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Gefährdungsbeurteilungen – Jetzt noch mal alles überprüfen
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	1.


Zusammenfassung – Kurzinformation der Inhalte
	Gefährdungs-potential
	· durch biologische Arbeitsstoffe (Keime aus der Mundflora)

· durch chemische Arbeitsstoffe (durch die Bearbeitung der Werkstücke)

· vgl. Kapitel „Arbeitsschutz“


	Arbeitsmedizinische Vorsorge und Unter​suchungen
	· §§ 4 und 5 ArbMedVV in Verbindung mit dem Anhang Teil 1 und 2
· nach den Vorschriften der DGUV Vorschrift 6
· vgl. Kapitel „Arbeitsmedizinische Vorsorge“


	Geräte und Anlagen
	· Absauganlagen

· Brennöfen

· Druckgeräte

· Spanabhebende Maschinen

· Schleif- und Poliermaschinen

· Strahlgeräte

· vgl. die Vorschriften zu den einzelnen Geräten sowie Kapitel „Druckgeräte“ und Kapitel „Arbeitsschutz“


	Gefahrstoffe
	· Erfassung in einem Gefahrstoffverzeichnis
· Sicherheitsdatenblatt

· Betriebsanweisung für Mitarbeiter

· Unterweisung der Mitarbeiter anhand der Betriebsanweisung

· Besondere Beachtung folgender Arbeitsstoffe und Materialien: Säuregemische, anorganische Säuren, Fluss-Säure, Metallstäube, Cyanidhaltige Arbeitsstoffe, Beizen

· vgl. Kapitel „Gefahrstoffe“


	Arbeitsschutz​maßnahmen


	· vgl. Kapitel „Arbeitsschutz“


	Hygiene
	· vgl. „Leitfaden Hygiene und Medizinprodukte-Aufbereitung“


	Entsorgung


	· vgl. Kapitel „Entsorgung“

	Sonderanfertigungen


	· vgl. Kapitel „Medizinprodukte und Arzneimittel“



Geltungsbereich und Inhalt von Vorschriften

Allgemeines

Nach der Berufsordnung der Landeszahnärztekammer Baden-Württemberg kann die/der Zahnärztin/Zahnarzt ein Praxislabor als Einzelne/r betreiben oder Beteiligte/r an einem gemeinschaft​lichen zahntechnischen Praxislabor sein. Das Praxislabor darf nur für diese Praxis tätig sein, dessen Bestandteil es ist; das Gemeinschaftslabor nur für die daran beteiligten Praxen. Die Beteiligung an einem Gemeinschaftslabor ist zulässig, wenn eine Anleitung und Beaufsichtigung der Labormitarbeiter gewährleistet ist. Werden im Praxislabor Zahntechniker/innen oder zahntechnische Mitarbeiter beschäftigt, so hat hierfür ein in sich abgeschlossener Raum zur Verfügung zu stehen.

Rechtlich ist die/der Praxisinhaber/in Vertragspartner/in des Patienten im Hinblick auf die Beschaffung der erforderlichen zahntechnischen Leistungen, d. h. sie/er haftet für die Leistung ihres/seines Praxis​labors dem Patienten gegenüber genauso wie für die des gewerblichen Labors.

Steuerrechtlich kann die Labortätigkeit die/des Praxisinhaberin/Praxisinhabers als eigenverantwortliche Tätigkeit ausgewiesen werden, wenn die eingegangenen Laboraufträge nach Inhalt, Fragestellung, Bearbeitung und verschiedener technischer und werkstofflicher Vorgaben in Zwischenergebnis und Ergebnis kontrolliert und nachgeprüft werden. 

Bei einem Labor für eine Praxisgemeinschaft bzw. eine Partnerschaft kann eine solche Praxisgemeinschaft bzw. Partnerschaft auch ausschließlich für den Laborbereich gegründet werden. Die Praxisgemeinschaft bzw. Partnerschaft stellt einen oder mehrere Zahntechniker/innen gemeinsam ein, die für die Zahnärztinnen/Zahnärzte je nach Arbeitsanfall Leistungen erbringen (vgl. Urteil des Landessozialgerichtes Schleswig Holstein vom 07.06.1994, Az.: L 6 Ka 25 /93). Genauso kann die Praxisgemeinschaft bzw. Partnerschaft für jede der beteiligten Praxen eine/n Zahntechniker/in getrennt einstellen, der ausschließlich für „ihre/seine“ Praxis arbeitet. Die/der Zahnärztin/Zahnarzt muss in der Lage sein, die zahntechnischen Leistungen des Labors, das rechtlich ein Eigenlabor darstellt, zu überwachen. Dies setzt der räumlichen Entfernung der sich zu einer Laborgemeinschaft zusammenschließenden Praxen zum Standort des Labors faktische Grenzen. Der Zahntechniker/in sollte in der Lage sein, in die Praxen zu kommen, die/der Zahnärztin/Zahnarzt im Labor die Leistungen zu überwachen, damit nicht faktisch eine selbständige Arbeit im Labor sich einschleicht und aus dem zulässigen Eigenlabor nach und nach ein gewerbliches Labor wird.

