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Eine Annaherung an Aspekte der Prophylaxe und Mundhygiene
im Praxisalltag deckt vielfaltige rechtliche Fragestellungen ab
und ist unter vielen Blickwinkeln maglich. So kann eine haftungs-
rechtliche Betrachtung von ProphylaxemaBnahmen je nach Be-
handlungsstadium differieren oder sich je nach Kategorisierung
als Behandlungsfehler oder Aufklarungsversaumnis unterschei-
den. Rechtlich relevantes (Fehl-)VVerhalten kann sich zudem aus
verschiedensten Rechtsvorschriften ergeben (z.B. Zivil-, Wett-
bewerbs- oder Berufsrecht). Der Beitrag will helfen, diese Vielfalt
im Sinne eines ersten Uberblicks zu systematisieren.
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sofern es sich nicht um medizinisch
Selbstverstandliches handelt, rechtlich
bis zum Beweis des Gegenteils als nicht
erfolgt.

Der Patient ist grundsatzlich inshe-
sondere sowohl iber die spezifischen
behandlungstypischen Risiken (Risiko-
aufklarung vor der Behandlung) als
auch die einzuhaltenden Verhaltens-
maBregeln zur Sicherung des Behand-
lungsziels bzw. -erfolgs (therapeutische
Aufklarung meist nach der Behandlung)

Haftungsrechtliche Aspekte

Prophylaxemotivation und

aufzukldren. Die Differenzierung ist pro-
zessual bedeutsam, da die Risikoaufkla-
rung vom Arzt, die therapeutische Auf-
kldrung jedoch vom Pa-
tienten zu beweisen ist.
Dokumentiert werden
sollten diese MaBnah-
men in jedem Fall,

denn nicht Doku- _
mentiertes gilt,

-aufklarung als zahnarztlicher
Behandlungsstandard
Die Rechtsprechung ordnet die dem Pa-
tienten zu erteilenden Hinweise zur rich-
tigen Zahnpflege der therapeutischen
Aufklarung zu." Das OLG Stuttgart hat
z.B. festgestellt, dass das erhohte
Kariesrisiko bei der Behandlung mit
einer festen Spange kein der Behand-
lung anhaftendes aufklarungs-
pflichtiges Behandlungs-
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risiko darstelle, sondern die Aufklarung
Uber die Notwendigkeit einer besonders
sorgfaltigen Zahnhygiene dem Bereich
der therapeutischen Sicherheitsaufkla-
rung zuzuordnen sei.? Ebenfalls im Kon-
text einer kieferorthopadischen Behand-
lung hat das OLG Koblenz klargestellt,
dass ein Zahnarzt in der Regel nicht ver-
pflichtet sei, auf das Erfordernis regel-
maBiger Mundhygiene hinzuweisen.
Den insoweit in Betracht kommenden
Sorgfaltspflichten sei jedenfalls durch
Aushéandigung entsprechender Merk-
blatter geniigt.? Ahnlich hat das OLG
Diisseldorf fir den Bereich der allge-
meinzahnarztlichen Behandlung ent-
schieden.* Es konne ,unterstellt wer-
den, dass es im Einzelfall Aufgabe des
Zahnarztes sein kann, seinen Patienten
iber eine geeignete Zahnpflege aufzu-
klaren und dabei auch eine Anderung
der Reinigungsgewohnheiten anzuspre-
chen”; dabei handele es sich begrifflich
um therapeutische Aufklarung. Das
Gericht bezog sich im Rahmen seines
klageabweisenden Urteils dabei vor
allem auf die in der Dokumentation
mehrfach vermerkten Hinweise auf die
mangelhafte Mundhygiene.

Ratschldge zur richtigen Zahnpflege
sind vor allem im Zusammenhang mit



prothetischen Behandlungen zu ertei-
len. Wird im Rahmen der Planung die
Extraktion eines Zahnes erwogen, so ist
zu beachten, dass eine solche nur als
letzte Behandlungsmaglichkeit indiziert
ist, wenn konservative Behandlungs-
alternativen zu keiner Besserung gefiihrt
haben> bzw. aussichtslos erscheinen
oder gescheitert sind.®

Das OLG Hamm hat explizit zur prothe-
tischen Versorgung eines Jugendlichen
entschieden, dass eine Zahnextraktion
nur indiziert ist, wenn der Zahn nicht er-
haltungswiirdig ist. Davon sei die Erhal-
tungswiirdigkeit eines Zahnes zu unter-
scheiden. Werde die Erhaltungswiirdig-
keit von erhaltungsfahigen Zdhnen
schon bei der ersten Behandlung eines
16-jahrigen Patienten ausgeschlossen,
so entspreche dies nicht gutem zahnérzt-
lichen Standard. Es msse vielmehr zuvor
versucht werden, bei dem jugendlichen
Patienten ein Verstandnis fiir die Mund-
und Zahnhygiene zu entwickeln.” Wegen
der insoweit nicht indizierten (weil ver-
friihten) Extraktion von acht Zahnen
hat das OLG Hamm bereits im Jahr 2001
ein Schmerzensgeld von DEM 30.000,00
zugesprochen.

