden Zahnarzt nicht er-
bracht werden durfen.
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§ 14 Notfalldienst

(1)  Wer an der zahndarztlichen Versorgung tfeilnimmt, ist grundsatzlich verpflichtet, am Notfalldienst
teilzunehmen. Die (Landes-)Zahndérztekammer kann N&dheres zur Einrichtung und DurchfUhrung des Not-
falldiensts regeln.

(2) Der Zahnarzt darf eine Notfallbehandlung nicht von einer Vorleistung abh&ngig machen.

Kommentierung zv Absatz 1

Mit der ,zahndérztlichen Versorgung* ist nicht allein die vertragszahndarztliche Versorgung im Sinne des
SGB V angesprochen, sondern die zahnmedizinische Versorgung der Bevdlkerung insgesamt.

Der Noftfalldienst kann Uber die (Landes-)Zahndarztekammer oder die Kassenzahndarztliche Vereinigung
organisiert werden. Notfalldienst wird verstanden als organisierte Hilfe zur Sicherstellung der ambulanten
Versorgung in dringenden Fallen auBerhalb der Ublichen Sprechstundenzeiten. Die Teilnahmepflicht
des Zahnarztes am Notfalldienst entspricht einem Recht auf Mitwirkung an diesem. Der eingeteilte Zahn-
arzt muss standig erreichbar sein und seine Praxis fUr die entsprechenden Behandlungen vorbereitet
haben. Ebenso wie bei der Behandlung von Patienten im Vertretungsfalle sind im Rahmen des Notfall-
diensts nur und ausschlieBlich die unaufschiebbaren MaBnahmen zu treffen; der Patient soll zur weiteren
Behandlung wieder an den urspringlich behandelnden Zahnarzt verwiesen werden, vergleiche § 8
Abs. 3.

Die Einrichtung eines Noftfalldiensts entbindet behandelnde Zahndarzte nicht von ihrer Verpflichtung, for
die Betreuung ihrer Patienten in dem Umfang Sorge zu tfragen, wie es deren Gesundheitszustand erfor-
dert. Diese Verpflichtung ergibt sich aus den Berufspflichten gemaB § 2.

Kommentierung zu Absatz 2

Die Regelung konkretisiert die ethische Verpflichtung des Zahnarztes, in Notfdllen — unabh&ngig von
wirtschaftlichen Verpflichtungen des Patienten — Hilfe leisten zu mUssen. Auch in Fdllen, bei denen kein
Noftfall vorliegt oder sofortiges Handeln geboten ist, sind Vorauszahlungen auf einen Vorschuss auf die
voraussichtlichen Laborkosten beschrénkt (Oberlandesgericht MUnchen, Urteil vom 11. Mai 1995 (Az. 1
U 5547/94).
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II. Abschnitt: AusUbung des zahndarztlichen Berufs

§ 15 Honorar

(1) Die Honorarforderung des Zahnarztes muss angemessen sein.

(2) Vor umfangreichen Behandlungen soll der Patient auf die voraussichtliche Hohe der Gesamtkosten
hingewiesen werden. Treten im Laufe der Behandlung Umstdnde auf, die wesentlich hohere GebUhren
auslésen, ist dies dem Patienten unverziglich mitzuteilen.

Kommentierung zv Absatz 1

1 Wdhrend die BewertungsmaBstébe im vertragszahndrztlichen Bereich keinen Honorarspielraum ermégli-
chen, besteht dieser im Bereich der privatzahnarztlichen Liquidation nach der GebUhrenordnung fur Zahn-
arzte (GOZ). Die Hohe der einzelnen GebuUhren ist jeweils ,nach biligem Ermessen zu bestimmen. Die
Satze der GOZ durfen nicht in unlauterer Weise unterschritten, aber auch nicht Uberschritten werden. Wer-
den Privatliquidationen durchgdngig oder Uberwiegend nach dem sog. Schwellenwert (2,3-facher Stei-
gerungssatz) berechnet, urteilen (Zivil-)Gerichte teilweise, dass nicht erkennbar sei, dass der Zahnarzt im
GebuUhrenrahmen von einem Ermessen Gebrauch macht.

2 Berufsrechtlich relevant sind insbesondere Honorarabrechnungen von Leistungen, die tatsdchlich nicht
oder unvollsténdig erbracht wurden, ebenso wie Honorarforderungen im Bereich des Wuchers (§ 138 BGB).
In diesem Zusammenhang ist weiter darauf hinzuweisen, dass eine strafrechtliche Verurteilung wegen ,,Ab-
rechnungsbetruges"” gemdanB § 263 StGB die weitere berufsrechtliche Ahndung durch die Zahndrztekammer
grundsétzlich nicht hindert, in schweren Fallen sogar letztlich zum Widerruf der Approbation fuhren kann.

3 Mehr als problematisch sind insoweit auch ,,Verstindigungen" mit dem Patienten, auf die Rechnung nur
den Betrag zu zahlen, den die private Krankenversicherung tatsdchlich erstattet. Der Zahnarzt macht sich
in diesem Fall der Anstiffung und/oder Beihilfe zu einem Betrug des Patfienten gegenuiber seiner Kranken-
kasse strafbar. Solche Absprachen sind somit auch berufsrechtlich relevant.

4 Berufsrechtlich bedeutsam sind letztlich die Falle, in denen gegenuber Patienten die Mindests&ize der
GOZ unterschritten werden; auch hier handelt der betreffende Zahnarzt wettbewerbswidrig gegentber
seinen Kollegen. Zul&ssig und berufsrechtlich nicht zu beanstanden ist es hingegen, wenn ein Zahnarzt sich
bereit erklart, bestimmte BehandlungsmaBnahmen zu einem niedrigeren Steigerungssatz als ein anderer
Kollege zu erbringen, sofern sich das Honorar innerhalb des GebUhrenrahmens der GOZ bewegt.

Kommentierung zu Absaiz 2

5 DerRegelungsinhalt des § 15 Abs. 2 soll Patienten vor Uberraschenden Honorarsteigerungen schitzen. Zu-
gleich werden auch die (wirtschaftlichen) Interessen des Zahnarztes geschitzt, wenn er vor Behandlungs-
beginn Informationen Uber die geschatzte Honorarhdhe gibt und damit die Risiken eines etwaigen
Honorarprozesses reduziert.

Inhalt 6 Ergdnzend ist auf die gesetzliche Regelung in § 630c BGB hinzuweisen. Danach muss der Zahnarzt den
Patienten vor Beginn der Behandlung Uber die voraussichtlichen Kosten schriftlich informieren, sobald
die vollsténdige KostenUbernahme durch GKV, PKV oder Beihilfe nicht gesichert ist bzw. nicht gesichert
erscheint.

Bundeszahnérztekammer | Kommentar zur Musterberufsordnung




: . Abschnitt: Zusammenarbeit mit Dritten

§ 16 Gemeinsame zahnarziliche Berufsausibung

(1)  Zahndarzte dirfen ihren Beruf einzeln oder gemeinsam in allen fUr den Zahnarztberuf zuldssigen
Gesellschaftsformen austben, wenn ihre eigenverantwortliche, fachlich unabhdngige sowie freiberuf-
liche BerufsausUbung gewdhrleistet ist.

(2) Die Zugehdrigkeit zu mehreren BerufsausGbungsgemeinschaften ist nurim Rahmen von § 9 zuldssig.
Die BerufsausGbungsgemeinschaft erfordert einen gemeinsamen Praxissitz. Eine Berufsausibungsge-
meinschaft mit mehreren Praxissitzen ist zul@ssig, wenn an dem jeweiligen Praxissitz verantwortlich min-
destens ein Mitglied der BerufsausUbungsgemeinschaft die Patientenversorgung sicherstellt.

Kommentierung zu Absatz 1

Die §§ 16 bis 17a regeln spezifische Formen der zahndrztlichen BerufsausUbung.

Die Musterberufsordnung beinhaltet hinsichtlich neuer Kooperationsformen den Hinweis, dass solche
Kooperationsformen im Rahmen geltenden Rechts zuldssig sind. Ob dies im Einzelfall auch eine GmbH
oder Aktiengesellschaft sein kann, kann nicht Uber die Berufsordnung der Kommern, sondern nur durch
die (Heilberufe-)Kammergesetze der Ladnder geregelt werden.

Mit der Regelung in Abs.1 sind neben den bekannten Formen der Berufsausibungsgemeinschaft (fro-
her: Gemeinschaftspraxis) und Organisationsgemeinschaft (z. B. Praxisgemeinschaft) auch neue For-
men der BerufsausGbung im gesetzlich zuldssigen Rahmen erdffnet. Zugleich wird auf die gesetzlichen
Schranken hingewiesen.

Die BerufsausUbungsgemeinschaften werden in der Rechtsform der Gesellschaft bUrgerlichen Rechts
oder Partnerschaftsgesellschaft gefUhrt. Wesensmerkmal der BerufsausUbungsgemeinschaften ist der
organisatorische Zusammenschluss von zwei oder mehr Zahndrzten in gemeinsamen RGdumen, wobei
die vorhandene Einrichtung gemeinsam genutzt wird, ebenso wird das Personal durch die Gesellschaft
beschdaftigt. Praxisorganisation und Abrechnung finden gemeinschaftlich statt. Der Behandlungsvertrag
wird mit der Gesellschaft geschlossen, demzufolge kann die zahndrztliche Behandlung durch jeden
der befteiligten zahndrztlichen Mitgesellschafter erbracht werden.

Keine gemeinsame Berufsaustbung erfolgt im Rahmen einer Organisationsgemeinschaft, wie beispielsweise
einer Praxisgemeinschaft, die den Vorschriften der Gesellschaft burgerlichen Rechts (§§ 705 ff BGB) folgt. Im
Unterschied zu den Berufsausibungsgemeinschaften handelt hier jeder der beteiligten Zahndarzte eigenver-
antwortlich im Rahmen der ErfUllung seiner beruflichen Pflichten. Es findet lediglich eine gemeinschaftliche
Nutzung von Rdumen, Einrichtung oder dem Einsatz von Personal statt. Der Behandlungsvertrag wird hier
durch jeden der beteiligten Zahndérzte im eigenen Namen und auf eigene Rechnung geschlossen, es findet
demzufolge auch eine gefrennte Abrechnung, z. B. gegenUber der Kassenzahndrztlichen Vereinigung,
statt. Bezieht sich die Kooperation ausschlieBlich auf die gemeinsame Nufzung von Gerdten, wird diese
Organisationsgemeinschaft als Apparategemeinschaft bezeichnet.

Eine weitere Form einer Organisationsgemeinschaft ist die sog. ,,Praxislaborgemeinschaft”. Nach einer Ent-
scheidung des LSG Schleswig-Holstein (U. v.07.06.1994, Az.: L 6 Ka 25/93) ist es Zahndrzten gestattet, sich zum
Betrieb eines gemeinschaftlichen Praxislabors unter bestimmten Voraussetzungen zusammenzuschlieBen,
siehe hierzu auch § 11.

Obgleich in der Berufsordnung nicht ausdricklich erwdhnt, ist auch die AusGbung der Zahnheilkunde
in der Rechtsform einer Gesellschaft mit beschrénkter Haftung (GmbH) grundsdatzlich zuldssig. Dies hat
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: Il. Abschnitt: Zusammenarbeit mit Dritten

§ 16 Gemeinsame zahnarziliche Berufsausibung

der BGH (U. v. 25.11.1993, Az.: 1 ZR 281/91) entschieden. Allerdings sind mit dieser Gesellschaftsform er-
hebliche Nachteile und kaum Vorteile verbunden.

So kann die GmbH nicht im Rahmen der vertragszahndérztlichen Versorgung tétig werden, sofern sie
nicht als Medizinisches Versorgungszentrum (MVZ) zugelassen wurde. Zudem erstaften die privaten Kran-
kenversicherer Liquidationen der GmbH nur unter bestimmten Voraussetzungen. Die Haftungsbegren-
zung der GmbH greift nicht bei delikfischer Inanspruchnahme des Behandlers.

Im Rahmen der vertragszahndrztlichen Versorgung kann sowohl ein fachgleiches als auch ein fach-
Ubergreifendes Medizinisches Versorgungszentrum (MVZ) gegrindet werden (§ 95 Abs. 1 S. 2 SGB V).

Medizinische Versorgungszentren sind érztlich geleitete Einrichtungen, in denen Arzte, die in das Arztregister
nach § 95 Abs. 2 Safz 3 eingetragen sind, als Angestellte oder Vertragsdrzte tatig sind. Der drztliche Leiter muss
in dem mediizinischen Versorgungszentrum selbst als angestellter Arzt oder als Vertragsarzt tatig sein; er ist in
medizinischen Fragen weisungsfrei. Sind in einem medizinischen Versorgungszentrum Angehdrige unterschied-
licher Berufsgruppen tdatig, die an der vertragsdrztlichen Versorgung teilnehmen, ist auch eine kooperative
Leitung moglich.

Nach § 95 Abs. Ta Satz 1 SGB V ist die Grindung eines MVZ nur in der Rechtsform einer Personengesellschaft,
einer eingetragenen Genossenschaft oder einer Gesellschaft mit beschrénkter Haftung (GmbH) oder in einer
offentlich-rechtlichen Rechtsform mdglich. Die Gesetzesbegrindung erwdhnt als Personengesellschaften die
Gesellschaft mit beschrénkter Haftung (GmbH) und die Partnerschaftsgesellschaft (GbR). Zur Firmierung und
Namensgebung von MVZ siehe unter § 22 — , Praxisschild”.

Das MVZ unterliegt, sofern es als juristische Person des Privatrechts betrieben wird, nicht unmittelbar
dem zahndarztlichen Berufsrecht, wohl aber die darin organisierten bzw. tatigen Berufsangehorigen. Der
BGH (U. v. 14.04.1994, Az.: | IR 12/92) sieht im Falle der Duldung einer berufswidrigen Handlung durch
den Arzt einen WettbewerbsverstoB und mithin eine Stérernaftung der juristischen Person. Die Stérer-
haftung soll dabei auch einer Umgehung des standesrechtlichen Verbots entgegenwirken, mit der
Folge, dass auch ein MVZ nicht losgeldst vom Berufsrecht tatig sein kann.

Fraglich erscheint, ob damit auch der Zusammenschluss als ,,Praxisverbund" nach § 73a SGB V zuldssig
ist. Dabei handelt es sich weder um eine BerufsausUbungsgemeinschaft noch eine Organisationsge-
meinschaft. Jeder der beteiligten Zahndrzte (und Arzte) bleibt selbststéindig und behdlt seinen Praxissitz
bei. Der Zusammenschluss soll einem gemeinsamen Versorgungsziel im Rahmen der vertrags-(zahn) arzt-
lichen Versorgung der Versicherten der GKV dienen. Diese ZusammenschlUsse finden sich bislang vor-
rangig im arztlichen Bereich.

Derzeit noch nicht méglich ist der Zusammenschluss von Zahndrzten zu einer Partnerschaftsgesellschaft mit
beschrdnkter Berufshaftung, die seit 19.07.2013 fUr Steuerberater, Wirtschaftsprifer und Rechtsanwdlte ein-
gefUhrt wurde. Eine Ausdehnung auf alle Freien Berufe erfolgte bislang nicht.

Berufsrechtliche Grundvoraussetzung im Falle der Eingehung jedweder Kooperation ist die Wahrung
der eigenverantwortlichen und selbststdndigen BerufsausGbung des Zahnarztes; er darf in medizinisch-

fachlichen Angelegenheiten nicht Weisungen anderer Mitgesellschafter unterliegen.

Keinesfalls darf das Recht des Patienten auf die freie Arztwahl durch die Eingehung von Kooperationen
beeintrdchtigt werden.
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Kommentierung zv Absatz 2

Mit der Wahl der gesellschaftsrechtlichen Ausgestaltung geht gemdB Abs. 2 auch die Méglichkeit ein- 17
her, mehreren BerufsausiUbungsgemeinschaften anzugehoéren. Der Verweis auf § 9 macht dabei deut-

lich, dass diese Berufsausubungsgemeinschaften auch Uberdrtlich angesiedelt sein kdnnen. Gleichzeitig
bleibt Gestaltungsgrenze Uber die eigenverantwortlich zu prifende Voraussetzung, dass die Versorgung

der Patienten in jedem einzelnen Fall sichergestellt sein muss.

Vertiefende Hinweise finden sich in der Broschire ,,Formen zahndrztlicher BerufsausGbung" der Bundes- 18
zahndarztekammer.
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§ 17 Zahnarzte und andere Berufe

(1) Zahndrzte kdnnen sich auch mit selbststandig tatigen und zur eigenverantwortlichen Berufsausibung
berechtigten Angehoérigen anderer Heilberufe oder staatlicher Ausbildungsberufe im Gesundheitswesen
in den rechtlich zul&ssigen Gesellschaftsformen zusammenschlieBen, wenn inre eigenverantwortliche,
fachlich unabhangige sowie freiberufliche BerufsausGbung gewdhrleistet ist. Gleiches gilt for den Zusam-
menschluss mit anderen Freien Berufen, die ebenfalls einer berufsrechtlichen oder anderen gesetzlichen
Schweigepflicht unterliegen. Die Regelung in § 9 Abs. 4 gilt entsprechend.

(2) Einem Zahnarzt ist gestattet, in Partnerschaften gemdaB § 1 Abs. 1 und 2 PartGG oder anderen Ge-
sellschaftsformen mit Angehérigen anderer Berufe als denin Abs. 1 beschriebenen zusammenzuarbeiten,
wenn er in der Partnerschaft oder Gesellschaft nicht die Zahnheilkunde am Menschen ausubt.

Kommentierung zv Absatz 1

Die Kooperation von Zahndrzten ist nicht auf eine Zusammenarbeit mit Kollegen beschrdnkt. Vertie-
fende Hinweise finden sich in der BroschUre ,,Formen zahndrztlicher Berufsausubung" der Bundeszahn-
arztekammer.

Als Eigenverantwortung bezeichnet man die Mdglichkeit, die Fahigkeit, die Bereitschaft und die Pflicht
fOr das eigene Handeln, Reden und Unterlassen Verantwortung zu tfragen.

Siehe zu den Begriffen ,,eigenverantwortlich®, ,,fachlich unabhé&ngig” und ,freiberuflich* § 2 Abs. 1.

Kommentierung zv Absatz 2

§ 17 Abs. 2 konkretisiert den nach § 1 Abs. 3 PartGG zugelassenen Berufsrechtsvorbehalt. Andernfalls
kénnte der Zahnarzt mit allen anderen vom PartGG erfassten Berufen eine Partnerschaft schlieBen und
dort als Zahnarzt tatig sein. Mit dem Zusatz ,oder anderen Gesellschaftsformen wird der Regelungs-
gehalt Uber die Partnerschaft hinaus ausgedehnt. Dazu ist im Jahr 2013 eine Entscheidung des BGH er-
gangen (B. v. 11.07.2013, Az.: Il ZB 7/11), die dieser dem Bundesverfassungsgericht nach Art. 100 GG
vorgelegt hat.

In einer Entscheidung hat das Bundesverfassungsgericht (B. v. 12.01.2016, Az.: 1 BvL 6/13) im Rahmen
eines Normenkontrollverfahrens Gber die Sozietdtsfahigkeit von Rechtsanwdlten und Arzten/Apothekern
(in Partnerschaftsgesellschaften) entschieden und festgestellt, dass das pauschale Sozietdtsverbot —
wie dieses in der Bundesrechtsanwaltsordnung normiert war — gegen Art. 12 Abs. 1 GG verstdBt. Die in-
terprofessionelle Zusammenarbeit von Rechtsanwdlten mit Arzten und Apothekern stelle keine zusétz-
lichen Risiken fUr die Einhaltung der anwaltlichen Berufspflichten (hier: der Schweigepflicht) und mithin
kein erhéhtes Gefdhrdungspotenzial fUr die anwaltliche Unabhd&ngigkeit dar, da auch die Heilberufe
einer beruflichen Verschwiegenheit unterliegen. Auch die BerufsausUbung in einer Partnerschaftsge-
sellschaft befreit den jeweiligen Berufstr&ger nicht von seinen berufsrechtlichen Pflichten (vgl. § 6 Abs.
1 PartGG), sodass die berufsrechtlich vorgegebenen Verschwiegenheitspflichten gewahrt bleiben.
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§ 17a Zahnheilkundegesellschaften

Juristische Personen des Privafrechts, welche die AusUbung der Zahnheilkunde bezwecken, kénnen

nur von Zahndrzten und Angehdrigen der in § 17 Abs. 1 genannten Berufe gegrindet und betrieben

werden. Zahndarztliche Gesellschafter mUssen in der Gesellschaft zahndarztlich tatig sein. Gewdahrleistet

sein muss zudem, dass

a) die Gesellschaft verantwortlich von einem Zahnarzt gefGhrt wird; GeschaftsfGhrer missen mehr-
heitlich Zahnarzte sein,

b) die Mehrheit der Gesellschaftsanteile und der Stimmrechte Zahnérzten zustehen,

c) Dritte nicht am Gewinn der Gesellschaft beteiligt sind.

Kommentierung

Die AusUbung der Zahnheilkunde ist in den meisten Kammerbereichen nach MaBgabe der gesetzlichen
Ermdchtigungsgrundlagen (Heilberufe-Kammergesetze) nicht nur als Einzelperson oder Gesellschaft
buUrgerlichen Rechts, sondern auch als juristische Person des Privatrechts zuldssig. Der Bundesgerichtshof
hat schon 1993 entschieden, dass die Erbringung ambulanter Zahnbehandlungen auch durch eine
GmbH moglich ist (BGH, U. v. 21.11.1993, Az.: | ZR 281/91).

Ungeachtet dessen ist (Zahn-)Arzten die Niederlassung in der Rechtsform einer GmbH nur in einem Teil der
Bundeslénder erlaubt, so auch bislang in Rheinland-Pfalz nach dem dortigen Heilberufsgesetz. Der Ver-
fassungsgerichtshof Rheinland-Pfalz hat nun in zwei Entscheidungen vom 31.03.2017 (Az.: VGH N 4/16 und
VGH N 5/16) ausgefUhrt, dass die arztliche Berufsordnung (hier: Rheinland-Pfalz) eine freiberufliche arztliche
Tatigkeit auch in der Rechtsform einer GmbH zulasse, wenn die Arztegesellschaft die in der Berufsordnung
genannten Voraussetzungen erfllle. Dies sei dann gegeben, wenn die GmbH von einem Arzt geleitet
werde und Arzte insgesamt die Mehrheit der Geschéftsanteile und Stimmrechte hétten, denn in diesem
Falle wirde alles dafUrsprechen, dass die ,,berufsrechtlichen Belange nicht beeintréchtigt seien”. Betroffen
von der Entscheidung ist zuné&chst nur die Versorgung von Privatpatienten, denn gemd&B den bundesweit
geltenden vertrags(zahn-)arztlichen Regelungen kdnnen (Zahn-)Arzte weder eine Einzelpraxis noch eine
Berufsausubungsgemeinschaft als GmbH anmelden.

