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Zusammenfassung

Behandlungsfehler in der Zahnmedizin stellen fur Zahnarzte oft einen Dschungel aus
Gesetzestexten und Urteilsverkiindungen dar, in dem sich der Behandler
hilfesuchend an den Rechtsanwalt wenden muss. Ziel dieser Diplomarbeit ist es
einen Uberblick Uber die juristische Lage der Zahnarzte zu geben und die wichtigsten
Punkte aufzuschlisseln. Der Zahnarzt unterliegt einer Reihe von Pflichten und
Vorschriften, die bei Missachtung aus zivilrechtlicher und strafrechtlicher Sicht
bestraft werden kénnen. Die zivilrechtliche Seite beschaftigt sich vor allem mit der
Fragestellung des Schadenersatzanspruches, wahrend die strafrechtliche Seite vor
allem die Verletzung des menschlichen Korpers bzw. seiner Integritat beleuchtet.
Wahre Behandlungsfehler bei denen der Zahnarzt durch eine Fehlbehandlung einen
Schaden erzeugt, sind am Ruckgang und werden durch Aufklarungsfehler ersetzt,
was anhand der bestehenden Urteilsfindungen erkannt werden kann. Dies
bedeutet, dass die Zahnarzte deutlich darauf hingewiesen werden sollen, mehr
Aufmerksamkeit auf die Aufklarung und deren Dokumentation zu legen und sich
mehr Gedanken Uber ein adaquates Risikomanagment zu machen. Eine saubere
Dokumentation und gentigend Zeit bei der Aufklarung erlauben vor Gericht dem
Richter, der meist ein Laie in der Zahnmedizin ist, glaubhaft zu vermitteln, dass der
Patient gewissenhaft in der Ordination betreut worden ist. Vor Gericht gilt, nur die

dokumentierte Aufklarung und auch Behandlung hat tatsachlich stattgefunden.
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Abstract

Due to mistakes in medical treatment dentists are often confronted with numerous
regulations and verdicts which necessitate consulting a lawyer for assistance.

The target of this master thesis is to give an overview of the juristical situation of
dentists and the most critical details. Dentists have to comply with a number of duties
and regulations the non compliance to which will be penalized by civil & penal law.
The civil law regulation focuses on the clarification and evaluation of patient
compensation issues whereas the penal law assesses the vulnerability and integrity
of the human body.

The total number of actual medical treatment mistakes with a patient injury as a result
is generally decreasing but continuously being replaced by insufficient clarification
and education of the patients. This development can be reproduced based on the
most recent adjudication developments. Accordingly dentists shall be encouraged to
further increase the attention on patient clarification and education and to consider
appropriate risk management.

A clear and structured documentation as well as sufficient time for the clarification
and education of the patient ease the comprehension of the careful work performed
by the dentist with his patients in the ordination. The ease of comprehension is
important for the often inexperienced judge having to conclude the verdict.

The conclusion is that for the judge only the documented patient education and

clarification has actually been performed.
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1. Einleitung

Wieviel Jurist steckt in einem Zahnmediziner?

Zahnmediziner sehen sich zur Heilung bzw. L6sung von zahnmedizinischen
Problemen berufen und Ubersehen dabei oft die juristische Komponente ihres
Handelns, die in der heutigen Zeit immer mehr an Bedeutung gewinnt. ,Der
Behandlungsfehler® ist ein zunehmend haufiger vertretenes Wort in den Medien und
in der Zahnmedizin. Selbst in der Ausbildung werden die herangehenden Zahnarzte
fur mogliche Klagen oder Rechtsfolgen sensibilisiert.

Zwar stellen die Klagen und Prozesse gegen die niedergelassenen Zahnmediziner
bzw. Krankenanstalten in Osterreich keine neue Erfindung unserer Tage dar, jedoch
nahmen die Anzahl der Behandlungsfehlervorwirfe und Klagen dramatisch in den
letzten zwei Jahrzehnten zu und die USA schreitet als abschreckendes Beispiel
voran. Vorbei sind die Zeiten, in denen sich der Patient vertrauensvoll in die Arme
des Zahnarztes begeben hat und der Zahnarzt ihn noch ruhigen Gewissens
behandelt hat.

Da stellt sich die Frage worin die Ursachen fur die aufkommenden Klagewellen zu
suchen sind, da vor allem auf Grund der zunehmenden Optimierung der
Behandlungsmethoden das medizinische Risiko fur den Patienten wesentlich

vermindert wurde. Welche Motive bewegen die Patienten vor Gericht zu treten?

Eine der wesentlichsten Ursachen stellt der Verlust von Vertrauen in den
behandelnden Zahnarzt und in das Gesundheitssystem dar. Die Fortschritte in den
Behandlungsmaoglichkeiten der heutigen Zahnmedizin erfordern auf der einen Seite
eine immer weitreichendere Spezialisierung der Zahnarzte, auf der anderen Seite
stellt es ein Organisationsproblem und eine Unpersonlichkeit der Appartmentmedizin
fur den Patienten dar. Viele verschiedene Zahnarzte behandeln einen Patienten und
in der kurzen Zeit gelingt es dem Patienten nicht seine Behandler kennen zu lernen
und eine vertrauensvolle Beziehung zu ihnen aufzubauen.
Zusatzlich hat sich auch noch die Einstellung des Patienten dem Behandler
gegenuber geandert. Die Erwartungshaltung gegenuber dem Behandlungsausgang
hat zugenommen. Der Patient informiert sich im Vorfeld selbststandig Uber die
Behandlungsmaoglichkeiten Uber Internet, Medien und Bekanntenkreis und kommt so

bereits mit konkreten Vorstellungen zur Behandlung und engt somit den Zahnarzt in
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den Behandlungsmaoglichkeiten ein. Der Patient hat mehr Selbstbewusstsein
entwickelt und somit werden die Zahnarzte nicht mehr als Gétter in Weil} betrachtet.
Nicht zu verachten ist auch die Wirkung der sensationssuchenden Medien. Durch
ihre aufhetzenden Mitteilungen Uber Behandlungsfehler und Arztepfusch flihren sie
zu einer zusatzlichen Verunsicherung der Bevolkerung.

Weiters zeigt sich auch unter den Anwalten eine neue Entwicklung in Richtung
Behanglungsfehlerklagen. Immer mehr Juristen entdecken in der neuen
Prozesslandschaft ein lukratives Geschaft und bemuhen sich in der Gewinnung von
neuen Mandaten die bereits unzufriedenen Patienten zu einem Prozess zu bewegen.
Zu guter Letzt darf man natirlich auch nicht den Faktor ,Geld“ aul’er Acht lassen.
Denn viele Patienten lockt sicherlich auch die Aussicht auf Schmerzensgeld zu

einem Prozess.

Auch wenn die Klagen und aullergerichtliche Auseinandersetzungen zwischen Arzt
und Patienten im Vergleich zu den zufrieden durchgeflihrten Behandlungen nur
einen minimalen Prozentsatz ausmachen, fuhren sie trotzdem zu einer
zunehmenden Verunsicherung der Zahnarzte , was in weiterer Folge den Trend zu

einer neuen Absicherungsmedizin fordert.

1.1 Ziel der Diplomarbeit
Die Rechtssprechung bezuglich Behandlungsfehlern in der Zahnmedizin ist fur

Studierende aber auch fur Facharzte meist nur schwer zuganglich, da sie meist in
einer Vielzahl juristischer Fachzeitschriften zwar besprochen wird, aber fur einen
juristischen Laien meist sehr unverstandlich geschrieben wird.

Anhand der Aufarbeitung und Auswertung von juristischen Texten und bestehenden
Urteilen soll eine Ubersicht Uber die Prozessinhalte sowie gerichtliche
Entscheidungsbegrindungen von bereits judizierten Behandlungsfehlern in der
Zahnmedizin gegeben werden.

Schlussendlich soll eine Art Checkliste Uber die wichtigsten zu beachtenden Punkte
fur den klinisch tatigen Zahnarzt aufgestellt werden und als Leitfaden fur zukinftige

Zahnmedizinstudenten dienen.



2 Juristische Grundlagen

2.1 Tatigkeitsbereich des Zahnarztes

§4 ZAG

_(1) Angehdrige des zahnarztlichen Berufs sind zur Austibung der Zahnmedizin

berufen.

(2) Der zahnarztliche Beruf umfasst jede auf zahnmedizinischwissenschaftlichen
Erkenntnissen begriindete Tatigkeit einschlieBlich komplementar- und
alternativmedizinischer Heilverfahren, die unmittelbar am Menschen oder

mittelbar fur den Menschen ausgefuhrt wird.

(3) Der Angehdrigen des zahnarztlichen Berufs vorbehaltene Tatigkeitsbereich

umfasst insbesondere

1. die Untersuchung auf das Vor- bzw. Nichtvorliegen von Krankheiten und
Anomalien der Zahne, des Mundes und der Kiefer einschlieBlich der
dazugehdrigen Gewebe,

2. die Beurteilung und

3. die Behandlung von den in Z1 angeflhrten Zustanden,

4. die Vornahme operativer Eingriffe im Zusammenhang mit den in Z1
angefuhrten Zustanden,

4a. die Vornahme von kosmetischen und a&asthetischen Eingriffen an den
Zahnen, sofern diese eine zahnarztliche Untersuchung und Diagnose

erfordern,

5. die Verordnung von Heilmitteln, Heilbehelfen und zahnmedizinisch-
diagnostischen Hilfsmitteln im Zusammenhang mit den in Z 1 angefiuhrten
Zustanden

6. die Vorbeugung von Erkrankungen der Zahne, des Mundes und der Kiefer
einschlieRend der dazugehdrigen Gewebe und

7. die Ausstellung von zahnarztlichen Bestatigungen und die Erstellung von

zahnarztlichen Gutachten.

(4) DarlUber hinaus umfasst der Tatigkeitsbereich des zahnarztlichen Berufs:

a) die Herstellung von Zahnersatzsticken fur den Gebrauch im Mund,
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b) die Durchfihrung von technisch- mechanischen Arbeiten zwecks
Ausbesserung von Zahnersatzstucken und
c) die Herstellung von kunstlichen Zahnen und sonstigen Bestandteilen
von Zahnersatzsticken fur jene Personen, die von dem/der

Angehdrigen des Zahnarztlichen Berufs behandelt werden.



1.