Verträge über die Laborgemeinschaft sollten grundsätzlich schriftlich abgefasst werden. Insbesondere über die Regelung der Kosten- und Gewinnverteilung sollten sich Gedanken gemacht werden (siehe Muster im PRAXIS-Handbuch)
Arbeitsstättenverordnung (ArbStättV)

Bezüglich der baulichen Gestaltung und notwendigen Ausstattung eines Praxislabors wird auf die Bestimmungen der Arbeitsstättenverordnung (ArbStättV), die Arbeitsstättenrichtlinien und die ein​schlägigen Unfallverhütungsvorschriften verwiesen (siehe Kapitel „Bauliche Anforderungen“).
Bezüglich der insbesondere zu beachtenden Lärmproblematik (Gehörschutz) im Praxislabor verweisen wir auf die Ausführungen im Kapitel „Arbeitsschutz“, unter „Gefährdungsmöglichkeiten und Schutzmaßnahmen“.

Arbeitsmedizinische Vorsorge

Da Zahntechniker/innen mit Gefahrstoffen umgehen, müssen sie sich der arbeitsmedizinischen Vorsorge nach der Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge unterziehen, wenn bei Tätigkeiten mit diesen Gefahrstoffen die so genannte Auslöseschwelle überschritten wird.

Die Auslöseschwelle ist die Konzentration eines Stoffes in der Luft am Arbeitsplatz oder im Körper, bei deren Überschreitung zusätzliche Maßnahmen zum Schutz der Gesundheit erforderlich sind.

SYMBOL 183 \f "Symbol"
Bei Stoffen mit AGW-Wert ist die Auslöseschwelle überschritten, wenn der AGW-Wert (Arbeitsplatzgrenzwert) nicht dauerhaft sicher eingehalten ist.

SYMBOL 183 \f "Symbol"
Bei krebserzeugenden Stoffen ist die Auslöseschwelle überschritten, wenn der TRK-Wert (Tech​nische Richtkonzentration) nicht dauerhaft sicher eingehalten ist.

SYMBOL 183 \f "Symbol"
Bei Stoffen mit BAT-Wert ist die Auslöseschwelle überschritten, wenn der BAT-Wert (Biologischer Arbeitsstoff-Toleranzwert) nicht eingehalten ist.

Sofern sichergestellt ist, dass die im Praxislabor beschäftigte/n Zahntechniker/in nur mit desinfizierten Ab​drücken und Werkstücken arbeiten, kann auf eine Vorsorge nach dem berufsgenossenschaft​lichen Grundsatz G 42 verzichtet werden, da sie dann keine Tätigkeit mit Infek​tionsgefährdung ausüben. Damit würde auch die Notwendigkeit entfallen, eine prophylaktische Immu​nisierung gegen Hepatitis B anzubieten.

Führt dagegen ein im Praxislabor angestellte/r Zahntechniker/in auch die Desinfektion von Abdrücken und Werkstücken durch, muss er sich auch der nach ArbMedVV Anhang Teil 2 vorgeschriebenen arbeitsmedizinischen Vorsorge nach G 42 unterziehen (zur Durchführung siehe im Kapitel „Arbeitsmedizinische Vorsorge“).