Um sicherzustellen, dass bei den Behandlungen zahnmedizinische und keine rein wirtschaftlichen Be-
lange maBgeblich sind, dUrfen Zahnheilkundegesellschaften nur unter den in a) bis c) aufgefUhrten
Voraussetzungen betrieben werden. Die Vorgaben dienen zudem der Sicherung der Therapiefreiheit
des behandelnden Zahnarztes.

Kommentierung zu a)

Die verantwortliche FUGhrung der Gesellschaft kann nur durch einen Zahnarzt erfolgen, da nur dieser
dafir Sorge fragen kann, dass die zahnmedizinischen Belange bei der AusUbung der Zahnheilkunde
durch die Gesellschaft maBgeblich sind und beachtet werden.

Kommentierung zu b)

Die Mehrheit der Gesellschaftsanteile und der Stimmrechte muss in zahndarztlicher Hand liegen, da an-
sonsten nichtzahnarztliche Gesellschafter den in der Gesellschaft tafigen Zahnarzten Vorgaben ma-
chen kdénnten, die mit der MaBgeblichkeit zahnmedizinischer Belange fur die Berufsausubung und der
Therapiefreiheit nicht vereinbar waren.
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§ 17a Zahnheilkundegesellschaften

Kommentierung zu c)

6 Dritte dUrfen nicht am Gewinn der Zahnheilkundegesellschaft beteiligt werden, da Zweck der zahn-
arztlichen Berufsausibung die AusUbung der Heilkunde am Menschen und nicht wie bei gewerblicher
Betdtigung die Gewinnerzielung und die Verteilung des Gewinns an Dritte ist.

Inhalt
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§ 18 Angestellte Zahnarzte

(1) Die Beschaftigung angestellter Zahndarzte zur Ausibung der Zahnheilkunde setfzt voraus, dass den
angestellten Zahndérzten die AusUbung der Zahnheilkunde nach dem Zahnheilkundegesetz (ZHG) ge-
stattet ist.

(2) Die Beschaftigung angestellter Zahndérzte zur Ausibung der Zahnheilkunde setzt die Leitung durch
einen Zahnarzt voraus.

(3) Der Zahnarzt hat angestellten Zahndrzten eine angemessene VergUtung zu gewdhren.

(4) Uber die Beschaftigung angestellter Zahnarzte darf in der dffentlichen Ankindigung nur mit dem
Hinweis auf das Anstellungsverhd&linis informiert werden.

Kommentierung zu Absatz 1

Der Verweis auf das Zahnheilkundegesetz (ZHG) betrifft die Erlaubnis zur Ausibung der Zahnheilkunde
(Berufserlaubnis). Diese umfasst den Regelfall der Approbation sowie die Félle der Berufserlaubnis
gemdaB § 13 ZHG.

Beschaftigt ein Praxisinhaber beispielsweise Assistenten zur Vorbereitung auf die Kenntnisprifung, muss
er sich persénlich davon Uberzeugen, dass diese eine Berufserlaubnis besitzen. Beschdftigt ein Praxisin-
haber angestellte Zahndarzte, muss er sich persdnlich davon Uberzeugen, dass diese Personen appro-
biert sind.

Kommentierung zu Absatz 2

Der Regelungsinhalt betrifft die Beschaftigung angestellter Zahndrzte in allen zul&ssigen Praxisformen, ins-
besondere in MVZ, GmbH oder Kliniken.

Unter ,Leitung" ist die fachliche und rechtliche Verantwortlichkeit im Rahmen der zahnérztlichen Be-
rufsausUbung zu verstehen. Die Leitung findet ihre Grenze in der Diagnose- und Therapiefreiheit.

Berufsrechtlich ist die Anzahl der angestellten Zahndrzte nicht begrenzt. Eine solche Beschrénkung ergibt
sich im Bereich der vertragszahndrztlichen Versorgung aus § 9 Abs. 3 BMV-Z, wonach ein Vertragszahnarzt
grundsatzlich bis zu drei (mit Ausnahmegenehmigung vier) vollzeitbeschaftigte Zahndrzte anstellen kann.
Die Musterweiterbildungsordnung sieht gemdadB § 10 Abs. 2 die Beschrénkung auf nur einen weiterzubil-
denden Zahnarzt je Ermdchtigung vor.

Im Falle der Beschaftigung angestellter Zahndarzte sollte besonderes Augenmerk auf die steuerrechtli-
chen Auswirkungen gerichtet werden. Nach der sog. Stempeltheorie mUssen die von angestellten Zahn-
arzten erbrachten Leistungen den ,,Stempel der Persdnlichkeit des Arbeitgeberzahnarztes"” fragen. Der
anstellende Zahnarzt muss — wenn er steuerlich die Freiberuflichkeit nicht verlassen will -, leitend und
eigenverantwortlich" tatig sein und regelmd&Big durch eine eingehende Kontrolle auf die Tatigkeit seiner
angestellten Zahndarzte — patientenbezogen — Einfluss nehmen (BGH, U. v. 16.07.2014, Az.: VIIIR 41/12).
Je hoéher die Anzahl der angestellten Zahndrzte ist, desto eher wird das Berufsbild der Freiberuflichkeit
in Richtung einer Gewerblichkeit verlassen und im Ergebnis eine Gewerbesteuerpflicht auslésen.
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§ 18 Angestellte Zahnarzte

Kommentierung zu Absatz 3

Die Vergutung des angestellten Zahnarztes muss zu angemessenen Bedingungen erfolgen und dem
Ausbildungsstand und der Leistung des angestellfen Zahnarztes entsprechen (fur Rechtsanwalte: BGH,
B.v.30.11.2009, Az.: AnwZ (B) 11/08). Daneben genieBt ein angestellter Zahnarzt die Rechte der Ubrigen
Arbeitnehmer (z. B. Zahlung des hdalftigen Beitrags zum Versorgungswerk). Mangels bestehender Tarifver-
frége fUr angestellte Zahndrzte, die regelmdBig Orientierung hinsichtlich der angemessenen Hoéhe bie-
fen, fallt eine Beurteilung einer ,angemessenen Vergutung" schwer. Anhaltspunkte kénnen hier
Tarifvertrage bieten, denen Zahndrzte unterfallen, die in 6ffentlichen Krankenhdusern und Zahnkliniken
tatig sind.

Weitere Anhaltspunkte fUr die Beurteilung der Angemessenheit sind regelmdaBig individuelle (mitarbei-
terbezogene) Aspekte, wie Qualifikation, Berufserfahrung, Leistungsumfang etc. sowie Arbeitsmarktsi-
fuation und Ortsublichkeit.

Im Ubrigen widerspricht es der Natur des Angestelltenverhdltnisses, das wirtschaftliche Risiko auf den
Arbeitnehmer abzuwdlzen. Bereits 1984 hat das Bundesarbeitsgericht festgestellt, dass Gewinn- und
Verlustbeteiligungsmodelle unwirksam sind, wenn sie den Arbeitnehmer in unzul&ssiger Weise mit dem
Betriebs- und Wirtschaftsrisiko belasten (U. v. 21.03.1984, Az.: 5 AZR 462/82). Daher ist die Vereinbarung
einer reinen Umsatzvergutung fUr einen angestellten Zahnarzt als GuBerst problematisch zu erachten,
da hier die Gefahr der Scheinselbststdndigkeit besteht.

Kommentierung zv Absatz 4

Die Regelung soll den Angestellten vor der Anscheinshaftung schutzen, die ihn ohne den Hinweis auf
das Anstellungsverhdaltnis treffen wirde. Andererseits ist damit auch der Schutz Dritter (Patienten, Ge-
schaftspartner) bezweckt, um diese darlUber zu informieren, mit wem die Vertragsbeziehung zustande
kommt.
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§ 19 Praxismitarbeiter

(1) Bei der Ausbildung von Zahnmedizinischen Fachangestellten sind die fUr die Berufsausbildung gel-
tenden Vorschriften zu beachten. Der Zahnarzt hat dafir Sorge zu fragen, dass den Auszubildenden ins-
besondere jene Fertigkeiten und Kenntnisse vermittelt werden, die zum Erreichen des Ausbildungsziels
erforderlich sind.

(2) Der Zahnarzt darf Praxismitarbeiter nur fir Aufgaben einsetzen, fUr die sie ausreichend qualifiziert sind.
Bei der Delegation von Tatigkeiten ist der Rahmen des § 1 Abs. 5 und 6 Zahnheilkundegesetz zu beach-
ten.

(3) Der Zahnarzt ist dafur verantwortlich, dass die Praxismitarbeiter am Patienten nur unter seiner Aufsicht
und Anleitung tatig werden.

Kommentierung zv Absatz 1

Imm Rahmen der Berufsausbildung von Zahnmedizinischen Fachangestellfen sind neben den Regelungen
des Berufsbildungsgesetzes eine Reihe von weiteren Gesetzen und Vorschriften (z. B. Jugendarbeitsschutz-
gesetz, Arbeitszeitordnung) zu beachten. Von diesen Regelungen darf zum Nachteil der Auszubildenden
nicht abgewichen werden, soweit sie zwingend sind.

Es ist dringend zu raten, die Empfehlungen der (Landes-)Zahndrztekammern Gber die Hohe der Ausbil-
dungsvergutung zu beachten, die zur Konkretisierung des unbestimmten Rechtsbegriffs der vorgeschrie-
benen ,angemessenen VergUtung" dienen. Dadurch ist sichergestellt, dass die Ausbildungsvergitung
fatsGchlich angemessen ist. Eine geringe Abweichung (nach unten bisi. d. R. um 20 %) ist aufgrund regio-
naler Besonderheiten im Einzelfall méglich (BAG, U. v. 25.07.2002, Az.: 6 AZR 311/00).

Die Regelung in Satz 2 korrespondiert mit den Verpflichtungen aus dem Berufsbildungsgesetz.

Kommentierung zu Absaiz 2

Das gesamte zahndarztliche Handeln ist gepréagt durch den ,,Grundsatz der persdénlichen Leistungserbrin-
gung". Die personliche Leistungserbringung ist Wesensmerkmal freiberuflicher Leistung im freien Heilberuf
und dient der Patientensicherheit, hat zugleich aber auch haftungsrechtliche und gebUhrenrechtliche
Relevanz. Demnach ist der Kernbereich der Feststellung und Behandlung von Zahn-, Mund- und Kiefer-
krankheiten originédre Aufgabe der Zahndarztin bzw. des Zahnarztes.

Die Pflicht zur persdnlichen Leistungserbringung ergibt sich im Wesentlichen aus dem Dienstvertragsrecht,
also der Rechtsbeziehung zwischen dem Zahnarzt auf der einen Seite und dem Patienten auf der anderen
Seite. Soistim § 613 Satz 1 des Burgerlichen Gesetzbuchs (BGB)1 erwdhnt: ,Der zur Dienstleistung Verpflich-
tete hat die Dienste im Zweifel in Person zu leisten.*

Derselbe Grundsatz findet sich auch in § 4 Abs. 2 der GebUhrenordnung fUr Zahnarzte (GOZ). Hier ist von
»eigenen Leistungen" des Zahnarztes die Rede. Der Zahnarzt kann danach ,,GebUhren nur fUr selbststén-
dige zahndrztliche Leistungen berechnen, die er selbst erbracht hat oder die unter seiner Aufsicht und
Weisung erbracht wurden (eigene Leistungen)*.

DarUber hinaus ist im Vertragszahnarzirecht im SGB V eine Regelung zu finden. In § 15 Abs. 13 heit es hier:
.... Zahnarztliche Behandlung wird von ... Zahndrzten erbracht ... Sind Hilfeleistungen anderer Personen
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: Il. Abschnitt: Zusammenarbeit mit Dritten

§ 19 Praxismitarbeiter

erforderlich, dUrfen sie nur erbracht werden, wenn sie vom Zahnarzt angeordnet und verantwortet wer-
den."

Dem Grundsatz der persdnlichen Leistungserbringung ist also nicht zu entnehmen, dass der Zahnarzt alle
Leistungen selbst durchfUhren muss. Die Rechtsgrundlagen enthalten vielmehr das Recht, andere Personen
zur Leistungsassistenz heranzuziehen.

Das Zahnheilkundegesetz (ZHG) erdffnet die Moglichkeit, dass unter bestimmten Voraussetzungen zahn-
arztliche Leistungen, die nicht zum Kernbereich zahnarztlichen Handelns gehdren, an dafir aus- und fort-
gebildetes Fachpersonal delegiert werden kdnnen.

§ 19 Abs. 2 regelt den zul@ssigen Rahmen der Delegation. Grundlage ist insoweit § 1 Abs. 5 und é des
Zahnheilkundegesetzes:

(5) Approbierte Zahndarzte kdnnen insbesondere folgende Tatigkeiten an dafur qualifiziertes Prophylaxe-
personal mit abgeschlossener Ausbildung wie zahnmedizinische Fachhelferin, weitergebildete Zahnarzthel-
ferin, Prophylaxehelferin oder Dentalhygienikerin delegieren: Herstellung von Rontgenaufnahmen, Entfernung
von weichen und harten sowie klinisch erreichbaren subgingivalen Beldgen, Fillungspolituren, Legen und
Entfernen provisorischer VerschlUsse, Herstellung provisorischer Kronen und Bricken, Herstellung von Situati-
onsabdricken, Trockenlegen des Arbeitsfeldes relativ und absolut, Erkidrung der Ursache von Karies und Pa-
rodontopathien, Hinweise zu zahngesunder Erndhrung, Hinweise zu hduslichen FluoridierungsmaBnahmen,
Motivation zu zweckmaBiger Mundhygiene, Demonstration und praktische Ubungen zur Mundhygiene, Re-
motivation, Einfé@rben der Zahne, Erstellen von Plaque-Indizes, Erstellung von Blutungs-Indizes, Kariesrisikobe-
stimmung, lokale Fluoridierung z. B. mit Lack oder Gel, Versiegelung von kariesfreien Fissuren.

(6) In der Kieferorthopddie kdnnen insbesondere folgende Tatigkeiten an zahnmedizinische Fachhelfe-
rinnen, weitergebildete Zahnarzthelferinnen oder Dentalhygienikerinnen delegiert werden: Ausligieren von
Bdgen, Einligieren von Bégen im ausgeformten Zahnbogen, Auswahl und Anprobe von Bandern an Po-
fienten, Entfernen von Kunststoffresten und Zahnpolitur auch mit rotierenden Instrumenten nach Bracket-
entfernung durch den Zahnarzt.

Diese im § 1 ZHG genannten Qualifikationsstufen sind jedoch nicht abschlieBend zu verstehen, was der bei-
spielhaften Aufzahlung (,,... wie ...") zu entnehmen ist. Andererseits ergibt sich aus dem Gesetzestext, dass
eine Delegation an bestimmte Personengruppen per se nicht in Betracht kommit.

So kann keine Delegation an Auszubildende erfolgen, da nach dem Gesetzeswortlaut eine abgeschlossene
Ausbildung Voraussetzung fUr eine Delegation ist.

Ebenso scheidet eine Ubertragung zahndérztlicher Leistungen an sog. ,Dental- und Zahnkosmetiker/innen®
aus. Hierbei handelt es sich weder um ein eigenes Berufsbild noch um einen Ausbildungsberuf und auch
nicht um eine Aufstiegsfortbildung.

Eine Delegation an alle anderen fortgebildeten Zahnmedizinischen Fachangestellfen und Zahnarzthelfe-
rinnen, wie z. B. Zahnmedizinische Fachassistentinnen (ZMF) oder Zahnmedizinische Prophylaxeassistentinnen
(ZMP), ist mdglich, auch wenn diese im ZHG nicht ausdricklich Erwdhnung finden. Es handelt sich hierbei
zwar ebenfalls nicht um eigenstdndige Berufsbilder, aber um eine Aufstiegsfortbildung, die fur die Wahr-
nehmung von Aufgaben mit gréBerem Verantwortungsbereich qualifiziert.
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Zum Teil wird die Auffassung vertreten, dass eine Delegation kein Anstellungsverhdlinis fordert, sondern die
Leistungen auch an selbststdndig tatige Personen Ubertragen werden kénnen.

So hat das LSG Rheinland-Pfalz (U. v. 27.07.2015, Az.: L 2 R 200/13) entschieden, dass eine Zahnmedizinische
Fachassistentin (ZMF) auf Honorarbasis in Selbststéndigkeit entsprechende Leistungen erbringen kdénne.
Das ZHG fordere nichft, so das Gericht, dass nur an Angestellte delegiert werden kénne. Dem gesetzlichen
Erfordernis nach dem ZHG werde auch bei einer Selbststdndigkeit Genlige getan, wenn der Zahnarzt die
Kontroll- und Uberwachungsfunktion wahrnehme.

In dem zur Enfscheidung stehenden Fall - es ging um die Frage, ob ein sozialversicherungspflichtiges Beschaf-
figungsverhdlinis besteht — konnte die Zahnmedizinische Fachassistentin ihre Arbeitszeit frei bestimmen, sie
konnte sich die Patienten selbst auswdhlen und war auch hinsichtlich ihrer Arbeitsweise frei. Sie stellte dem
Zahnarzt fUr ihre Tatigkeit eine Rechnung, die der Zahnarzt dann im Wege der Privatliquidation mit den Patien-
ten abrechnete.

Die Enfscheidung des Landessozialgerichts ist, nach hier vertretener Auffassung, aus rechtlicher Sicht nicht
haltbar. Zum einen hat das LSG Rheinland-Pfalz den Wortlaut des ZHG vallig auBer Acht gelassen, denn
im Zahnheilkundegesetz ist ausdricklich normiert, dass nur an ,,qualifiziertes Prophylaxe-Personal* delegiert
werden kann. Damit wird schon von Gesetzes wegen deutlich zum Ausdruck gebracht, dass auf ein ab-
hdngiges sozialversicherungsrechtliches Beschdaftigungsverhdlinis abgestellt wird, denn als ,,Personal” wer-
den abhdngig Beschdaftigte im Sinne einer Arbeithehmerschaft bezeichnet.

Zum anderen hat das Gericht auch den Vorbehalt des Gesetzes missachtet, denn die zahndarztliche Leis-
tung, die im Ubrigen nur von einem approbierten Zahnarzt delegiert werden kann, bleibt eine zahndarztliche
Leistung auch dann, wenn diese von qualifiziertem Fachpersonal erbracht wird. Solche Leistungen kénnen
nur in Ausnahmefdllen und unter bestimmten Vorgaben an qualifiziertes Fachpersonal Ubertragen werden.

Auch nach den Grundsdatzen fur eine Delegation wird deutlich, dass es sich bei der Ubertragung von zahn-
arztlichen Leistungen nicht um eine selbstst@ndige Tatigkeit handeln kann, denn die ordnungsgemdaBe
Delegation bedingt eine Reihe von Vorgaben, die einem selbststndigen freiberuflichen Handeln zuwi-
derlaufen.

Das Erfordernis eines Anstellungsverhdlinisses macht zugleich deutlich, dass die Tatigkeit dem Zahnarzt so-
wohl vertraglich als auch gebUhren- und haftungsrechtlich zugeordnet wird, denn auch im Fall der Dele-
gation haftet der Zahnarzt fUr die fachgemdaBe Leistungserbringung.

DarUber hinaus bestinde auch die Gefahr der Scheinselbststéndigkeit. Die Folgen wdren, dass rickwirkend
ein unbefristetes Arbeitsverhdltnis zwischen dem Zahnarzt und der Zahnmedizinischen Fachangestellten
festgestellt werden kdnnte, mit allen arbeitsrechtlichen Konsequenzen, wie z. B. der Einhaltung einer Kin-
digungsfrist und einer Nachzahlung der nicht abgefUhrten Sozialabgaben. Zudem droht mdéglicherweise
ein Strafverfahren wegen NichtabfUhrung dieser Sozialabgaben.

Nach einem Beschluss des LSG Baden-Wirttemberg vom 08.07.2016 (Az.: L 4 R 4979/15) besteht eine selbst-
st@ndige und mithin nicht sozialversicherungspflichtige Tatigkeit dann, wenn keine Eingliederung in den Betrieb
besteht. Das LSG urteilte, dass eine zahnmedizinische Verwaltungsassistentin, die fir mehrere Zahnarztpraxen
im Rahmen eines eigenen angemeldeten Gewerbes (,,Zahnmedizinische Verwaltungstatigkeit*) t&tig ist und
diese Tatigkeit monatlich in Rechnung stellt, nicht abhdngig beschdaftigt ist. Eine abhdngige Beschaftigung
setzt voraus, dass der Arbeitnehmer vom Arbeitgeber persénlich abhdngig ist, was bei einer Beschaftigung
in einem fremden Betrieb dann besteht, wenn der Beschdftigte in den Betrieb eingegliedert ist und hinsichilich
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: Il. Abschnitt: Zusammenarbeit mit Dritten

§ 19 Praxismitarbeiter

Zeit, Dauer, Ort und Art der Beschdaftigung dem umfassenden Weisungsrecht des Arbeitgebers unterliegt. MaB-
geblich ist das Gesamtbild der Arbeitsleistung (BSG, U. v. 12.02.2004, Az.: B 12 KR 26/02 R). Im zu entscheidenden
Fall bestand nach dem LSG kein arbeitsrechtliches Weisungsrecht. Die Verwaltungsassistentin war weder in
die Arbeiftsorganisation der Praxis eingebunden und sie erledigte ihre Tatigkeit ohne Mitwirkung der anderen
Praxisangestellfen, noch unterlag sie bei der Austbung ihrer Tatigkeit einem fachlichen Weisungsrecht des
Praxisinhabers. Auch die Tatsache, dass die Verwaltungsassistentin eigene Rechnungen stellte und fir mehrere
Zahnarztpraxen tatig war, war fUr das LSG dafir ausschlaggebend, von einer nicht sozialversicherungspflich-
tigen Tatigkeit auszugehen.