2.2 Rechte und Pflichten des Zahnarztes

Allgemeine Berufspflicht

§ 16. ZAG Angehérige des zahnarztlichen Berufs haben die in zahnarztliche
Beratung oder Behandlung tbernommenen Gesunden und Kranken ohne
Unterschied der Person gewissenhaft zu betreuen. Sie haben das Wohl der
Kranken und den Schutz der Gesunden nach MalRgabe der zahnmedizinischen
Wissenschaft und Erfahrung sowie unter Einhaltung der bestehenden

Vorschriften zu wahren. [1]

Sorgfaltspflicht

Jeder Arzt ist gemaR § 49 Abs. 1, Satz 1 ArzteG dazu verpflichtet jeden Patienten
vorurteilslos und gewissenhaft zu behandeln. Daraus ergibt sich auch, dass der
Behandler immer die risikoarmste und medizinisch anerkannteste Behandlung

wahlen soll.

OGH 16.3.1989, 8 Ob 525, 526/88: ,Ein dem Arzt anzulastendes Fehlverhalten

bei der Behandlung des Patienten liegt dann vor, wenn er nicht nach Mal3gabe

der arztlichen Wissenschaft und Erfahrung vorgegangen ist oder die Ubliche
Sorgfalt eines ordentlichen, pflichtgetreuen Durchschnittsarztes in der konkreten
Situation vernachlassigt hat. Die Behandlung muss also entsprechend den
Grundsatzen der medizinischen Wissenschaft und den Regeln der arztlichen

Kunst erfolgen.*

Informations- und Aufklarungspflichten

§ 18. ZAG (1) Angehorige des zahnarztlichen Berufs haben die in ihre
zahnarztliche Beratung und Behandlung tbernommenen Personen oder deren
gesetzliche Vertreter/Vertreterinnen insbesondere Uber

1. die Diagnose,

2. den geplanten Behandlungsablauf,

3. die Risiken der zahnarztlichen Behandlung,

4. die Alternativen der bzw. zur zahnarztlichen Behandlung,

5. die Kosten der zahnarztlichen Behandlung und



6. die Folgen der zahnarztlichen Behandlung sowie eines Unterbleibens dieser

Behandlung aufklaren.

Diagnose=
aufklérung

Risiken und
Verlaufsaufklarung

Wirtschaftliche
Aufklarung

Aufklarung

Sicherungs=
aufklérung

Alternativen

Abbildung 1: Aufklarungsumfang

Der Oberste Gerichtshof weist jedoch in all seinen Entscheidungen darauf hin,
dass der Arzt immer situationsabhangig abklaren muss wie aufgeklart werden

soll.

OGH 20.5.1998, 2 Ob 124/98v: ,Der Umfang der arztlichen Aufklarungspflicht

stelle grundsatzlich eine Frage des Einzelfalles dar. Es kdnnten keine

Prozentsatze daflir angegeben werdend, bei welcher Wahrscheinlichkeit von

Schadigungen eine Aufklarungspflicht nicht mehr bestehe.”

In der Aufklarung unterscheidet man die Sicherungsaufklarung und die
Selbstbestimmungsaufklarung.

Die Sicherungsaufklarung dient der Vermittlung von Informationen, die den
Heilerfolg sichern und den Patienten motivieren soll. Die Aufklarung umfasst die
Erklarung der Krankheit selbst und alle damit verbundenen Lebensumstellungen.
Das Ziel ist es, dass der Patient eine Motivation zur aktiven Beteiligung an der

Behandlung erhalt. Die Sicherungsaufklarung erfolgt wahrend der
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Heilbehandlung.

Die Selbstbestimmungsaufklarung umfasst die ausfuhrliche
Informationstubermittlung an den Patienten Uber seinen Gesundheitszustand, die
moglichen Behandlungsmethoden und eventuell damit verbundene Risiken. Nur
durch eine umfangreiche Selbstbestimmungsaufklarung kann der Patient nach
ausreichender Bedenkzeit abwagen oder er in eine Behandlung einwilligen

mochte oder diese unterlassen mochte.

OGH 15.10.2003, 7 Ob 223/03z: ,Aufgabe der arztlichen Aufklarung ist es,

dem Patienten die fur seine Entscheidung maflgebenden Kriterien zu liefern

und ihn in die Lage zu versetzen, die Tragweite seiner Einwilligung zur
Behandlung bzw. zum Eingriff zu tGberschauen. Der Patient kann nur dann
wirksam seine Einwilligung abgeben, wenn er Uber die Bedeutung des
vorgesehenen Eingriffes und seine mdglichen Folgen hinreichend aufgeklart

wurde.”

. Dokumentationspflicht
§ 19. ZAG (1) Angehérige des zahnarztlichen Berufs sind verpflichtet,
Aufzeichnungen Uber jede zur zahnarztlichen Beratung oder Behandlung

ubernommene Person, insbesondere Uber

1. den zahnmedizinisch relevanten Zustand der Person bei Ubernahme der
Beratung oder Behandlung (Anamnese).

2. die Diagnose,

3. die Aufklarung des/der Patienten/Patientin sowie

4. Art und Umfang der zahnarztlichen Leistungen einschlie3lich der Anwendung

und Verordnung von Arzneispezialitaten, zu fihren. [1]

Eine sorgfaltig gefuhrte Dokumentation dient dem Zahnarzt als juristische und

personliche Absicherung bzw. als Sicherung des Therapiefortschrittes.

OGH 1.12.1998 7 Ob 337/98d: ... Die Verletzung der arztlichen

Dokumentationspflicht hat im Prozess beweisrechtliche Konsequenzen, die

dazu flhren, dass dem Patienten zum Ausgleich der durch die Verletzung der



Dokumentationspflicht eingetretenen groRBeren Schwierigkeiten, einen
arztlichen Behandlungsfehler nachzuweisen, eine der Schwere der
Dokumentationspflichtverletzung entsprechende Beweiserleichterung zugute
kommt. Die Beweiserleichterung bei fehlender Dokumentation hilft dem
Patienten lediglich insoweit, als sie die Vermutung begriindet, dass eine nicht
dokumentierte Mallnahme vom Arzt nicht getroffen wurde, sie begriindet aber

nicht die Vermutung objektiver Sorgfaltsverstofie.”

5. Verschwiegenheitspflicht
§ 21. ZAG (1) Angehdrige des zahnarztlichen Berufs, ihre Hilfspersonen sowie
Studierende der Zahnmedizin sind zur Verschwiegenheit Uber alle ihnen in
Ausubung ihres Berufs bzw. im Rahmen ihrer praktischen Ausbildung
anvertrauten oder bekannt gewordenen Geheimnisse verpflichtet. [1]
Ausgenommen ( vergleiche § 21 Absatz 2):
- der Patient entbindet den Zahnarzt von der Schweigepflicht

- der Schutz von hoheren Interessen des Gesundheits- und Rechtswesens

6. Fortbildungspflicht
§ 17. ZAG (1) Angehdrige des zahnérztlichen Berufs haben sich Uber die
neuesten Entwicklungen und Erkenntnisse der zahnmedizinischen und anderer
berufsrelevanter Wissenschaften, insbesondere im Rahmen anerkannter
Fortbildungsprogramme der Osterreichischen Zahnarztekammer, regelmalRig
fortzubilden. [1]

(2) Die Osterreichische Zahnarztekammer kann Richtlinien (iber das Ausmaf und
die Form der zahnarztlichen Fortbildung erlassen sowie Fortbildungsprogramme
erstellen und durchfihren. [1]

Die Osterreichische Zahnarztekammer hat fir alle Zahnarzte im Internet einen
eigen Zugang fur  die Fortbildungskriterien und fur  aktuelle
Fortbildungsveranstaltungen eingerichtet. Flr jede Fortbildungsveranstaltung die
erfolgreich absolviert wurde erhalt der Zahnarzt eine errechnete Punkteanzahl.
Der Zahnarzt sammelt die Zeugnisse und kann bei Erreichen von 120
Fortbildungspunkten einen Antrag auf Ausstellung eines Fortbildungsdiplomes bei

der Zahnarztekammer einreichen. Dieses Fortbildungsdiplom hat eine Gultigkeit



von 3 Jahren und kann danach immer fur weitere 2 Jahre durch Einreichung der
entsprechenden Fortbildungszahl verlangert werden. Dies bietet dem Zahnarzt
eine sichere Moglichkeit der gesetzlich vorgeschriebenen Fortbildungspflicht
nachzukommen, denn ohne entsprechende Fortbildung kann der Zahnarzt nicht
den nétigen Uberblick tber den Fortschritt in der Medizin behalten. Daraus
resultiert, dass er auch nicht mehr Uber eine adaquate Behandlung fir den
Patienten entscheiden kann und damit in weiterer Folge gegen die Sorgfaltspflicht

verstolt.

2.3 Der zahnarztliche Behandlungsvertrag

Der zahnarztliche Behandlungsvertrag dient als rechtliche Grundlage zwischen
Zahnarzt und Patient und ist in der dsterreichischen Judikatur nicht exakt definiert.
Prinzipiell werden in der dsterreichischen Judikatur der freie Dienstvertrag und der
Werkvertrag herangezogen. Die Unterscheidung dieser beiden Behandlungsvertrage
ist wichtig, da beide an unterschiedliche Rechtsfolgen anknupfen. Der Werkvertrag
verspricht einen bestimmten Behandlungserfolg und der Dienstvertrag hingegen
verspricht nur ein fachgerechtes Bemuhen des Zahnarztes.
Prinzipiell soll der zahnarztliche Behandlungsvertrag jedoch nicht den Ausgang einer
Behandlung fur den Patienten exakt festhalten, sondern eine Behandlung nach der

aktuellen Lehrmeinung und Stand der  Wissenschaft garantieren.

OGH 23.5.1984, 1 Ob 550/84: ,Da ein Erfolg nicht geschuldet wird, kdnnen gewisse

fur den Werkvertrag bestehende gesetzliche Regelungen, insbesondere

Gewahrleistungsvorschriften, nicht angewendet werden. Folgerichtig bezeichnet
daher die Osterreichische Rechtsprechung und Lehre Behandlungsvertrage als freie

Dienstvertrage.”

OGH 4.7.1991, 6 Ob 558/91: ,Der arztliche Behandlungsvertrag ist ein im Gesetz
nicht naher typisiertes Vertragsverhaltnis, auf Grund dessen der Arzt dem Patienten

eine fachgerechte, dem objektiven Standard des besonderen Fachs entsprechende

Behandlung, nicht aber einen bestimmten Erfolg schuldet.”



Der Behandlungsvertrag wird direkt zwischen Zahnarzt und Patienten durch eine
formlose Willenserklarung, die sowohl mindlich als auch schriftlich stattfinden kann,

abgeschlossen.

Rechte und Pflichten an den Behandlungsvertrag

e Das Recht auf Selbstbestimmung:

,Grundsatzlich bedarf jeder arztlicher Eingriff in die koérperliche Integritat der

Einwilligung des Patienten.“[2].

