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Am 26.02.2013 ist das so-
genannte Patientenrechte-
gesetz in Kraft getreten, mit
dem der érztliche Behand-
lungsvertrag im BGB kodi-
fiziert wurde. Weiter sollen
durch Verdnderungen des
finften Buches des Sozial-
gesetzbuches (SGB V) die
Rechte der Kassenpatienten
verbessert werden.
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Behandlungsvertrag (§§ 630a; 630b BGB)

Der (zahnarztliche) Behandlungsvertragistin §§ 630a ff.
BGB als besonderer Dienstvertrag normiert worden.
Damitist nunmehr gesetzlich festgelegt, dass Zahn-
arzte lediglich die standardgerechte Behandlungs-
tatigkeit, nicht etwa den Heilerfolg schulden. Der Pa-
tient schuldet im Gegenzug die Vergutung, sofern
nichtdie GKV eintrittspflichtig ist.

Informationspflichten (§ 630c BGB)

Der Zahnarzt hat gemafl? §630c Abs.2 S.1 BGB zu
Beginn und im Verlauf der Behandlung die fir die
Behandlung wesentlichen Umstande in verstandli-
cher Weise zu erlautern, insbesondere die Diagnose,
die voraussichtliche gesundheitliche Entwicklung,
die Therapie sowie die zu und nach der Therapie zu
ergreifenden Malinahmen. Damit ist nach dem -
nicht gut erkennbaren—Willen des Gesetzgebers die
bisher sogenannte therapeutische Aufklarung nor-
miert, d.h.die Hinweise an den Patienten, wie er sich
zur Sicherung des Heilerfolges und zur Vermeidung
einer Selbstgefahrdung zu verhalten hat.

§630C Abs. 2 S. 2 BGB normiert die Pflicht des Zahn-
arztes, den Patienten auf dessen Nachfrage oder zur
Abwendung gesundheitlicher Gefahren Gber Um-
stande zu informieren, die die Annahme eines Be-
handlungsfehlers durch den Zahnarzt selbst oder
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einen anderen Behandler begriinden. Die Reichweite
dieser Pflicht ist im juristischen Schrifttum schon
jetzt hoch umstritten. Jedenfalls ist der Patient liber
die objektivmedizinischen Umstande einer vermeint-
lich fehlerhaften Behandlung zu informieren. Ist
etwa ein verfehltes therapeutisches Regime initiiert
worden,an dessen Stelle eine andere Behandlung tre-
ten muss, so ist dies dem Patienten gegentiber offen-
zulegen. In einem etwaigen Strafverfahren wegen
Korperverletzung darf die Information des Patienten
nicht zulasten des Arztes verwertet werden.

§ 630c Abs.3 BGB enthalt die Pflicht zur sogenannten
wirtschaftlichen Aufklarung. Sofern der Zahnarzt
weifl odersich hinreichende Anhaltspunkte daftirer-
geben,dassdievollstandige Ubernahme der Behand-
lungskosten durch einen Dritten (also in der Regel
eine Krankenversicherung) nicht gesichert ist, hat er
den Patienten hiertiber und uber die voraussichtlich
entstehenden Kosten in Textform (§126b BGB) zu in-
formieren. Die Information ist insbesondere gesetz-
lich Versicherten zu erteilen, da der Zahnarzt wegen
seinerlaufenden Abrechnungspraxis hinsichtlich der
Erstattungsfahigkeit bestimmter Behandlungsleis-
tungen einen Informationsvorsprung gegentiber dem
Patienten besitzt. Es empfiehlt sich, die Erteilung der
Information zu dokumentieren, da diese im Streitfall
vom Zahnarzt zu beweisendeVoraussetzung der Liqui-
dation ist. Im Zweifel sollte eine Kostendeckungszu-
sagederbetreffenden Versicherungeingeholt werden.
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Einwilligung und Aufkldrung (§§ 630d; 630e BGB)

Der Zahnarzt ist verpflichtet, vor jeder medizinischen MaR-
nahme, insbesondere einem Eingriff in den Kérper oder die
Gesundheit, die Einwilligung des Patienten einzuholen. Ist
der Patient einwilligungsunfahig (z.B.ein Kind; ein unter Be-
treuung stehender Patient), ist die Einwilligung eines hierzu
Berechtigten (z.B.des Sorgeberechtigten; des Betreuers) ein-
zuholen.