Arbeitsschutz

Für zahntechnische Laboratorien regelt den Schutz vor Infektionsgefahren die berufsgenossenschaftliche Information „Zahntechnische Laboratorien - Schutz vor Infektionsgefahren“ (DGUV Information 203-021, Stand Mai 2014), aus der sich sämtliche Aufgaben und Pflichten des Laborbetreibers ergeben. Sie können diese im Internet unter http://publikationen.dguv.de unter Vorschriften und Regeln einsehen. Gemäß DGUV Information 203-021 gehört der Umgang mit und die Bearbeitung von zahnmedizinischen Abformungen, zahntechnischen Werkstücken und Hilfsmitteln, die mikrobiell kontaminiert sein können, zu den nicht gezielten Tätigkeiten im Sinne der Biostoffverordnung. Für diese nicht gezielten Tätigkeiten ist gemäß Biostoffverordnung eine Gefährdungsbeurteilung durchzuführen, in der die Risikogruppe der anzutreffenden biologischen Arbeitsstoffe zu ermitteln ist. Hieraus leitet sich dann die Schutzstufe ab. Grundsätzlich zählen zu den Krankheitserregern, die in zahntechnischen Laboratorien von Bedeutung sind, v. a. Mikroorganismen, die mit Speichel und/oder Blut übertragen werden können. Den Tätigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen in zahntechnischen Laboratorien sind Sicherheitsmaßnahmen der Schutzstufen 1 und 2 nach der Biostoffverordnung zuzuordnen. Tätigkeiten am Desinfektionsplatz werden der Schutzstufe 2 zugeordnet.
Für werdende und stillende Mütter gelten u. U. Beschäftigungsbeschränkungen für einen Arbeitsbereich, in dem Materialien desinfiziert werden, da sie nach dem Mutterschutzgesetz nicht mit kontaminierten Materialien und Werkstücken umgehen dürfen (siehe Kapitel „Personal“, „Schutzgesetze“).

Im Praxislabor wäre dann auch der Arbeitsbereich, in dem die Desinfektion der Abdrücke und Werkstücke zu erfolgen hätte, entsprechend mit Desinfektions- und Reinigungsmöglichkeiten auszustatten (Tauchbad mit Desinfektionslösung oder geschlossenes System, Waschbecken zur Reinigung).

Hygieneplan

Ein gesonderter Hygieneplan muss für das Praxislabor nicht erstellt werden, wenn der ohnehin in der Praxis vorhandene Hygieneplan auch für die/den Zahntechniker/in gilt bzw. entsprechend ergänzt oder modifiziert wurde (siehe Muster im PRAXIS-Handbuch).
Im Praxislabor angestellte Zahntechniker/innen sind in die nach TRBA 250 vorgeschriebene Mitarbeiterunterweisung anhand der sie betreffenden Passagen des Hygieneplans einzubeziehen. Der Hygieneplan ist auch im Praxislabor in geeigneter Weise – z. B. durch Aushang bekanntzumachen.

Entsorgung

Auch im Praxislabor fallen Abfälle an, an deren Entsorgung besondere Anforderungen zu stellen sind, sofern diese Abfälle bzw. das Abwasser in besonderem Maße gesundheits-, luft- oder wassergefährdend sind.

Gefährliche Abfallarten (Sonderabfälle) sind den Zulieferfirmen zu übergeben oder über einen Entsorgungsbetrieb abzugeben (siehe Kapitel „Entsorgung“).

Zu den gefährlichen Abfällen (Übernahmeschein) aus Praxislabors gehören:

· anorganische Säuren, Säuregemische und Beizen,

· cyanidhaltige Konzentrate und Halbkonzentrate,

· Industriekehricht, sofern er Gefahrstoffe, z. B. Filter von Absauganlagen enthält.

Hausmüllähnlichen Gewerbeabfälle sind mit dem Hausmüll absetzbar oder einer Verwertung zuzufüh​ren.

Bauliche Anforderungen

Die im Rahmen des Kapitels „Bauliche Anforderungen“ zur Zahnarztpraxis gemachten Ausführungen gelten auch für das zahnärztliche Praxislabor.

Besonderheiten gelten für gesundheitsschädliche Gase, Dämpfe, Stäube und sonstige Emissionen. Belästigende oder gesundheitsschädliche Luftverunreinigungen sind möglichst an der Entstehungs​stelle durch wirksame Absaugungen so zu beseitigen, so dass die Arbeitsplatzgrenzwerte, die Technische Richtkonzentration (TRK) und der Biologische Grenzwert oder bei Stoffgemischen der Bewertungsindex nach der Technischen Regel für Gefahrstoffe (TRGS 403) am Arbeitsplatz dauerhaft sicher eingehalten werden. Die abgesaugten Luftverunreinigungen sind für die Beschäftigten und die Umgebung gefahrlos und belästigungsfrei abzuleiten.

Die Emissionen aus Gips- und Schleifräumen sind so über Dach abzuleiten, dass ein ungestörter Ab​transport mit der freien Luftströmung ermöglicht wird.