Jede Behandlung ohne Einwilligung des Patienten fallt unter den Tatbestand der

eigenmachtigen Heilbehandlung.

e Das Recht auf Information:

Der Patient besitzt das Recht auf umfassende Information um Uberhaupt in eine
Behandlung nach eingehender Uberlegung einwilligen zu kdnnen. Somit muss
der Arzt umfangreiche Information Gber Diagnose, Therapie, Risiken,

Alternativen, Verlauf und Kosten gewahren.
Rechtliche Entwicklung des Behandlungsvertrages speziell vor Gericht

Der Zahnarzt strebt prinzipiell einen freien Dienstvertrag an, da er hier keinen Erfolg
garantieren muss und der Patient strebt nach einem Werkvertrag, da ihm hier sehr
wohl Erfolg in Aussicht gestellt wird.

Mittlerweile legt sich der OGH nicht mehr von ausschlieRlich auf den freien
Dienstvertrag fest, sondern differenziert immer mehr bei einzelnen Behandlungen, ob
der Ausgang vom handwerklichen Geschick des Zahnarztes oder von der

physiologischen Situation des Patienten abhangt.

OGH 18.07.2002 10 Ob 209/02m: ,Bei dem zwischen den Streitteilen

abgeschlossenen Behandlungsvertrag handle es sich um einen gemischten

Vertrag, der eine zahnmedizinische Heilbehandlung im engeren Sinn, namlich
eine lege artis durchzufuhrende und gesundheitsschadigende Wurzeleiterung
und ein Herausfallen der Zéahne vermeidende Wurzelbehandlung, und einen
Uberwiegend handwerkliche Fertigkeiten voraussetzenden Werkvertrag

(Einpassen der Kronen usw.) umfasse.”
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Dies bedeutet, dass gerade im Bereich der Prothetik vermehrt der Werkvertrag zu
tragen kommt, da hier der OGH den Erfolg einer Behandlung sehr wohl von dem
handwerklichen Geschick (Beschliff des Zahnes) des Zahnarztes und des Technikers

abhangig macht.

Trotzdem bleibt eine eindeutige Zuteilung zum freien Dienstvertrag bzw. zum

Werkvertrag schwierig und bedarf immer einer genauen Prufung des Einzelfalls.

Zuordnung einzelner Behandlungsteile nach der Beherrschbarkeit [2]:

Freier Dienstvertrag Werkvertrag

Bleaching Mundhygiene
Parodontalbehandlung Herstellen einer Prothese
Wurzelbehandlung Radiologische Aufnahmen
Lokalanasthesie (Aufbiss-)schiene
Kontrolluntersuchung Onlay, Inlay, Krone, Veneer
Implantat (ohne Krone) Setzen des Brackets
Kieferorthopadie Briicke

Zahnextraktion Amalgam- und Kompositfullungen
Wourzelspitzenresektion Provisorium, Platzhalter

11



3. Die zivilrechtliche und strafrechtliche Haftung des Zahnarztes

3.1 Die strafrechtliche Haftung des Arztes

,Das Strafrecht umfasst alle Normen, die ein bestimmtes menschliches Verhalten
umschreiben und unter die Sanktion der Strafe stellen.” [3]

Tritt durch einen Behandlungsfehler bzw. durch ein Fehlverhalten des Zahnarztes ein
Schaden des Gesundheitszustandes des Patienten auf, wird die zahnéarztliche
Tatigkeit strafrechtlich genau unter die Lupe genommen. Dabei wird das
Strafgesetzbuch (StGB) herangezogen.

3.1.1 Die Einteilung der strafbaren Handlungen

strafbare Handlung

Vergehen Verbrechen

Begehungsdelikte Unterlassungsdelikte

Abbildung 2: Aufteilung der strafbaren Handlung

Die strafbare Handlung wird prinzipiell nach der Hohe der Strafdrohung in

Verbrechen und Vergehen unterteilt.

,verbrechen sind vorsatzliche Handlungen, die mit lebenslanger oder mit mehr als

dreijahriger Freiheitsstrafe bedroht sind.“[3]
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Dem gegenuber steht das Vergehen, die nach Art des Verhaltens des Taters in

Begehungs- und Unterlassungsdelikte unterscheidet.

Bei den Begehungsdelikten setzt der Arzt durch sein aktives Tun einen Schaden
beim Patienten. Die Unterlassungsdelikte schlisseln sich nochmals in die echten und

unechten Unterlassungsdelikte auf.

echten

Unterlassungsdelikte

unechten

Abbildung 3: Unterlassungsdelikte

Bei den unechten Unterlassungsdelikten unterlasst der Zahnarzt ein im konkreten

Fall gefordertes Handeln, wie zum Beispiel die Uberweisung zu einem Spezialisten.

Das echte Unterlassungsdelikt greift, wenn der Zahnarzt den Patienten ,Im Stich

l&sst“ bzw. eine Hilfeleistung unterlasst.

Rechtsfolgen zahnarztlicher Straftaten

Das Strafgesetzbuch sieht als Rechtsfolgen in den §§ 38 ff StGB je nach Schwere
des Vergehens folgende Strafen vor:

e Geldstrafen

e Freiheitsstrafen

Zusatzlich drohen:

e DisziplinarmafRnahmen

e Zulassungsentzug

13



Widerruf der Approbation

Die Straftat

Tatbestand und Kausalitat
, Der Tatbestand beschreibt strafrechtlich verbotene Verhaltensweisen und
enthalt alle Merkmale, an deren Vorhandensein das Gesetz die Verhangung

einer Strafe knupft.“[3]

Gleich wie in der zivilrechtlichen Haftung erfordert die strafrechtliche Haftung

ebenfalls den Beweis der Kausalitat. Es gilt den Beweis anzutreten, dass der

Beklagte die Tat tatsachlich gegangen hat.

Rechtswidrigkeit

Unter dem rechtswidrigen Verhalten verstent man den Verstol? gegen Gebote

und Verbote der Rechtsordnung. Einzig unter dem Vorliegen von
Rechtfertigungsgriinden wird die Rechtswidrigkeit aufgehoben.
»Rechtfertigungsgrinde beschreiben die Voraussetzungen, unter denen
tatbestandmaRige Handlungen von der Rechtsordnung gebilligt werden®[3]
Zu den Rechtfertigungsgrinden zahlt z.B:

- Notwehr: darunter versteht man , jede notwendige und angemessene
Verteidigung gegen einen gegenwartigen oder unmittelbar bevorstehenden
Angriff auf Leben, Gesundheit, kdrperliche Unversehrtheit, Freiheit oder

Vermogen.“[3]

Schuldhaftes Handeln
LStrafbar ist nur, wer schuldhaft handelt. Schuldhaft handelt, wer die

geforderte Sorgfalt unterlasst.“[3]

Der StrafausschlieBungsgrund des § 88 Abs 2 StGB

»Ein fiir Arzte wesentlicher StrafausschlieRungsgrund ist im Strafgesetzbuch

ausdrucklich fur fahrlassig zugefligte Koérperverletzungen vorgesehen:

Ist der Tater

- Arzt

- die Koérperverletzung oder Gesundheitsschadigung in Austibung der Heilkunde
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zugeflhrt worden und

- erfolgt aus der Tat keine Gesundheitsschadigung oder Berufsunfahigkeit von mehr

als vierzehntagiger Dauer,

so ist der Arzt nicht zu bestrafen.”

3.1.2 Berufsrelevante Straftatbestinde fiir Zahnmediziner

Korperverletzung:

,8 83 StGB: (1) Wer einen anderen am Korper verletzt oder an der
Gesundheit schadigt, ist mit Freiheitsstrafe bis zu sechs Monaten oder mit
Geldstrafe bis zu 360 Tagessatzen zu bestrafen.

(2) Ebenso ist zu bestrafen, wer einen anderen am Kdérper misshandelt und
dadurch fahrlassig verletzt oder an der Gesundheit schadigt.”

Die Korperverletzung beschreibt einen nicht unerheblichen Eingriff in die
korperliche Integritat des Menschen und Uber die blof3e kdrperliche
Misshandlung hinausgeht. ,Dazu gehoren insbesondere Wunden,
Hautabschurfungen, Blutergusse, Verstauchungen, Schwellungen,
Prellungen, Bruche und der Verlust sowie die Lockerung von Zahnen. Das
Gesetz verlangt das Vorliegen einer pathologischen Veranderung.“ [3]
Ebenfalls unter den Begriff Kérperverletzung fallt wie in Abs. 2 des §83
StGB beschrieben, die Herbeifuhrung und Verschlimmerung einer
Krankheit.

Fahrlassige Korperverletzung:

§ 88 StGB: (1) Wer fahrlassig einen anderen am Korper verletzt oder an
der Gesundheit schadigt, ist mit Freiheitsstrafe bis zu drei Monaten oder
mit Geldstrafe bis zu 180 Tagessatzen zu bestrafen.

(2) trifft den Tater kein schweres Verschulden und ist entweder:

o 2)der Tater ein Arzt, die Korperverletzung oder
Gesundheitsschadigung in Ausubung der
Heilkunde zugefugt worden und aus der Tat keine
Gesundheitsschadigung oder Berufsunfahigkeit von mehr als

vierzehntagiger Dauer erfolgt,.
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so ist der Tater nach Abs. 1 nicht zu bestrafen.

Der Absatz 2 des § 88StGB kommt nur dann zu tragen, wenn dem Arzt
kein schweres Verschulden vorzuwerfen ist und die Korperverletzung in
Ausubung der Heilkunde geschehen ist.

Der § 88 StGB spielt eine grof3e Rolle im strafrechtlichen Leben eines
Zahnarztes, da er bei allen medizinischen Behandlungen zu tragen
kommt, wenn diese nicht mit der grof3ten Sorgfalt und nicht nach Stand

der medizinischen Wissenschaft vorgenommen werden.

Unterlassung der Hilfeleistung

§95 StGB: (1) Wer es bei einem Unglucksfall oder einer Gemeingefahr
unterlasst, die zur Rettung eines Menschen aus der Gefahr des Todes
oder betrachtlichen Koérperverletzung oder Gesundheitsschadigung
offensichtlich erforderliche Hilfe zu leisten, ist mit Freiheitsstrafe bis zu
sechs Monaten oder mit Geldstrafe bis zu 360 Tagessatzen, wenn die
Unterlassung der Hilfeleistung jedoch den Tod eines Menschen zur Folge
hat, mit Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr oder mit Geldstrafe bis zu 360
Tagessatzen zu bestrafen, es sei denn, dass die Hilfeleistung dem Tater

nicht zuzumuten ist.

