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Rechtliche Aspekte der Fluoridierung unter besonderer
Berlcksichtigung des Delegationsrahmens der Bundes-
zahnarztekammer fiir Zahnmedizinische Fachangestellte

Teil 2

VI. Haftung und Strafbarkeit bei
Nichtbeachtung der Delegations-
grundsatze

Der Zahnarzt haftet dem Patienten aus
dem Behandlungsvertrag nicht nur fiir
cigene Behandlungsfehler und sonstige
Pflichtverletzungen, sondern auch fir
Pflichtverletzungen, die von seinen Mitar-
beiterinnen bei der Durchfihrung dele-
gierter Leistungen begangen werden.
AuBerdem hafiet er fir dic ordnungsge-
mifle Auswahl, Anleitung und Uberwa-
chung der Mitarbeiterinnen, an die er die
Leistungen delegiert hat.

Neben der Haftung aus Vertrag haftet
der Zahnarzt auch deliktisch nach § 823
BGB  fiir  Pflichtverletzungen  im
Zusammenhang mit der Durchfiithrung
delegierter Leistungen. Die Mitarbeiterin-
nen, an die der Zahnarzt eine Leistung
delegiert hat, haften fiir eigene Pflichtver-
letzungen cbenfalls nach dieser Vor-
schrift, weil der Patient mit ihnen keinen
Vertrag abgeschlossen hat. Da dem
Patienten im Zahnarzthaftungsprozess
von der Rechtsprechung weitreichende
Beweiserleichterung  zugebilligt werden.,
muss der Zahnarzt im Zweifel nachweisen
konnen, dass er scine Pflichten in Bezug
auf die Durchfithrung delegicrter Leistun-
gen ordnungsgemill erfullt hat.

Erbringt eine nichtzahnirztliche Mitar-
beiterin eine grundsiitzlich delegationsfi-
hige zahnirztliche Leistung aufierhalb der
Zahnarztpraxis ohne zahniirztliche Wei-
sung, liegt die haftungsrechtliche Verant-
wortung bei ihr. MaBinahmen, wie z.B.
professionelle Zahnreinigung (PZR), Flu-
oridicrung, Politur und Bleaching diirfen
also von nicht zahniirztlichen Mitarbeiter-
innen nicht selbstiindig erbracht werden,
da es sich nicht um rein kosmetische, son-

dern um zahniirztliche Leistungen han-
delt.

Neben einer auf” Schadenersatz gerich-
teten zivilrechtlichen Haftung des Zahn-
arztes kommt auch dessen strafrechtliche
Verantwortlichkeit wegen ciner fahrlissi-
gen Korperverletzung (§ 229 Strafgesetz-
buch (StGB)) oder wegen einer fahrliissi-
gen Totung (§ 222 StGB) in Betracht,
wenn der Patient bei der Durchfiihrung
ciner delegierten Leistung zu Schaden
kommt und dem Zahnarzt eine fahrlissige
Verletzung seiner Pflichten nachgewicsen
wird. Eine strafrechtliche Verantwortlich-
keit trifft den Zahnarzt selbstverstindlich
auch bei einer vorsiitzlichen Tat. Wer die
Zahnheilkunde ohne cine Approbation
ausiibt, wird nach § I8 ZHG mit einer
Freiheitsstrafe bis zu cinem Jahr oder
einer Geldstrafe bestraft. Wenn cine nicht
approbierte  Mitarbeiterin dic Zahnheil-
kunde ausiibt, macht sie sich strafbar.
Wenn der Zahnarzt hiervon Kenntnis hat,
kann er sich auch selbst strafbar machen.

Wird eine Leistung. auch wenn sie dele-
gierbar ist, nicht entsprechend den Grund-
sitzen der Delegation zahnérztlicher Lei-
stungen erbracht, handelt es sich um eine
Ausiibung der  Zahnheilkunde ohne
Approbation. Hierber ist zu beachten,
dass ZFA, ZMP, ZMF und DH keine
approbierten Heilberufe sind. ZMP, ZMF
und DH sind keine Berufsbilder, sondern
Aufstiegsfortbildungen.