Grundsatze einer ordnungsgemdaBen Delegation:

1. Information und Einwilligung des Patienten

Zundachst bedarf es einer Information des Patienten, dass die Tatigkeit von einer Zahnmedizinischen Fach-
angestellten erbracht wird. Der Patient muss mit einer Ubertragung der Tétigkeit auch einverstanden sein.

2. Tafigkeit fallf nicht in Kernbereich des Zahnarztes

Die zu Uberfragende Tatigkeit darf nicht unter den Arztvorbehalt fallen und somit keine hochstpersdnliche
Leistungserbringung durch den Zahnarzt erfordern. Zum Kernbereich des (zahn-)arztlichen Handelns ge-
hoéren und mithin nicht delegierbar sind:

e die Indikation,

e die Untersuchung,

e die Erstellung der Diagnose,

e die Therapieplanung sowie

* invasive Tatigkeiten.

3. Delegationsféhige Leistung muss vorliegen

Es muss sich um eine delegierbare Leistung handeln. Delegierbar sind nur vorbereitende, unterstitzende,
ergdnzende oder mitwirkende Tatigkeiten. MaBstab sind die Abs. 5und 6 des § 1 ZHG. Alle dort beschrie-
benen MaBnahmen k&nnen an enfsprechend aus- und fortgebildetes Personal delegiert werden. Zu be-
achten ist, dass die genannten Leistungen nicht abschlieBend sind (,insbesondere”). Es kdnnen mithin
weitere Aufgaben delegiert werden, diese mUssen aber, nach einem Urteil des LSG Baden-Wurttemberg
(U.v.01.09.2014, Az.: L 5 KA 3947/03) in punkto Schwierigkeit und Gefdhrdungspotenzial mit den im ZHG
genannten Leistungen vergleichbar sein. Zu beachten ist in diesem Zusammenhang, dass Leistung und
Verantwortung nicht dahingehend Ubertragen werden k&nnen, dass die Leistung des zahnd&rztlichen Fach-
personals die Leistungen des Zahnarztes vollstandig ersetzt.

4.  Qualifikation des Personals muss gegeben sein

Wichtig bei der Delegation zahnd&rztlicher Leistungen ist des Weiteren, dass die fachliche Befd&higung der
Zahnmedizinischen Fachangestellten vorhanden ist, denn Art, Inhalt und Umfang der Assistenz h&ngt von der
objektiven und subjektiven Qualifikation ab. Unter dem Begriff ,,objektive Qualifikation* wird die durch Ausbil-
dung und Fortbildung erworbene Qualifikation verstanden. Eine Person darf nicht mit Leistungen betraut wer-
den, fUr die sie nicht aus- oder fortgebildet ist. Die ,,subjektive Qualifikation” beschreibt die persénlichen
Kenntnisse, praktischen Fertigkeiten und Fahigkeiten zur Ubernahme der konkreten Dienstleistung. Je hdher
die Qualifikation einer Person ist, desto mehr Tatigkeiten kdnnen delegiert werden.

5. Persdnliche Uberzeugung von der Qualifikation durch den Zahnarzt

Der Zahnarzt hat sich persdnlich davon zu Uberzeugen, dass die von ihnm mit der Tatigkeit betraute Zahn-
medizinische Fachangestelite auch in der Lage ist, die konkrete Leistung zu tatigen. Diese Uberprifung
der Qualifikation kann vom Zahnarzt keinem Dritten, z. B. einer anderen hdher qudlifizierten Zahnmedizini-
schen Fachangestellten, Uberlassen werden.
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6.  Anordnung der MaBnahme

Zwingend ist ebenfalls, dass durch den Zahnarzt eine zielgerichtete Anordnung der betreffenden MaB-
nahme erfolgt. Das mit der Tatigkeit betraute Fachpersonal muss genaue fachliche Instruktionen Gber die
MaBnahme und deren Durchfohrung erhalten.

7. Uberwachung der AusfUhrung (Aufsicht)

Unerl@sslich fUr die ordnungsgemdBe Delegation ist die Aufsicht durch den Zahnarzt. Nicht erforderlich ist,
dass eine sténdige Beobachtung der durchfihrenden Fachperson erfolgt. Dies wirde auch dem Sinn und
Zweck einer Delegation widersprechen. Ausreichend, aber ebenfalls zwingend erforderlich, ist vielmehr,
dass der Zahnarzt bei RUckfragen oder Komplikationen erreichbar ist und eine Endkontrolle der Arbeit
vornimmt.

Art, Inhalt und Umfang der Delegation an das nicht zahndrztliche Fachpersonal h&dngen im Rahmen der
Vorgaben nach § 1 Abs. 5 und 6 ZHG im Wesentlichen von der objektiv und subjektiv Gberpriften Qualifi-
kation sowie vom konkreten Krankheitsbild ab. N&heres erl@utert der Delegationsrahmen der Bundeszahn-
arztekammer.

Kommentierung zu Absaiz 3

Der Zahnarzt fragt die volle Verantwortung und haftet im Rahmen des Behandlungsvertrags im Falle von
Fehlern seiner Mitarbeiter wie fUr eigenes Verschulden (§ 278 BGB). Wahrend des Einsatzes muss der Zahn-
arzt jederzeit fUr RUckfragen, Korrekturen oder bei Komplikationen zur Verfiugung stehen. Erbringen nicht-
zahndrztliche Mitarbeiter nach Befundung des Zahnarztes delegierte Leistungen, muss der Zahnarzt
erreichbar sein. Auch die ,,Endkontrolle" ist Sache des Zahnarztes. Es ist daher unzul@ssig, in der Zahnarzt-
praxis aufgrund genereller Anordnung an das Praxispersonal Leistungen durchfUhren zu lassen, wenn der
Zahnarzt persénlich nicht in der Praxis erscheinen kann oder fUr IGngere Zeit abwesend ist.
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V. Abschnitt: Berufliche Kommunikation

§ 20 Berufsbezeichnung, Titel und Grade

(1) Der Zahnarzt fGhrt die Berufsbezeichnung ,,Zahnarzt*. Zahndarztinnen fGhren die Berufsbezeichnung
»Zahndarztin®,

(2)  Akademische Titel und Grade durfen nur in der gesetzlich zul&ssigen Form gefUhrt werden.

(3)  Der Zahnarzt darf nach zahnarztlichem Weiterbildungsrecht erworbene Bezeichnungen (Fachzahn-
arztbezeichnungen) fUhren.

Kommentierung zu Absatz 1

Kundigt der Zahnarzt seine berufliche Tatigkeit offentlich an, so ist er nicht nur berechtigt, sondern auch
verpflichtet, die Bezeichnung ,,Zahnarzt" zu fihren. Aufgrund des Gleichstellungsgesetzes muss die Berufs-
bezeichnungim § 20 MBO fUr weibliche Berufsangehdrige ,,Zahndarztin® heiBen, da dies ansonsten der Re-
gelungin § 1 Abs. 1 S. 2 ZHG widerspricht.

Die Berufsbezeichnung gehort beispielsweise zu den Pflichtangaben des Zahnarztes auf dem Praxisschild,
vgl. § 22 MBO. Die Angabe der Berufsbezeichnung dient dem Schutz des &ffentlichen Verkehrs.

Kommentierung zu Absatz 2

Ein Verzeichnis akademischer Titel und Grade findet sich z. B. unter www.anabin.de.

Akademische Grade oder, nach neuer Bezeichnung, ,,Hochschulgrade”, sind ein System von Abschluss-
bezeichnungen, die nach erfolgreichem Abschluss eines Studiums und/oder nach Erbringung einer be-
sonderen wissenschaftlichen Leistung nach MaBgabe besonderer Prifungs- oder Promotionsordnungen
von einer Hochschule verliehen werden. Ein akademischer Grad wird nach einem mit Hochschulprifung
abgeschlossenen Studium durch eine Urkunde verliehen (Graduierung).

Akademische Grade werden umgangssprachlich oft als ,,akademische Titel" bezeichnet, was rechtlich
unzutreffend ist. Das Hochschulrahmengesetz, die Hochschulgesetze der Lander und die diesen unterlie-
genden Prifungsordnungen verwenden den Begriff ,,akademischer Grad" oder ,,Hochschulgrad*. Diesen
zuzuordnen sind beispielsweise: Bachelor, Master, Diplom und Doktor.

Die Amtsbezeichnung ,,Prof." (Professor) wird hdufig als akademischer Titel und der ,,Professor* oft auch
als ,,héchster akademischer Grad" bezeichnet. Landesrechtlich wird die FGhrung dieses Titels geregelt.

In den Geltungsbereich des Abs. 2 fallen auch die Bezeichnungen Privatdozent und Ehrendoktor, auch
wenn diese nicht eindeutig als Titel oder Grad einzuordnen sind.

»Akademische Titel" und ,,akademische Grade" dUrfen nurin der gesetzlich zul&ssigen Form gefUhrt werden.
MaBgebend dafir, ob der Tréiger eines akademischen Grads oder Titels sich selbst in der Offentlichkeit, z. B.
durch Einfragung auf Visitenkarten oder auf Briefpapier, aber auch durch mindliche Bekundung, zu erkennen
geben darf, sind in erster Linie die Regelungen der Hochschulgesetze der L&nder. Allgemein gilt, dass Grade
und Titel nur in der Form gefUhrt werden durfen, die durch die Verleihungsurkunde oder die Prifungsordnung
festgelegt worden ist. Wurde der Diplomgrad einer Fachhochschule z. B. mit dem Zusatz (FH) verliehen, darf
dieser Zusatz bei der FUhrung des Grades nicht weggelassen werden. FUr die FOhrung ausldndischer Grade
gelten besondere Regelungen, die den Hochschulgesetzen der Ldnder zu enthnehmen sind.
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Auslédndische Grade durfen in der Regel nur mit Herkunftszusatz (die Bezeichnung der verleihenden Hoch-
schule, Beispiel: ,,dr. medic. stom IMF Klausenburg") gefUhrt werden. Auch ist die GroB- und Kleinschreibung
des Grades zu beachten. Ausnahmen bestehen bei Hochschulgraden aus Mitgliedstaaten der Europdi-
schen Union und des Europdischen Wirtschaftsraums.

Das unrechtmdaBige FUhren eines deutschen oder ausldndischen akademischen Grades stellt eine Straftat
(§ 132a StGB) dar und kann mit Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr oder mit Geldstrafe bestraft werden.

Zu erwarten sind im Ubrigen auch wettbewerbsrechtliche Konsequenzen i. S. d. UWG, da durch das un-
rechtmdBige FUhren eines Titels oder Grades — z. B. des Doktorgrades — ein Wettbewerbsvorteil vor bei-
spielsweise nicht promovierten Zahndrzten angenommen wird. Selbst zufreffend angegebene
akademische Grade oder Titel kdnnen in der konkreten Verwendungsform unter IrefGhrungsaspekten un-
zuldssig sein, so z. B. wenn ein Professorentitel in Ornithologie als solcher nicht erkennbar mit der Berufsbe-
zeichnung als Zahnarzt gefUhrt wird.

Kommentierung zu Absaiz 3

Welche Fachgebietsbezeichnungen gefUhrt werden durfen, ergibt sich aus den jeweiligen (Heilberufe-)Kam-
mergesetzen der Ladnder und den Weiterbildungsordnungen der betreffenden (Landes-)Zahné&rztekammern.
Im Bundesgebiet sind folgende Fachgebietsbezeichnungen vorhanden:

*  Fachzahnarzt fur Kieferorthopadie

*  Fachzahnarzt fur Zahnérztliche Chirurgie bzw. Oralchirurgie

»  Fachzahnarzt fur Offentliches Gesundheitswesen

* Fachzahnarzt fir Parodontologie (Zahnérztekammer Westfalen-Lippe)

*  Fachzahnarzt fir Allgemeine Zahnheilkunde (Zahndrztekammer Brandenburg)

Neben diesen Fachgebietsbezeichnungen durfen die frGher in den neuen Bundesl&@ndern erworbenen
Gebietsbezeichnungen, wie z. B. ,,Facharzt fUr Kinderstomatologie", als Fachgebietsbezeichnungen
bundesweit gefUhrt werden.

Grundsatzlich werden die von anderen Zahndrztekammern in der Bundesrepublik Deutschland ausgespro-
chenen Anerkennungen von Fachgebietsbezeichnungen in den anderen Kammerbereichen anerkannt,
z.T. mit der MaBgabe, dass diese gemdadB den Bezeichnungen der entsprechenden Fachgebiete im jeweiligen
Kammerbereich gefuhrt werden mussen.

Keine Fachzahnarztbezeichnungen sind postgraduale Fortbildungsqualifikationen, wie z. B. Master of Science,
Master of Arts etc. Ungeachtet dessen durfen diese Bezeichnungen als akademische Grade gefUhrt werden
(siehe Abs. 2).

Die Bezeichnung ,,Master of Science Kieferorthopadie" ist fUhrungsfahig (BGH, U. v. 18.03.2010, Az.: | ZR 172/08).
Unzul@ssig ist hingegen die Ausweisung der Qualifikation ,,Zahnarzt fir Implantologie (Master of Science)", da
diese Formulierung eine Ndhe und Vergleichbarkeit zu einer Fachgebietsbezeichnung suggeriert und damit
irefOhrend ist (BVerfG, B. v. 01.06.2011, Az.: 1 BvR 233/10, 1 BvR 235/10). Ebenso hat das LG Flensburg (U. v.
29.12.2017, Az.: 6 HK O 51/17) entschieden, dass eine Verdffentlichung in einem Online-Branchenverzeichnis
bzw. im Telefonbuch mit der Bezeichnung "Zahnarzt/in fir Endodontie" und/oder "Zahnarzt/in fr Implantologie”
aufgrund einer Verwechselungsgefahr mit einer Fachzahnarztbezeichnung irefUhrend ist. Anders das OLG
DuUsseldorf (Urteil vom 18.06.2020 - 20 U 35/19), das die Bezeichnung ,,Praxis fur Kieferorthop&die" wettbewerbs-
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V. Abschnitt: Berufliche Kommunikation

§ 20 Berufsbezeichnung, Titel und Grade

rechtlich nicht beanstandet, auch wenn in der Praxis kein Fachzahnarzt fUr Kieferorthopdédie tatig ist. Nach
Auffassung des Gerichts wirden die angesprochenen Patienten lediglich das Angebot kieferorthopdadischer
Behandlungen, einen entsprechenden Tatigkeitsschwerpunkt und ausgewiesene Kenntnisse erwarten, eine
Verwechslungsgefahr zum Fachzahnarzt sei daher nicht gegeben. Die auf das UNG gestUtzte und das zahn-
arztliche Berufsrecht ausdricklich ausklammernde Entscheidung ist insoweit nur bedingt Ubertragbar.

Inhalt
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§ 21 Erlaubte Information und berufswidrige Werbung

(1) Dem Zahnarzt sind sachangemessene Informationen Uber seine Berufstatigkeit gestattet. Berufs-
rechtswidrige Werbung ist dem Zahnarzt untersagt. Berufsrechtswidrig ist insbesondere eine anprei-
sende, irrefUhrende, herabsetzende oder vergleichende Werbung. Der Zahnarzt darf eine
berufsrechtswidrige Werbung durch Dritte weder veranlassen noch dulden und hat dem entgegenzu-
wirken.

(2) Der Zahnarzt darf auf besondere, personenbezogene Kenntnisse und Fertigkeiten in der Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde hinweisen. Hinweise nach Satz 1 sind unzuldssig, soweit sie die Gefahr einer
Verwechslung mit Fachgebietsbezeichnungen begrinden oder sonst irrefUhrend sind.

(3) Der Zahnarzt, der eine nicht nur vorUbergehende belegzahndrztliche oder konsiliarische Tatigkeit
ausubt, darf auf diese Tatigkeit hinweisen.

(4) Esist dem Zahnarzt untersagt, seine zahndarztliche Berufsbezeichnung fUr gewerbliche Zwecke zu
verwenden oder ihre Verwendung fur gewerbliche Zwecke zu gestatten.

(5) Eine Einzelpraxis sowie eine Berufsausubungsgemeinschaft darf nicht als Akademie, Institut, Poliklinik,
Arztehaus oder als ein Unternehmen mit Bezug zu einem gewerblichen Betrieb bezeichnet werden.

Kommentierung zu Absatz 1

Nach § 21 Abs. 1 Satz 1 ist es gestattet, mit allen denkbaren ,sachlichen Informationen” Uber seine Be-
rufstatigkeit in die Offentlichkeit zu treten. Derartige Sachinformationen umfassen insbesondere das
Behandlungsspekirum der Praxis, Informationen zur organisatorischen Inanspruchnahme der Praxis (be-
hindertengerechte Einrichtung, Praxisteam, &ffentlicher Nahverkehr etc.) sowie besondere Kenntnisse
und Fertigkeiten des Zahnarztes. Die Informationen k&dnnten Uber alle verfGgbaren Medien, aber auch
Uber eigenes persdnliches Auftreten des Zahnarztes verbreitet werden. Ausdrucklich hat das Bundes-
verfassungsgericht klargestellt, dass grundsétzlich auch die Angehoérigen der Freien Berufe durch Zei-
fungsanzeigen werben durfen, sofern diese nicht nach Form, Inhalt oder Haufigkeit Gbertrieben wirken
(B. v. 18.02.2002, Az.: 1 BVR 1644/01 - zu Informationen eines Tierarzts in einer kostenlos verteilten Stadt-
teilzeitung). Zu Werbezwecken ist es dem Zahnarzt im Ubrigen auch gestattet, sich in ein dffentliches
Verzeichnis eintragen zu lassen. DiesbezUglich sind alle Angaben zuldssig, die auf einem Praxisschild
moglich sind (vgl. Einfragung/Betreiben eines ,,Zahnarztesuchservices", BVerfG, B. v. 18.10.2002, Az.: 1
BVvR 881/00).

Die Werbung der Arzte und Zahnérzte ist Gegenstand vielféltiger Gerichtsentscheidungen; die damit
zusammenhdngende Entwicklung ist im Fluss und keineswegs abgeschlossen. Im Anhang findet sich
eine ausfUhrliche Darstellung der Rechtsprechung zu WerbemaBnahmen.

Nahezu alle Entscheidungen der Instanzgerichte orientieren sich an der Vorgabe des Bundesverfas-
sungsgerichts zum Thema arztlicher Werbung:

Das Werbeverbot fir Zahndérzte soll dem Schutz der Bevélkerung dienen. Es soll das Vertrauen der Pa-
tienten darauf erhalten, dass der Zahnarzt nicht aus Gewinnstreben bestimmte Untersuchungen vor-
nimmt, Behandlungen vorsieht oder Medikamente verordnet. Die zahnd&rztliche Berufsausibung soll
sich nicht an ékonomischen Erfolgskriterien, sondern an medizinischen Notwendigkeiten orientieren.
Das Werbeverbot beugt einer gesundheitspolitisch unerwinschten Kommerzialisierung des Zahnarzt-
berufs vor. Werberechftliche Vorschriften in der zahnérztlichen Berufsordnung hat das Bundesverfas-
sungsgericht daher mit der MaBgabe als verfassungsmdBig angesehen, dass nicht jede, sondern
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V. Abschnitt: Berufliche Kommunikation

§ 21 Erlaubte Information und berufswidrige Werbung

lediglich die berufswidrige Werbung verboten ist. FUr interessengerechte und sachangemessene Infor-
mationen, die keinen Irrtum erregen, muss im rechtlichen und geschdaftlichen Verkehr Raum bleiben
(vgl. BVerfG, B. v. 23.07.2001, Az.: BvR 873/00, RN17).

1. Berufsrechtswidrige Werbung
§ 21 Abs. 1 S. 2 bis 4 verbietet jegliche Form von berufsrechtswidriger Werbung.

Mitunter wird angenommen, das zahnérztliche Werbeverbot sei aufgehoben; dies ist jedoch unzutref-
fend. Nach wie vor wird von den Berufsgerichten, den Zivilgerichten, wie auch letztlich dem Bundes-
verfassungsgericht einhellig die Auffassung vertreten, dass das zahndarztliche Werbeverbot im Einklang
mit den Regelungen des Grundgesetzes (Freiheit der BerufsausUbung) steht; insbesondere dient das
zahndarztliche Werbeverbot dem Schutz der Allgemeinheit. Die Bestimmung regelt generalklauselartig
die Abgrenzung zwischen zuldssiger Information einerseits und berufsrechtswidriger Werbung anderer-
seifs. Die Rechtsprechung hat gezeigt, dass sich vermeintlich detaillierte Regelungen wegen der Viel-
zahl der Fallgestaltungen in der Praxis und der im Einzelfall damit verbundenen Besonderheiten nicht
bewdhrt haben. Einschrnkungen der ,,zahndarztlichen Werbung" bedeuten einen Eingriff in die Berufs-
ausUbungsfreiheit (Art. 12 GG) des Zahnarztes. Solche Eingriffe sind deshalb nur dann gerechftfertigt,
wenn diese besonderen Gemeinwohlbelangen gegenUberstehen und Uberwiegen. Ein solcher Ge-
meinwohlbelang ist grundsatzlich der Schutz des Patienten; gleichzeitig ist aber auch dem Interesse
des Patienten an Information Rechnung zu tragen. In der neuen Rechtsprechung wird dabei dem In-
formationsbedUrfnis des Patienten zunehmend breiterer Raum einger&umt.

Dem zahndarztlichen Werbeverbot unterliegen nicht nur die niedergelassenen Zahndarzte, sondern auch
angestellte Zahndarzte in Kliniken. Es ist daher ein Irrtum zu glauben, dass durch das Betreiben der zahnarzt-
lichen Praxis in der Rechtsform einer GmbH oder fUr Kliniken das Werbeverbot auBer Kraft gesetzt wird.

Berufsrechtswidrige Werbung liegt nach herrschender Rechtsprechung stets dann vor, wenn diese MaB-
nahmen dazu bestimmt sind, bei dem angesprochenen Patientenkreis durch Fehlanreize einen Mangel
an Bereitschaft der Leistungsinanspruchnahme zu Uberwinden und Vertrauen zu erwecken bzw. den
Adressatenkreis zu einem bestimmten Verhalten (Behandlung) zu bewegen.