Eigenmachtige Heilbehandlung

§ 110 StGB: (1) Wer einen anderen ohne dessen Einwilligung, wenn auch
nach den Regeln der medizinischen Wissenschaft, behandelt, ist mit
Freiheitsstrafe bis zu sechs Monaten oder mit Geldstrafe bis zu 360
Tagessatzen zu bestrafen.

(2) Hat der Tater die Einwilligung des Behandelten in der Annahme nicht
eingeholt, dass durch den Aufschub der Behandlung das Leben oder die
Gesundheit des Behandelten ernstlich gefahrdet ware, so ist nach Abs 1
nur zu bestrafen, wenn die vermeintliche Gefahr nicht bestanden hat und
er sich bei Aufwendung der nétigen Sorgfalt hatte bewusst sein kdnnen.
(3) Der Tater ist nur auf Verlangen des eigenméachtig Behandelten zu

verfolgen.

Dieser Paragraph schutzt vor allem die freie Entscheidung des Patienten.
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Es unterliegt einzig und alleine ihm, jedoch nur wenn keine
lebensbedrohliche Situation vorliegt, ob er sich einer Behandlung

unterziehen mochte oder diese verweigern mochte.

3.2 Die zivilrechtliche Haftung bzw. Schadenersatz

3.2.1 Aufgaben des Schadenersatzes:

In der heutigen Zeit ist der Begriff ,Schadenersatz” weitverbreitet, doch die wenigsten
wissen weder den Sinn noch die Aufgaben des Schadenersatzrechtes.
Im Schadenersatzrecht steht die Ausgleichsfunktion im Vordergrund, jedoch mit der
Einschrankung, dass die Ersatzleistung nicht zur Bereicherung des Geschadigten
fuhren darf.

Das Schadenersatzrecht verfolgt weiters eine praventive, schadensvermeidende
Funktion. Denn die Drohung von Rechtsnachteilen bei Vernachlassigung der Sorgfalt
bestarkt die Menschen darin, ihre Arbeit mit mehr Sorgfalt auszufliihren, um so

mogliche nachteilige Konsequenzen zu vermeiden.

3.2.2Aufbau des Schadenersatzanspruches:

Entschlief3t sich ein Patient den Zahnarzt auf Schadenersatz zu verklagen, stellt er
sich dies recht einfach vor. Seiner Meinung nach hat er einen Schaden erlitten und
muss laut dem Ausgleichsgedanken daflr eine Entschadigung erhalten. Was er
dabei allerdings unterschatzt ist die Vielschichtigkeit des Tatbestandsaufbaues, denn
damit er seine geforderten Schadenersatzanspriche geltend machen kann, missen

zuerst ganz bestimmte Tatbestandsvoraussetzungen vorliegen, namlich:
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Abbildung 4: Tatbestandsvoraussetzungen

wenn samtliche Tatbestandsvoraussetzungen erflllt sind, tritt eine

Schadenersatzpflicht in Kraft.

Werfen wir einen naheren Blick auf die einzelnen Tatbestandsvoraussetzungen und

erlautern sie anhand eines Beispiels:

Handlung:

Jedem Schaden geht eine Handlung bzw. die Unterlassung einer Handlung
voraus.

Eine Handlung impliziert jedes menschliche Tun, das willentlich beherrschbar
ist und einem Menschen zugerechnet werden kann. Die Unterlassung auf der
anderen Seite beinhaltet das Verabsaumen einer Handlung, die in einer

gewissen Situation geboten gewesen ware.

Schaden:

In erster Linie hat der Klager einen Schaden erlitten. Unter Schaden versteht
man grundsatzlich den Nachteil, den ein Mensch an seinen Rechtsgutern
erleidet. Dabei wird zwischen dem Vermdgensschaden (materieller Schaden)
und dem ideellen Schaden (immaterieller Schaden) unterschieden. Fir die
Medizin ist der ideelle Schaden von sehr grol3er Bedeutung, da namlich

samtliche Behandlungen eines Arztes oder Zahnarztes, selbst wenn sie
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erfolgreich waren, ohne die Einwilligung des Patienten als rechtswidrig und

somit als Korperverletzung zu betrachten sind.

Kausalitat:

Nachdem die Thematik des Schadens und der Handlung geklart wurden, gilt
es als nachste Stufe zu beweisen, ob der Tater den Schaden tatsachlich
verursacht hat! Der Klager muss sozusagen beweisen, dass der Beklagte fur
den entstandenen Schaden tatsachlich verantwortlich ist. Der reine

Kausalitatsverdacht alleine genugt nicht.

Adaquanz:

Die Adaquanz versucht zu klaren, wie wahrscheinlich und vorhersehbar der
Kausalverlauf und der Schadenseintritt waren. Der Arzt haftet somit fur die
Folgen bzw. Komplikationen, die durch seine Fehlbehandlung entstanden sind
und absehbar waren. Sollte jedoch Schaden auf Grund einer Reihe von
aullergewohnlichen ,Verkettungen® oder atypischen Komplikationen eintreten,

kann hierfur der Arzt nicht belangt werden.

Rechtswidrigkeit:

Unter dem rechtswidrigen Verhalten versteht man den Verstol3 gegen Gebote
und Verbote der Rechtsordnung. Aus zahnarztlicher Sicht betrachtet ist dieser
Punkt sehr schwerwiegend und wird von vielen Arzten vergessen. Jeder Arzt
sollte sich immer ins Gedachtnis rufen, dass:

Jede arztliche Heilbehandlung, die mit einer Verletzung der koérperlichen
Integritat verbunden ist, als Korperverletzung zu werten ist! Somit ist die
Einwilligung des Patienten, nach einer sorgfaltig durchgeflhrten Aufklarung

notwendig, um eine Behandlung uberhaupt beginnen zu durfen!

Rechtswidrigkeitszusammenhang:
Auf Grund eines rechtswidrigen Verhaltens haftet der Zahnarzt fur jene
verursachten Schaden, welche die ubertretene Verhaltensnorm nach ihrem

Schutzzweck gerade verhindern wollte.

19



e Verschulden:
Darunter wird die Vorwerfbarkeit des rechtswidrigen Verhaltens verstanden.
Der Zahnarzt handelt schuldhaft, wenn er ein Verhalten setzt, dass er hatte
vermeiden kénnen. Man unterscheidet die Verschuldensformen Vorsatz und
Fahrlassigkeit. Wenn der Zahnarzt einen Schaden mit ,Wissen und Willen®
angerichtet hat, handelt er mit Vorsatz. Ist ihm der Schaden jedoch aus

Versehen passiert handelt er fahrlassig.

Die Tatbestandsvoraussetzungen im Beispielfall:

OGH Urteil 13.02.2004 (GZ 70b15/04p):

Der Kliger besuchte die Ordination des beklagten Zahnarztes mit Schmerzen im linken
Unterkieferbereich. Von diesem wurde nach radiologischer Einzelbildabklirung der
ausgedehnt karios zerstorte Zahn 37 als Schmerzverursacher identifiziert. Der Beklagte kldrte
den Kliger dahin auf, dass neben der Extraktion des Zahnes auch der Versuch einer
Wurzelbehandlung als Therapieméglichkeit in Frage komme, dass der Erfolg einer solchen
Behandlung aber nicht gesichert erfolgversprechend sei. Dies war zutreffend, weil die
mesialen Zahnkandle im unteren Drittel sklerosiert waren. Der Kldger stimmte darauf der
Extraktion des Zahnes 37 zu. Grund fiir die kariose Ldision des Zahnes 37 war (auch) der
dislozierte Weisheitszahn 38, der in seinem distalen Abschnitt ebenfalls eine grofie kariose
Ldsion aufwies. Auch dariiber kldrte der Beklagte den Kldger auf, niherhin dahingehend,
dass auch der Zahn 38 extrahiert gehore und dass dies im Zuge der ohnehin noch
bestehenden Lokalandsthesie auch gleichzeitig gemacht werden konne. Folglich wurden beide
Zihne 37 und 38 in einer Sitzung extrahiert. Zur Beseitigung der Schmerzsymptomatik wdre
die Extrahierung des Zahnes 38 allerdings nicht unmittelbar erforderlich gewesen, wohl aber
in weiterer Folge, weil aufgrund der Schrigstellung dieses Zahnes eine Verwendung als
Pfeilerzahn nicht moglich war. Die Extraktion der Zdhne 37 und 38 in gleicher Sitzung war
somit "lege artis", zumal es dem Patienten auf diese Weise erspart blieb, in einer weiteren
Sitzung neuerlich das Risiko einer Leitungsandsthesie auf sich zu nehmen. Obwohl der
Beklagte aufgrund seiner eingehenden klinischen Untersuchung zundchst eindeutig den Zahn
37 als Schmerzverursacher festgestellt hatte, teilte er dem Kldger auch eine ebenfalls
vorliegende Beherdung des Zahns 36 mit und kidrte ihn auch iiber die

Behandlungsmoglichkeiten, ndmlich Extraktion oder Revision, auf; im Falle des
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Weiterbestehens der Schmerzen solle der Kldger wieder in die Ordination kommen. Als er

neuerlich Schmerzen verspiirte, suchte der Kldger am folgenden Tag aber einen anderen

Zahnarzt auf, der den bereits schlecht wurzelvorbehandelten, massiv beherdeten Zahn 36

einer Wurzelbehandlung unterzog. Lege artis hdtte schon der Beklagte auch diesen Zahn, der

in der Schmerzambulanz als mutmafsliche Schmerzquelle definiert worden war, am 28. 12.

1999 entweder extrahieren oder wurzelbehandeln sollen. Da er dies unterliefs, entstanden

dem Kldger einen Tag lang mittelstarke Schmerzen, aber keine Dauer- oder Spdtfolgen.

Dem Beklagten ist ein Fehler unterlaufen, als er den ebenfalls beherdeten Zahn 36 nicht

bereits am Vortag behandelt habe, wodurch dem Kldger mittelstarke Schmerzen fiir einen Tag

entstanden seien, was den Zuspruch von EUR 200 an Schmerzengeld rechtfertige.

Handlung

Kausalitat

Rechtswidrigkeit

Der Patient litt einen Tag an mittelstarken Schmerzen. Er erlitt

einen ideellen Schaden.

Der Beklagte unterlie3 eine Handlung, ndmlich die Behandlung
des beherdeten Zahnes, und eine ausreichende Aufklarung liber
die Auswirkungen einer Nichtbehandlung des beherdeten
Zahnes 36.
Somit trdgt der Zahnarzt die Schuld an den Schmerzen des
Patienten, da dieser die Folgen fiir die Nichtbehandlung nicht

kannte. Die Kausalitit wire bewiesen.