VII. Arbeitsrechtliche Folgen bei
Nichtbeachtung der
Delegationsgrundséatze

Eine Delegation bedingt das Weisungs-
recht und die Aufsicht des Zahnarztes.
Damit ist die Durchfiihrung delegierter
Leistungen nur im Anstellungsverhiiltnis
moglich. Kommt es zu einer arbeitsrecht-
lichen Auseinandersetzung mit einer ver-
meintlich ,selbstiindig auf Honorarbasis™
fiir eine Zahnarztpraxis arbeitenden, fort-
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gebildeten Prophylaxeassistentin, kann
riickwirkend cin Arbeitsverhilinis festge-
stellt werden. Darauf, dass Zahnarzt und
Prophylaxeassistentin eine selbstindige
Titigkeit vercinbaren wollten, kommt es
dabei nicht an. Dies bedeutet, dass den
Zahnarzt als Arbeitgeber nachtriiglich alle
Pflichten eines Arbeitgebers treffen kon-
nen. Dies hat zur Folge, dass er Sozialab-
gaben nachzuzahlen hat.

VIII. Rechtliche Einordnung des
Delegationsrahmens der
Bundeszahnarztekammer fiir
Zahnmedizinische Fachangestellte

Bei dem Delegationsrahmen der Bundes-
zahniirztekammer handelt es sich um eine
Kommenticrung des geltenden Rechts,
die dem Zahnarzt als Orientierungshilfe
dienen und die Auslegung des § 1 Abs. 5
ZHG in der Praxis erleichtern soll. Mal3-
gebliche Rechtsgrundlage fiir die Delega-
tion zahniirztlicher Titigkeiten an dafiir
qualifiziertes Prophylaxe-Personal ist
ausschliefilich § 1 Abs. 5 ZHG. Diese
Vorschrift ist seit ithrer Einfiihrung zum
01. Januar 1993 unveriindert geltendes
Recht. Anderungen oder verbindliche
Konkretisicrungen des geltenden Rechts
sind mit dem Delegationsrahmen der
Bundeszahnirztckammer nicht verbun-
den. Diese Rechtsauffassung wird auch
vom Bundesministerium fir Gesundheit
vertreten,

Eine rechtliche Verbindlichkeit kommt
dem Delegationsrahmen der Bundeszahn-
drztekammer somit nicht zu. Es handelt
sich aber um die Stellungnahme eines
sachverstindigen Gremiums, an der sich
der Zahnarzt, der an qualifiziertes Pro-
phylaxe-Personal delegieren mochte,
oricntieren sollte. Es gibt Stimmen in der
juristischen Literatur und der Rechtspre-
chung, wonach bei einem Verstolh gegen
Organisationsleitlinien, etwa zur horizon-
talen Abgrenzung von irztlichen Tiitig-
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keitsbereichen, z.B. zwischen Geburtshel-
fer und Anisthesist, von einer Beweislast-
umkehr fiir das Vorliegen eines Behand-
lungsfehlers zugunsten des Patienten aus-
zugehen ist. Weniger weitgehend nchmen
andere Stimmen in Rechtsprechung und
Literatur eine Indizwirkung fiir das Vor-
licgen eines Sorgfaltsverstofies an; der
Behandler hat dann die Vermutung einer
Pllichtverletzung zu widerlegen. Es ist
deshalb fiir den Zahnarzt im Haftungsfall
wichtig, wenn er darauf verweisen kann,
die Vorgaben des Delegationsrahmens der
Bundeszahnirztekammer beachtet  zu
haben.

IX. Delegationsmaglichkeiten bei der
Fluoridierung

1. Delegation in der zahnarztlichen
Praxis

Die gesetzliche Regelung in § 1 Abs. 5
ZHG sieht bzgl. der Kariespriivention die
Delegation bestimmter Tiitigkeiten an
dafiir qualifiziertes Prophylaxe-Personal
mit abgeschlossener Ausbildung vor. Aus-
driicklich erwiihnt werden in der Vor-
schrift u.a. die lokale Fluoridierung nach
Verordnung mit Lack oder Gel, die Ver-
sicgelung von kariesfreien Fissuren sowie
Hinweise zu hiuslichen Fluoridierungs-
malnahmen.

Die Delegation derartiger Tiitigkeiten
an dafiir qualifiziertes Prophylaxe-Perso-
nal in der zahniirztlichen Praxis begegnet
deshalb keinen Bedenken, wenn der
Zahnarzt wiihrend des Einsatzes in der
Praxis anwesend ist und somit jederzeit
fiir Riickfragen, Korrekturen oder bei
Komplikationen zur Verfiigung steht. Das
in der Stellungnahme der Bundeszahniirz-
tekammer zum Delegationsrahmen gefor-
derte ..Begleiten™ durch den Zahnarzt
vom Anfang bis zum Ende des Einsatzes
der Mitarbeiterinnen ist in diesem Fall
erfiillt.