Unerheblich ist dabei, ob diese WerbemaBnahme unmittelbar, mittelbar oder infolge Duldung von Be-
richten mit entsprechend werbendem Charakter erfolgt; ebenso unerheblich ist es, in welcher Form
dieses geschieht, ob durch Wort, Ton, Bild oder Schrift.

Eine berufsrechtswidrige Werbung liegt neben sonstigen Vorschriften verbotener Werbung (z. B. des
Heilmittelwerbegesetzes - HWG — sowie des Gesetzes gegen den unlauteren Wettbewerb - UWG) dann
vor, wenn diese anpreisend, irrefUhrend, herabsetzend oder vergleichend ist.

Anpreisende Werbung

Obwohl jede Art von Werbung auf eine positive Darstellung des Zahnarztes oder des angebotenen Leis-
tfungsspekirums abzielt, stellt nicht jede Image- oder Sympathiewerbung eine anpreisende Werbung
dar (BVerfG, U. v. 01.06.2011, Az.: 1 BvR 233/10, BVR 235/10).

Diese Art der Werbung liegt in Fallgestaltungen vor, wenn Ubertreibungen, Hervorhebungen, Sugges-
fionen und ahnliche Wirkungen die Werbung kennzeichnen.
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Anpreisung ist eine gesteigerte Form der Werbung, insbesondere eine solche mit reiBerischen und
marktschreierischen Mitteln. Diese kann schon dann vorliegen, wenn die Informationen fir den Patien-
ten als Adressaten inhaltlich Gberhaupt nichts aussagen oder jedenfalls keinen objektiv nachprifbaren
Inhalt haben. Aber auch Informationen, deren Inhalt ganz oder teilweise objektiv nachprifbar ist, kdn-
nen aufgrund ihrer reklamehaften Ubertreibung anpreisend sein.

Ein Fall der Anpreisung wird — neben Aspekten der IrrefGhrung - z. B. bejaht, wenn ein Behandlungserfolg
versprochen wird, der keineswegs sicher ist (,,Bei der Therapie, die keinerlei Schmerzen verursacht, kéon-
nen Beschwerden am Bewegungsapparat nach sechs Behandlungen schon erheblich gelindert wer-
den ..."). Hierzu entschied das OLG DuUsseldorf (U. v. 02.02.1998, Az.: 20 U 101/98), dass die
beanstandete Aussage zumindest mehrdeutig und bei verst&ndiger Betrachtung von einem nicht un-
erheblichen Teil der angesprochenen Verkehrskreise missverstanden werden kann.

Auch Ubertreibungen oder die Verwendung von Superlativen, mit dem Ziel, die eigene Leistung in den
Vordergrund zu rOcken und den Patienten dadurch suggestiv zu beeinflussen, erfillen das Tatbestands-
merkmal einer ,,Anpreisung" (LG Dortmund, U. v. 21.04. 2016, Az.: 16 O 61/15; LG Hamburg, U. v.
12.01.2012, Az.: 327 O 443/11).

Auch die wiederholte und hervorgehobene Angabe eines hohen Rabatts bzw. Preisnachlasses wurde
als anpreisend erachtet (LG Hamburg, U. v. 12.01.2012, Az.: 327 O 443/11).

Die Bewerbung mit einer ,,5-Sterne-Implantologie” stellt eine anpreisende Werbung ohne objektiven
Sachinformationswert dar (LG Oldenburg, U. v. 26.08.2009, Az.: 5 O 1282/09).

Irrefihrende Werbung

Aufgrund des schutzwirdigen Interesses der Patienten werden an die Richtigkeit, Eindeutigkeit und
Klarheit gesundheitsbezogener Werbung sehr hohe Anforderungen gestellt (BGH, U. v. 06.02.2013, Az.:
[ZR 62/11).

Eine irrefGhrende Werbung ist generell verboten und darUber hinaus nach MaBgabe des UWG unzu-
Iassig. Sie liegt z. B. dann vor, wenn unwahre oder zur TGuschung geeignete Angaben Uber die Person,
Vorbildung, Befdhigung oder Erfolge gemacht werden (BGH, U. v. 27.04.1995, Az.: | ZR 116/93).

Im zahndarztlichen Bereich ist eine IrefUhrung insbesondere dann anzunehmen, wenn Zahndrzte unrichtige
Angaben und AuBerungen Uber ihre eigenen Leistungen, ihre Praxis oder ihre persénlichen oder geschdéftli-
chen Verhdltnisse machen (vgl. OLG DuUsseldorf, U. v. 02.02.1998, Az.: 20 U 101/98). Dabei ist fUr die Beurteilung
des Werbeverhaltens nicht eine mdglicherweise besonders strenge Auffassung der jeweiligen Kammer mai-
geblich, sondern der Standpunkt der angesprochenen Verkehrskreise (BVerfG, B. v. 04.07.2000, Az.: 1 BVR
547/99). Abzustellen ist auf den MaBstab der Beurteilung eines durchschnittlich informierten, verstandigen
Verbrauchers.

IrrefGhrend ist z. B. die Werbung eines Zahnarztes mit einer sechs-jahrigen Garantie auf Zahnersatz und
Inlays, wenn zugleich erhebliche und unklare Einschrénkungen gemacht werden (Berufsgericht fUr die
Heilberufe in Schleswig, U. v. 23.08.2000, Az.: BG 10/99).

Ebenfalls irefOhrend ist die Werbung mit Selbstverstandlichkeiten, z. B. Behandlungsmethoden, die in
jeder Zahnarztpraxis durchgefGhrt werden. In dem entschiedenen Fall des OLG DuUsseldorf (U. v.
18.07.2000, Az.: 20 U 27/00) ging es um die Werbung fur metallfreie Kronen- und BriGckentechnik. Irre-
fUhrend ist der Hinweis auf ,,patientenschonende Verfahren", weil es sich dabei ebenfalls um eine
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V. Abschnitt: Berufliche Kommunikation

§ 21 Erlaubte Information und berufswidrige Werbung

selbstverstdndliche Grundlage der drztlichen Berufspflichten handelt (OLG NUrnberg, U. v. 12.02.1997,
Az.:3 U 2096/96). Der Hinweis auf die technische Ausstattung oder Einrichtung der zahndrztlichen Praxis
ist zul@ssig (BVerfG, B. v. 01.06.2011, Az.: 1 BvR 233/10). Unzuldssig ist dagegen der Hinweis auf die Her-
stellerfirma eines betreffenden Gerdats (BVerfG a. a. O.). Hierbei handelt es sich um in sonstiger Weise
berufswidrige Werbung (unzul&ssige Fremdwerbung, also Werbung fur Dritte).

Auch die Werbung mit der Bezeichnung ,Klinik" oder ,Institut* wird als IrrefGhrung angesehen, wenn
der (Zahn-)Arzt tatsdchlich Gber keine entsprechende Einrichtung verfigt und nur gelegentlich Ope-
rationen vor Ort durchfihrt (VG GieBen, U. v. 11.03.2015, Az.: 21 K 1976/13).

Das Angebot einer Zahnarztpraxis mit verlédngerten Offnungszeiten darf nicht als ,,Zahnérztlicher Not-
dienst" bezeichnet werden, da die Offentlichkeit hierunter einen 24/7-Dienst versteht (OLG Hamm, U.
v. 16.06.2009, Az.: 14 U 22/09).

Vergleichende Werbung

Bei vergleichender Werbung wird auf die persdnlichen Eigenschaften und Verhdlinisse anderer Zahn-
arzte oder auf die Zahnarztpraxis oder Behandlung anderer Zahndérzte Bezug genommen. Letzteres ge-
schieht entweder in negativer Form, um andere Zahndrzte in der Vorstellung des Patienten
herabzusetzen, oder in positiver Form, um deren Vorzige als eigenen Vorteil zu nutzen.

Im Anwendungsbereich des UWG ist vergleichende Werbung seit einigen Jahren nur noch unter be-
stfimmten Voraussetzungen unzuldssig, ausgenommen hiervon ist jedoch die vergleichende Werbung
nach der Berufsordnung, die nach wie vor auch Uber das UWG verfolgt werden kann.

Im zahndrztlichen Bereich ist eine vergleichende Werbung jedoch selbst dann verboten, wenn diese
Werbung objektiv nachprifbar und weder herabsetzend noch irrefUhrend ist. Nicht zuletzt unter Hinweis
auf das KollegialitGtsgebot (§ 8) ist diese Einschr&nkung der werblichen Darstellung durchsetzbar.

2. Zulassige Informationswerbung

Abzugrenzen von einer berufsrechtswidrigen Werbung ist die zul&ssige Form der ,,Informationswerbung*
(§ 21 Abs. 1 S. 1 sowie Abs. 2 und 3):

Hierunter werden die sachlich notwendige AufklGrung und Information des Patienten verstanden. Auch
die Verodffentlichung als Ratschlag des Zahnarztes fUr die allgemeine Gesundheitsvorsorge ist zuldssig,
wenn bei einem unbefangenen Leser nicht der Eindruck erweckt wird, es werde speziell fUr den Zahnarzt
und seine Praxis geworben. Die sachliche Information muss sich zwingend auf objektiv zahnmedizinisch-
wissenschaftliche Erkenntnisse, Heilverfahren oder Heilmittel beziehen. Erfahrungen, besondere Kennt-
nisse oder sonstige Anpreisungen im Hinblick auf die eigene Praxis sind unzuldssig.

Offentliche Publikationen

Besondere Schwierigkeiten bei der Beurteilung der berufsrechtlichen Zuldssigkeit bereiten 6ffentliche Publi-

kationen. Bei der Zusammenarbeit mit Presse, Rundfunk und Fernsehen hat der Zahnarzt unter Bericksichti-

gung der Eigenart des jeweiligen Mediums darauf zu achten, dass die sachliche Aufklérung und Information,
nicht aber seine Person im Vordergrund steht.

Als Richtlinie gilt:

* Die Erwdhnung des Namens des Zahnarztes, seiner Wirkungsstétte und der nach der Berufsordnung
zuldssigen Bezeichnung ist erlaubt, hingegen ist die wiederholte, betonte oder auffdllige Nennung
des Namens untersagt.

* Persdnliche Leistungen auf dem Gebiet der Zahnheilkunde durfen nicht anpreisend herausgestellt
werden.
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« Unbeschadet sachlicher Kritik sind AuBerungen in herabsetzender Form Uber die Kollegen, ihre T&-
tigkeit und Uber medizinische Methoden zu unterlassen.

* Bei Verdffentlichungen sind persénliche Auffassungen nicht als Normen fUr standardgerechtes zahn-
arztliches Handeln herauszustellen.

e Vor Veroffentlichungen soll sich der Zahnarzt grundsatzlich das Recht vorbehalten (auch bei Funk-
und Fernsehsendungen), die geplante Berichterstattung zu autorisieren, um etwa erforderliche Kor-
rekturen vornehmen zu kénnen.

* Beilive-Sendungen ist im Hinblick darauf, dass nachtrégliche Korrekturen nicht mehr moglich sind,
besondere Sorgfalt im Rahmen der Aussagen/Erklarungen geboten.

Bei der Verwendung von Praxisbroschiren und der Gestaltung einer Homepage sind die Grundsatze
zum arztlichen Werbeverbot gleichermaBen zu beachten:

Sachliche Informationen

Zul@ssig sind sachliche Informationen medizinischen Inhalts und organisatorische Hinweise zur Patienten-
behandlung in den Praxisrdumen des Zahnarztes zur Unterrichtung von Patienten. Sachliche Informationen
medizinischen Inhalts umfassen Beschreibungen bestimmter medizinischer Vorgdnge, die in der Praxis des
Zahnarztes zur Vorbereitung des Patienten auf spezielle Untersuchungen oder BehandlungsmaBnahmen
fUr zweckmdaBig erachtet werden. Bei praxisorganisatorischen Hinweisen handelt es sich um Hinweise, wel-
che die ,,Organisation* der Inanspruchnahme des Zahnarztes durch Patienten in seinen Praxisrdumen
sowie den organisatorischen Ablauf in der Praxis selbst betfreffen. Hinweise auf Sprechstundenzeiten, Son-
dersprechstunden, Telefon- und Telefaxnummern, Erreichbarkeit auBerhalb der Sprechstunde, Praxislage
in Bezug auf offentliche Verkehrsmittel (StraBenplan), Angabe Uber Parkpldtze, besondere Einrichtungen
fUr Behinderte kdnnen Gegenstand von praxisorganisatorischen Hinweisen sein.

Prasentation in elekironischen Medien

FUr die Présentation in elektronischen Medien gelten diese voranstehenden Regeln gleichermaBen. Nach
der Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts (B. v. 26.08.2003, Az.: 1 BvR 1003/02) rechtfertigt es
die Wahl des Mediums Internet nicht, dass die Grenzen fur die erlaubte AuBendarstellung von Arzten enger
gezogen werden. Generell verweist das BVerfG darauf, dass sich allein aus der Wahl des betreffenden
Werbemediums nichts Gber die Frage der Unzuldssigkeit der Werbung herleiten I&sst.

Besonderheiten ergeben sich zusatzlich aus der Beachtung des Telemediengesetzes, da besondere Infor-
mationspflichten fir Diensteanbieter und damit auch fur die Zahnérzte, die eine Homepage anbieten,
enthdlt. Danach sind Zahndarzte u. a. verpflichtet, die Kammer, die gesetzliche Berufsbezeichnung, den
Staat, in dem die Berufsbezeichnung verliehen worden ist, die zustGndige Aufsichtsbehdrde sowie die Be-
zeichnung der beruflichen Regelungen und Informationen dazu auf der Homepage anzugeben. Sofern
eine Umsatzsteuerpflichtigkeit besteht, ist die Umsatzsteuer-ldentifikationsnummer anzugeben; handelt es
sich um eine Partnerschaftsgesellschaft, mUssen zusatzlich das Partnerschaftsregister sowie die Register-
nummer genannt werden.

ZulGssig ist weiter die sog. rein interkollegiale Information. Danach dUrfen Zahndrzte andere Zahndarzte und
Arzte Uber ihr Leistungsangebot informieren. Die Information darf sich auf besondere Spezialisierungen
beziehen. Dabeiist es zul@ssig, innerhalb der Fachkreise auf einzelne Untersuchungsmethoden hinzuweisen,
die in der Praxis eingefthrt sind. Allerdings ist auch bei der interkollegialen Information die anpreisende
Herausstellung der eigenen Tatigkeit untersagt; Informationen, wonach Behandlungen besonders ,,schnell,
gut oder preiswert" durchgefUhrt werden, sind ebenso unzuldssig wie die Herausstellung von Untersu-
chungsmethoden, die regelmd&Big und selbstverstandlich in jeder zahndrztlichen Praxis angewendet werden.
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Anerkannt ist die Zul@ssigkeit der Verwendung eines (Praxis-)Logos. Das Bundesverfassungsgericht (B. v.
24.07.1997, Az.: 1 BVR 1863/96), hat festgestellt, dass die grafische und farbliche Gestaltung des Briefoogens
keine berufsrechtswidrige Werbung darstellt. Diese sei Ausdruck der Présentation des Praxisinhabers und
habe zugleich eine Wiedererkennungsfunktion. Entsprechendes gilt auch fur die Gestaltung des Praxis-
schilds (siehe § 22), das also mit einem Logo versehen werden kann.

3. Beschrdnkungen nach dem Heilmittelwerbegesetz (HWG)

Soweit sich die WerbemaBnahmen des Zahnarztes nicht auf seine Zahnarztpraxis als solche im Sinne einer
Unternehmens-, Image- bzw. Vertrauenswerbung beziehen, sondern es um die Bewerbung eines konkreten
medizinischen Verfahrens oder einer zahndrztlichen BehandlungsmaBnahme im Sinne einer Absatzwer-
bung geht, sind die Vorschriffen des Heilmittelwerbegesetzes zu beachten.

Das Heilmittelwerbegesetz regelt, in Umsetzung europarechtlicher Vorgaben und unabhdngig vom Berufs-
recht, den Rechtsrahmen fUr die Werbung fUr Arzneimittel, Medizinprodukte und sonstige Heilmittel. Die Vor-
gaben nach dem HWG sind insbesondere im Zusammenhang mit der Werbung fir Verfahren und
Behandlungen zur Erkennung, Beseitigung und Linderung von Krankheiten von Bedeutung.

Danach darfz. B.gem. § 11 Abs. 1 HWG auBerhalb der Fachkreise bei der Bewerbung u. a. nicht geworben

werden

* mit Angaben oder Darstellungen mit Bezug auf eine Empfehlung von Wissenschaftlern, von im Ge-
sundheitswesen tatigen Personen, von im Bereich der Tiergesundheit tafigen Personen oder ande-
ren Personen, die aufgrund ihrer Bekanntheit zum Arzneimittelverbrauch anregen kénnen,

* mit der Wiedergabe von Krankengeschichten sowie mit Hinweisen darauf, wenn diese in miss-
bréuchlicher, abstoBender oder irrefGhrender Weise erfolgt oder durch eine ausfGhrliche Beschrei-
bung oder Darstellung zu einer falschen Selbstdiagnose verleiten kann,

* mit einer bildlichen Darstellung, die in missbréuchlicher, abstoBender oder irrefGhrender Weise Ver-
adnderungen des menschlichen Kérpers aufgrund von Krankheiten oder Schadigungen oder die
Wirkung eines Arzneimittels im menschlichen Korper oder in Kérperteilen verwendet,

* mift Werbeaussagen, die nahelegen, dass die Gesundheif durch die Nichtverwendung des Arznei-
mittels beeintrachtigt oder durch die Verwendung verbessert werden kénnte,

e durch Werbevortradge, mit denen ein Feilbieten oder eine Entgegennahme von Anschriften verbun-
den ist,

* mit Veréffentlichungen, deren Werbezweck missverstdndlich oder nicht deutlich erkennbar ist,

« mit AuBerungen Dritter, insbesondere mit Dank-, Anerkennungs- oder Empfehlungsschreiben, oder
mit Hinweisen auf solche AuBerungen, wenn diese in missbréuchlicher, abstoBender oder irrefih-
render Weise erfolgen,

*  mit WerbemaBnahmen, die sich ausschlieBlich oder Uberwiegend an Kinder unter 14 Jahren richten,

* mit Preisausschreiben, Verlosungen oder anderen Verfahren, deren Ergebnis vom Zufall abhdngig
ist, sofern diese MaBnahmen oder Verfahren einer unzweckmdaBigen oder UbermdBigen Verwen-
dung von Arzneimitteln Vorschub leisten,

* durch die Abgabe von Arzneimitteln, deren Muster oder Proben oder durch Gutscheine dafir sowie

e durch die nicht verlangte Abgabe von Mustern oder Proben von anderen Mitteln oder Gegenstan-
den oder durch Gutscheine dafdr.

Eine objektive Wiedergabe von Krankheitsbildern oder Krankheitsgeschichten ist nach der Novellierung
des HWG aus dem Jahr 2012 nicht mehr verboten. Gleiches gilt fUr die sog. Vorher-Nachher-Darstellungen.

4. Beschrdnkungen nach dem Gesetz gegen unlauteren Wettbewerb (UWG)
Werbliche MaBnahmen unterliegen schlieBlich auch den Bestimmungen des Gesetzes gegen den un-
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lauteren Wettbewerb. Hier sind insbesondere die sog. Marktverhaltensregeln angesprocheni. S. d. § 4
Abs. T Nr. 11 UWG (OLG MUnchen, U. v. 07.03.2013, Az.: 29 U 3359/12).

Das UWG verbietet Geschdaftspraktiken, die dem Gebot eines fairen Handels bzw. Wettbewerbs wider-
sprechen.

Eine Vielzahl von Entscheidungen befasst sich mit dem Angebot zahndrztlicher Leistungen zu Festpreisen
bzw. Rabatten.

Das LG Hamburg urteilte (U. v. 12.01.2012, Az.: 327 O 443/11) ebenso wie das LG KoIn (U. v. 08.05.2012,
Az.: 33 O 553/11) Uber das Angebot einer Augenklinik auf einem Rabattportal. Eine LASIK-Augenbe-
handlung war unter Behauptung eines 76-%igen Preisrabatts (,,Euro 999,00 statt Euro 4.200,00") bewor-
ben worden. Die Gerichte entschieden, dass die Art, wie dieses Angebot beworben wurde, gegen die
Regelung des § 21 der Berufsordnung verstdBt. Der Untferlassungsanspruch bestehe deshalb nach § 21
BOi.V.m.§§ 4Nr. 11,8 Abs. 1 UWG.

In einem Berufungsverfahren hat das KG Berlin (U. v. 09.08.2013, Az.: 5 U 88/12) diese Rechtsprechung bestatigt
und fortgefGhrt. Danach ist jede Werbung zahndrztlicher Leistungen unzuldssig, wenn diese zu pauschalen
Preisen sowie unterhalb der nach der GOZ vorgesehenen MindestgebUhren des 1,0-fachen Faktors erfolgt.
In derartigen Fallen werden die Grenzen zu einem ,ruinésen Preiswettbewerb" Uberschritten, wenn ein Preis
angeboten wird, der nicht einmal die Hdlfte dieser MindestgebUhr ausmacht. BerUcksichtigt man darUber
hinaus noch die vertraglich vorgesehene Gebuhr von 50 % des Angeboftspreises, die der Portalbetreiber ver-
langt, landet in der zahndarztlichen Praxis im Ergebnis ein Entgelf von 25 % dieser MindestgebUhren. Die Nicht-
zulassungsbeschwerde ist seitens des BGH (U. v. 17.11.2014, Az.: | ZR 183/13) zurickgewiesen.

Das KG Berlin (U. v. 09.08.2013, Az.: 5 U 88/12) hat darUber hinaus geurteilt, dass die Vermittlungsgebihr
als ,Erfolgsprémie fir die Kundengewinnung" als Gewdhrung von Entgelt fUr die Zuweisung von Pa-
fienten anzusehen ist. Nach § 2 Abs. 1 ist es berufsrechtswidrig, Dritten fUr die Zuweisung von Patienten
eine Prmie zu zahlen. Eine endgultige Entscheidung zu dieser Frage steht noch aus.

Die Bewerbung einer ,5-%igen preiswerteren Laborleistung" sowie die Vergabe eines ,,10 € Gutschein*
als Nachlass auf die Behandlungskosten ist wettbewerbs- und damit berufsrechtswidrig; Arztegericht
des Saarlandes (U. v. 08.04.2009, Az.: AG 5/2008).