Und da die Wahrscheinlichkeit des Schmerzeintrittes bei einem
beherdeten Zahn sehr naheliegend ist, wire die Adiquanz

bewiesen.

Der Beklagte verstieB gegen das Gebot der Aufkldrung, er

handelte rechtswidrig.

Somit konnte der Patient sich nicht ein ausreichendes Bild tliber
die Konsequenzen der Nichtbehandlung erstellen und musste
einen Tag lang an den von dem nichtbehandelten Zahn

verursachten Schmerzen leiden.
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3.2.3 Umfang von Schadenersatz und Schmerzensgeld

Liegt ein Behandlungsfehler des Zahnarztes sowie der Zusammenhang mit dem
geltend gemachten Schaden vor, ist der Zahnarzt verpflichtet, Schadenersatz und
auch Schmerzensgeld zu zahlen.

Durch den Schadenersatz moéchte man erreichen, dass fur den Patienten die
finanzielle Situation vor dem schadigenden Ereignis wieder hergestellt wird und der
entstandene Schaden wieder ausgeglichen wird.

An erster Stelle stehen hier natiurlich die entstandenen zahnarztlichen
Behandlungskosten, die der Zahnarzt wieder an den Patienten zurtiickzahlen muss.
Weiters konnen jedoch auch noch Fahrtkosten, Gutachterkosten, Verdienstausfall
und Ahnliches im zu bezahlenden Betrag inkludiert werden.

Neben der Ausgleichsfunktion des Schadenersatzes beschaftigt sich das Gericht
auch noch mit der Problematik der erlittenen Schmerzen des Patienten. Durch die
Zahlung von Schmerzensgeld soll dem Patienten eine Genugtuung flir alles
Ungemach, das der Verletzte in seiner Geflihlswelt erlitten hat entschadigen. Das
Schmerzengeld soll den Gesamtkomplex der Schmerzempfindungen, namlich
jeglicher korperlicher und auch seelischer Art abgelten.

Jedoch darf unter keinen Umstanden das Schmerzensgeld als Strafe, Sthne oder

Bulde des Schadigers verstanden werden.

Umfang der zu zahlenden Schmerzensgelder

@ 0 bis 3000€ m bis 6000€ O bis 10000€ O tber 10000€

Tabelle 1: Umfang der zu zahlenden Schmerzensgelder
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Die Hohe des Schmerzensgeldes bestimmt der Richter nach freiem Ermessen,
nachdem er die Dauer, Intensitat, Schwere der Verletzungen und die Hohe der
psychischen und physischen Beeintrachtigungen des Gesundheitszustandes
abgewogen hat. Dabei fallt der Betrag naturlich umso héher aus, je schwerer die
korperlichen Verletzungen, je langer die Heilung, je intensiver die Schmerzen und je

empfindlicher die Auswirkungen auf des Leben des Patienten ausfallen.

Beispiele:
OLG Koln, Urt.v.12.03.2003, 5 U 52/02
,1500 EUR Schmerzensgeld fur einen Mann, der infolge des
Aufklarungsmangels in die Extraktion eines Weisheitszahnes einwilligte,

woraufhin er eine Entzindung des Kieferknochenmarks erlitt.

OLG Bremen Urt. V. 28.05.2004, 4 U 9/04
,3.067,75 EUR Schmerzensgeld fur einen Mann, der infolge
Materialunvertraglichkeit nach Einsetzen einer Goldkrone unter Sprach- und

Bewegungsstorungen litt.

OLG Koblenz Urt. V.20.07.2006, 5U 180/06
,0000 EUR fur eine Frau, die vor der prothetischen Versorgung ihres
Oberkiefers nicht Uber alternative Behandlungsmoglichkeiten aufgeklart

worden war.“
OLG Oldenburg, Urt.v.08.02.1994, 5 U 120/93

,10 000 EUR Schmerzensgeld wegen Unterkieferbruch mit Verletzung des

Nervus alveolaris inferior.”
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4. Juristische Probleme in der Zahnheilkunde

Die Unzufriedenheit des Patienten Uber eine fir ihn misslungene Behandlung endet
oft in einer juristischen Auseinandersetzung. Das folgende Kapitel gibt einen
Uberblick Uber die haufigsten Streitthemen bzw. Behandlungsfehler in der
Zahnheilkunde. Die dabei behandelten Streitthemen sind hierfur nach ihren

TherapiemalRnahmen orientiert.

4.1 Verletzung des Nervus lingualis

Eine mogliche Verletzung des Nervus lingualis kann

a) beim Setzen einer Lokalanasthesie oder

b) bei der Extraktion von Molaren im Unterkiefer erfolgen.
Die Folgen fur den Patienten sind halbseitige Zungentaubheit, Fremdkorpergefuhl

und eine mdgliche Minderung der Geschmacksempfindung.

Sensory root
Motor rool

Nervus lingualis

>

Auriculote mpom!/ f
nerve I

Abbildung 5: Darstellung des Nervus lingualis

a) Verletzungen beim Setzen einer Lokalané&sthesie
Das haufigste Problem vor Gericht stellte die Aufklarung Uber das Risiko der

Lingualisschadigung dar und fuhrte bei den Gerichten auch zu unterschiedlichen,
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teils auch widersprechenden Entscheidungen. In 6 von 7 Urteilen (z.B: OLG
Stuttgart) kam das Gericht zu der Entscheidung, dass der Patient Gber eine mdgliche
Lingualisschadigung vor dem Setzen einer Lokalanasthesie nicht aufgeklart werden
muss. Die Komplikationsdichte ist sehr gering und liegt laut einer Studie im Jahre
1998 bei 1: 400 000, also bei etwa einem Promille und kann daher bei einem
verstandigen Menschen nicht ins Gewicht seiner Entscheidung fallen. Au3erdem ist
eine derartige Schadigung dem allgemein bekannt vorauszusetzenden Narkoserisiko
zuzuordnen, welches die Kenntnis der narkosetypischen Zwischenfalle abdeckt,
wozu eben auch die Schadigung der zu betaubenden Nerven zahit.

Einzig 1 Urteil aus dem Jahr 1990 (OLG Karlsruhe) entschied, dass das Risiko der
Lingualisschadigung im allgemeinen uberraschend fur die Patienten kommt, da fur
die Patienten eine Injektion zu den geringfugigen Eingriffen zahlt und entschied
deswegen, dass eine mdgliche Schadigung des Nervus lingualis vor der Behandlung

im Rahmen der Aufklarungspflicht besprochen werden muss.

OLG Stuttgart, Urteil v. 17.11.1998-14 U 69/97

Ergebnis

,Vor einer Leitungsanasthesie muss nicht Uber das Risiko der Verletzung des
Nervus lingualis aufgeklart werden.”

Die Verletzung des Nervs bei Setzen einer Lokalanasthesie kann als
allgemein bekannt vorausgesetzt werden. Weiters handelt es sich bei der
Verletzung des Nervus lingualis um eine aulRerst seltene Komplikation, deren

Wahrscheinlichkeit sogar unter 1 Promille liegt.

OLG Karlsruhe, Urteil v. 7.3.1990-7 U 61/89

Sachverhalt

Durch die Injektion der Lokalanasthesie sei der Nervus lingualis geschadigt
worden.

Ergebnis

,Vor einer zahnarztlichen Leitungsanasthesie ist der Patient Uber das Risiko

einer irreversiblen Nervenschadigung grundsatzlich aufzuklaren.”
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b) Verletzungen bei der Extraktion von Molaren im Unterkiefer
Der Nervus lingualis verlauft recht knapp an der Innenseite des Unterkieferknochens

und kann teilweise sogar am Unterkieferknochen anliegen.

Einsetzen des
Nervus lingualis
Schutzes

Nervus lingualis

Nervus alveolaris inferior

Abbildung 6: Schutz des Nervus lingualis durch das subperiostale Einsetzen eines

Rasperatoriums

Dies fuhrt bei Extraktionen und tiefen Praparationen im Knochen zu einem relativ
hohen Risiko, dass der Behandler aus Versehen den Nerven schadigt.
Allerdings sind sich auch hier die Gerichte teilweise uneinig in Bezug auf Aufklarung
und Behandlungsfehler. Mehrheitlich kamen die Gerichte zu dem Entschluss, dass
eine Lingualisschadigung wahrend einer Molarenextraktion, auf Grund der Nahe zum
Opertionsgebiet ein vorhersehbares Risiko darstellt und aus diesem Grund der
Aufklarungspflicht unterliegen muss.

Der OLG Karlsruhe hingegen entschied, dass eine Schadigung des Nervus lingualis
keine typische Verletzung wahrend einer Extraktion sei, sondern nur durch eine nicht
sachgemal durchgeflihrte Behandlung des Zahnarztes entstehen kann. Somit

handelt es sich hier um einen Behandlungsfehler.

OLG Karlsruhe, Urteil v. 16.10.1985 -7 U 97/84

Sachverhalt

Der Klager beansprucht Schmerzensgeld auf Grund der Folgen einer
zahnarztlichen Behandlung, namlich Entfernung des Weisheitszahnes.

Ergebnis
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,vor der Entfernung eines Weisheitszahnes muss der Patient nicht Uber das
Risiko einer Verletzung des Nervus lingualis aufgeklart werden.”
Bei der Verletzung handle es sich um eine atypische Verletzung und sei in

aller Regel eine Folge fehlerhaften arztlichen Verhaltens.

OLG Dusseldorf, Urteil v. 11.11.1999-8 U 131/98

Sachverhalt

Verletzung des Nervus lingualis nach der Extraktion eines unteren
Weisheitszahnes.

Ergebnis

,vor der Extraktion eines Weisheitszahnes muss der Patient auf die
Moglichkeit einer zeitweiligen wie auch dauerhaften Schadigung des Nervus
lingualis hingewiesen werden.”

Eine Schadigung des Nervus lingualis sei bei der Extraktion der unteren
Weisheitszahne trotz der gebotenen Sorgfalt nicht sicher vermeidbar und

muss daher vor der Operation aufgeklart werden.

4.2 Verletzung des Nervus alveolaris inferior

Ahnlich wie beim Nervus lingualis kann eine Schadigung des Nervus alveolaris
inferior
a) beim Setzen einer Leitungsanasthesie oder

b) bei der Extraktion von Molaren bzw. Pramolaren erfolgen.