Dentalhygienische Behandlung

und Aufklarung

Im Bereich dentalhygienischer MaBnah-
men ist nach Bleaching-Behandlungen
(gerade von bereits devitalen Zahnen) als
Teil der therapiesichernden Aufklarung
auch der Hinweis erforderlich, dass be-
handelte Zahne in den Tagen nach dem
,Bleaching” operationsbedingt erheblich
geschwacht und damit besonders anfal-
lig fur Briche und sonstige Verletzungen
sind. Allerdings kann ein etwaiger Scha-
densersatzanspruch fiir einen aufgrund
eines Belastungsbruches frakturierten
Zahnes deshalb zu reduzieren sein oder
sogar ganz ausscheiden — so flir den Fall
eines bereits nervtoten gebleachten Zah-
nes entschieden —, weil der Zahn ohne-
hin verloren gegangen ware.®

Prophylaxe als Patientenpflicht

SchlieBlich wird die Zahnhygiene oftmals
im prozessualen Kontext von Behandler-
seite als Einrede eingesetzt. Dabei wird
in der Regel gegen einen von Patienten-
seite erhobenen Schadensersatzanspruch

geltend gemacht, den Patienten treffe
aufgrund mangelhafter Compliance,
sprich unzureichender Zahnpflege, ein
Mitverschulden. Dies erfolgt mit dem
Ziel, einen etwaigen Anspruch des Pa-
tienten wenn schon nicht vollstandig, so
doch dem Umfang nach zu reduzieren.

Da der Einwand des Mitverschuldens
einen der Beklagtenseite vorteilhaften
Umstand darstellt, sind die zugrunde lie-
genden Tatsachen vom Zahnarzt zu be-
weisen.® Zulassige Beweismittel sind in
diesem Zusammenhang vor allem der
Zeugen- und der Urkundenbeweis. Prak-
tisch bedeutet dies, dass Prophylaxe-
bzw. Pflegehinweise im Rahmen von
ZE-Behandlungen jedenfalls sorgféltig
dokumentiert werden sollten. Darlber
hinaus kann die Frage der prinzipiellen
Hygienisierbarkeit auch zum Gegen-

stand sachverstandiger Begutachtung
gemacht werden. Wird diese als unzu-
reichend beurteilt, kann sich eine Haf-
tung unter dem Gesichtspunkt eines
Planungsfehlers ergeben.

Wer darf dentalhygienische sowie
ProphylaxemaBnahmen erbringen?
Dentalhygienische und Prophylaxemal3-
nahmen, wie z.B. PZR mittels Airflow
und vor allem Bleaching, haben unstrei-
tig auch eine kosmetische Komponente.
Es kann sich dann die Frage stellen, ob
es sich bei diesen MaBnahmen um eine
+Ausibung der Zahnheilkunde” nach
§1 Zahnheilkundegesetz handelt — mit
der Folge, dass diese nur von approbier-
ten Zahnarzten oder unter deren
Aufsicht (Delegation) vorgenommen
werden dirfen.
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Die Frage wurde in der erstinstanzlichen
Rechtsprechung zunachst verneint, so-
dass diese MaBnahmen auch in Kosme-
tikstudios angeboten werden konnten.™
Das OLG Frankfurt am Main hat im
Jahr 2012 jedoch eine anderslautende
erstinstanzliche Entscheidung des LG
Frankfurt aufgehoben und festgestellt,
dass das Einfarben von Zahnen (Zahn-
bleaching) sowie die Zahnreinigung mit
einem Pulver-Wasserstrahl-Gerat als
Ausiibung der Zahnheilkunde grund-
satzlich approbierten Zahnarzten vor-
behalten ist und nicht selbststandig
erbracht werden darf, wenn dies ohne
Zusammenwirken mit einem Zahnarzt
geschieht, der vor der Behandlung
deren Risiken bei dem Patienten beur-
teilt hat." Damit ist es jedoch, worauf
das OLG Frankfurt hinweist, nicht aus-
geschlossen, dass z.B. ein Patient zeit-
nah vor der Behandlung in einem Zahn-
kosmetikstudio eine zahnarztliche Un-
bedenklichkeitsbescheinigung einholt
und die Behandlung sodann dort durch-
gefiihrt wird.