Filtertechnische Anforderungen:
Maximale Durchlassgrade der Filtermaterialien zum Einsatz in Geräten mit Staubklassen nach DIN EN 60335-2-69 Anhang AA

	Staubklasse
	Verwendungszweck
	Durchlassgrad (D)

	L
	Abscheiden von Staub mit MAK-Werten > 1 mg/m³
	< 1,0 %

	M
	Abscheiden von Staub mit MAK-Werten ≥ 0,1 mg/m³
	< 0,10 %

	H
	Abscheiden von Staub mit MAK-Werten, von krebserzeugenden Gefahrstoffen sowie von Staub mit Krankheitserregern
	< 0,0005 % 



Gefahrstoffverzeichnis
Der Praxisinhaber ist nach § 6 Abs. 10 GefStoffV verpflichtet, ein Verzeichnis der in der Praxis und ggf. im Praxislabor verwendeten Gefahrstoffe zu führen, in dem auf die entsprechenden Sicherheitsdatenblätter verwiesen wird.

Das Verzeichnis kann in Papierform oder elektronisch geführt werden. Das Verzeichnis ist für die 
Beschäftigten zur Einsichtnahme bereit zu halten.

Das Verzeichnis ist auf dem aktuellen Stand zu halten. Aus diesem Grund wird empfohlen, dass 
Gefahrstoffverzeichnis regelmäßig (z. B. 1-jährlich oder bei Einführung eines neuen Gefahrstoffs) zu aktualisieren.

In manchen Fällen entstehen Gefahrstoffe erst durch die Bearbeitung von Stoffen, z. B. im zahntech​nischen Labor Kobaltstäube bei der Bearbeitung kobalthaltiger Legierungen oder silikogene Stäube bei der Bearbeitung keramischer Werkstücke.

Allgemeine Schutzmaßnahmen gründen sich auf die anerkannten sicherheitstechnischen, arbeitsmedi​zinischen und hygienischen Regeln. Die Sicherheitsdatenblätter der Hersteller von Gefahrstoffen geben Hinweise, welche Schutzmaßnahmen für die Tätigkeit mit dem jeweiligen Gefahrstoff geeignet sind:

· Gefahrstoffe müssen sachgemäß gelagert und aufbewahrt werden.

· Sehr giftige oder giftige Stoffe (Kennzeichnung T+/T) sind unter Verschluss aufzubewahren; nur fachkundige oder über die entsprechende Gefährdung unterwiesene Personen dürfen zu solchen Substanzen Zugang haben.

· Säuren und Cyanide müssen getrennt aufbewahrt werden.

· Brennbare Flüssigkeiten (z. B. MMA) dürfen für den Handgebrauch an Arbeitsplätzen nur in Behäl​tern mit maximal 1 Liter Inhalt aufbewahrt werden.

· Bei Umfüllen von Gefahrstoffen aus größeren Gebinden in kleinere Behälter ist zu beachten, dass auch diese Behälter mit den entsprechenden Gefahrensymbolen gekennzeichnet sind.

Vorrangig sind Arbeitsverfahren so zu gestalten, dass gefährliche Gase, Dämpfe oder Schwebstoffe nicht freigesetzt werden (z. B. Verwendung geschlossener Apparaturen) und Hautkontakte mit gefähr​lichen Stoffen vermieden werden (z. B. durch Schutzhandschuhe, Bereitstellung von Hautschutz- und Hautpflegepräparaten).

Wenn es nicht möglich ist, die Freisetzung gefährlicher Gase, Dämpfe oder Schwebstoffe zu verhin​dern, müssen diese an der Entstehungsstelle vollständig durch Absauganlagen mit geprüften Filtern zu erfassen und gefahrlos zu entsorgen sein. Ist die vollständige Erfassung nicht möglich, muss eine aus​reichende Lüftung vorhanden sein.

Die Filter von Absaugeinrichtungen an Schleif- und Polierarbeitsplätzen und in Strahlgeräten müssen dem Stand der Technik entsprechen. Absaugeinrichtungen sind regelmäßig entsprechend den Her​stellervorschriften zu warten. Fälliger Filterwechsel muss automatisch – z. B. optisch oder durch Funk​tionsausfall – angezeigt werden. Die gebrauchten Filter müssen von einer Fachfirma entsorgt werden (z. B. Rückgabe an Lieferanten).