Das UWG verbietet ausdricklich (§ 7 UWG) auch die Werbung in Form von Werbeanrufen oder Wer-
bemails, wenn die ausdrickliche Einwilligung des Empféngers nicht vorliegt.

Kommentierung zu Absatz 2

Der Zahnarzt kann neben Fachgebietsbezeichnungen (siehe § 20 Abs. 3) weitere personenbezogene
Kenntnisse und Fertigkeiten u. a. in Form von Tatigkeitsschwerpunkten fUhren (BVerfG, B. v. 23.07.2001,
Az.: 1 BVR 873/00, 1 BvR 874/00 — ,,Tatigkeitsschwerpunkt Implantologie”).

Mit Tatigkeitsschwerpunkten kann der Zahnarzt auf ein Angebot bestimmter Leistungen hinweisen, denen er

sich besonders widmet. Tatigkeitsschwerpunkte beruhen auf der Selbsteinsch&tzung der betreffenden Zahn-
arzte. Die (Landes-)Zahndrztekammern verlangen z. T. entsprechende schriftiche Erkidrungen ihrer Mitglieder.
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V. Abschnitt: Berufliche Kommunikation

§ 21 Erlaubte Information und berufswidrige Werbung

Tatigkeitsschwerpunkte durfen nur angekindigt werden, wenn diese Angaben nicht mit solchen nach ge-
regeltem Weiterbildungsrecht erworbenen Qualifikationen verwechselt werden kénnen. So ist es unzuldssig,
sich als ,Zahnarzt fUr Implantologie" oder ,Zahnarzt fir Endodontie" zu bezeichnen (OVG Nordrhein-West-
falen, B. v. 14.06.2005, Az.: 13 B 667/05; LG Flensburg, U. v. 29.12.2017, Az.: 6 HK O 51/17, 6 HKO 51/17). Nach
Auffassung der Gerichte suggeriere die Wortkombination ,,Zahnarzt fir ..." eine N&he und Vergleichbarkeit
zum ,,Fachzahnarzt fUr ...". Tatigkeitsschwerpunkte sind daher als solche zu bezeichnen (z. B. , Tatigkeits-
schwerpunkt Endodontie”). Weiter darf nicht der Anschein erweckt werden, es handele sich bei den Tatig-
keitsschwerpunkten um eine durch die Zahn&rztekammer verliehene Qualifikation. Andererseits enfschied
das OVG Nordrhein-Westfalen (U. v. 26.09.2008, Az.: 13 W 1165/08), dass die Bezeichnung ,,Praxis fOr Zahn-
heilkunde und Implantologie* nicht irrefUhrend sei. Ebenso entschied das OLG Nordrhein-Westfalen (U. v.
26.09.2008, Az.: 13 W 1165/08), das die Verwendung der Bezeichnung ,,Praxis fUr Zahnheilkunde und Implan-
fologie" in der Zeitungsanzeige eines Zahnarztes als imrefOhrend und daher berufswidrig erachtete; sie kdnne
mithin durch Ordnungsverfigung durch die Zahnd&rztekammer untersagt werden. Bei Unsicherheiten Uber
eine potenzielle Verwechslungsgefahr wird eine Abstimmung mit der (Landes-)Zahndrztekammer empfohlen.
Entsprechend entschied das Bundesverfassungsgericht (B. v. 01.06.2010, Az.: 1 BvR 233/10).

Die Angabe eines Tatigkeitsschwerpunkts ist nur zuldssig, wenn der Zahnarzt die umfassten Tatigkeiten
nicht nur gelegentlich ausubt. Das ist nach Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts dann der
Fall, wenn die Tatigkeiten jedenfalls deutlich mehr als 20 % der Gesamtleistung ausmachen.

Der von einem Zahnarzt in seiner AuBendarstellung verwendete Tatigkeitsschwerpunkt , Kinderzahnarzt" wurde
vom OVG Nordrhein-Westfalen (U. v. 25.05.2012, Az.: 13 A 1399/10) als imefUhrend und mithin berufswidrig erachtet,
da er seine Arbeitszeit nicht Uberwiegend der Kinderzahnheilkunde widmete und Praxisablauf sowie Praxisor-
ganisation und -einrichtung nicht speziell auf die besonderen BedUrfnisse von Kindern ausgerichtet waren.

Unzuldssig ist auch die Ausweisung der Qualifikation ,,Zahnarzt fir Implantologie (Master of Science)", da diese
Formulierung eine N&he und Vergleichbarkeit zu einer Fachgebietsbezeichnung suggeriert und damit irefihrend
ist (BVerfG, B. v.01.06.2011, Az.: 1 BvR 233/10, 1 BVR 235/10). Ebenso hat das LG Flensburg (U. v. 29.12.2017, Az.: 6
HK O 51/17) entschieden, dass eine Verdffentlichung in einem Online-Branchenverzeichnis bzw. im Telefonbuch
mit der Bezeichnung ,,Zahnarzt/in fir Endodontie" und/oder ,,Zahnarzt/in fir Implantologie” aufgrund einer Ver-
wechselungsgefahr mit einer Fachzahnarztbezeichnung irefihrend ist.

Als zul@ssig wird hingegen erachtetf, wenn die Bezeichnung ,Master of Science (MSc)" unter Hinweis
auf die zust@ndige Universitat gefuhrt wird.

Das Bundesverfassungsgericht hat enfschieden (U. v. 08.01.2002, Az.: 1 BvR 1147/01), dass — allerdings
in hochst seltenen Ausnahmefdllen — die Bezeichnung ,,Spezialist fur ..." zuldssig sein kann. Um eine in-
flationdre Verwendung dieses Begriffs zu verhindern, kann nur derjenige, der nahezu ausschlieBlich und
dies seit vielen Jahren in dem (engeren) betreffenden Teilfachgebiet tatig ist, eine solche Bezeichnung
angeben. Nachgewiesen werden muss eine besondere und herausragende Qualifikation. Diese Ent-
scheidung ist erneut bestatigt durch das Bundesverfassungsgericht (B. v. 28.07.2014, Az.: 1 BVR 159/04)
sowie das OLG NuUrnberg (U. v. 20.03.2007, Az.: 3 U 2675/06). Die Bezeichnung eines Zahnarztes bzw.
einer Praxis als ,,Zahnspezialist" ist nach Auffassung des OLG MUnchen (U. v. 05.03.2020, Az.: 29 U 830/19)
zul@ssig, da die Verkehrskreise der Bezeichnung nicht entnehmen wirden, dass die Zahndrzte Gber be-
sondere Erfahrungen in einem speziellen Teilgebiet der Zahnheilkunde verfigten. Die Bezeichnung sei
daher anders zu beurteilen als die Bezeichnung ,,Spezialist fur..."
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Die Zahndarzte haben der (Landes-)Zahndrztekammer auf deren Verlangen die erforderlichen Unterla-
gen zur Prifung der Voraussetzungen der AnkUndigung vorzulegen. Die (Landes-)Zahndarztekammer ist
auch befugt, ergénzende Auskinfte zu verlangen.

Kommentierung zv Absatz 3

Ein Zahnarzt, der Belegarzt ist, darf auf seine belegdrztliche Tatigkeit durch den Zusatz auf dem Praxisschild
»Belegzahnarzt* und die Hinzufigung des Namens des Krankenhauses, in dem er die belegdérztliche T&-
figkeit ausubt, hinweisen. Gleiches gilt fur eine konsiliarische Tatigkeit.

Entsprechendes wird man auch fUr ein Tatigwerden in einem Alten- oder Pflegeheim annehmen durfen.

Hinzuweisen ist allerdings auf die Entscheidung des Bundessozialgerichts, fUr die sozialversicherungsrechtlich
relevante Tatigkeit als Belegzahnarzt fehle es schlicht an der gesetzlichen Grundlage. Im Gegensatz zu den
Vorschriften for Humanmediziner enthalten die Bundesmantelvertrage zur vertragszahndarztlichen Versorgung
bewusst keine Regelungen zu belegzahndérztlichen Leistungen (BSG, U. v. 12.12.2012-B 6 KA 15/12R).

Kommentierung zu Absatz 4

Diese Regelung verdient besondere Beachtung. Gerade deshalb, weil dem Zahnarzt von der Bevdlke-
rung ein hohes MafB an Vertrauen, insbesondere in die drztliche Unabhdngigkeit, entfgegengebracht
wird, darf der Zahnarzt seine Berufsbezeichnung nicht fUr gewerbliche Zwecke verwenden oder deren
Verwendung fUr gewerbliche Zwecke dulden. Es ist daher z. B. unzuldssig, wenn ein Zahnarzt mit seiner
Berufsbezeichnung fiUr eine bestimmte Automarke oder ein Erndhrungsmediziner fir ein DiGtprodukt
wirbt (OLG Celle, U. v. 02.05.2016, Az.: 13 U 155/15).

Ubt ein Zahnarzt oder Arzt eine gewerbliche Tatigkeit neben seiner (zahn-)drztlichen Tatigkeit aus, so
ist darauf zu achten, dass diese Tatigkeit in zeitlicher, organisatorischer, wirtschaftlicher und rechtlicher
Hinsicht klar von der érztlichen Tatigkeit getrennt ist. Eine rdumliche Trennung erfordern die berufsrecht-
lichen Vorschriften unter BerUcksichtigung von Art. 12 GG demgegenUber nicht, solange von der ge-
werblichen Tatigkeit in den Praxisrdumen keine génzlich unerhebliche Wirkung in Richtung auf eine
gesundheifspolitisch unerwUnschte Kommerzialisierung des Arztberufs ausgehen wird (BGH, U. v.
29.05.2008, Az.: 1 ZR 75/05). Betreibt ein Zahnarzt daher z. B. innerhalb seiner Praxisr&ume ein ,,Bleaching-
studio" oder einen ,,Prophylaxeshop”, ist auf eine zeitliche, organisatorische, wirtschaftliche und recht-
liche Trennung zwingend zu achten (sog. Trennungsprinzip).

Kommentierung zu Absatz 5

Die erwdhnten Begriffe kbnnen nicht abschlieBend, sondern lediglich beispielhaft verstanden werden.
Entscheidend ist, dass der Verbraucher/Patient nicht (irefGhrend) den Eindruck gewinnt, er wirde sich
in die Behandlung einer gréBeren Gesundheitseinrichtung begeben, wdhrend er in Wahrheit lediglich
eine ,klassische" Zahnarztpraxis vorfindet.

Ein Zahnarzt darf mit der Bezeichnung ,,Praxisklinik/Zahnklinik" (vgl. hierzu § 9 Abs. 5) eine besondere
Versorgungsweise und besondere Praxisausstattung ausnahmsweise und nur dann ankindigen, wenn
er im Rahmen der Versorgung ambulanter Patienten bei Bedarf eine zahnarztliche und pflegerische
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V. Abschnitt: Berufliche Kommunikation

§ 21 Erlaubte Information und berufswidrige Werbung

Betreuung auch Uber Nacht gewdhrleistet und neben den fUr die zahndarztlichen MaBnahmen notwen-
digen Voraussetzungen auch die nach den anerkannten Qualitatssicherungsregeln erforderlichen, ap-
parativen, personellen und organisatorischen Vorkehrungen fUr eine Noftfallintervention beim
entlassenen Patienten erfullt.

Zivilrechtliche Entscheidungen

BGH (U. v. 07.06.1996, Az.: | ZR 103/94): Beanstandet wurde die Bezeichnung einer nach § 30 GewO kon-
zessionierten Privatkrankenanstalt als ,,M. Klinik fOr Zahnmedizin*. Zun&chst — so der BGH — kommt es bei
der Verwendung des Klinikbegriffs entscheidend auf das Versténdnis des Verkehrs an. Die Verkehrserwar-
fung verbindet mit diesem Begriff die Mdglichkeit einer stafiondren Behandlung. Jedenfalls dann, wenn
der Anteil an station@ren Patienten 1/3 im Verhdlinis zu den ambulant versorgten Patienten betragt, liege
keine IrrefGhrung vor und die FUhrung der Bezeichnung sei nicht zu beanstanden. DarUber hinaus sei es
von Bedeutung, wenn — wie im entschiedenen Fall — die Gesellschaft als Privatklinik konzessioniert ist.

LG Dusseldorf (U. v. 20.11.2006, Az.: 12 O 366/04): In diesem Verfahren ging es um eine Arztpraxis, die
die Bezeichnung ,Klinik" fOhrte. Eine Konzession lag nicht vor. Hier wurde die Verwendung des Begriffs
»Klinik" als irrefUhrend gewertet, weil eine Versorgung Uber Nacht objektiv nicht méglich war und da-
rGber hinaus die personelle und apparative Ausstattung fir eine stationdre Befreuung fehlten.

LG Berlin (U. v. 20.12.2007, Az.: 52 O 446/07): In diesem einstweiligen Verfugungsverfahren sollte einem
niedergelassenen Zahnarzt untersagt werden, die Bezeichnung ,,Institut fUr Zahnheilkunde" bzw. ,,hoch-
modernes Klinikum* zu fUhren. Auch hier lag keine Konzession gemaB § 30 GewO vor. Das Gericht sah
die beanstandete Bezeichnung als irrefUhrend an, weil eine Ausstattung fUr die stationdre Versorgung
der Patienten nicht nachgewiesen werden konnte.

LG Berlin (U. v. 28.09.2010, Az.: 16 O 404/09): In diesem VerfUgungsverfahren ging es ebenfalls darum, die
Verwendung der Bezeichnung ,,Zahnklinik" und/oder ,Klinik" zu untersagen. Hier lag eine Konzession vor.
Allerdings wurden stationdre Leistungen nicht angeboten. Das Gericht gab dem Antrag auf Untersagung
der FUhrung der beanstandeten Bezeichnungen statt und begrindete seine Entscheidung damit, dass
auch dann, wenn eine Konzession vorliegt, eine stationdre Behandlung zumindest ermdglicht sein mUsse.

Berufsgerichtliche Entscheidungen

OVG Berlin-Brandenburg (U. v. 14.07.2010, Az.: OVG 91 HB 1.08, ?1 HB 1/08): Das Berufsgericht hatte
sich mit der Frage zu befassen, ob sich eine Zahnarztpraoxis als ,,Zahnklinik* bezeichnen darf. Es handelte
sich um eine Praxisgemeinschaft, bestehend aus einer Gemeinschaftspraxis und mehreren Einzelpraxen.
Die erteilte RUge wurde in zwei Instanzen bestatigt und damit die Verwendung der Bezeichnung ,,Zahn-
klinik* als berufswidrig festgestellt. Auch hier stellte das Gericht darauf ab, dass die beteiligten Zahndarzte
keine stationdre Behandlung anbieten konnten. Der Verbraucher verstinde den Begriff der , Klinik* als
gleichbedeutend mit dem des Krankenhauses. Somit sei die Verkehrserwartung (auch) auf die statio-
ndre Behandlung ausgerichtet. DarUber hinaus sei im konkreten Fall auch nicht nachgewiesen, dass
die rdumliche Ausstattung eine stafiondre Betreuung der Patfienten ermdglichen wirde. SchlieBlich
weist das Gericht auf § 21 Abs. 5 der MBO hin, wonach die Bezeichnung ,,Zahnklinik” nur dann zul&ssig
ist, wenn die dort beschriebenen Bedingungen (zahndarztliche und pflegerische Betreuung rund um die
Uhr, Notfallintervention beim entlassenen Patienten, die Voraussetzungen fUr die stationére Aufnahme
von Patienten) gewdhrleistet sind (siehe i. U. die Kommentierung zu § 9 Abs. 5 MBO).

Landesberufsgericht fUr die Heilberufe (U. v. 03.09.2008, Az.: 6 t E 429/08): In dieser Enfscheidung ging
es vorrangig um die Frage, ob die Bezeichnung einer Gemeinschaftspraxis als ,,Hausarztzentrum" zu-
IGssig ist. In Abgrenzung zu den vorerwdhnten Entscheidungen sah das Gericht hier keine berufsrecht-
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liche Verletzung, weil der Begriff ,,Zentrum" einen Bedeutungswandel erfahren habe und eine IrrefUh-
rung im Ergebnis nicht anzunehmen sei. Insbesondere deshalb, weil es im Sozialgesetzbuch V zwischen-
zeitlich den Begriff des medizinischen Versorgungszentrums gebe, sei nicht einzusehen, warum sich eine
hausdrztliche Praxis, die von zwei Arzten betrieben wird, nicht ebenso nennen kénne.

Diese Entscheidungen zeigen, wie feinsinnig die Gerichte mit der Verwendung der unterschiedlichen
Begrifflichkeiten umgehen.

Die Verwendung des Begriffs ,,Zahndrztehaus" ist in Abhé&ngigkeit von den nédheren Umstédnden nicht
berufsrechtswidrig; BVerfG (U. v. 14.07.2011, Az.: 1 BVR 407/11).

Die Bezeichnung ,,Zahnarztpraxis am Hauptbahnhof" oder ,,Zahnarztpraxis in XY-StraBe" durfte entgegen
der frGheren, ablehnenden Rechtsprechung (Gerichtshof fUr die Heilberufe in Niedersachsen (U. v.
10.05.1995, Az.: 1 S 1/94); OLG DUsseldorf (U. v. 16.08.2001, Az.: 2 U 138/00)) nunmehr zul@ssig sein. So ent-
schied das LG Hamburg (U. v. 01.02.2007, Az.: 315 O 374/06), dass die Verwendung des Namens ,,Ostsee-
praxis* zuld&ssig ist. Eine Unzuldssigkeit kann allenfalls dann erkannt werden, wenn eine Verwechslungs- bzw.
IrefGhrungsgefahr besteht (,,Tauchschule Dortmund” — OLG Hamm (GRUR-RR, 2003, 289); ,,Bodenseekanz-
lei* — OLG Stuttgart (U. v. 16.03.2006, Az.: 2 U 147/05) — irrefGhrende Spitzenstellungswerbung).
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V. Abschnitt: Berufliche Kommunikation

§ 22 Praxisschild

(1) Der niedergelassene Zahnarzt hat am Praxissitz die AusUbung des zahnérztlichen Berufs durch ein
Praxisschild kenntlich zu machen.

(2) Der Zahnarzt hat an jedem Praxisort auf seinem Praxisschild seinen Namen und seine Berufsbezeich-
nung sowie im Falle einer Zahnheilkundegesellschaft die jeweilige Rechtsform anzugeben. Zahndrzte, die
inren Beruf gemeinsam austben, haben unter Angabe des Namens aller in der Berufsausibungsgemein-
schaft zusammengeschlossenen Zahndrzte ein gemeinsames Praxisschild zu fUhren.

(3)  Praxisschilder mUssen hinsichtlich Form, Gestaltung und Anbringung den &rtlichen Gepflogenheiten
entfsprechen.

(4) Die Verlegung der Praxis darf ein Jahr lang durch ein mit Angabe der neuen Anschrift versehenes
Schild am frGheren Praxissitz angezeigt werden.

(5)  Wer die Praxis eines anderen Zahnarztes Ubernimmt, darf neben seinem Praxisschild das Praxisschild
dieses Zahnarztes mit einem entsprechenden Hinweis nicht I&dnger als ein Jahr weiterfGhren.

Kommentierung zv Absatz 1

Die zul@ssige Gestaltung des Praxisschilds konkretisiert einen Gesichtspunkt des darztlichen Werbever-
bots. Der Zahnarzt hat nicht nur ein Recht zum Aufstellen eines Praxisschilds, sondern gleichermalen
die Pflicht hierzu. Die erforderlichen Angaben sind in Abs.2 aufgefUhrt. Erlaubt ist ergénzend die Angabe
der E-Mail-Adresse, der Internetadresse, des Tatigkeitsschwerpunkts, die Verwendung des sog. ,,Gelben
7" sowie ein Logo.

Nach der Musterberufsordnung der Arzte darf auf den Praxisschildern nunmehr auf die Zugehdrigkeit
zu einem Praxisverbund, einer Bereitschafts- oder Notfallpraxis und auf ambulantes Operieren hinge-
wiesen werden. Ein solcher Hinweis ist auch Zahndrzten mdéglich, ohne dass es einer gesonderten Re-
gelung bedarf.

FUr den Bereich der Zahndarzte ist durch das OLG Hamm (U. v. 14.09.2000, Az.: 4 U 57/00) entschieden,
dass die Bezeichnung ,,Praxis fir Ganzheitliche Zahnheilkunde" gefGhrt werden darf, weil es den Po-
fienten einen sinnvollen Hinweis gebe. Dieser Entscheidung voran ging eine Entscheidung des VG
Braunschweig (U. v. 25.11.1998, Az.: 1 A 1042/96), wonach auch das FGhren der Bezeichnung ,,Aku-
punktur” auf dem Praxisschild zul&ssig ist.

FUr die Namensgebung/Firmierung eines MVZ gibt es keine Vorgaben — auch nicht im SGB V — welche
Angaben zu machen sind. Grundsatzlich ist es also nicht erforderlich, dass ausdricklich, z. B. auf dem
Praxisschild oder der Praxiswebseite, darauf hingewiesen wird, dass die Praxis in Form eines MVZ gefUhrt
wird. Es gelten die allgemeinen berufsrechtlichen Regelungen fUr die Gestaltung des Praxisschilds und
sonstfiger Verlautbarungen. Da jeder Zahnarzt jedoch zur Information beziglich seiner Berufsausibung
berechtigt ist, darf er die Bezeichnung ,,Medizinisches Versorgungszentrum" oder ,MVZ" auf dem Pra-
xisschild fUhren. Beachtet werden mussen hier allerdings die Pflichtangaben, die sich aus den geltenden
Spezialgesetzen (z. B. GmbHG, GenossenschaftsG, PartnerschaftsgesellschaftsG) fir die gewdhlte Ge-
sellschaftsform ergeben.
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Kommentierung zu Absaiz 2

Die Regelung gilt fur jeden Ort der Berufstatigkeit. Sie erfolgt aus Grinden des Patientenschutzes. Der Pa-
fient soll schon anhand des Praxisschilds erkennen, welche Zahndarzte in welcher Rechtsform in der Praxis
tétig sind. Die Angabe der Berufsbezeichnung ,Zahnarzt" bzw. ,,Zahndérztin® ist erforderlich, damit die Of-
fentlichkeit sicher sein kann, dass der oder die Behandelnde approbiert ist. Bei einer Uberértlichen Berufs-
ausUbungsgemeinschaft (IBAG) mUssen nicht — kdnnen aber — die weiteren Standorte und die an den
weiteren Standorten selbststdndig tatigen Zahndérzte aufgeflhrt werden.