Nervus alveolaris inferior

ANTERIOR
AURICULAR

BRANGHES TO
MEATUS
PAROTID
nnnnnnnn

CONMUNICATING
TO FACIAL

AURICULO-
TEMPORAL

INFERIOR
= ALVEGLAR
MENTAL

3

myLoHYoiD LINGUAL

Abbildung 7: Nervus alveolaris inferior
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Eine Nervenschadigung fuhrt zu einem halbseitigen Sensibilitdtsverlust im Bereich
Unterlippe und Kinn, sowie zu einem Vitalitatsverlust aller Zahne ab der

durchtrennten Stelle.

a) Verletzung beim Setzen einer Leitungsanésthesie

Vor dem Setzen einer Leitungsanasthesie im Bereich des Nervus alveolaris inferiores
wird von dem behandelnden Arzt eine ausreichende Aufklarung Uber die moglichen
Komplikationen erwartet. Eine Nervenschadigung ist zwar ein sehr geringes Risiko,
jedoch fir den Patienten als sehr schwerwiegend, im Falle eines Eintretens
empfunden. Aus diesem Grund ist eine ausreichende Aufklarung uber die Schwere
der Komplikationsfolgen noétig, damit sich der Patient ein ausreichendes Bild Uber

den Eingriff und seine moglichen Folgen bilden kann.

Foramen mandibulare

Abbildung 8: Setzen der Leitungsanasthesie (indirekte Methode)

OLG Hamm, Urt. v. 01.10.1997-13 U 213/95
Ergebnis
,vor einer zahnarztlichen Leitungsanasthesie muss uber das Risiko von

bleibenden Nervschadigungen aufgeklart werden.”

b) Verletzungen wéhrend der Extraktion von Molaren bzw. Prdmolaren im Unterkiefer
Der Nervus alveolaris inferior tritt im aufsteigenden Unterkieferast an den Knochen

heran, betritt GUber das Foramen mandibulare den Alveolarkanal, verlauft bis zu den
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Pramolaren im Knochen und zieht dann Uber das Foramen ovale Richtung Lippe und
Kinn.

Die Wurzeln der Molaren stellen hierbei eine grol3e Gefahrenquelle dar, da der
Alveolarkanal samt Nerv sehr nahe an diese herantritt, bzw. auch von den Wurzeln
eingeschlossen werden kann. Somit kann wahrend der Zahnextraktion der Nerv
gequetscht, gezerrt oder durch Abrutschen der Extraktionsinstrumente durchtrennt
werden und bedarf aus diesem Grund eine umfassende Aufklarung vor der
Behandlung. Der Patient entscheidet nach griindlicher Uberlegung, ob er sich dieser

Gefahr Uberhaupt aussetzen mdchte.

OLG Hamm, Urt. v.11.2.1980-3 U 289/79

Sachverhalt

Der Klager litt unter geringen Zahnschmerzen, woraufhin der Zahnarzt eine
Extraktion des Weisheitszahnes empfahl und diese nach fehlender Aufklarung
uber die Komplikationen durchnahm. Wahrend der Behandlung kam es zur
Verletzung des Nervus alveolaris inferior.

Ergebnis

,vor der nicht dringlichen Extraktion eines Weisheitszahnes ist der Patient
Uber das Risiko einer Schadigung des Nervus alveolaris und deren Folgen

aufzuklaren.”

4.3 Extraktionen

Prinzipiell sollen Extraktionen nur als allerletzte Behandlungsmaglichkeit in Betracht
gezogen werden, namlich erst dann wenn eine konservierende, parodontale,
prothetische oder chirurgische Malinahme den Erhalt des Zahnes nicht mehr
ermdglicht.

Wahrend der Extraktion von Zahnen kann es zu Verletzungen der Nerven, des
Knochens und der Weichteile, sowie zu schweren Wundheilungsstérungen und
Perforationen der Kieferhdhle kommen. Der Patient muss vor einer Zahnextraktion
Uber die moglichen Komplikationen ausreichend aufgeklart werden, da der Patient
haufig eine Zahnentfernung als bloRe Routinemalinahme ohne nennenswertes
Risiko ansieht und sich nicht Uber die erheblichen Beeintrachtigungen in seiner

Lebensfuhrung durch magliche Komplikationen bewusst ist.
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Abbildung 9: Darstellung der Nervverldufe im Unterkiefer

OLG Oldenburg, MDR 1999, 676

Ergebnis

,Reihen- oder Totalextraktion ohne vorherige Erhaltungsdiagnostik und
Erhaltungstherapieversuche mit der Begrindung der unzureichenden
Zahnpflege und der fehlenden Kooperationsbereitschaft des Patienten stellt

einen Behandlungsfehler dar.”

OLG Miinchen, Urt. v. 16.11.1995-1 U 4895/93
Ergebnis
L,Vor einer Weisheitszahnextraktion muss Uber die Risiken von Nerv-,

Knochen- und Weichgewebsverletzungen aufgeklart werden.”

OLG Graz, Urt.v. 07.12.2000, 2 R 194/00t

Sachverhalt

Wahrend einer Weisheitszahnextraktion durchtrennte der behandelnde
Zahnarzt den Nervus alveolaris mandibularis, woraufhin es zu
Sensibilitatsstérungen am rechten Unterkiefer, Unterlippe, Kinn, Wange,

Mund, Kieferwinkel und zur Devitalitat der rechten Unterkieferzahne kam.

4.4 Implantation

Implantationen werden in der heutigen Zeit immer moderner und sind mittlerweile

eine gern genutzte Alternative zur herkdmmlichen Prothese.
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Abbildung 10: Implantate

Der Patient muss allerdings vor dem Setzen eines Implantates ausreichend Zeit zum
Abwagen der Komplikationen haben. Dabei soll er ausreichend Uber den Verlauf, die
Chancen, die Behandlungsalternativen und Uber die Risiken einer
Implantatbehandlung informiert werden. Der Patient soll sich dariber im Klaren sein,
welche Behandlungsschritte auf ihn zukommen. Weiters muss der behandelnde
Zahnarzt unbedingt darauf achten, dass er in seiner Begeisterung Uber die heutigen
Zahnersatzmdglichkeiten den Patienten nicht zu einer Entscheidung drangt.
Bekannte Behandlungsfehler die zu einem Urteil fihrten:

¢ Fehlende radiologische Diagnose des Implantatgebietes

e Nervschadigung

e Kieferknochenschadigung

e Unterlassung eines postoperativen Rontgenkontrolle zur Beurteilung des

Implantates sowie umliegender Strukturen
e Fehlendes Rontgenbild zur Kontrolle der Passgenauigkeit der Prothetischen
Versorgung

e Implantat fehlerhaft positioniert

¢ Fehlende Parodontitisbehandlung vor einer Implantation
FUr den behandelnden Zahnarzt ist weiters aullerst wichtig sich laufend Wissen Uber
den Stand der Medizin in der Implantologie anzueignen. Da viel Forschung betrieben
wird, laufend neue Verfahren entwickelt werden und der Medizinproduktemarkt
standig mit neuen Produkten uberschwemmt wird, ist es fur den Behandler wichtig
einen Uberblick (iber die aktuelle Lehrmeinung zu behalten. Denn Unwissenheit

schutzt nicht vor Strafe.
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Abbildung 11: Beurteilung der Lage von 46 Implantat und Nervus alveolaris inferior

OLG Naumburg, Urteil vom 05.04.2004, 1 U 105/03,

Sachverhalt

,Im Bereich der Implantologie ist es daher bei der Bewertung des VerstoRes
gegen den zahnmedizinischen Standard unbeachtlich, ob und mit welchen
Kenntnissen und welcher Erfahrung der Zahnarzt implantologisch tatig ist.
Fehlende Kenntnisse und Fertigkeiten sowie fehlende Erfahrungen im Bereich

der Implantologie entlasten den Zahnarzt nicht.”

OLG Innsbruck, Urt. v. 25. 4. 2006, 5 R 14/06g

Sachverhalt

,0er behandelnde Zahnarzt unterliel3 eine ausreichende Aufklarung tber die
Komplikationen von Zahnimplantaten und verwechselte den Nervenkanal im
Unterkiefer mit einer vermeintlichen Zyste. Er behandelte die vermeintliche
Zyste und flllte den Hohlraum mit Knochenersatzmaterial aus, woraufhin es
zur Ausbildung eines Blutergusses oder einer Gewebsschwellung kam und
das Fremdmaterial zu einem direkten Kontakt zum Nervenstrang herstellte.
Daraus resultierte eine erhebliche Beeintrachtigung des Unterkiefernervs und
erhebliche Schmerzen fur den Patienten, die sich in der Zukunft fortsetzen

werden.”
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Die Behandlung des Patienten endet jedoch nicht mit Setzen des Implantates,
sondern erfordert des weiteren eine regelmalige Kontrolle der Implantate. Der
Zahnarzt muss den Patienten Uber eine mogliche Periimplantitis aufklaren und im
Falle einer Periimplantitisdiagnose bei einer Kontrolle die entsprechenden

MaRnahmen setzen.

OLG Hamm 6.11.96 — 3 U 57/96

,2Wird trotz rontgenologisch nachgewiesener Bildung von Knochentaschen
keine ausreichende Behandlung durchgeflihrt, aufgrund derer mdglicherweise
das Implantat hatte gerettet werden kdnnen, so ist das Verhalten nicht

nachvollziehbar, da der akute Prozess zum Handeln zwang.”

4.5 Prothetik

Im Vorfeld hat eine umfangreiche Planung durch den Behandler zu erfolgen und er
muss gegebenenfalls eine umfassende parodontale Therapie des Gebisses
vornehmen. Der Zahnarzt ist auch dazu verpflichtet den Patienten Uber die mit der
Behandlung  verbundenen Risiken und uber  mogliche  alternative
BehandlungsmalRnahmen aufzuklaren. Zu einem absoluten Muss einer adaquaten

Planung, zahlt die rontgenologische Kontrolle der verwendeten Pfeiler bzw. Stimpfe.

i A
Abbildung 12: Darstellung des praperierten Kronenstumpfes

OLG Hamm 29.5.95-3U 254/94
,pP0as Unterlassen einer begleitenden Rontgendiagnostik bei der
Wurzelbehandlung  vor  einer  Zahnuberkronung ist ein  grober

Behandlungsfehler.*
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OLG Oldenburg, Urt. v. 20.04.1993, AHRS 2695/105
Sachverhalt
,=Eine zahnprothetische MalRnahme darf erst erfolgen, wenn zuvor eine

vollstandige erfolgreiche Kariesbehandlung sichergestellt ist.”

OLG Hamm 12.10.94 - 3U 26/94
,ES ist fehlerhaft, festsitzenden Zahnersatz einzubringen, ohne vorher eine
Parodontose des Patienten umfassend zu behandeln. Die Einbringung von

festsitzendem Zahnersatz verlangt ein solides Fundament.”