Sofern das Auftreten gefährlicher Stoffe in der Luft am Arbeitsplatz nicht sicher auszuschließen ist, ist ggf. messtechnisch zu ermitteln, ob existierende Grenzwerte für die verwendeten Gefahrstoffe oder die Auslöseschwelle überschritten sind. 

Für sehr giftige, krebserzeugende oder erbgutverändernde Gefahrstoffe existieren Beschäftigungsbe​schränkungen für bestimmte Personenkreise. So dürfen Jugendliche unter 18 Jahren und werdende oder stillende Mütter nur unter bestimmten Bedingungen mit solchen Gefahrstoffen umgehen.

Weitere Informationen zu Gefahrstoffen entnehmen Sie bitte dem Kapitel „Gefahrstoffe“.

Mitarbeiterunterweisung über die Tätigkeit mit Gefahrstoffen

Die Mitarbeiter in einem zahntechnischen Praxislabor sind gemäß § 14 Abs. 2 GefStoffV anhand der schriftlichen Betriebsanweisungen mündlich und arbeitsplatzbezogen über die Tätigkeiten mit Gefahrstoffen zu unterweisen.

Die Unterweisung muss vor Aufnahme der Beschäftigung und danach mindestens jährlich arbeitsplatzbezogen in verständlicher Form und Sprache durchgeführt werden. Inhalt und Zeitpunkt sind schriftlich zu dokumentieren und vom Unterwiesenen durch Unterschrift zu bestätigen. Die Unterweisung ist bei den Personalakten aufzubewahren.

Weitere Informationen zu Gefahrstoffen entnehmen Sie bitte dem Kapitel „Gefahrstoffe“.

Betriebsanweisung gemäß § 14 Gefahrstoffverordnung

Schriftliche Betriebsanweisungen für die Unterweisungen über die Tätigkeit mit Gefahrstoffen die im zahnärztlichen Praxislabor auftreten können, wie:

· Mineralstäuben,

· Metallstäuben,

· Methylmethacrylat (=MMA),

· Cyaniden und

· Flusssäure

finden Sie im Kapitel „Gefahrstoffe“.
Kontroll- und Sorgfaltspflichten im Rahmen des Medizinproduktegesetzes

Informationen finden Sie im PRAXIS-Handbuch.



	Fremdlabor


	2.


Zusammenfassung – Kurzinformation der Inhalte
	Einholen eines Angebotes


	· möglicher Kostenvoranschlag

· Kostenvergleich mehrerer Fremdlabors

	Auftragserteilung
	· Einverständnis des Patienten wenn persönliche Daten weitergegeben werden, Verpflichtung zur Verschwiegenheit des Labors

· Laboranmeldung: Absender/Name der Praxis, Datum der Anmeldung, Name oder Nummer des Patienten, Behandlungsablaufplanung (alle einzelnen Arbeitsschritte angeben), alle bisher vereinbarten Termine, ev. Besonderheiten

· genaue Beschreibung der vom Labor zu erbringenden Leistung

· exakte Qualitätsbeschreibung der zu erbringenden Leistung

· erforderliche Unterlagen beifügen:

· Abdrücke

· Bissnahmen

· Situationsmodelle

· Fotos

· Abgabetermin an Fremdlabor in der Patientenkartei vermerken

· abgesprochenen Fertigstellungs- bzw. Liefertermin im Auftrag angeben



	Eingangskontrolle
	· Kontrolle auf auftragsgerechte Ausführung und Vollständigkeit der in Auf​trag gegebenen Leistung

· Kontrolle insbesondere nach Anzahl und Art  der Leistung

· Qualitätskontrolle

· Kontrolle auf vollständige Rückgabe der mitgelieferten Unterlagen


	Kontrolle der Fremd​laborrechnung
	· Vergleich mit eingeholtem Kostenvoranschlag

· Kontrolle nach Anzahl und Art der berechneten Leistungen/Positionen

· Beachte: Die Gewährleistungsfrist für zahntechnische Leistungen ist neu bei 2 Jahren (§ 634 a Abs. 1 Nr. 1 BGB), d. h. sie entspricht der Frist im Verhältnis Zahnarzt/in – Patient)




Auftragserteilung

Arbeitet die/der Zahnärztin/Zahnarzt mit einem Fremdlabor zusammen, so ist das Augenmerk auf die Qualitätskontrolle und die Praxisverwaltung/Buchhaltung zu richten.