Kommentierung zu Absaiz 3

Das Praxisschild hat hinsichtlich Form, Gestaltung und GréBe ,,den értlichen Gepflogenheiten zu entspre-
chen. Die &rtlichen Gepflogenheiten sind jeweils anhand des konkreten Umfelds der Praxis zu beurteilen.

GroBe des Praxisschilds

Es wird hinsichtlich der GroBe des Praxisschilds insoweit zu berlGcksichtigen sein, wie und in welcher GroBe
die Praxisschilder der sich im Umfeld befindlichen Praxen durchschnittlich gestaltet sind. Eine vergleichs-
weise VergroBerung des Schilds ist zuldssig bei der gemeinschaftlichen Berufsausibung mehrerer Zahndrzte,
bzw. Beteiligung einer Berufsausibungsgemeinschaft. Abweichungen der GréBe des Praxisschilds sind wei-
fer, z. B. aus Grinden der einheitlichen Gestaltung des Eingangsbereichs (z. B. durch Vorgaben des Ver-
mieters), zul&ssig.

Die Anzahl der Praxisschilder ist nicht mehr auf eines beschrénkt. Dies ergibt sich aus der Formulierung in
§ 22 Abs. 3 und der hierzu ergangenen Rechtsprechung. Weitere Hinweisschilder im und am Gebdude, in
dem sich die Praxis befindet (Eingangsbereich, Fahrstuhl, direkte PraxiseingangstUr), sind ebenfalls zuldssig.

Gestaltung des Praxisschilds

Die Gestaltung des Praxisschilds hat sich ebenfalls nach den ,,ortsUblichen Gepflogenheiten* zu richten.
Nach wie vor werden Praxisschilder zwar ,klassisch® mit schwarzer Schrift auf weiBem Grund gestaltet.
Farbliche bzw. beleuchtete Schilder sind jedoch zuldssig, wenn sie nicht in aufdringlicher Form gestaltet
sind. Insoweit findet sich hier wiederum der Bezug zur zuldssigen Information (s. 0. § 21 Abs. 1).

Kommentierung zu Absaiz 4

000 0000000000000 00000000000000000000

Eine Verpflichtung, die Verlegung des Praxissitzes anzuzeigen, besteht nicht. Diese Regelung erklart es jedoch
fUr zul&ssig, dass die Praxisverlegung bis zu einem Jahr durch ein Schild am bisherigen Praxissitz angezeigt
wird.

Diese berufsrechtliche Regelung unterscheidet sich von der mietrechtlichen Regelung. So hat das OLG
DUsseldorf (U. v. 27.05.1988, Az.: 16 U 56/88) entschieden, dass beim Ausscheiden eines Anwalfs aus
einer Kanzlei der in den Praxisr@umen verbleibende Anwalt und der Vermieter der RGume auf ange-
messene Zeit ein Hinweisschild zu dulden haben, das auf die neuen PraxisrGume des ausgeschiedenen
Anwalts hinweist. Es sei seit Langem, weil selbstverstdndlich, Ublich und anerkannt, dass der Vermieter
verpflichtet ist (§ 242 BGB), nach Beendigung des Mietverhdlinisses bei Gewerbetreibenden oder Freien
Berufen ein Hinweisschild auf die neuen Geschdfts- oder Praxisr@ume fUr angemessene Zeit zu dulden.
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V. Abschnitt: Berufliche Kommunikation

§ 22 Praxisschild

Dies gelte bei einer personalisierten Struktur der Tatigkeit erst recht. Der verbleibende Anwalt habe auf-
grund seiner selbstversténdlichen Nebenverpflichtung (§ 242 BGB) ein Hinweisschild zu dulden. Das Ge-
richt erachtete einen Zeitraum von sechs Monaten als angemessen.

Letztlich kommt es auf die mietvertragliche und ggf. gesellschaftsvertragliche Regelung an. Das Be-
rufsrecht ermoéglicht es den Zahndarzten nur, auch Uber einen Idngeren als den sechs-monatigen Zeit-
raum hinaus, die Praxisverlegung am bisherigen Praxissitz anzuzeigen und eine solche mietvertragliche
Vereinbarung zu treffen.

Die Anzeige Uber die Verlegung des Praxissitzes liegt im Interesse des Patienten, der die Praxis aufsuchen
will, wie auch im Interesse des Zahnarztes, der sicherstellen will, dass seine Patienten ihn nach der Ver-
legung des Praxissitzes finden.

Kommentierung zu Absatz 5

Patienten ist die Praxis unter dem Namen des bisherigen Praxisinhabers bekannt. Durch die gleichzeitige
Anbringung des eigenen Praxisschilds neben dem bisherigen Praxisschild des abgebenden Zahnarztes
soll Patienten deutlich gemacht werden, dass die Praxis durch einen anderen Zahnarzt fortgefUhrt wird.
Die Begrenzung auf ein Jahr ergibt sich aus der Annahme, dass ein Patient seinen Zahnarzt jedenfalls
einmal im Jahr aufsuchen wird.

Zu beachten ist, dass der die Praxis abgebende Zahnarzt hier ein Mitspracherecht hat. Gegen seinen
Willen kann das ehemalige Praxisschild nicht fortgefUhrt werden.
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Werberechtliche Entscheidungen

Ubersicht zu werberechtlichen Entscheidungen

Veranstaltungen in der Praxis

MaBnahmen in der Praxis

* Allgemeines

* Gewerbliche Tatigkeit in der Praxis
 Informationen/Aushdnge/Auslagen

Arten von Werbung

* Allgemeines

* Werbeaussagen

* Konkrete WerbemaBnahmen

Werbung mit Preisen, Prdmien, Rabatten

* Preisausschreiben

* Rabatte

e Pauschalpreise

» Kostenlose Leistungen

Werbung mit Erfolgsversprechen, Referenzen usw.
* Allgemeines

Werbung in Medien

* Printmedien

e Elekfronische Medien

e Schildern, Tafeln und dgl.

e Visuelle und akustische Medien

Praxisbezeichnungen

* Allgemeine Bezeichnungen

e ,(Zahn)arztehaus”

e Zentrum"

e, (Praxis)Klinik*

* Verwendung sonsfiger Zus&ize

Praxisausstattung

¢ Hinweis auf Praxisausstattung

Bezeichnung und TitelfGhrung des Zahnarztes
 Tatigkeitsschwerpunkte

* Mastertitel

* Spezialist < <
* Verwechslungsgefahr Inhalt
* Verwendung sonstiger Bezeichnungen
* Akademische Titel und Grade

e Darstellung des Zahnarztes selbst
Sonstiges
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< <L Ubersicht

<<

Inhalt

Anhang

Werberechtliche Entscheidungen

Veranstaltungen in der Praxis

1

Tag der offenen Tur

Vernissagen/Kunstausstellung fUr Patienten
(hier: Anwaltswerbung bei potenziellen kinftigen
Mandanten ohne bestehendes Mandatsverhdltnis)

Bekanntgabe des Praxisjubildums

MaBnahmen in der Praxis

Allgemeines

erlaubt nicht erlaubt Rechtsprechung

LG Koblenz
U.v. 17.12.2004 (Az.: 8 O 86/04 KfH)

BGH
U. v. 04.07.1991(Az.: | IR 2/90)

. Landesberufsgericht fir Heilberufe
Koblenz
U. v. 08.09.1999 (Az.: LBGH A 10639/99)

erlaubt nicht erlaubt Rechtsprechung

1.1

1.2

2.1

22

2.1

2.2

3.2

3.3

Nutzung eines nicht aufdringlichen (Praxis-)Logos

BVerfG
B. V. 24.07.1997 (Az.: 1 BVR 1863/96)

OLG MUnchen
U. v.04.02.1999 (Az.: 6 U 1845/98)

Gewerbliche Tatigkeit in der Praxis (z. B. Verkauf von Mundpflegemitteln)

Gewerbliche Tatigkeit in Praxisrdumen bei rdumlicher,
personeller und finanzieller Trennung von Praxistatig-
keit und gewerblicher Tatigkeit

(hier: Trennung gewerblicher Erndhrungsberatung
von arztlicher Tatigkeit in einer Arztpraxis)

Verkauf von Produkten
(hier: Abgabe von Bandagen in Arztpraxis)

(hier: Diabetologe, Abgabe von Teststreifen)

Informationen/Aushdnge/Auslagen in den

Praxisrdumen

Auslegen von Faltbl&ttern durch eine Zahnklinik;
Behandler hatte Praxis im gleichen Haus

Wartezimmer-TV
Hinweise auf Behandlungsspektrum der eigenen
Praxis

Hinweis auf bestimmte Apotheke in einer Arztpraxis

Werbung fUr Dritte (Fremdwerbung)

BGH
U. v. 29.05.2008 (Az.: | ZR 75/05)

° OLG Koblenz
U. v. 22.02.2005 (Az.: 4 U 813/04)

° OLG KéIn
U.v.22.11.2002 (Az.: 6 U 77/02)

BVerfG
B. v. 04.07.2000 (Az.: 1 BVR 547/99)

VG Minster
U.Vv.20.05.1998 (Az.: 6 K 3821/97)

° BGH
U.v.12.03.2015 (Az.: | ZR 84/14)

° VG Minster
U. V. 20.05.1998 (Az.: 6 K 3821/97)

° BVerfG
B. v. 26.08.2003 (Az.: 1 BVR 1003/02)

° OLG Frankfurt
U.v. 20.03.2014 (Az.: 6 U 2/13)
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MaBnahmen in der Praxis

Informationen/Aushdange/Auslagen in den
Praxisrdumen

nicht erlaubt Rechtsprechung

4 Plakatierung im Wartezimmer fUr Dritte
(hier: Augenarzt fir einen Optiker)

5 Zahnarzt tritt als Kreditvermittler auf oder empfiehlt
konkrete Modelle zur Finanzierung (z. B. Ausgabe von
Antfragsformularen einer bestimmten Bank)

6 Werbung fUr Versandapotheke (unerlaubte Zuwei-
sung gegen Entgelf)
(hier: Arzt)

7 Verteilung kostenloser Zeitschriften (nicht nur Gesund-
heitsmagazine; hier Ratsel-Hefte) (hier: in der Apotheke)

8 Nennung bestimmter Hilfsmittelerbringer ohne Nach-
frage des Patienten

9 Werbung mit erworbener Mitgliedsurkunde (hier: Deut-
sche Gesellschaft fur Asthetische Zahnheilkunde e.V. -
DGAZ)

10 Empfehlung nur eines Anbieters durch Plakate, Flyer,
Visitenkarten und Gutscheine sowie Empfehlung
einer bestimmten Apotheke durch Rezeptaufdruck

11 Unzuldssige Verweisung an Hérakustiker schon dann,
wenn der Arzt den Patienten von sich aus fragt, ob er
einen geeigneten Horakustiker kennt und nicht alle in
Betracht kommenden Anbieter kennt. Unzul&ssig ist
auch, wenn der Arzt einen Hérakustiker als besonders
empfehlenswert darstellt, obwohl er im Vergleich zu
anderen gleichwertig ist.

(hier: HNO-Arzt verweist ohne Nachfrage des Patien-
ten auf Horgerateakustiker)

12 Unvereinbarkeit von Produktempfehlungen mit der
arztlichen Tatigkeit
(hier: Werbung fUr ein Didtprodukt)

13 Werbung fUr Versicherung
(hier: Arzt)
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LG Dortmund,
U. v. 22.02.2007 (Az.: 16 O 209/06)

MedR 2005, Heft 4, S. 196 ff

OLG DUsseldorf
U. v. 17.12.2008 (Az.: VI-U (Kart) 7/08)

LG Hamburg
U. v. 28.04.2009 (Az.: 312 O 738/08)

OLG Schleswig-Holstein
U.v. 14.01.2013 (Az.: 6 U 16/11)

BGH
U. v. 09.10.2003 (Az.: | ZR 167/01)

BGH
U.v.13.01.2011 (Az.: 1 ZR 111/08)

LG Landau
U.v.08.07.2015 (Az.: HK O 44/14)

LG LUneburg

U.v.083.12.2015 (Az.: 7 O 47/15);
OLG Celle

B.v.02.05.2016 (Az.: 13 U 155/15)
und

B. v. 09.06.2016 (Az.: 13 U 155/15)
Berufung zurUckgewiesen;

BGH

B.v.04.05.2017 (Az.: | ZR 127/18)
Revision nicht zugelassen

LG DuUsseldorf
U.v. 19.08.2016 (Az.: 38 O 15/16)

<<
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Anhang

<< veesicnt  Werberechtliche Entscheidungen

Arten von Werbung

Allgemeines erlaubt nicht erlaubt Rechtsprechung

1.1 Alleinstellungsbehauptung ° OLG MUnchen
(hier: Rechtsanwdilte) U. v. 18.04.2002 (Az.: 29 U 1573/02)
1.2 ° Landesberufsgericht fUr Heilberufe
MUnchen

B.v. 27.11.2002 (Az.: LBG-A 8/2002)

2 Aussage: ,Modernstes Augenzentrum SUddeutsch- ° LG MUnchen |
lands* U.v.25.02.2014 (Az.: 33 O 12480/13)
(hier: Augendarzte)

S Werbung fUr ein Zahngesundheitsprogramm als ° OLG Hamm
deutschlandweit ,,einziges Vollprogramm?*, bei dem U. v. 24.09.2013 (Az.: -4 U 64/13,
nicht alle Uber die gesetzliche Regelversorgung 4 U 64/13)

hinausgehenden Leistungen angeboten werden

4 Anpreisende Werbung fUr zahndrztliche Leistungen ° OLG Hamburg
(wenn nicht Informationsinteresse, sondern Akquisition U. v. 24.04.2003 (Az.: 3 U 199/02)
im Vordergrund steht)

5 Auslagerung drztlicher Leistungen in Geschdaftsrdume ° LG Saarbricken
von Gewerbetreibenden (kostenlose Grippeschutzimp- B. v.22.11.2000 (Az.: 7 Il © 88/00)

fung im Baumarkt fir Kunden)

6 Berichterstattung eines Nachrichtenmagazins Uber ° OLG MUnchen
empfehlenswerte Arzte U.v. 12.11.1998 (Az.: 29 U 3251/98)
7 Werbung mit ,Hygienezertifikat" das lediglich die ° OLG MUnchen
Einhaltung gesetzlicher Hygieneanforderungen U.v. 15.01.2015 (Az.: 6 U 1186/14)
bescheinigt
Werbeaussagen mit ...
1.1 Spitzenstellungswerbung ° OLG Stuttgart
(hier: Rechtsanwdlte) U. v. 16.03.2006 (Az.: 2 U 147/05)
1.2 ... die besten Arzte* ° BGH

U.v. 30.04.1997 (Az.: | IR 196/94)

1.3 ... Deutschlands beste Augendrzte* ° LG Hamburg
U.v. 10.06.2011 (Az.: 406 HKO 5/11)

2 ... Behandlung weltweit nur an wenigen Orten ° LG Bremen

moglich* B. v. 16.02.2005 (Az.: 12 O 71/05)
8 ... mit den Hinweisen: ,,Spitzenmediziner", ,,fGhrende ° OLG Karlsruhe

medizinische Experten”, U.v.07.05.2012 (Az.: 6 U 18/11)

»Top-Experten*, ,Top-Fachdrzte*
und , fUhrende Spezialisten*

Inhalt

4 ,.Ein international anerkannter Arzt und Wissenschaftler* ° KG Berlin
(ohne entsprechende tatséchliche Anerkennung in U.v. 14.08.2012 (Az.: 5 U 92/07)
Wissenschaft und bei Patienten)
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Arten von Werbung

Werbeaussagen mit ... erlaubt nicht erlaubt Rechtsprechung

5  Verwendung eines Slogans, der nicht nur zeitbezo-
gen, sondern auch qualitativ zu verstehen ist: ,,Erste
... (Fachanwalte) for ..." (z. B.: ,Erste Fachzahndarzte
fir KFO")

6 Aussage: ,,Volinarkosebehandlung®
(,Behandlung des Lippenrotbereichs")

7 Aussage: ,,Faire Konditionen*
(= marktschreierisch)

8 ... Angabe ,Made in Germany" bei Zahnersatz, wenn
diese Angabe objektiv falsch ist, da nicht der ge-
samte ZE aus Deutschland stammt

9.1 Aussage: ,,... 5-Sterne-Implantologie*

9.2

10 ... vergleichender Werbung fUr Implantate, wenn ein

Produkt als Kopie eines anderen dargestellt wird

11 ... Werbeaussagen zu Therapiemdoglichkeiten (diese
muUssen wissenschaftlich belegt sein. Ist dies nicht
der Falll, ist dies unzuldssig)

12 ..verangerten Offnungszeiten, die als ,,Zahnérzt-
licher Notdienst" bezeichnet werden

OLG Bremen,
U.v. 11.01.2007 (Az.:2 U 107/2006)

OVG Nordrhein-Westfalen
B.v. 30.11.2009 (Az.: 13 B 993/09)

VG Munster
U. v. 07.10.2009 (Az.: 5K 777/08)

VG Minster
U.v.07.10.2009 (Az.: 5K 777/08)

LG Oldenburg
U. v. 26.08.2009 (Az.: 5 O 1282/09)

Bezirksberufsgericht fur Zahndarzte
Mannheim

U.v.27.07.2011 (Az.: BG 14/10) und
U. v. 24.04.2012 (Az.: BG 9/12)

LG Frankfurt
U.v.18.10.2012 (Az.: 2-03 O 84/12)

LG Um
U.v.08.05.2013 (Az.: 10 O 35/13 KfH)

OLG Hamm
U. v. 16.06.2009 (Az.: 4 U 22/09)

Konkrete WerbemaBBnahmen; Werbung ...

1 ... auf Fahrzeugen, StraBenbahnen (hier: Steuerbe-
rater)

2 ... auf Trikots
(hier: Apotheker)

3.1 ... durch Produktwerbung durch/fur Dritte
3.2
4 ... mit ,,Eyecatcher"

(hier: Kussmund)
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BVerfG
B. v. 26.10.2004 (Az.: 1 BVR 981/00)

BVerfG
B.Vv.22.05.1996 (Az.: 1 BVR 744/88)
—zu Apotheken -

VG MiUnster
U. v. 20.05.1998 (Az.: 6 K 3821/97)

<<

Inhalt

BVerfG
U. v. 26.08.2003 (Az.: 1 BvR 1003/02)

OLG Hamm
U. v.07.06.2005 (Az.: 4 U 34/05)
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Werberechtliche Entscheidungen

Arten von Werbung

Konkrete WerbemaBnahmen; Werbung ... erlaubt nicht erlaubt Rechtsprechung

5

6.1

6.2

6.3

6.4

... hdlftiger lachender Mund mit perfekt weiBen
Z&hnen

... mit Vorher-Nachher-Bildern
... fUr operative plastisch-chirurgische Behandlung

... fUr &sthetische und kosmetische Behandlungen °

... fUr Zahnsanierung (Implantate und Kronen) °
bei medizinischer Notwendigkeit

... fUr schénheitschirurgische Eingriffe ohne medizini-
sche Notwendigkeit

. mit Gutachten, Zeugnissen, wissenschaftlichen
oder fachlichen Veréffentlichungen oder Empfehlun-
gen auBerhalb von Fachkreisen

... mit selbstversténdlichen Behandlungsmethoden

.. mit Selbstverstdndlichkeiten (Werbung mit Eigen-
schaften einer Leistung, die notwendigerweise zu inrem
Wesen gehdren oder gesetzlich vorgeschrieben sind)

... mit Dienstleistungsangebot eines Zahnlabors und °
eines Fachverlags

... mit Kultur-, Sport- und Sozialsponsoring °
(hier: Rechtsanwalt)

... mit Aufnahme in Suchverzeichnisse °

... mit einem Hol-und-bring-Service fUr Zahnersatz °
aus Pflege- und Altenheimen zur Reinigung in der
Praxis

... mit kostenlosen Arztgespréchen im Mébelhaus

... mit Anzeigen unter Verwendung von Fotos mit der e
technischen Ausstattung der Praxis u. eigenem

Labor sowie Marketingunternehmen mit Verlagspro-
dukten

... mit Patientenzahlen

OLG KoIn
U.v. 18.07.2003 (Az

LG Libeck
U. v. 15.05.2007 (Az

KG Berlin
U. v.07.03.2003 (Az

OLG Celle
U.v. 30.05.2013 (Az

OLG Koblenz
U.v.11.05.2016 (Az

LG Kaln

6 U 23/03)

211 02/07)

.+ 5U 240/02)

213U 160/12)

59U 1362/15)

B. v.20.11.2005 (Az.: 31 O 823/05)

OLG DUsseldorf
U. v. 18.07.2000 (Az

VG Munster
U. v. 07.10.2009 (Az

BVerfG

20 U 27/00)

5K 777/08)

B.v.01.06.2011 (Az.: 1 BVR 233/10

und 1 BvR 235/10)

BVerfG

B. v. 17.04.2000 (Az.: 1 BVR 721/99)

BVerfG

B.v. 18.10.2001 (Az.: 1 BVR 881/00)

BGH
U. v. 13.06.1996 (Az

LG Arnsberg

S 1ZR 114/93)

B. v.06.08.2007 (Az.: 8 O 109/07)

BVerfG

B.v.01.06.2011 (Az.: 1 BVR 233/10

und 1 BVR 235/10)

OLG MUnchen
U. v. 30.06.2000 (Az

229 U 6146/99)
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Arten von Werbung

Konkrete WerbemaBBnahmen; Werbung...

erlaubt nicht erlaubt Rechtsprechung

17 ... mit Umsatzzahlen
(hier: Rechtsanwalt)

18 ... Stand auf Verbrauchermesse °

Werbung mit Preisen, Pramien, Rabatten...