Die Patienten beklagten im Thema Brucken als Zahnersatz folgende Mangel:

Passungenauigkeit

Randschluss an den Bruckenankern

Belassen karios erweichter Zahnhartsubstanz an Brickenankern
mangelhafte endodontische Versorgung der Brickenpfeiler

und in weiterer Folge Verlust des Bruckenpfeilers.

OLG Innsbruck, Urt. v. 30. 9. 1998, 4 R 240/98w

Sachverhalt

L2Auf Grund einer mangelhaften Brickenkonstruktion folgte die Extraktion der
Zahne 11 und 22. Dem Klager war danach das Spielen eines Blasinstruments

im Verein nicht mehr mdglich.”

OLG Bamberg, Urt. v.03.03.1997 — 4 U 167/96

Sachverhalt

,p0er  Klager Dbeanspruchte @ Schmerzensgeld auf Grund von
Beeintrachtigungen, in Form von persistierenden Schmerzen durch den

Einbau zweier Briicken im Oberkiefer.”

In der prothetischen Planung muss der Zahnarzt auch eine umfassende

Materialkontrolle durchfihren und den Patienten auf bekannte Allergien befragen.

Liegt eine Allergie vor und verwendet der Zahnarzt trotzdem das Material in der

Versorgung handelt es sich um einen groben Behandlungsfehler.
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Abbildung 13: Darstellung eines Briickengeristes

OLG Oldenburg Urt. V. 04.07.2007, 5 U 31/05
‘Ist einem Zahnarzt bekannt, dass eine Patientin unter einer Palladium-
Allergie leidet und setzt er gleichwohl Bricken mit einer Edelmetalllegierung

ein, die 36,4% Palladium enthalt, so liegt ein grober Behandlungsfehler vor.

4.6 Endodontie (Wurzelkanalbehandlung & Wurzelspitzenresektion)

Wurzelkanalbehandlungen werden zur Beseitigung einer bakteriell infizierten Pulpa
vorgenommen und dienen zur Erhaltung des korpereigenen Zahnes. Dabei stellen
sie eine einfache und billige Lésung fur den Patienten und einen routinemalligen

Eingriff fUr den Behandler dar.

apikale Parodontitis

Abbildung 14: apikale Parodontitis

Jedoch stellen die groRen Variationsbreiten der Wurzelkanalverlaufe ein groles
Spektrum fur Fehlerquellen dar. Der Behandler kann sich in der Wurzelkanallange
verschatzen und somit Fullungsmaterial Gber den Apex hinauspressen, wodurch es
zur Reizung des periapikalen Gewebes kommen kann. Neben der Uberfiillung kann

es aber auch auf Grund von Langenverschatzungen zu einer Unterfullung des
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Zahnkanals kommen, wodurch nicht alle Bakterien entfernt werden und die

Entzindung nicht abheilen kann.
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Abbildung 15: Vorgang einer Wurzelbehandlung

Wahrend der Wurzelkanalpraperation und Aufbereitung kann es zum Abbruch der
dinnen Wurzelkanalinstrumente kommen, die zu einer weiteren Entzindung fuhren

konnen und zu einer Wurzelspitzenresektion fihren kann.

OLG Linz, Urt.v. 17. 9. 2004, 4 R 141/04i

Sachverhalt

Aufgrund eines Abbruches eines Wurzelkanalinstruments wahrend einer
Wurzelkanalbehandlung des Zahnes 13 und dem Verbleiben des
Bruchstlckes im Kanal kam es zur Ausbildung eines submukdsen Abszesses
im Bereich des Zahnes 13 mit einer deutlichen Schwellung und

Eiterentleerung.

Schmerzhaft fur den Patienten kann natlrlich auch eine Ubersehene bestehende
Entzindung sein.
OLG Innsbruck, Urt. v. 25. 4. 2002, 2 R 265/01i
Sachverhalt
Wahrend einer mehrjahrigen zahnarztlichen Behandlung Uubersah der
behandelnde Zahnarzt eine apikale Parodontitis und unterlie® daher eine

sachgerechte Behandlung.

Wurzelspitzenresektionen sind ebenfalls eine Behandlungsmdglichkeit von
persistierenden apikalen Entziindungen, da die Wurzeln im Bereich des Apex haufig
weit verzweigte und viele kleine Nebenkanalchen besitzen, die durch eine

herkdmmliche  Behandlung nicht beseitigt werden kann. Bei einer
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Wurzelspitzenresektion wird Uber einen chirurgischen Eingriff die Wurzelspitze

gekappt und von retrograd abgeflilit.
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Abbildung 16: Ubersicht einer Wurzelspitzenresektion

Bei einer Wurzelspitzenresektion kann es zur Nervenverletzung, zur Verletzung von
Weichgewebe und zur Ausbildung von Entzindungen kommen.

OLG Innsbruck, Urt.v. 7. 4. 1995, 4 R 57/95

Sachverhalt

Auf Grund einer Ausbildung eines submukdsen Abszessen nach einer

Wurzelspitzenresektion kam es zum Verlust des behandelten Zahnes.

Des weiteren soll auch noch daran erinnert werden, dass es lehrmaldig immer
notwendig ist die Wurzelkanalinstrumente zu sichern um eine mdogliche Aspiration
oder ein Verschlucken von Instrumenten zu vermeiden.

OLG Niirnberg 19.1.53 — 2 U 22/52

.entgleitet einem Zahnarzt bei der Reinigung der Wurzelkanale eine Nadel,

ohne dass er irgendwelche Grunde dafur angeben kann, so spricht das fur ein

Verschulden des Zahnarztes.”

4.7 Fullungen

In der konservierenden Zahnheilkunde werden die kariosen Defekte entfernt und
durch Fullungsmaterialen ersetzt. Ein langer Streitpunkt in der Zahnheilkunde ist das
Verwenden von Amalgam fir Fullungen. Die Patienten werden zusatzlich noch von
den Medien verunsichert, da diese von Zeit zu Zeit Uber die gesundheitsschadigende

Wirkung von Amalgam berichten.
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Die WHO hat in einer Erklarung bestatigt, dass nach Abwagung von Nutzen und
Risiko Amalgam als Regelversorgung geeignet ist. Im Vergleich zu
Kunststofffullungen weist Amalgam kein hoheres Nebenwirkungsrisiko auf. Dies
bedeutet auch, dass Amalgam auch in Zukunft herstellt werden kann.

Einzig das zahnarztliche Personal zeigt ein erhohtes Risiko, da es beim Verarbeiten
von Amalgam zum Einatmen von Quecksilberdampfen kommen kann, wie auch in
mehreren Studien bewiesen wurde.

Amalgam ist somit ein geeigneter Zahnfullungsstoff, gilt somit als Arzneimittel wie
alle Fullungsmaterialen und fallt damit unter das Arzneimittelgesetz (§ 2 Abs. 1 Nr 5
AMG).

Die juristischen Urteilsfindungen orientieren sich an der zahnmedizinischen

Lehrmeinung.

OLG Koblenz Urt. v. 16.06.1999, Az. 3 U 328/87

,<Zahnfullungen aus Amalgam sind in der Regel nicht mit einem
gesundheitlichen Risiko verbunden. Amalgamfullungen fuhrten zwar zu einer
erhohten Quecksilberbelastung, die festgestellten Messwerte lagen jedoch
deutlich unter der Schwelle, bei deren Uberschreiten ein toxikologisches
Risiko eintreten wiarde. Die Empfehlung, bei Schwangeren von
Amalgamfullung abzusehen und bei Kleinkindern besonders sorgfaltig
abzuwagen, ob solche Fullungen notwendig seien, sei reine

VorsichtsmalRnahme.*”

4.8 Aufklarung

Die Aufklarung stellt den zentralen Punkt in der zahnarztlichen Behandlung dar und
beinhaltet eine medizinische und juristische Komponente.

Juristisch gesehen kann sich der Zahnarzt der Aufklarung nicht entziehen, da es sich
um eine im Gesetz festgehaltene Pflicht handelt. Die Aufklarung muss dem
Patienten die Gelegenheit bieten, sich ein umfassendes Bild Uber die Therapie zu
machen und zu einer Entscheidungsfindung zu gelangen. Erst nach umfassender

Uberlegung ist der Patient in der Lage eine rechtsgiiltige Einwilligung zu geben. Erst
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ab diesem Zeitpunkt sind alle durchgefuhrten Behandlungen rechtlich auRerhalb des

strafbaren Bereiches.

Beispiele:

OLG Koblenz, Urt. V. 20.07.2006, Az 5 U 180/06
,p0er Zahnarzt ist verpflichtet, Uber medizinisch gleichermalien indizierte

Alternativen einer prothetischen Versorgung aufzuklaren. Das gilt auch dann,
wenn einzelne der in Betracht kommenden Alternativen zu einer hoheren

Kostenbeteiligung des Patienten flhren.”

OLG Koblenz, Urt. V. 13.05.2004, Az 5 U 41/03

,Uber das Risiko einer dauerhaften Schadigung des Nervus lingualis durch

eine Leitungsanasthesie zur Schmerzausschaltung muss der Zahnarzt den

Patienten aufklaren, weil eine erheblich beeintrachtigende Folge droht.”
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Aufklarung: Leitfaden fiir den niedergelassenen Bereich

Die Aufklarungspflicht ist gesetzlich nicht nach Art und Umfang definiert, sondern

unterliegt der Entscheidung des Arztes wie viel in dem Gesprach abgehandelt wird.
Prinzipiell kommt es darauf an, ob ein Eingriff akut oder nicht akut, also planbar ist.
Handelt es sich um einen akuten oder gar lebensbedrohlichen Zustand, muss der
Arzt weniger aufklaren, da ein sofortiges Handeln wichtiger ist.

Ist ein Eingriff jedoch planbar, muss dem Patienten Zeit gegeben werden, sich mit
dem Eingriff auseinanderzusetzen und eine Einwilligung nach ausreichendem
Nachdenken abgeben zu kdénnen. In dieser Situation muss ein umfassenderes

Aufklarungsgesprach stattfinden.

Woriiber muss aufgeklart werden:

e Diagnose und geplante Untersuchungen
e Therapiemethode bzw. alternative Behandlungsmoglichkeiten

Achtung: Dazu gehdren auch Behandlungsmoglichkeiten die man selber gar nicht
durchfihrt!

e Information Uber mdgliche Risiken und Komplikationen
e Typisch und erheblich
e Auch hier gilt: je dringender desto weniger muss aufgeklart werden

¢ Behandlungskostenplan

Was darf nicht sein bei der Aufklarung:

e Der Patient darf nicht in die Verzweiflung getrieben werden und hoffnungslos
werden, sodass er eine notwendige Behandlung ablehnt.