Zunächst sollten mehrere Angebote eingeholt werden, um einen Überblick zu erhalten und einen Kostenvergleich mehrerer Labors vorzunehmen. Diese beinhalten dann zugleich auch den möglichen Kostenvoranschlag für den Patienten. 

Bei einer nachfolgenden Auftragserteilung sollte sichergestellt sein, dass der Patient insbesondere, wenn die Modelle mit Namen bezeichnet sind, sein Einverständnis mit der Weitergabe dieser Daten erklärt hat und dies dokumentiert ist. Das Fremdlabor sollte vertraglich zur Einhaltung der Schweigepflicht verpflichtet sein. Außerdem sollte die vom Labor zu erbringende Leistung möglichst genau beschrieben werden. Des Weiteren ist die Qualität der zu erbringenden Leistung ebenfalls exakt darzustellen. An Unterlagen sind beizufügen:
· Detaillierte Laboraufträge (Absender/Name der Praxis, Datum der Anmeldung, Name oder Nummer des Patienten, Alter, Geschlecht, Zahnfarbe und Zahnform, Behandlungsablaufplanung -alle einzelnen Arbeitsschritte angeben-, alle bisher vereinbarten Termine, Vermerke zur Rechnungsstellung, mitgeschickte Unterlagen oder Geräte, ev. Besonderheiten),

· Abdrücke,

· Bissnahmen,

· Situationsmodelle,

· Fotos.

Der Abgabetermin an das Fremdlabor ist in der Patientenkartei zu vermerken. Außerdem sollte der Fertigstellungs- bzw. Liefertermin im Auftrag angegeben sein. 

Im Laborauftrag sollten alle wichtigen Angaben für die Rechnungsstellung angegeben sein:

· Rechnung für den gesetzlich versicherten Patienten nach BEL II im Fall der Regelversorgung,

· Zusatzrechnung nach BEB für z. B. gleichartigen Zahnersatz – Verblendungen außerhalb der Zahnersatzrichtlinien (Verblendgrenze, okklusale Verblendung); statt Zusatzrechnung kann alternativ auch eine Rechnung mit BEL II und BEB Leistungen erstellt werden,

· gnathologische Maßnahmen

· Sondervereinbarungen (Kulanz),

· Rechnung nach BEB für privatversicherte Patienten oder für Kassenpatienten bei einer andersartigen Versorgung

Kontakt mit dem Patienten

Liegt die Terminvereinbarung mit dem Patienten schon längere Zeit zurück, ist es sinnvoll, rechtzeitig vor Behandlungsbeginn mit dem Patienten in Kontakt zu treten und die Behandlungstermine nochmals abzustimmen. Ggf. Hinweis an den Patienten, den bezuschussten Heil- und Kostenplan mitzubringen. Weiterhin sollte auf die bevorstehende Behandlung hingewiesen werden im Hinblick auf mögliche Nachwirkungen wie z.B. eine temporäre Fahruntüchtigkeit infolge der erforderlichen Narkose. 

Eingangskontrolle

Nach der Lieferung ist die Kontrolle auf auftragsgerechte Ausführung und Vollständigkeit der in Auftrag gegebenen Leistung, insbesondere nach Anzahl und Art der Leistung, unabdingbar. Die Qualitätskon​trolle muss genau durchgeführt werden, da die/der Zahnärztin/Zahnarzt dem Patienten gegenüber haftet und sich seinerseits an das Fremdlabor halten muss. 

Auch die vollständige Rückgabe der mitgelieferten Unterlagen sollte genauestens überwacht werden. 

Rechnungskontrolle

Nach Rechnungserhalt ist der Vergleich zunächst mit dem eingeholten Angebot/Kostenvoranschlag durchzuführen. Die Kontrolle sollte die Anzahl und Art der berechneten Leistungen/Positionen um​fassen. 

Bei einer Monatsrechnung ist diese auf formale und sachliche Richtigkeit zu überprüfen:

· Patientenname richtig geschrieben?,

· Praxisname und –anschrift korrekt geschrieben?,

· Übereinstimmung der aufgeführten Beträge mit den Einzelrechnungen?,

· Eintragung der Einzelbeträge auf der Karteikarte des Patienten?,

· Berücksichtigung eventueller Gutschriften?

Die Gewährleistungsfrist für die zahntechnischen Leistungen des Fremdlabors liegt jetzt neu bei 2 Jahren (§ 634 a Abs. 1 Nr. 1 BGB), d. h. sie entspricht der Frist, in der die/der Zahnärztin/Zahnarzt gegenüber dem Patienten Gewähr bieten muss.