... mit Preisausschreiben

OLG Nirnberg
U. v. 22.06.2004 (Az.: 3 U 334/04)

BVerfG
B.v. 11.11.1999 (Az.: 1 BVR 754/98)

erlaubt nicht erlaubt Rechtsprechung

1 ... mit Preisausschreiben, Verlosungen u. &. fUr Verfahren
oder Behandlungen

2 ... durch eine Verlosungsaktion eines Gutscheins fir °
Prophylaxe

... mit Rabatten

LG Oldenburg
U.v.08.01.2014 (Az.: 5O 1233/13)

LG Frankfurt/Oder
U. v. 24.07.2003 (Az.: 32 O 43/03)

1 ... fUr zahnarztliche Leistungen: verstoBen gegen die
Berufsordnung und sind damit wettbewerbswidrig

2 ... fUr professionelle Zahnreinigung im Rahmen eines
Abonnements
3 ... mit Schn&ppchenpreisen

(,FrUhlingsrabatte fUr Schénheits-OP*)

4 ... mit Sommeraktionspreisen (Verkauf zahndrztlicher
Leistungen steht im Vordergrund)

5 ... mit Gutschein Uber Nachlass (,lhr persénlicher
Schon- und Gutschein. Dieses Angebot kann sich sehen
lassen: Aus Anlass unserer Praxis-Neuerdffnung bieten
wir Ihnen 20 % Nachlass auf sémtliche Behandlungen
aus unserem Leistungs-Portfolio*)

6 ... mit 10-Euro-Gutschein
(Geldgeschenke stellen keine sachliche Information
dar; sie dienen nur dazu, Patienten zum Besuch der
Praxis zu veranlassen)

7 ... 5 % preiswertere Laborleistung” (Angabe bezog °
sich ersichtlich auf das eigene Praxislabor, das gegen-
Uber anderen Laboren gUnstigere Preise bietet)

8 ... mit Gutschein- und Rabattaktion fUr zahndérztliche
Leistungen
9 ... mit einer GebUhrenunterschreitung

(hier: Rechtsanwalt)

10 ... mit Zusage der Ubernahme der PraxisgebUhr

11 ... mit ,Z&hne zu Schndppchenpreisen* (Angebot
einer ,,Zahnersatzcard" durch Tchibo)
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LG Oldenburg
U.v.08.01.2014 (Az.: 5O 1233/13)

VG Minster
B.v.07.12.2011 (Az.: 18 K 1721/10.T)

LG Frankfurt/Oder
U. v. 24.07.2003 (Az.: 32 O 43/03)

VG MuUnster
U. v. 07.10.2009 (Az.: 5K 777/08)

LG K&In
U. v. 16.10.2007 (Az.: 33 O 130/07)

Arztegericht des Saarlandes
U. v. 08.04.2009 (Az.: AG 5/2008)

Arztegericht des Saarlandes
U. v. 08.04.2009 (Az.: AG 5/2008)

Arztegerichtshof des Saarlandes
U.v.01.09.2010 (Az.: AGH 2/09)

BGH
B. v. 09.06.2008 (Az.: AnwSt (R) 5/05) < <
Inhalt

OLG Stuttgart
U.v. 21.10.2004 (Az.: 2 U 79/04)

LG DuUsseldorf
U.Vv.11.10.2013 (Az.:38 O 113/13)




Anhang

Werberechtliche Entscheidungen

< <L Ubersicht

Werbung mit Preisen, Pradmien, Rabatten...

... mit Rabatten erlaubt nicht erlaubt Rechtsprechung

12.1 ... Ausgabe von Wertgutscheinen von 1 Euro durch ° Berufsgericht fUr Heilberufe Berlin
Apotheker U. V. 16.04.2013 (Az.: 90K 4.11T)
12.2 ° Landesberufsgericht fir Heilberufe Koblenz
U.v.08.10.2012 (Az.: LBG-H A 10353/12)
13 ... mit Gutschein fUr einen 50-Euro-Nachlass auf den ° LG ltzehoe
Eigenanteil des Patienten fir Zahnersatz U.v.08.07.2014 (Az.: 5 O 144/13)
14 ... mit 10 % Rabatt auf alle Behandlungen und ° LG Minchen
Operationen und 30 % Rabatt auf die ndchste U.v. 19.12.2019 (Az.: 17 HK O 11322/18)
Unterspritzung
15 Werbeprdmien fUr die Anwerbung neuer Kunden ° BGH
(Patienten) U. v. 06.07.2006 (Az.: 1 ZR 145/03)
(hier: Augenoptiker)
16  Vereinbarung einer Vergutung als Gegenleistung fur BGH
die Zurverfugungstellung einer Internetplattform zum U. v. 21.05.2015 (Az.: | ZR 183/13)
Anbieten freiberuflicher Leistungen
17 Abgabe von geringwertigen Werbegaben ° BGH
(hier: Apotheker) U. v.06.06.2019 (Az.: | ZR 206/17
und | ZR 60/18)

... mit Pauschalpreisen

1

... professionelle Zahnreinigung fur 99 Cent (Preiswett-
bewerb um Patienten im Gesundheitswesen soll
verhindert werden)

° LG Flensburg
B. v. 04.03.2009 (Az.: 6 O 30/09)

2.1 ... mit dem Angebot deutlich rabattierter zahnarztli- ° LG Hamburg
cher Leistungen bzw. Festpreise U.v. 1201.2012 (Az.: 327 O 443/11)
(hier: groupon.de)
2.2 ° LG K&In
U.v.21.06.2012 (Az.: 31 O 767/11 und
Az.:31 O 25/12)
2.3 ° LG Berlin
U. v. 28.06.2012 (Az.: 52 O 231/11)
8 ... mit Pauschalpreis fUr Zahnimplantate ° LG Bonn
U.v.21.04.2011 (Az.: 14 O 184/10)
4 .. mit Pauschalpreisen fUr zahndrztliche Leistungen ° KG Berlin
und Unterschreitung des Mindestsatzes der GOZ U.v.09.08.2013 (Az.: 5U 88/12)
5 ... mit Pauschalpreis (Festpreis) fUr Zahnreinigungs- und ° OLG Frankfurt
Bleachingleistungen U.v.21.07.2016 (Az.: 6 U 136/15)
6 ...mit ,Ab-Preisen" fUr Bleaching VG Minster
(Behandlung in der Praxis = ,,ab" Euro 129; U.v.22.11.2017 (Az.: 5K 4424/17)
Behandlung in der Praxis + PZR = ,,ab" Euro179;
Schiene und Gel fir Home-Behandlung = ,,ab" Euro VG MUnster
199; Deluxe-Behandlung = ,,ab" Euro 349). Die Angabe U.v.09.05.2018 (Az.: 18 K 4423/17.1)
Inhalt eines zu erwartenden Gesamtpreises bei einer medizi-
nisch nicht notwendigen, sondern kosmetischen zahn-
arztlichen Behandlung ist nicht zu beanstanden
7 Die Ausgabe von Wertgutscheinen Uber Euro 499 - stellt OLG KéIn

keinen Pauschalpreis dar

(ist der Gutschein nur ,,anrechenbar", dann sei dies so
zu verstehen, dass ggf. nur ein entsprechender Teil ge-
zahlt werde)

U. v. 29.05.2020 (Az.: 6 U 285/19)
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Werbung mit Preisen, Pradmien, Rabatten...

... mit kostenlosen Leistungen erlaubt nicht erlaubt Rechtsprechung

1

8.1

8.2

Werbung mit Erfolgsversprechen, Referenzen usw.

Zusaizliche kostenlose Fissurenversiegelung der Pra-
molaren bei Kindern im Rahmen eines Kinder-Prophy-
laxeprogramms

(kein VerstoB gegen den MindestgebUhrensatz)

Partnergutschein fUr PZR

Kostenlose Leistungen (auch im Rahmen einer Aufkla-
rungskampagne)

Kostenlose fachdarztliche Untersuchungen (hier: Ve-
nenuntersuchung)

Kostenlose Augenlaseroperation im Rahmen eines
Preisausschreibens auf Facebook

Kostenlose Fachberatung fUr Faltenbehandlungen
und Kérperformungen

Kostenlose Zweitbegutachtung (hier: Schilddrisenerkran-
kung)

Kostenloser Patiententransport als Werbemittel
... kostenloser Patiententransport von Zuhause zur
Klinik

... kostenloser Shuttle-Service von Augenarztpraxis zur
Augenklinik

Kostenlose Serviceleistungen fUr ,,Patienten 50+ (Info
zur ZurGckerhaltung optimaler Zahngesundheit, Asthe-
fik und Vitalitat der Z&hne)

Kostenlose professionelle Zahnreinigung

Kostenloses Erstgesprach mit Untersuchung (hier: Au-
genarzt)

KG Berlin

B.v. 31.08.2007 (Az.: 5 W 253/07)

LG Oldenburg
U.v.08.01.2014 (Az

LG Berlin
U. v. 07.09.2010 (Az

LG Stade
U.v. 16.06.2011 (Az

LG Hamburg

.50 1233/13)

..103 © 80/10)

280 23/11)

U. V. 24.07.2012 (Az.: 406 HKO 101/12)

LG NUrnberg-Forth
U.v.0202.2012 (Az.: 1

LG Hamburg
U.v. 14.10.2014 (Az

OLG Rostock
U.v. 14.03.2012 (Az

OLG DUsseldorf,
U.v.04.12.2012 (Az

LG Stade
U. v. 25.06.2015 (Az

LG Stuttgart
U.v.27.07.2015 (Az

OLG MUnchen
U.v. 15.01.2015 (Az

HK O 10043/11)

:31209/14)

22U22/10)

2120 U 46/12)

280 37/15)

211 075/15)

26U 1186/14)

Allgemeines erlaubt nicht erlaubt Rechtsprechung

1

... mit Erfolgsquoten

... mit Erfolgsversprechen
(,,Krebs ist heilbar auch ohne Chemo- und Strahlen-
therapie")

... Angabe von Referenzen oder Empfehlungen Dritter

... Dank- oder Anerkennungsschreiben

... Aussage ,,Brustkrebs, ein I16sbares Problem ohne
Chemo- und Strahlentherapie*
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BVerfG

B.v. 13.07.2005 (Az.: 1 BVR 191/05)

LG Bonn

B.v.07.07.2005 (Az.: 11 O 102/05)

LG KéIn

Inhalt

B.v. 20.11.2005 (Az.: 31 O 823/05)

LG Essen
U.v. 11.02.2009 (Az

LG Bonn
U. v. 07.07.2005 (Az

241 0 5/09)

211 O 102/05)




< <L Ubersicht

Inhalt

Anhang

Werberechtliche Entscheidungen

Werbung mit Erfolgsversprechen, Referenzen usw.

Allgemeines

erlaubt nicht erlaubt Rechtsprechung

... umstrittener Therapie

(hier: auf Magnetfeld basierende Kernspinresonanz-
therapie, die heilend auf geschadigte Knorpelzellen
einwirken soll)

... Werbung mit Magnetfeldtherapie und Softlaserthe-
rapie (unzuldssig, da Wirkung nicht wissenschaftlich
nachgewiesen ist)

... mit Aussagen Dritter (z. B.: ,,40 % der Patienten ver-
wenden ...")

AuBerung darf sich aber nicht in wilkirlicher, absto-
Bender oder irrefUhrender Weise auf Genesungsbe-
scheinigung beziehen.

... mit Aussage: ,,perfekte Zahne"
(Invisalign-Zahnschienen-System)

Werbung in Medien

1

Werbung mit Zeitungsanzeigen zul&ssig, sofern diese
nicht nach Form, Inhalt oder H&ufigkeit Ubertrieben
wirken

Zeitungsanzeige ,,Neuerdffnung chirurgische augen-
arztliche Abteilung": Die chirurgischen Eingriffe
werden in einer drtlich anderen Praxis (nicht Beleg-
abteilung KKH) durchgefUhrt

Hinweise zur Praxis in kostenlos verteilten Stadtpld-
nen und Uber BUrgerinformationsstellen
(hier: Rechtsanwalt)

Verbreitung von Flugbl&ttern, Postwurfsendungen,
Rundschreiben
(hier: Rechtsanwalt)

Verbreitung von Faltbl&ttern in Fitness-Studios und ahnli-
chen Einrichtungen durch eine Praxisklinik

Ungefragte Aushdndigung eines Werbeflyers for
einen Dritten
(hier: HNO-Arzt fUr Horgerateakustiker)

Werbung auf Einkaufswagen im Supermarkt

Telefonbuch
... Anzeige auf jeder 4. Seite

... fachfremder Telefonbucheintrag

Facharzt fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie wirbt
unter ,Arzte: Plastische Chirurgie®, obwohl er kein
Facharzt fir plastische/dsthetische Chirurgie ist

° OLG KéIn
U. v. 17.02.2006 (Az.: 6 U 138/05)

° LG Dortmund
U.Vv. 13.05.2014 (Az.: 25 O 124/14)

EuGH

U.v.08.11.2007 (Az.: C-374/05)

° OLG Frankfurt
U. v. 27.02.2020 (Az. 6 U 219/19)

erlaubt nicht erlaubt Rechtsprechung

BverfG
U.v. 18.02.2002 (Az.: 1 BVR 1644/01)

° BVerfG
U.v. 13.07.2005 (Az.: 1 BVR 191/05)

BVerfG
B.v.09.10.2001 (Az.: 1 BVR 1050/01)

BGH
U. v. 15.03.2001 (Az.: | ZR 337/98)

BVerfG
U.v.08.01.2002 (Az.: 1 BVR 1147/01)

° LG Karlsruhe
U.v.08.07.2011 (Az: 14O 108/10,KfH Ill)
— HNO-Arzt fUr Horakustiker —

VG Minden
U. v. 14.01.2009 (Az.: 7 K 39/08)

° Berufsgericht for
Heilberufe beim VG MUnster
U. v. 31.05.2006 (Az.: 19 K 1581/05.T)

OLG KélIn,
U.v. 15.08.2008 (Az.: 6 U 20/08)

° OLG Hamm,
U. v. 03.06.2008 (Az.: I-4 U 59/08)
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Werbung in Medien

erlaubt nicht erlaubt Rechtsprechung

8.4 ... Eintfrag in Rubrik ,Zahndrzte fir KFO (Fachzahn-
arzte)" mit Eintrag: ,,Zahndarzte fir Kieferorthopddie*,
ohne Fachgebietsbezeichnung zu haben

9 Zahnarzt wirbt mit einem ,,Allgemeinen Zahndrztlichen
Notdienst e.V. — AZN" in
TelefonbUchern, Gelben Seiten und Internet

10 Auffdllige Wiederholung + Nennung eines bestimm-
ten Wirkstoffes in der Presse
(Art der Darstellung geht Uber die Beschreibung einer
bestimmten Behandlungsmethode sowie die Eigen-
werbung des ZA hinaus)

OLG Karlsruhe
U. v. 09.07.2009 (Az

OLG Karlsruhe
U.v. 10.12.2009 (Az

54U 169/07)

44U 33/09)

OVG Nordrhein-Westfalen

B. v. 19.09.2008 (Az

VG Berlin
U.v. 15.08.2007 (Az

.. 13 B 1070/08)

290 A 1.06)

Elektronische Medien

1 E- Mail-Aktionen

2 Darstellung im Internet

3 Bewerbung eines Zahnersatzprodukts mit ausschlieB-
lich positiven Kundenbewertungen im Internet und
Blockierung schlechter Bewertungen

4 Einrichtung eines Suchservices

5.1 Verwendung des Ortsnamens/Landesbezeichnung in
der Internet-Domain der Praxis

5.3 www.steuerberater-suedniedersachsen.de

5.4  www.kanzlei-niedersachsen.de

5.5 ... als ,Zahnarztpraxis im Stadftor"

5.6 ... dls ,Ostseepraxis*

5.7 ... dls ,Bodenseekanzlei*
(unzul&ssig wegen Spitzenstellungswerbung)

6 Hotelempfehlungen auf der Internetseite einer
Zahnklinik
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LG Berlin
B.v. 14.05.1998 (Az

BVerfG
U. v. 26.08.2003 (Az

OLG Dusseldorf
U. v. 19.02.2013 (Az

BVerfG

2 160301/98)

. 1 BVR 1003/03)

120U 55/12)

B.v. 18.10.2001 (Az: 1 BvR 881/00)

OLG Stuttgart

U. v. 16.03.2006 (Az.:

OLG Hamm

U. v. 19.06.2008 (Az.:

BGH

U.v.01.09.2010 (Az.:

OLG Celle,

U.v.17.11.2011 (Az.

OLG DUsseldorf

U.v.25.11.2003 (Az.:

LG Hamburg

U.v.01.02.2007 (Az.:

OLG Stuttgart

U. v. 16.03.2006 (Az.:

OLG Hamm

U. v.09.06.2009 (Az.

2U 147/ 05)

41U 63/08)

StoSt (R) 2/10)

13U 168/11)

1-20 U 67/03)

315 O 734/06)

2 U 147/05) Inhalt

4U 53/09)




Anhang

<< veesicnt  Werberechtliche Entscheidungen

Werbung in Medien

Elektronische Medien erlaubt nicht erlaubt Rechtsprechung
7 Amztliche Online-Beratung ° Arztl. Berufsgericht Niedersachsen
(... zulGssig hingegen ist die allgemeine drztliche U.v.07.03.2012 (Az.: BG 6/11)
Online-Information) berichtigt durch:
B.v. 10.05.2012
8 Werbung einer Klinik im Internet mit einer Abteilung for . LG Heidelberg
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, ohne eigenen U.v. 1206.2018 (Az.: 11 O 50/17)

Facharzt zu haben

Schilder, Tafeln und dgl.

1 Praxisschilder ohne GréBenbegrenzung ° Landesberufsgericht
beim OVG Rheinland-Pfalz
U. v. 17.04.2003 (Az.: LBGH A 11762/02.0VG)

2 Werbung an einer Hauswand, auch wenn andere ° Bezirksberufsgericht fir Zahndarzte
Zahnarztpraxis in diesem Haus ihren Sitz hat, bei Mannheim
Unkenntnis des werbenden Zahnarztes Uber diesen U. v. 05.05.2006 (Az.: BG 5/06)
Umstand
8 Praxisschild in der GréBe 1 x 10 m, wenn es sich in die e VG Berlin
ndhere Umgebung ,,einfogt* U.v.12.01.2011 (Az.: 920K 5.10T)
4 Hinweis auf Untersuchungs- und Behandlungsmetho- ° BVerwG
den auf dem Schild am Ort der ausgelagerten Praxis- U. v. 18.03.2003
rdume (Az.: 3 C 23/02)
5 Schild innerhalb des Gebdudes, in dem sich die Praxis ° Bezirksberufsgericht fir Zahndrzte TUbingen
befindet, mit der Aufschrift ,,Besondere Leistungen un- B. v. 11.02.2005 (Az.: BZG 7/2004)

serer Praxis*

Visuelle und akustische Medien

1 Leuchtreklame ° OVG Rheinland-Pfalz
U. v. 17.04.2003 (Az.: LBGH A11762/02.0VG)

2 Rundfunk- und Fernsehwerbung ° Berufsgericht fUr Heilberufe
beim VG GieBen
B.v. 14.11.2007 (Az.: 21 BG 1275/07)

) Radiowerbung ° BVerfG
B.v. 18.02.2002 (Az.: 1 BVR 1644/01)

4 Radiowerbung: Aufruf zum Zahnarztwechsel; ° Landesberufsgericht fUr Heilberufe
Aussage ,,... Zeit den Zahnarzt zu wechseln. Bei uns be- MUnchen
kommen Sie alle Leistungen zu bezahlbaren Preisen* U.v.11.01.2013 (Az.: LGB-Z 1/12)

5 Mitwirkung eines Arzts an einer Fernseh-Berichter- ° Landesberufsgericht fir Heilberufe in NRW

< < stattung (hier: Interview) OVG Minster
U. v. 25.04.2007 (Az.: 6t A 1014/05)
Inhalt

6 Werbespot im ARD-Werbefernsehen: Bilder der e Berufsgericht fUr Heilberufe beim VG GieBen

Praxis, Erfahrung des Praxisinhabers, freundliches B.v. 14.11.2007 (Az.: 21 BG 1275/07)

Team, Internist bei Untersuchung

Bundeszahndrztekammer | Kommentar zur Musterberufsordnung




< < Ubersicht

Werbung in Medien

Visuelle und akustische Medien erlaubt nicht erlaubt Rechtsprechung
7.1 Werbeanrufe per Telefon ° BGH

(unaufgefordert bzw. ohne ausdrickliches Einverstdndnis des U. v. 25.10.1995 (Az.: | ZR 255/93)

Verbrauchers)
7.2 ° BGH

U.v. 10.02.2011 (Az.: | ZR 164/09)

8 Werbung fUr Versicherungsunternehmen auf der Homepage ° LG Dusseldorf

einer Klinik durch arztlichen Geschdaftsfhrer U.Vv. 19.08.2016 (Az.: 38 O 15/16)

Praxisbezeichnungen

Allgemeine Bezeichnungen erlaubt nicht erlaubt Rechtsprechung

1 ... als ,,Praxis fUr Implantologie* ° OVG Nordrhein-Westfalen
B. v. 14.06.2005 (Az.: 13 B 667/05)

2 ... als ,,Praxis fUr Zahnheilkunde und Implantologie* ° OVG Nordrhein-Westfalen
B.v. 26.09.2008 (Az.: 13 B 1165/08)

3 ... als ,Zahndarztliche Praxisgemeinschaft* ° OLG Dusseldorf
U. v.25.11.2003 (Az.: I-20 U 63/03; 20 U 63/03)

4 ...als , Arztegemeinschaft* ° OLG Hamm

(bei 2 Gesellschaftern und einem angestellten Zahnarzt) U. v. 24.03.2009 (Az.: 4 U 195/08)
5.1 ... als ,Kinderzahnarztpraxis*, ohne dass sdmtliche dort t&ti- ° OVG Nordrhein-Westfalen

gen Zahndérzte die Voraussetzungen fir die Angabe eines U.v. 25.05.2012 (Az.: 13 A 1384/10)

JTatigkeitsschwerpunkts Kinderzahnheilkunde" erfllen

5.2 ° BVerwG
B.v.07.05.2013 (Az.: 3B 61/12)
6 ... als ,,Praxis fUr ganzheitliche Zahnmedizin“ ° OLG Hamm
(hier: bei einer Gemeinschaftspraxis) U. v. 14.09.2000 (Az.: 4 U 57/00)
7 ... dls ,,Praxis fUr sanfte Zahnheilkunde* . Bezirksberufsgericht fir Zahnarzte
Freiburg
U. v. 10.12.2008 (Az.: BG 2/08)
8 ... Verwendung der Bezeichnung: ,,Associates" ° BGH
(hier: Rechtsanwallt) U.v.03.11.2008 (Az.: AnwSt (R) 10/08)
9 ... Verwendung der Bezeichnung: ,,Die 5-Sterne-Praxis* ° Bezirksberufsgericht fUr Zahndérzte Mannheim

U.v.27.07.2011 (Az.: BG 14/2010)

10 ... Verwendung der Bezeichnung: ,Experten-Kanzlei ° KG Berlin
Scheidung” U.v.27.01.2012 (Az.: 5U 191/10)
(nur zul@ssig, wenn Kenntnisse weit Gber dem Durchschnitt
liegen)
11 ... Aussage: ,,Medizinische Behandlung ausschlieBlich durch ° Arztliches Berufsgericht Niedersachsen
Fachdrzte" (in der 4-Personen-Praxis gab es nur einen Facharzt) U. v. 22.04.2015 (Az.: 9/14) Inhalt
12 Verwendung der Bezeichnung: ,,... & Kollegen* ° BGH
(zulassig, wenn mehr als 2 Berufsangehdérige in der Kanzlei tétig U. v. 13.08.2007 (Az.: 1 AnwZ 51/06)
sind)
(hier: Bezeichnung einer Rechtsanwaltskanzlei als ,,Rechtsanwalt
... &Kollegen*)
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Inhalt

Anhang

Werberechtliche Entscheidungen

Praxisbezeichnungen

... als ,(Zahn-)Arztehaus*

Bezeichnung einer Einzelpraxis als ,,Zahndrzte- oder
Arztehaus"

Bezeichnung einer BerufsausUbungsgemeinschaft als
wZahndarztehaus ..."