¢ Keine Zwangsbehandlung bei Kindern!

o Aufklarungsformulare alleine reichen nicht aus, sie konnen aber eine Hilfe
sein, die eigentliche Aufklarung muss jedoch mundlich erfolgen.

e Unnodtige Behandlungen, eine Indikation muss gegeben sein und eine
nachvollziehbare Begriundung aufweisen.

o Aufklarungsgesprache durfen nicht an medizinisches Hilfspersonal delegiert

werden.

40



e Bei Behinderten muss der Sachverwalter aufgeklart werden.

Die Dokumentation der Aufklarung:

Neben der Aufklarung darf vor allem nicht auf die Dokumentation vergessen werden.
Denn vor Gericht zahlt: nur eine dokumentierte Aufklarung hat auch tatsachlich
stattgefunden. Mittlerweile existiert eine breite Palette von vorgefertigten
Aufklarungsbogen die den Behandler vor die Qual der Wahl stellen. Die
vorgedruckten Bogen sind eine nutzliche Denkstutze flr den Behandler, jedoch
ersetzt das alleinige Durchlesen des Patienten die mindliche Aufklarung nicht. Im
Gegenteil: Der Behandler muss auch hier nachweisen konnen, dass eine mundliche
Aufklarung stattgefunden hat. Vor Gericht ist es umso besser je mehr handschriftlich
festgehalten worden ist. Nur so kann eine adaquate Aufklarung glaubhaft vor Gericht
vermittelt werden.

Der grof3e Nachteil der vorgefertigten Aufklarungsbogen ist, dass man in der
Ordination auf3erhalb der Klinik eine breite Produktpalette bendtigen wurde.
Tagtaglich werden dutzende unterschiedliche Behandlungen vorgenommen, die alle
eine Aufklarung bendétigen. Das dadurch resultierende Papierchaos schreckt viele
Behandler vor einer schriftichen Dokumentation ab.

Die Losung dieses Problems liegt in der Erstellung eines individuellen
Aufklarungsbogens, der auch gleichzeitig den Gesundheitsfragebogen des Patienten
inkludiert, da die Behandlungsmdglichkeiten auf den Gesundheitszustand des
Patienten angepasst werden mussen.

Der individuelle Aufklarungsbogen ermdéglicht dem Zahnarzt in einem einzigen Bogen
die komplette Behandlungsplanung des Patienten durchzugehen, in einzelnen
Schritten abzuhandeln und durch handschriftliche Notizen des Gespraches
mitzudokumentieren.

Dieser einfache Schritt bietet vor Gericht eine grof3e Absicherung und bedeutet fur

den Zahnarzt keinen wesentlichen Mehraufwand.

Beispiel fur einen individualisierten Aufklarungsbogen fir die Praxis:
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Nachname: Vorname:

Geb.:

Bestehen Erkrankungen von Herz, Lunge, Leber, Niere?

Sonstige bekannte Erkrankungen?

Infektionskrankheiten:  ja nein Zuckerkrankheit: ja nein Schilddriisenerkrankung: ja
nein

Krampfanfille (Epilepsie) ja nein Griiner Star: ja nein andere
Erkrankungen:

Haben Sie eine Allergie? (Penicillin,..) nein ja,

welche:

Nehmen Sie zur Zeit Medikamente ein? Welche?

Haben Sie die Spritze beim Zahnarzt immer gut vertragen? ja nein

Leiden Sie an einer Blutgerinnungsstérung? ja nein

Fiir weibliche Patienten: Besteht zur Zeit eine Schwangerschaft?? ja nein

Diagnose:

Therapie: Alternativen:

Risikoaufklarung:

Ort/Datum Unterschrift des Zahnarztes

Fragen des Patienten:

Uber die geplante Behandlung wurde ich in einem Aufklirungsgesprich mit Frau Dr. XYZ ausfiihrlich iiber die

Behandlungsschritte, die damit verbundenen Risiken sowie mégliche Komplikationen informiert.

Ich fiihle mich geniigend informiert, habe keine weiteren Fragen und willige nach angemessener Bedenkzeit in

die geplante Behandlung ein.

Ort/Datum Unterschrift des Patienten bzw. der Eltern
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5. Diskussion

Behandlungsfehler in der Zahnmedizin, wahrer Fehler oder Aufklarungsfehler?

Die Urteilsfindungen bezlglich wahrer Behandlungsfehler stellen mittlerweile einen
geringen Anteil dar. Die Tendenz geht eindeutig Richtung Aufklarungsfehler und
Dokumentationsfehler, da hier der Zahnarzt in Bedrangnis kommt seine Aufklarung
und Behandlungsdokumentation zu beweisen. Statistisch lie3 sich diese Tendenz
nicht festhalten, da es vom Patientenrechtsanwalt abhangt, ob er eine Klage wegen
eines Behandlungsfehlers oder wegen eines Aufklarungsfehlers einreicht. Bei dem
Behandlungsfehler muss aus juristischer Sicht der Patient diesen beweisen kdnnen
und vor allem dem behandelnden Zahnarzt nachweisen kdnnen. Bei einer Klage
wegen Verletzung der Aufklarungspflicht muss hingegen der Zahnarzt auf Grund der
Beweislastumkehr beweisen, dass er den Patienten Uber alle Komplikationen und

TherapiemalRnahmen aufgeklart hat.

Hier stellt sich eindeutig die Frage: Wie klart der Zahnarzt richtig auf, wenn es selbst
juristisch gesehen keine klaren Definitionen gibt. Aus der Sichtung der
Urteilsfindungen geht ein kleiner Leitfaden hervor. Je schwerer die Auswirkungen
einer Komplikation fur den Patienten ist, umso genauer muss daruber aufgeklart
werden, selbst wenn die Komplikationsrate im Promillebereich liegt. Man nimmt zum
Beispiel die Verletzung des Nervus lingualis und des Nervus alveolaris inferior bei
der Leitungsanasthesie oder bei der Entfernung eines Weisheitszahnes heran. Das
tatsachliche Risiko der Nervverletzung liegt im Promillebereich, aber wenn eine
Verletzung eintritt, ist die daraus resultierende Sensibiltatsstorung fur den Patienten
eine massive Beeintrachtigung seines Lebens. Neben diesen seltenen
Komplikationen durfen natirlich die typischen mit einer Behandlung verbundenen
Komplikationen nicht fehlen. Die mit einer Behandlung typisch verbundenen Risiken
und Komplikationen kann der Zahnarzt aus der Literatur und aus Fortbildungen
entnehmen. Als ein weiterer Anhaltspunkt kdnnen natlrlich auch die bestehenden
Urteilsfindungen dienen, denn aus den Fehlern der anderen kann man eigene

vermeiden und vorausschauend arbeiten.
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Unumganglich ist eine ausreichende Dokumentation des Zahnarztes, denn die
Gerichte kommen vermehrt zu den Entscheidungen, dass eine nicht schriftlich
festgehaltene Aufklarung auch nicht stattgefunden haben kann.

Somit kann der Zahnarzt sich in Zukunft nur damit behelfen, dass er ein
ausreichendes Risikomanagment betreibt und sich selber und sein Personal zu einer
umfassenden und ordentlichen Aufklarung motiviert und diese auch ausreichend
dokumentiert.

In der heutigen Zeit lassen sich noch viele Zahnarzte von dem Papierchaos
abschrecken und scheuen sich vor der Anlegung ausreichender Dokumentationen.
Prinzipiell sollte ein Umdenken stattfinden und die Aufklarung bzw. Dokumentation
nicht als Strafe betrachtet werden, sondern als hilfreiche Unterstutzung und

Absicherung der zahnarztlichen Tatigkeit vor juristischen Folgen.

Das Risikomanagment in der Zahnheilkunde soll dem Zahnarzt ein
Risikovorsorgekonzept liefern, worin er durch eingehende Analyse ein Identifikation,
Bewertung und Reduzierung bzw. Vermeidung von Risiken und Fehlern gegenuber
dem Patienten erhalt. Dadurch modchte man erreichen, dass Arbeitsablaufe
beleuchtet werden, Fehlerquellen gesucht und eliminiert werden. Dies soll einen
reibungslosen Ablauf gewahrleisten und in stressigen Situationen die Fehlerquelle
Mensch weitestgehend neutralisieren. Denn selbst unter grof3ter Anwendung von
Sorgfalt wahrend des Arbeitstages, kdnnen sich Stress, unzufriedene Patienten und

Zeitmangel ungunstig auf die Arbeit auswirken.

Des weiteren fuhren die zunehmenden Klagewellen zu einer Verunsicherung des
Medizinpersonals. Dies verstarkt den Trend zu einer Absicherungsmedizin, die
aullerst kritisch zu hinterfragen ist. Die chronische Angst des Behandlers vor
juristischen Folgen flhrt dazu, dass er beginnt seine Diagnose oder Therapie in
mehrfacher Ausfuhrung abzusichern. Dies fuhrt auf der einen Seite zu einer
Zunahme der Kosten bei den schon ohnehin stark angeschlagenen Krankenkassen
und auf der anderen Seite wird der Patient vermehrt teilweise schon unnétigen
Behandlungen ausgesetzt. Dabei genugt es einzig und allein eine Kenntnis uber die
juristische Lage zu besitzen. Denn die Kenntnis Uber die Pflichten und Normen
ermoglicht eine gesetzeskonforme Behandlung und schitzt am besten vor

unangenehmen Rechtsfolgen.
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Ein weiterer Gedankenanstol3 soll die menschliche Seite beider Streitparteien
darstellen. Jeder Behandler sollte daruber nachdenken, weshalb ein Patient eine
Klage einreicht. Ein zufriedener Patient der Vertrauen zu seinem Behandler hat, wird
keine juristischen Schritte einleiten, selbst wenn dem Behandler einmal ein Fehler
passiert. Jeder Mensch hat Verstandnis fur Fehler. Sucht der Behandler das
personliche Gesprach, in welchem er seinen Fehler vor dem Patienten zugibt,
diesen um Verzeihung bittet und ihm eine Entschadigung anbietet, kann ein
juristischer Streit im Keim erstickt werden und auf einer personlichen Ebene geldst
werden. Dies bedeutet jedoch auch, dass Zahnarzte keine Angst vor der Zugabe von
Fehlern haben sollten.

Juristische Streitigkeiten sollten bei jedem Behandler erst die allerletzte Lésung

darstellen.
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