Import von zahntechnischen Arbeiten 

Eine besondere Sorgfaltspflicht der/des Zahnärztin/Zahnarztes ist vornehmlich beim Bezug von zahn​technischen Arbeiten aus dem nichteuropäischen Ausland anzunehmen.

Der/dem Zahnärztin/Zahnarzt steht es zweifelsohne frei, bei jedem Labor seines Vertrauens zahntech​nische Arbeiten zu beziehen, ohne dass er bei der Auswahl an einen bestimmten Ort oder ein be​stimmtes Land gebunden wäre. Hersteller bleibt das betreffende zahntechnische Labor, das stets die Regeln des Konformitätsverfahrens, die für Sonderanfertigungen gelten, einzuhalten und die Konfor​mitätserklärung auszustellen hat.

Für die/den Zahnärztin/Zahnarzt ist es dabei von großem Vorteil, wenn die Ordnungsgemäßheit der Konformitätserklärung und die Sicherheit im Produktionsbetrieb von der zuständigen nationalen Auf​sichtsbehörde gewährleistet werden kann. Im Falle einer funktionierenden Aufsicht kann sich die/der Zahnärztin/Zahnarzt ohne weiteres auf die Konformitätserklärung verlassen und das Produkt verwen​den.

Wenn die Aufsicht nicht gewährleistet ist, muss die/der Zahnärztin/Zahnarzt etwas vorsichtiger sein. Der/dem Zahnärztin/Zahnarzt kann man zwar nicht gewissermaßen die nicht erfüllbare Aufsichtpflicht der Aufsichtsbehörde übertragen werden oder die Haftung im Rahmen einer Gefährdungshaftung für die Ordnungsgemäßheit des Produkts auferlegt werden, sie/er wird jedoch gehalten sein, etwas ge​nauer zu recherchieren wer ihr/sein Auftragnehmer ist und ob das gelieferte Produkt den Qualitätsan​forderungen entspricht.

Durch den zahnärztlichen Dienstvertrag ist die/der Zahnärztin/Zahnarzt gegenüber den Patienten der/die einzige Gewährsträger für die Qualität des durch ihn erbrachten ausländischen Zahnersatzes und zwar unabhängig davon, ob es sich um einen Kassenpatienten oder um die Behandlung eines Privatpatienten handelt. Im erstgenannten Fall besteht eine verschuldensunabhängige Haftung gem. § 136 b SGB V und darüber hinaus auf Grund der kassenärztlichen Verträge eine besondere Sorgfalts- und Überwachungspflicht hinsichtlich des ausländischen Labors. Sie/er muss ferner einen Ablauf gewährleisten, der nicht zu einer Verzögerung der Versorgung beziehungsweise der Abwicklung eines Gewährleistungsfalles führt. Die Haftung gegenüber einem Privatpatienten setzt ein Verschulden vo​raus; etwa in Gestalt eines Verstoßes gegen die Regeln der zahnärztlichen Kunst oder wenn deutsche Qualitätsstandards gemäß den hierzu ergangenen Richtlinien nicht gewahrt sind. Die Verwendung ungeeigneten Zahnersatzes führt zur Haftung. Je nach Vertragsgestaltung mit dem Importeur oder dem ausländischen Labor wird ein etwaiges Verschulden der/des Zahntechnikerin/Zahntechnikers der/dem Zahnärztin/ Zahnarzt wie eigenes Verschulden gem. § 278 BGB zugerechnet, da dieser als Erfüllungsgehilfe der/des Zahnärztin/Zahnarztes tätig sein kann. Die/der Zahnärztin/Zahnarzt muss darüber hinaus sicherstellen, dass ihr/ihm unabhängig von ausländischen Rechtsbestimmungen die Gewährleistung des Labors mindestens zu deutschen Bedingungen gesichert ist. Die KZV kann hierzu eine Erklärung fordern. Die Verantwortung für die Gewährleistung trifft sie/ihn in der Gesamtheit. 