2. Delegation im Rahmen der

Gruppenprophylaxe nach § 21 SGB V
§ 21 SGB V verpflichtet die Krankenkas-
sen, im Zusammenwirken mit den Zahn-
idrzten und den fiir die Zahngesundheits-
pflege in den Liindern zustindigen Stellen
— unbeschadet der Aufeaben anderer — zur
Erkennung und Verhiitung von Zahner-
krankungen der Versicherten beizutragen,
dic das 12. Lebensjahr noch nicht vollen-
det haben. Sie sollen gemeinsam und ein-
heitlich diese MaBnahmen fordern und
sich an den Kosten der Durchfithrung

beteiligen. Die Krankenkassen haben auf
cine flichendeckende Umsetzung der
Gruppenprophylaxe hinzuwirken. Fiir
Einrichtungen mit einem {iberproportio-
nalen Anteil kariesgefiihrdeter Kinder
wird die zahnmedizinische Gruppenpro-
phylaxe bis zum 16. Lebensjahr durchge-
fiihrt. Die MaBnahmen sollen vorrangig
in Gruppen, insbesondere in Kindergiirten
und Schulen, durchgefiihrt werden und
sich insbesondere auf die Untersuchung
der Mundhéhle, Erhebung des Zahnsta-
tus, Ernihrungsberatung, Zahnschmelz-
hiirtung und Mundhygicene erstrecken.

Die praktische Umsectzung der Grup-
penprophylaxe erfolgt in Landesarbeits-
gemeinschaften oder regionalen Arbeits-
gemeinschaften. Die Koordinierung der
MafBnahmen auf Landesebene obliegt den
Landesarbeitsgemeinschaften. Fiir die
regional durchzufiihrenden Aufgaben sind
erforderlichenfalls Arbeitsgemeinschat-
ten zu schaffen. Bei der Gruppenprophy-
laxe mitwirkende Zahnirzte werden von
den Landesarbeitsgemeinschaften oder
den regionalen Arbeitsgemcinschaften
mit der Durchfiihrung beauftragt. Dariiber
hinaus stellen dic Landesarbeitsgemein-
schaften bzw. deren regionale Arbeitsge-
meinschaften cinvernchmlich sicher, dass
eefs, zusitzlich erforderliches Personal
zur Verfiigung gestellt wird. Das Personal
soll bei der Landesarbeitsgemeinschaft
oder deren regionalen Arbeitsgemein-
schaften angestellt sein. Auch muss
sichergestellt sein, dass sein Einsatz unter
der fachlichen Anleitung eines Zahnarztes
erfolgt.

Die praktische Umsetzung der Grup-
penprophylaxe erfolgt in den cinzelnen
Bundeslindern hochst unterschiedlich. Je
nach Landesstruktur gibt es Zahniirzte,
die fiir den Offentlichen Gesundheits-
dienst (OGD) titig sind und die Gruppen-
prophylaxe auf kommunaler Ebene koor-
dinieren und durchfiihren.

Soweit es sich hierbei um Amtszahn-
drzte handelt, die in den Gesundheitsim-
tern als beamtete Zahniirzte titig sind,
gelten ebenfalls die Vorgaben des § 1 Abs.
5 ZHG. Der Amtszahnarzt ibt nimlich
seine zahnirztliche Titigkeit im Rahmen
des Zahnheilkundegesetzes aus und ist
Pflichtmitglied der Landeszahniirztekam-
mer. Die Vorgaben des § 1 Abs. 5 ZHG
gelten auch fiir zahnirztliche Leistungen
im Rahmen der Gruppenprophylaxe nach
§ 21 SGB V.

In  manchen
Rheinland-Pfalz, Bayern) gibt es kaum

Bundeslindern (z.B.
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Zahniirzte im OGD, aber die Landesar-
beitsgemeinschaft und den gesetzlichen
Aufirag fir dic Krankenkassen, die Grup-
penprophylaxe umzusetzen. Daher erfolgt
in dicsen Bundeslindern die Gruppenpro-
phylaxe durch niedergelassene Zahnirzte.
Fiir die Frage der Delegation von Fluo-
ridierungsmaBnahmen im Rahmen der
Gruppenprophylaxe sind verschiedene
Fallgestaltungen zu unterscheiden:

a) Erfolgt dic Gruppenprophylaxe
durch niedergelassene Zahniirzte in den
Bundeslindern, in denen es kaum Zahn-
drzte im OGD gibt, ergeben sich keine
Besonderheiten im Vergleich zu einer Flu-
oridicrung in der zahnirztlichen Praxis.
Nimmt der mit der Durchfiihrung der
Gruppenprophylaxe beauftragte niederge-
lassene Zahnarzt gemeinsam mit seinem
dafiir qualifizierten Prophylaxe-Personal
die .,AuBendiensttitigkeit™ in Schulen
und Kindergiirten wahr, darf er die Fluori-
dierung auf die qualifizierten Mitarbeiter-
innen delegieren. Da der Zahnarzt wiih-
rend des Einsatzes seiner Mitarbeiterin-
nen mit vor Ort ist, steht er fur Riickfra-
gen, Korrekturen oder bei Komplikatio-
nen zur Verfligung.

b) In cinzelnen Kommunen wurde eine
der wichtigsten strukturellen Anregungen
der Spitzenverbiinde der Krankenkassen
verwirklicht, in dem ein vollstindigen
Prophylaxe-Team* — bestchend aus cinem
Zahnarzt, einer Prophylaxe-Helferin und
einer Zahnarzthelferin
wurde. Die Betreuung der Kinder und
Schiiler in den Kindergiirten und Schulen

neu angestellt

erfolgt dann durch das Team gemeinsam.
Auch hier ist eine Delegation der Fluori-
dierung an hierfiir qualifiziertes Prophyla-
xe-Personal ohne weiteres zuliissig.

¢) Bedenken konnen aber dagegen
bestehen, eine qualifizierte Prophylaxe-
Mitarbeiterin allein in Kindergiirten oder
Schulen zum Fluoridieren zu schicken,
ohne dass gleichzeitig der die Fluoridie-
rung anordnende Zahnarzt mit vor Ort ist.
Es konnte ndmlich bei dieser Sachver-
haltskonstellation an der in der Stellung-
nahme der Bundeszahniirztekammer zum
Delegationsrahmen geiiullerten Vorausset-
zung fehlen, dass dic umfassende Beglei-
tung durch den Zahnarzt personlich, also
durch Anordnung, stindige Aufsicht und
Verantwortung, garantiert sein miisse und
anderenfalls eine Delegation nicht zulis-
sig ist.



Vor dem Beschluss des Vorstandes der
Bundeszahnirztekammer vom 16. 09.
2009 zum Delegationsrahmen war es giin-
gige Praxis, im Rahmen der Gruppenpro-
phylaxe nach § 21 SGB V entsprechend
qualifizierte Prophylaxehelferinnen allein
vor Ort in Schulen und Kindergiirten ein-
zusetzen. Die personliche Anwesenheit
des Zahnarztes wurde hierzu regelmiBig
nicht fiir erforderlich erachtet.

Da Rechtsgrundlage allein § 1 Abs. 5
ZGH ist und diese Norm seit ihrer Ein-
fiihrung zum 01.01.1993 unveriindert gel-
tendes Recht ist, ist durch den Delega-
tionsrahmen der Bundeszahniirztekammer
vom September 2009 keine Anderung der
Rechtslage eingetreten. Dic alleinige
Titigkeit entsprechend qualifizierter Pro-
phylaxchelferinnen ohne Anwesenheit des
anordnenden Zahnarztes ist deshalb im
Rahmen der Gruppenprophylaxe nach wie
vor zuliissig.

Beim Auftreten von Komplikationen
muss der anordnende Zahnarzt telefo-
nisch fiir diec Prophylaxehelferinnen
erreichbar sein und dann entweder umge-
hend selbst die Einrichtung aufsuchen
oder telefonische Anweisungen erteilen,
wie weiter zu verfahren ist (z.B. Hinzu-
zichung des Notarztes 0.i.)

Im Delegationsrahmen der Bundeszah-
niirztekammer findet sich folgender Pas-
SuUs:

.Bei Titigkeiten von dafiir qualifizier-

ten, nichtzahnirztlichen Mitarbeiterin-

nen auBerhalb der Praxisriume z.B. in

Altersheimen und Pflegeeinrichtungen

im Rahmen prophylaktischer MaBnah-

men insbesondere  bei  immobilen
Patienten muss der Zahnarzt jederzeit
fir Riickfragen, Korrekturen oder bei
Komplikationen zur Verfligung stehen.*

Dicser Passus ist so zu verstehen, dass
der Zahnarzt mit seinen Mitarbeiterinnen
das Altersheim oder die Pflegeinrichtung
aufsuchen muss. Es handelt sich hierbei
jedoch um Titigkeiten, die einen deutlich
invasiveren Charakter haben als die Grup-
penprophylaxe im Rahmen der Jugend-
zahnpflege. Dieser Passus im Delega-
tionsrahmen bezicht sich deshalb nicht
auf die Gruppenprophylaxe nach § 21
SGB V. Eine stiindige Anwesenheit des
Zahnarztes ist im letztgenannten Fall -
wie oben ausgefiihrt — nicht erforderlich.