Voraussetzung einer wirksamen Einwilligung ist eine vorhe-
rige Aufklarung gemaR §630e BGB. Die Aufklarung muss
samtliche fur die Einwilligung wesentlichen Umstande ent-
halten, insbesondere Art, Umfang, Durchfiihrung, zu erwar-
tende Folgen und Risiken der MalRnahme sowie ihre Not-
wendigkeit, Dringlichkeit,Eignung und Erfolgsaussichtenim
Hinblick auf die Diagnose oder die Therapie. Der genaue In-
halt der Aufklarung hangt von der konkreten medizinischen
Malinahme ab. Grundsatzlich gilt: Je weniger dringlich der
Eingriffist,desto umfanglicherist aufzuklaren. Uber die Risi-
ken des Eingriffs ist unabhangig vom Grad der Wahrschein-
lichkeit ihres Eintritts dann aufzuklaren, wenn deren Reali-
sierung fur die Lebensfiihrung des Patienten einschneidend
ware.Nicht zuletzt sind dem Patienten mehrere medizinisch
gleichwertige Behandlungsmethoden mit unterschiedlichem
Risikospektrum zu erlautern (sog. Alternativaufklarung).
Der Patient ist selbst aufzuklaren. Ist der Patient einwilli-
gungsunfahig, richtet sich die Aufklarung an den zur Ein-
willigung Berechtigten (den Sorgeberechtigten des Kindes;
den Betreuer);daneben sind auch dem Einwilligungsunfahi-
gen selbst die Umstande der Behandlung seinen Verstand-
nismoglichkeiten und seinem Entwicklungsstatus entspre-
chend zu erlautern.

Die Aufklarung muss durch den Behandelnden selbst oder
einen zur Durchfiihrung der Behandlung hinreichend Quali-
fizierten vorgenommen werden. Eine Delegation auf nicht-
medizinisches Personal ist unzulassig. Die Aufklarung hat
mundlich und verstandlich zu erfolgen. Dem Patienten sind
von ihm im Zusammenhang mit der Aufklarung unterzeich-
nete Unterlagen auszuhandigen. Dies betrifft insbesondere
die haufig verwendeten Aufklarungsbogen.

Dokumentation und Einsichtnahme (§§ 630f; 6309 BGB)

Der Zahnarzt hat elektronisch oder handschriftlich eine
Patientenakte zu fiihren, in der in unmittelbarem zeitlichen
Zusammenhang mit der Behandlung samtliche hierfiir aus
fachlicher Sicht wesentlichen MaRnahmen und deren Er-
gebnisse aufzuzeichnen sind, insbesondere die Anamnese,
Diagnosen,Untersuchungen und deren Ergebnisse, Befunde
sowie Therapien und Eingriffe und deren Wirkungen. Wie im
RahmenderAufklarungist auch diese Aufzahlung nurexem-
plarisch. Der genaue Inhalt der Dokumentation ist einzelfall-
abhangig.Zuempfehlen ist eine Orientierung am Zweck der
Aufzeichnungen, der darin besteht, die ordnungsgemafe
und sichere Behandlung durch den dokumentierenden und
andere Arzte zu garantieren.

Entgegen hergebrachter Rechtsprechung ist auch die Auf-
klarung und Einwilligung zu dokumentieren. Das ist zwar mit
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der therapeutischen Zwecksetzung der Dokumen-
tationspflicht unvereinbar; indes empfiehlt sich die
Dokumentation der Aufklarung ohnehin, weil der
Zahnarzt die ordnungsgemaRe Unterrichtung des
Patienten zu beweisen hat (s.dazu noch unten).
Nachtrigliche Anderungen der Dokumentation ms-
sen unter Erhalt der Erkennbarkeit der urspriingli-
chen Eintragung kenntlich gemacht werden. Proble-
matisch ist, dass der Gesetzgeber nunmehr die ,Fal-
schungssicherheit” elektronischer Dokumentationen
fordert. Das kénnte in der Praxis zu einer generellen
Verminderungdes Beweiswertes der EDV-Dokumen-
tation fiihren, sofern die eingesetzte Software keine
generelle Gewahr fir die Erkennbarkeit nachtragli-
cher Anderungen bietet. Es empfiehlt sich, bei dem
Softwareanbieter zu erfragen, ob die verwendete
Software die so verstandene Falschungssicherheit
gewahrleistet. Zuklinftig durfte die Umstellung der
EDV-Dokumentation auf die Erfordernisse der qua-
lifiziert elektronischen Signatur mit qualifiziertem
Zeitstempel nach dem Signaturgesetz erforderlich
werden.

Dem Patienten ist gem. §630g BGB unverziiglich
(d.h.: ohne schuldhaftes Z6gern) in der Regel durch
aufseine Kosten zu fertigende Ablichtungen Einsicht
in die Patientenakte zu gewahren, sofern dem nicht
erhebliche therapeutische Griinde oder sonstige
Rechte Dritter entgegenstehen. Anders als bis zum
Inkrafttreten des Patientenrechtegesetzes hat der
Patient auch das Recht auf Einsicht in die subjektiven
Wertungen und Eindriicke des Arztes vom Patienten.
Insofern ist weder eine Schwarzung noch das Zurtick-
halten einer etwaigen Paralleldokumentation tber
subjektive Wertungen zuldssig. Die Ablehnung der
Einsichtnahme ist in jedem Fall zu begriinden. Nach
dem Tod des Patienten steht das Einsichtsrecht zur
Wahrnehmung vermogensrechtlicher Interessen den
Erben bzw. zur Geltendmachung immaterieller Inte-
ressenden nachsten Angehorigen zu, es sei denn, dies
widersprache dem ausdricklichen oder mutmalfli-
chenWillen des Patienten.