Bezeichnung einer Kanzlei als ,,Das Haus der ..."
(hier: Rechtsanwaltskanzlei mit 2 Rechfsanwdlten)

erlaubt nicht erlaubt Rechtsprechung

° LG Cofttbus
U. v. 27.08.1996 (Az.: 3 O 154/96)

° Landesberufsgericht fir Zahnérzte Baden-
Wdirttemberg

U. v. 13.10.2007 (Az.: LNs 2/07)

BVerfG
B.v. 14.07.2011 (Az.:1 BVR 407/11)

° LG Osnabrick
U.v. 22.12.2010 (Az.: 1 O 2937/10)
im einstweiligen VerfGgungsverfahren

1.1

Bezeichnung einer Einzelpraxis als ,,Zenfrum*
(hier: Kleintierpraxis)

Bezeichnung einer Praxis als ,,Zentrum*
(ohne Uberregionale Versorgung)

Bezeichnung einer Praxis als ,,Zentrum*
(hier: bei nur einem tatigen Arzt)

Bezeichnung einer Einzelpraxis als ,,Zahnzentrum +
Orfsname*

... Bezeichnung einer Praxis als ,,Gesundheitszen-
frum" (bei einer durchschnittlichen Praxis)
(hier: Tierarzt)

Bezeichnung einer Gemeinschaftspraxis als ,,Haus-
arztzentrum*

(bei einer Gemeinschaftspraxis zweier Fachdrzte fir
Allgemeinmedizin)

Bezeichnung einer Praxis als ,,Reisemedizinisches
Zentrum*

(bei 2 Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen und einem
Kinderarzt; keiner hat tropenmedizinische Ausbil-
dung)

Bezeichnung einer Praxis als ,,Zentrum fir Zahnmedizin”
(bei einer BerufsausUbungsgemeinschaft)

... als ,Neurologisch/Vaskuldres Zentrum* fUr eine or-
ganisatorische Einheit innerhalb einer Krankenhaus-
abteilung

... Bezeichnung einer BUrogemeinschaft als ,,Fachan-
waltszenfrum" sowie
, Kooperation selbststé&ndiger Rechtsanwdlte"

Bezeichnung einer Praxis als ,modernstes Augenzen-
frum SUddeutschlands*

BVerfG
B. v. 09.02.2005 (Az.: 1 BVR 2751/04)

Arztegerichtshof des Saarlandes
U.v.01.09.2010 (Az.: AGH 2/09)

. OVG Sachsen-Anhalt
B.v.21.12.2012 (Az.: 1 L 24/12)

° Arztliches Berufsgericht
Niedersachsen
U. v. 22.04.2015 (Az.: BG 9/14)

° VG Minden
U.v. 14.03.2011 (Az.: 7 K 2540/10)

° LG Passau
U. v. 22.02.2007 (Az.: 1 HKO 60/06)

Landesberufsgericht fUr Heilberufe
beim OVG Nordrhein-Westfalen
B. v. 03.09.2008 (Az.: 6t E 429/08.7)

° OLG Frankfurt
B. v. 31.07.2006 (Az.: 6 U 55/06)

BVerfG
B.v.07.03.2012 (Az.: 1 BvR 1209/11)

° BGH
U.v. 18.01.2012 (Az.: 1 ZR 104/10)

° LG Duisburg
U.v. 17.12.2008
(Az.: 250 17/08)

° OLG MUnchen
U.v. 15.01.2015
(Az.: 6 U 1186/14)
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Praxisbezeichnungen

... als (Praxis)Klinik erlaubt nicht erlaubt Rechtsprechung

1

Bezeichnung einer Praxis als ,Klinik"* ohne entspre-
chende gewerberechtliche Konzession

Bezeichnung einer Praxis als ,,Klinik"* ohne Konzession
nach § 30 GewO und Ausstattung fUr die stationdre
Versorgung

Bezeichnung einer Praxis als ,,Fachklinik fur Kieferortho-
padie" und ,,Master of Science Kieferorthopdadie*

(hier: Zahndrzte besitzen keine Fachgebietsbezeichnung
KFO)

Bezeichnung einer Praxis als ,,Zahnklinik", wenn eine
stationdre Aufnahme nicht méglich ist

Bezeichnung einer Praxis als ,,Laserklinik*
(hier: Augenarzt)

Bezeichnung einer Praxis als ,,Praxisklinik” durch einen
Facharzt, wenn die Klinikerlaubnis nach § 30 GewO
fehlt

Bezeichnung einer Praxis als ,,Praxisklinik" durch einen
Zahnarzt, wenn die stationdre Aufnahme von Patien-
ten nicht méglich ist

Bezeichnung einer Praxis als ,,Clinic”

Werbung mit der Leistung ,,Mund-Kiefer-Gesichtschi-
rurgie”, ohne dass ein MKG-Chirurg beschdaftigt ist
(hier: Klinik)

Bezeichnung einer Gemeinschaftspraxis als ,,Klinik*,
wenn keine Betten vorhanden sind

... durch Verwendung sonstiger Zusatze (z. B. Zertifikate)

FortfGhrung des Namens eines frOheren (verstorbe-
nen) Praxisinhabers (wenn dies in der Berufsordnung
nicht explizit geregelt ist)

Hinweis auf Zertifizierung der Praxis (z. B. Bertelsmann
Stiftung Praxissiegel e.V.; KPQM 2006)

FUhren eines Qualitatssiegels/GUtesiegels
(z. B. MacDent)

Verwendung des ,MAC®"-Logos auch in Kombina-
fion mit der Umschrift ,,Geprifte Qualitatsstandards”
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LG DUsseldorf
U. v. 15.06.2005 (Az.: 12 O 366/04)

LG Berlin
U. v. 20.12.2007 (Az.: 52 O 446/07)

LG Kleve
U. v. 10.08.2007 (Az.: 8 O 2/07 und
Az.:8 O 3/07)

Landesberufsgericht fUr Heilberufe
beim OVG Berlin-Brandenburg
B.v. 14.07.2010 (Az: OVG 91 HB 1.08)

OLG MUnchen
U.Vv. 15.01.2015 (Az.: 6 U 1186/14)

LG Frankenthal

U. v.28.09.2017 (Az.: 2 HKO 25/17)

(nicht rechtskraftig; Berufung anhdngig
beim OLG Zweibricken (Az.: 4 U 139/17))

OLG Hamm
U.v.27.02.2018 (Az.: -4 U 161/17)

LG Berlin
B.v. 12.07.2018 (Az.: 52 O 135/18)

LG Heidelberg
U. V. 12.06.2018 (Az.: 11 O 50/17 KfH)

LG Hamburg
U.v. 15.11.2019 (Az.: 315 O 472/18)

OVG Nordrhein-Westfalen
U. v. 29.08.2006 (Az.: 13 A 3968/04;
Az.: 13 A 3969/04; Az.:13 A 3970/04)

LG Kiel
B.v. 17.12.2009
(Az.: 3T 346/09)

OLG Schleswig-Holstein
U. v. 11.04.2006 (Az.: 6 U 60/05)

OLG Schleswig-Holstein
U. v. 11.04.2006 (Az.: 6 U 60/05)

BVerwG
U. v. 24.09.2009 (Az.: 3 C 4/09)

Inhalt
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Anhang

Praxisbezeichnungen

... durch Verwendung sonstiger Zusdtze
(z. B. Zertifikate)

Werberechtliche Entscheidungen

erlaubt

nicht erlaubt Rechtsprechung

5.1

52

Verwendung eines Hygienezertifikats wenn nur die Ein-
haltung der gesetzlich erforderlichen Hygienezusté&nde
in der Praxis bestétigt wird

Werbung einer Anwaltssoziet&t mit der Bezeichnung
,Hamburg, Berlin, MUnchen, Karlsruhe, Leipzig (...)"
ohne entsprechende Niederlassung in allen genannten
Orten

Praxisausstattung

Hinweis auf Praxisausstattung ... erlaubt nicht erlaubt Rechtsprechung

1

... Digitaler Volumentomograph
(unzul@ssig bei Ewdhnung der Herstellerfirmal)

LG MUnchen |
U. v. 25.02.2014 (Az.: 33 O 12 480/13)

OLG MUnchen
U.v. 15.01.2015 (Az.: 6 U 1186/14)

LG Hamburg
U.v.07.08.2014 (Az.: 327 O 118/14)

BVerfG
B.v.01.06.2011 (Az.: 1 BVR 233/10 und
Az.: 1 BVR 235/10)

Bezeichnung und Titelfihrung des Zahnarztes — Ankindigung von Qualifikationen ...

... Tatigkeitsschwerpunkte erlaubt nicht erlaubt Rechtsprechung

1

<<

Inhalt

1

FUhren von Tatigkeitsschwerpunkten ohne beson-
dere Kenntnisse in dem Fachgebiet

FUhren der Tatigkeitsschwerpunkte ,,Oralchirurgie”
und ,Kieferorthop&die" ohne entsprechende Fach-
zahnarzt-Weiterbildung

FUhren des Tatigkeitsschwerpunkts ,klinische Hyp-
nose und Hypnosetherapie*

FUhren des Tatigkeitsschwerpunkts ,Laserbehand-
lung”

FUhren des Tatigkeitsschwerpunkts ,,zahndrztliche
Hypnose — Hypnosetherapie*

FUhren des Tatigkeitsschwerpunkts , Kinderzahnarzt",
ohne dass die Uberwiegende Arbeitszeit der Kinder-
zahnheilkunde gewidmet und der Praxisablauf
sowie die Praxisorganisation und -einrichtung spe-
ziell darauf ausgerichtet sind

FOhrung des akademischen Grades ,,Master of
Science Kieferorthopddie" durch Zahnérzte

Ausweisung von nicht personenbezogenen Qualifi-
kationen: ,Zahnarzt fUr Implantologie (Master of
Science)"

BVerfG
B. v. 12.09.2001 (Az.: 1 BVR 2265/00) und
B.v.23.07.2001 (Az.: 1 BVR 873/00)

BVerwG
B. v. 04.09.2003 (Az.: 3 BN 3/03)

VG Koblenz
U. v. 23.06.2008 (Az.: 3 K 450/07.KO)

VG Gelsenkirchen
B.v. 12.09.2008 (Az.: 7 L 688/08)

OVG Thiringen
U.v. 12.10.2009 (Az.: 3 KO 206/06)

OVG MUnster
U.v.25.05.2012 (Az.: 13 A 1399/10)

... Mastertitel

BGH
U.v. 18.03.2010 (Az.: | ZR 172/08)

BVerfG
B.v.01.06.2011 (Az.: 1 BVR 233/10
und Az.: 1 BvR 235/10)
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Bezeichnung und TitelfUhrung des Zahnarztes — Ankiindigung von Qualifikationen ...

... nSpezialist* erlaubt nicht erlaubt Rechtsprechung

1

Bezeichnung als ,,Spezialist"
(hier: Rechtsanwalt)

Selbstbewertung als ,Spezialist* in einem Fachge-
biet, in dem es einen Fachanwalt gibt
(hier: Rechtsanwalt)

Bezeichnung als ,,Spezialist", wenn mehrere Tatigkeits-
schwerpunkte ausgeUbt werden, da von einem Spezia-
listen erwartet wird, dass eine schwerpunktmd&Bige
Beschaffigung mit Spezialgebiet erfolgt

(hier: Rechtsanwalt)

Bezeichnung als ,,Spezialist fur rekonstruktive Zahnmedi-
zin, Asthetik und Funktion der European Dental Associa-
fion (EDA)"

Bezeichnung als ,,Spezialist fir Kieferorthopd&die*

Bezeichnung als ,,Spezialist” fir ein Gebiet, fUr das es
eine Fachanwaltsbezeichnung gibt (hier: Spezialist fUr
Familienrecht), sofern die Anforderungen und Fach-
kenntnisse gegeben sind; ob Verwechslungsgefahr
mit Fachgebiet besteht, ist unbeachtlich

Bezeichnung als ,spezialisierter Rechtsanwalt for Ar-
beitsrecht”, wenn Befugnis zum FUhren der Fachan-
waltsbezeichnung Arbeitsrecht nicht  verliehen
worden ist

BVerfG
B.v.28.07.2004 (Az.: 1 BVR 159/04)

OLG NUrnberg
U. v. 20.03.2007 (Az.: 3 U 2675/06)

LG KéIn
U. v. 26.11.2009 (Az.: 31 O 329/09)

Bezirksberufsgericht fir Zahndrzte TUbingen
B.v. 11.02.2005 (Az.: BZG 2/03)

OVG Nordrhein-Westfalen
B. v. 20.08.2007 (Az.: 13 B 503/07)

BGH
U. v. 24.07.2014 (Az.: | IR 53/13)

OLG Frankfurt
U. v. 30.04.2015 (Az.: 6 U 3/14)

... bei Verwechslungsgefahr

1

FGhren von Zusatzen, die mit geregelten Qualifikati-
onsbezeichnungen verwechselt werden und somit
irefUhrend sein kdnnen

Zahnarzt ohne Fachzahnarztbezeichnung nennt sich
wZahnarzt fOr Implantologie* oder ,Fachzahnarzt fir
Implantologie”

FUhren der Bezeichnung als ,,Spezialist fUr Erbrecht*
(hier: Rechtsanwdlte), da Verwechslungsgefahr mit
Fachanwaltsbezeichnung besteht

FUhren der Bezeichnung ,Kinderzahnarzt*
(Verwechslungsgefahr mit Fachgebietsbezeichnung
und damit IrrefUhrung)

FUhren der Bezeichnung ,,Zahndrzte fUr Implantologie*
(Verwendung einer Bezeichnung, die nach der Wei-
terbildungsordnung nicht besteht)

FOhren der Bezeichnung ,Zahnarzt fOr Endodontie"
und ,Zahnarzt fUr Implantologie® sind mit einer
Fachgebietsbezeichnung verwechselbar
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BVerfG
B.v. 18.10.2001 (Az.: 1 BVR 881/00)

OVG Nordrhein-Westfalen
B. v. 14.06.2005 (Az.: 13 B 667/05)

LG MUnchen |
B. v. 09.02.2010 (Az.: 33 O 427/09)

BVerwG
B.v.07.05.2013 (Az.: 3B 62.12)

OLG Karlsruhe
U.v. 10.12.2009 (Az.: 4 U 33/09)

Inhalt

LG Flensburg
U. v.29.12.2017 (Az.: 6 HKO 51/17)




Anhang

<< veesicnt  Werberechtliche Entscheidungen

Bezeichnung und Titelfihrung des Zahnarztes - Ankiindigung von Qualifikationen ...

... durch Verwendung sonstiger Bezeichnungen erlaubt nicht erlaubt Rechtsprechung

1 FGhren der Bezeichnung ,,Umwelt-Zahnmedizin* ° LG Bochum
U. v. 03.05.2007 (Az.: 14 O 21/07)

2 FUhren der Bezeichnung ,,Premium Fachanwalt* oder ° LG Frankfurt a.M.
,Premium Rechtsanwalt* U.v. 18.10.2012 (Az.: 2-03 O 24/12)
3 FUhren der Bezeichnung ,,Arzt fir Zahnmedizin* ° AG Tuttlingen

U.v.22.05.2017 (Az.: 1 Cs 10 Js 9907/16)

Akademische Titel und Grade

1 FOhren des Titels ,,Professor" einer nicht (zahn-)me- ° OLG Hamburg
dizinischen Fakultat ohne Hinweis auf Fakultéts- und U. v. 20.02.2002 (Az.: 5 U 100/01)
Hochschulzugehdrigkeit

2 FOhren eines Professorentitels einer sidamerikani- ° BGH
schen Universitat, ohne in den Lehrbetrieb der Uni- U.v.09.10.1997 (Az.: | IR 92/95)

versitét eingegliedert zu sein

) FUhren eines Professorentitels als rumdnischer Hono- ° OLG Karlsruhe
rarprofessor, ohne in den Lehrbetrieb eingegliedert U. v. 23.05.2012 (Az.: 6 U 180/10)
ZU sein

4 Verwendung eines ausldndischen akademischen Eh- ° BWStGH
rengrades (hier: ,honorary professorship” als ,,Prof.") B.v.21.03.2016 (Az.: 1 VB 92/15)

ohne Angabe der verleihenden Hochschule (hier: t0r-
kische Stiftungsuniversitat) ist irefOhrend

5 FUhren der Grade ,,Dr. Dr. med. dent.", bei Promotion ° OLG Karlsruhe
im Bereich der Zahnmedizin und Verleihung des Titels U.v. 11.05.2016 (Az.: 6 U 13/15)
»philosophice doctor* durch die Universitat in Brati-
slava im Bereich der 6ffentlichen GesundheitsfUrsorge
ohne ndhere Konkretisierung dieses Dr.-Grades

6 Der bloBe Abschluss des belgischen Medizinstudiums ° VG Mainz
berechtigt nicht zum FUOhren des Dr.-Grades: Der bel- U.v.16.11.2016 (Az.: 3K 1538/15.MZ)
gische akademische Grad ,Docteur en Médecine,
Chirurgie et Accouchements" darf nicht als ,,Dr." ge-
fUhrt werden

7 FOhren eines in Russland verliehenen Professoren- und ° OLG Koblenz
Doktortitels U.v.01.07.2020 (Az.: 2 U 1890/19)

Darstellung des Zahnarztes selbst

1.1 Bildliche Darstellung in Berufskleidung bei der Berufs- ° BGH
ausUbung, wenn die Werbung nicht geeignet ist, das U. v.01.03.2007 (Az.: | ZR 51/04)
Laienpublikum unsachlich zu beeinflussen und da-
durch zumindest eine mittelbare Gesundheitsgefdhr-
dung zu bewirken

1.2 ° Berufsgericht fUr Heilberufe beim VG
GieBen
B.v. 14.11.2007 (Az.: 21 BG 1275/07)
Inhalt
2 Bildliche Darstellung von Zahnarzt und Mitarbeiter in OP- ° LG KéIn
Bekleidung bei Wurzelbehandlung U. v. 31.07.2008 (Az.: 31 O 86/07)
3 Sympathiewerbung ° BVerfG

B. V. 26.08.2003 (Az.: 1 BVR 1003/02)
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Bezeichnung und TitelfUhrung des Zahnarztes — Ankiindigung von Qualifikationen ...

Darstellung des Zahnarztes selbst erlaubt nicht erlaubt Rechtsprechung
4 Arzt zeichnet sein Bild in der Offentlichkeit positiv =~ e BVerfG
(Angabe von Werdegang, Erfahrung, Hobbys, Dia- B. v. 13.07.2005 (Az.: 1 BVR 191/05)
lekt etc.)
Sonstiges
erlaubt nicht erlaubt Rechtsprechung
1.1 Beteiligung an der Auktion ,Zweite Zahnarztmei- ° LG MUnchen |
nung" U. v. 15.11.2006 (Az.: 1 HK O 7890/06)
1.2 ° OLG MUnchen

U. v. 13.03.2008 (Az.: 6 U 1623/07)

1.3 ° BGH
U.v.01.12.2010 (Az.: | ZR 55/08)

1.4 ° BVerfG
B.v.08.12.2010 (Az.: 1 BVR 1287/08
und Az.: 1 BVR 1163/09)

2 Zahnarzt erhdlt beim Kauf von Medizinprodukten fir ° OLG Frankfurt
sein Labor vom Hersteller Prédmienpunkte im Rah- U. v. 31.05.2007 (Az.: 6 U 157/06)
men eines Bonussystems, fUr die er Sachprdmien be-
kommen kann
(unzul@ssige produktbezogene WerbemaBnahme -
kein zul&ssiger Geldrabatt oder handelsibliche Ne-

benleistung)
3  Versteigerung einer Dienstleistung (anwaltliche) ineinem e BVerfG
Internetauktionshaus B. v. 19.02.2008 (Az.: 1 BVR 1886/06)
(hier: Rechtsanwalt)
4 Beteiligung an Zahntechnik GmbH, um diese wie ein ° BGH
Praxislabor zu nutzen U.v.23.02.2012 (Az.: 1 ZR 231/10)
5 Entfgegenahme von Werbegeschenken fir den ° LG K&In
Bezug von Dentalprodukten, wenn die Werbegabe U. v. 22.05.2014 (Az.: 31 O 30/14)

nicht dazu bestimmt ist, im Rahmen der arztlichen
Behandlungstdatigkeit Verwendung zu finden

6 Vermittlung von Patienten mit fest gebuchten ° LG Hamburg
»Schénheits-Abos* an Arzte U.v.27.08.2013 (Az.: 312 O 484/12)
7 Werbung fUr digitale medizinische Konsultation ° OLG MUnchen
(Fernbehandlung) (nicht die Fernbehandlung an U. v. 09.07.2020 (Az.: 6 U 5180/19)
sich ist verboten, sondern eine Werbung dafir (§ 9
HWG))

<<

Inhalt
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