Hinzuweisen ist in diesem Zusammen-
hang jedoch auf eine strafrechtliche Ent-
scheidung des AG Nirtingen aus dem
Jahr 2011, wonach eine gelernte zahn-
medizinische Fachassistentin mit zehn-
jahriger Berufserfahrung, die neben
ihrer Teilzeitbeschaftigung in einer
Zahnarztpraxis im Umfang von 2,5 Wo-
chentagen in einem von ihr betriebenen
Zahnkosmetikstudio PZR im Airflow-Ver-
fahren durchfiihrte, wegen unerlaubter
Austibung der Zahnheilkunde zu einer
Geldstrafe verurteilt wurde.'? Insofern
bleibt die Frage, ob die Strafbarkeit ent-
fallt, wenn die Behandlungen unter Ein-
bindung eines Zahnarztes vorgenom-
men werden.

Nur am Rande sei schlieBlich erwdhnt,
dass es sich bei Faltenunterspritzungen
mit Hyaluronsaure und/oder Botulinum-
toxin (,Botox”) um eine Austibung der
Heilkunde und nicht der Zahnheilkunde
handelt’, mit der Folge, dass diese
MaBnahmen weder von Zahndrzten
noch von Kosmetikerinnen erbracht wer-
den diirfen.

Wetthewerbsrechtliche Aspekte
Im Zuge zunehmenden Wettbewerbsdru-
ckes sind gerade PZR und Bleaching-Be-

handlungen in der Vergangenheit ver-
starkt im Praxismarketing eingesetzt
worden. Zwar ist das arztliche Werbe-
recht durch zunehmende Liberalisie-
rungstendenzen  gekennzeichnet.™
Insbesondere, wenn mit WerbemaR3-
nahmen Zahlungsflisse an Dritte ver-
bunden sind, ist wegen des Zuwei-
sungsverbotes jedoch Vorsicht geboten.
VerstoBe konnen nicht nur berufsrecht-
lich geahndet werden, sondern begriin-
den zudem auch wettbewerbsrechtliche
Unterlassungs- und ggf. Schadenser-
satzanspriiche. Rechtlich hochst be-
denklich sind dartber hinaus mit der
Ankiindigung von Preisnachldssen ein-
hergehende WerbemaBnahmen.

Sachlichkeitsgebot

Ein ganzliches Werbeverbot, wie es frii-
her einmal bestand, ist verfassungswid-
rig.'s Arzte diirfen ihre Leistungen be-
werben, sind dabei aber zur sachlichen
Darstellung verpflichtet. Das schlieBt
emotional geférbte Sympathiewerbung
nicht aus; es besteht keine Beschran-
kung auf niichterne Faktenwiedergabe.
Eine konkrete gesetzliche Vorgabe, die
das Kriterium der Sachlichkeit definiert,
besteht jedoch nicht. Umfangreiche Ein-
zelfallrechtsprechung ist die Folge.
Berufswidrig weil unsachlich ist ins-
besondere anpreisende, irrefiihrende,
herabsetzende oder vergleichende Wer-
bung. Als berufswidrig eingestuft wor-
den sind z.B. Aussagen wie , Strahlend
weiBe Zéhne — Bleachen! Héssliche
Z3ahne? — Veneers! Schiefe Zdhne? —
Unsichtbare Klammer!"."® Auch die Be-
werbung als zeitlich beschranktes Ange-
bot ist mit der beruflichen Integritdt von
Zahnarzten nicht vereinbar (, Wir bieten
deshalb in einer Sommeraktion bis Ende
September kostenfreien bzw. preiswer-
ten Zahnersatz an.”)."”