Danach sollte die/der Zahnärztin/Zahnarzt folgende Vorgehensweise beachten:

· Bei der erstmaligen Beauftragung eines ausländischen Labors sollte besonders sorgfältig vorge​gangen werden; insbesondere sollte die/der Zahnärztin/Zahnarzt sich bescheinigen lassen, dass das Labor ein Qualitätssicherungssystem hat;

· sie/er sollte sich von dem betreffenden Labor bescheinigen lassen, dass nur CE-gekennzeichnete Materialien verwendet werden bzw. dass nicht gekennzeichnete Zwischenprodukte den grundle​genden Anforderungen entsprechen;

· sie/er sollte sich vergewissern, dass der Zahnersatz insgesamt im beauftragten Labor gefertigt wird und nicht an Subunternehmer weitergeleitet wird;

· bei Zweifeln an der Ordnungsgemäßheit des Betriebes sollte die Aufsichtsbehörde zur weiteren Aufklärung informiert werden;

· das gelieferte Produkt ist insbesondere bei der erstmaligen Lieferung einer intensiven Eingangs​kontrolle (Qualitätskontrolle) zu unterziehen. Auffälligkeiten bei vergangenen Lieferungen erhöhen die Kontrollpflichten;

· grundsätzlich kann die/der Zahnärztin/Zahnarzt auf den Wahrheitsgehalt der mitgelieferten Konfor​mitätserklärung vertrauen, jedoch sind die darin enthaltenen Angaben auf ihre Plausibilität hin zu überprüfen.

Nach allgemeinen Grundsätzen ist die Laborrechnung beziehungsweise die Kaufpreisrechnung des Importeurs bei der Rechnungsstellung beizufügen. 

Eine Ausweisung von eigenen zahntechnischen Arbeiten im Eigenlabor zum Beispiel auf der Grund​lage des BEL-II kommt nur in Betracht, wenn diese Arbeiten dort auch durchgeführt worden sind (§ 5 BEL-II).

Zulässigerweise kann die Rechnung nur in den Betrag, der an die Handelsgesellschaft gezahlt wurde (echter Auslagenersatz an Fremdlabor/Handelsgesellschaft) und den Betrag, der auf die eigene Leistung im Eigenlabor entfällt (echter Auslagenersatz im Eigenlabor), aufgeschlüsselt werden. 

Die korrekte Abrechnung ihrer/seiner Leistung einschließlich des verwendeten Zahnersatzes obliegt allein der/dem Zahnärztin/Zahnarzt. Das Labor darf sich darauf verlassen, dass der gelieferte Zahner​satz gegenüber dem Patienten und den Kostenträgern richtig abgerechnet wird. 

Im Vertragsverhältnis mit der deutschen Handelsgesellschaft bzw. dem gewerblichen Labor sollte darauf geachtet werden, dass auch in diesem Vertragsverhältnis eine zweijährige Haftung gilt, wie dies in § 136 b SGB V vorgesehen ist. Die/der Zahnärztin/Zahnarzt sollte mit dem ausländischen Labor keine unmittelbaren Vertragsbeziehungen unterhalten, da Recht hieraus im Streitfall kaum zu realisie​ren sein wird. Bei Einschaltung einer inländischen Handelsgesellschaft übersendet diese zur Präzisie​rung des eigenen Auftrages die Abdrücke und Modelle der/des Zahnärztin/Zahnarztes an das aus​ländische Labor. Mit der Handelsgesellschaft sollte die Verpflichtung der kostenfreien Nacherfüllung vereinbart werden. Ein entsprechendes Druckmittel könnte in der Aushandlung eines entsprechend langfristigen Zahlungszieles für die periodischen Abrechnungen mit der Handelsgesellschaft liegen. Damit würde gleichzeitig auch das Haftungsrisiko der/des Zahnärztin/Zahnarztes für Liefer​verzögerungen oder –ausfälle verringern. Die/der Zahnärztin/Zahnarzt könnte auch auf die Gewähr​leistungsrechte gegenüber der Handelsgesellschaft verzichten und das Risiko selbst übernehmen (wobei damit eine kulanzweise und kostenfreie Nacherfüllung nicht ausgeschlossen sein müsste), um damit den Weg für günstigere Preisgestaltungen zu ermöglichen.

Den aufgezeigten Haftungsrisiken ist durch entsprechende Vertragsgestaltungen Rechnung zu tragen. Die Verwendung ausländischen Zahnersatzes vergrößert den zahnärztlichen Pflichtenkreis ohne direkte Ertragssteigerung. Wenn sich ein/e Zahnärztin/Zahnarzt auf Wunsch des Patienten für die Ver​wendung importierten Zahnersatzes entscheidet, muss klar sein, dass sie/er im Falle eines Verstoßes gegen die oben genannten Bestimmungen immer persönlich einstehen muss.
� Die Filterelemente für die Staubklasse H müssen leckfrei sein
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