Beweislastregeln bei Behandlungs- und
Aufklirungsfehlern (§ 630h BGB)

Ist eine medizinische MaRnahme nicht oder nicht
rechtzeitig dokumentiert worden, wird zulasten des
Arztes widerleglich vermutet, dass die MaRnahme
nicht erfolgt ist. Der Beweis ordnungsgemafer Auf-
klarung obliegt dem Zahnarzt. Behandlungsfehler
und deren Ursachlichkeit fur eine geklagte Verlet-
zung hat hingegen grundsatzlich der Patient zu be-
weisen.Hiervon gelten drei Ausnahmen:

Realisiert sichin der Verletzung ein voll beherrschba-
res Behandlungsrisiko, wird ein Behandlungsfehler
widerleglich vermutet.

Weist der Patient einen groben Behandlungsfehler
nach,wird vermutet,dass der Fehler fiir den entstan-
denen Gesundheitsschaden kausal war, sofern der
Fehler grundsatzlich zur Herbeiflihrung der Verlet-
zung geeignet und ein Zusammenhang nicht au-
Berst unwahrscheinlichist.
VersaumtderArztdieErhebungoderSicherungeines
Befundes, so wird die Ursachlichkeit des Fehlers flr
die Gesundheitsschadigung vermutet,wenn sich bei
der Untersuchung mit hinreichender Wahrschein-
lichkeit (d.h.: iber 50%) ein reaktionspflichtiger Be-
fund ergeben hatte und die Nichtreaktion auf den
oder die Verkennung des (hypothetischen) Befundes
grob behandlungsfehlerhaft gewesen ware.

Anderungen im Sozialgesetzbuch V (SGBV)

In §137 Abs.id SGBV wurde der Auftrag an den
Gemeinsamen Bundesausschuss normiert,in seinen
Richtlinien wesentliche MalRnahmen zur Verbesse-
rung der Patientensicherheit und insbesondere Min-
deststandards flir Risikomanagement- und Fehler-
meldesysteme festzulegen. Der G-BA hat flir die ver-
tragszahnarztliche Versorgung am 23.01.2014 einen
entsprechenden Beschluss gefasst,deram 07.04.2014
im Bundesanzeiger verdffentlicht wurde und am
08.04.2014inKrafttrat (abrufbarunterhttps://www.
bundesanzeiger.de/ebanzwww/wexsservlet?session.
sessionid=a400e334a0c91c774d43453534b34923&
page.navid=detailsearchlisttodetailsearchdetail&
fts_search_list.selected=a29541969dfalag3&fts
search_list.destHistoryld=02772).

In §13 Abs.3a SGBV ist festgelegt, dass die GKV Uber
einen Antrag des Versicherten auf Kostentibernahme
binnen drei Wochen, bei Einschaltung des MDK bin-
nen flinf Wochen zu entscheiden haben. Sofern das
im ,Bundesmantelvertrag Zahnarzte” vorgesehene
Gutachterverfahren durchgefihrt wird, hat die Ent-
scheidung binnen sechs Wochen zu erfolgen. Ent-
scheidet die GKV ohne hinreichende Begriindung
nicht innerhalb dieser Fristen, gilt die Leistung als
genehmigt. Der Versicherte kann die Leistung in An-
spruch nehmen und die GKV ist zur Ubernahme der
entstehenden Kosten verpflichtet. <<<
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_uSchonheit als Zukunftstrend" wird nach Ansicht vieler Fachleute in den kommenden Jahren
auch die Nachfragesituation im Dentalmarkt grundsatzlich verdndern. Neben der Wiederherstellung
oder Verbesserung natiirlicher funktionaler Verhaltnisse im Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich
wird es zunehmend Nachfragen zu darlber hinausgehenden kosmetischen und optischen Verbesse-
rungen oder Veranderungen geben. Ahnlich wie im traditionellen Bereich der Schénheitschirurgie
wird auch die Zahnheilkunde in der Lage sein, dem Beddirfnis nach einem jugendlichen, den allge-
meinen Trends folgenden Aussehen zu entsprechen. Gleichzeitig erdffnen sich in der Kombination
verschiedener Disziplinen der Zahnheilkunde véllig neue Maglichkeiten.

Um diesen hohen Anforderungen und dem damit verbundenen Know-how zu entsprechen, bedarf
es einer vollig neuen Gruppe von Spezialisten, de facto der ,Universal Spezialisten”, Zahnarzte, die
ihr erstklassiges Spezialwissen in mehreren Disziplinen auf einer qualitativ vollig neuen Stufe um-
setzen. Mit anderen Worten - Cosmetic Dentistry ist High-End-Zahnmedizin.

In Form von Fachbeitrdgen, Anwenderberichten und Herstellerinformationen wird tber neueste
wissenschaftliche Ergebnisse, fachliche Standards, gesellschaftliche Trends und Produktinnovatio-
nen informiert werden. Ergénzt werden die Fachinformationen durch juristische Hinweise und Ver-
bandsinformationen aus den Reihen der Deutschen Gesellschaft fiir Kosmetische Zahnmedizin.
Insbesondere die Einordnung der Fachinformationen in die interdisziplinaren Aspekte der The-
matik stellen einen véllig neuen Ansatz dar. _
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