Werbung und Patientenzuweisung

Jlingere prominente Entscheidungen
betrafen vor allem die Bewerbung bzw.
Versteigerung von Zahnreinigungen
und Bleaching-Leistungen auf entspre-
chenden Internetplattformen. Dem liegt
u.a. ein Geschaftskonzept zugrunde,
wonach der Zahnarzt einen groBen Teil
seiner Vergiitung an den Portalbetrei-
ber abzufihren hat. Dies verstdBt nach

der hierzu ergangenen Rechtsprechung
jedoch gegen das berufsrechtliche Ver-
bot, flr die Zuweisung und Vermittlung
von Patienten ein Entgelt zu fordern
oder selbst zu versprechen oder zu ge-
wahren.'® Die betreffenden Abreden
sind daher nichtig. Anbieter sind wett-
bewerbsrechtlich zur Unterlassung ver-
pflichtet. Gegen teilnehmende Arzte
wurden dariiber hinaus auch berufs-
rechtliche Verfahren von den Zahn-
arztekammern eingeleitet.

Werbung und Preisgestaltung

Die Vergiitung zahnarztlicher Leistun-
gen ist fir den Bereich privater Behand-
lungen abschlieBend in der GOZ (bzw.
soweit anwendbar der GOA) geregelt.
Vermeintlich werbewirksame Rabattie-
rungen begriinden daher analog den
vorstehenden Ausfihrungen in aller
Regel sowohl wettbewerbs- als auch
berufsrechtlich relevante Rechtsver-
stoBe.

Die GOZ enthalt zwingende Vorgaben fiir
die Honorarermittlung. Pauschalhono-
rare, u. a. fr Zahnreinigungen', sind un-
zuldssig und konnen gleichzeitig auch
eine unsachliche Werbung darstellen.2
Gleiches gilt fur auf den Eigenanteil er-
teilte Gutscheine?' und dber Treuekarten
gewahrte Preisnachlasse.? Grundsatzlich
unzuldssig ist zudem die kostenlose oder
nahezu kostenlose Leistungserbringung
(z.B. komplette PZR fiir EUR 0,99).2 An-
deres kann gelten, wenn Preisnachldsse
in 6ffentlich-rechtlichem Kontext erfol-
gen. So hat das Kammergericht eine Aus-
nahme fiir das Angebot einer kosten-
losen Fissurenversiegelung fiir Kinder im
Zusammenhang mit einer von einer
Krankenkasse getragenen und auf vier
Monate befristeten Aktion (,, Monate der
Zahngesundheit”) zugelassen.?*
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Gestindere Zahne, gesuinderes Zahnfleisch
Zahneputzen allein reicht nicht!

Die Fakten machen es deutlich: Wenn heutzutage rund 80% der Erwachsenenbevélkerung von Karies, Gingivitis
oder Parodontitis betroffen sind, dann ist es unabdingbar, der Patient muss, neben der engen Zusammenarbeit
mit seinem Zahnarzt, in Eigenverantwortung mehr fiir seine Zahngesundheit tun. Das gilt umso mehr, als
hinreichend bekannt ist, bakterielle Infektionen im Mundraum konnen ernstzunehmende Folgeerkrankungen wie
Herzinfarkt, Schlaganfall, Arterienverkalkung und Lungenentziindungen auslosen oder Diabetes begiinstigen.

Empfehlen Sie deshalb lhren Patienten in Erganzung zum taglichen Zahneputzen die regelmaBige Anwendung
einer Waterpik® Munddusche, z.B.

Waterpik®

Munddusche Ultra Professional WP-100E4

mit speziellen Disenaufsatzen fur unterschiedliche Anwendungen
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Standard Orthodontic Subgingival Plaque-Seeker Tooth Brush Zungenreiniger
JT-100 0D-100 PP-100 PS-100 TB-100 TC-100

Waterpik®: Weltweit von Zahnérzten empfohlen, weil:

e erfrischender und doppelt so wirksam wie Zahnseide
e reinigt auch dort, wo die Zahnbiirste nicht hinkommt
e entfernt nachweisbar 99,9% des Plaque-Biofilms

e zur effektiveren Prophylaxe und Therapiebegleitung
bei Gingivitis, Parodontitis und Periimplantitis

e die einzige Mundduschenmarke mit tiber 50 Clinicals
e vom Erfinder der Munddusche mit 52-jahriger Erfahrung
¢ auch ein ideales Geschenk

e ausgezeichnet von der deutschen Gesellschaft flir
praventive Zahnheilkunde

*unverb. Preisempfehlung

Waterpik® — die Nr. 1 unter den Mundduschen

Weitere Informationen vom deutschen Exklusiv-Vertriebspartner unter www.intersante.de im Internet,
kostenlose Patientenbroschiiren, Dokumentationsvideos, klinische Studien und Bestellungen bei Besuchen Sie unseren Stand von Waterpik® auf der IDS.
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