Qualifiziertes Prophylaxc-Personal mit
abgeschlossener Ausbildung i.S.d. § |
Abs. 5 ZHG kann deshalb — wic bislang
auch — im Rahmen der Gruppenprophyla-

xe nach § 21 SGB V in Abwesenheit des
anordnenden Zahnarztes in Schulen und
Kindergiirten eingesetzt werden.

Dieser muss jedoch bei Komplikatio-
nen entweder umgehend selbst die Schu-
le aufsuchen oder telefonische Anweisun-
gen flir das weitere Procedere geben.
Eine telefonische Erreichbarkeit des
Zahnarztes wiihrend der Fluoridierungs-
maBnahme ist also erforderlich.

d) Bedenken kdnnten weiter gegen eine
Delegation von FluoridierungsmaBnah-
men an eine Prophylaxchelferin bestchen,
die iiber keinen beruflichen Abschluss als
Zahnmedizinische Fachangestellte oder
Zahnarzthelferin verfiigt,

Dic in der Gruppenprophylaxe titigen
nichtirztlichen Mitarbeiterinnen in den
Landesarbeitsgemeinschaften bzw. in 6rt-
lichen Arbeitskreisen weisen schr unter-
schiedliche Ausbildungskriterien und
Berufsabschliisse auf. Neben Zahnarzi-
helferinnen sind Erzicherinnen, Sozial-
medizinische Assistentinnen, Sozialpiida-
goginnen, Arzthelferinnen u.a. zu nen-
nen.

Die zahniirztlich-fachliche Fortbildung
erfahren diese Prophylaxehelferinnen
tiber Fortbildungsveranstaltungen, die
von Zahniirzten im OGD, der Zahnirzte-
kammer oder anderen Veranstaltern
durchgefiihrt werden. Unterrichtet wer-
den hierbei zahnirztlich-fachliche und
pidagogisch-didaktische Inhalte. AuBer-
dem werden praktische Ubungen zu spe-
ziellen Zahnreinigungsmethoden und der
Einsatz von fluoridhaltigen Prophylaxe-
Methoden im Rahmen der Gruppenpro-
phylaxe angeboten.

Bei der Formulierung des § 1 Abs. 5

ZHG hat der Gesetzgeber bewusst auf

eine konkrete Definition von Anforde-
rungsmerkmalen fiir das Prophylaxe-Per-
sonal verzichtet, um durch diese offene
Beschreibung eine gréfiere Flexibilitiit
und somit eine schnellere Flichendek-
kung fiir prophylaktische Leistungen zu
erreichen. Das Gesetz bictet hiermit
einen erheblichen Spielraum.

Nach dem Erlass des Bundesministeri-
ums fiir Gesundheit vom 17.01.1997 ist
zu unterscheiden die Patientenbehand-
lung einerseits und die gruppenprophyl-
aktische Betreuung gem. § 21 SGB V
andererseits. Bei letzterer Gruppenbe-
treuung geht es nicht um eine zahnirztli-
che Behandlung, sondern vor allem um
Titigkeiten, die pidagogisches Finger-
spitzengefiihl erfordern und iiberwiegend
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in der Aufklirung, Beratung und Uberwa-
chung von richtiger Mundhygiene ein-
schlieBlich  Zahnschmelzhiirtung und
gesunder Ernidhrung bestehen.

Auf diesen Feldern kénnen auch ander-
weitig qualifizierte Kriifte eingesetzt wer-
den. Es ist deshalb Aufgabe der in der
Gruppenprophylaxe titigen Zahniirzte
nach pflichtgemifien Ermessen dariiber
zu entscheiden, ob und welche Beraterin-
nen die Voraussetzungen hinsichtlich
Kenntnis und Fihigkeit zur Ausiibung
entsprechender  gruppenprophylaktischer
Malinahmen besitzen.

Soweit diese Entscheidung positiv auf-
fillt. bestehen keine rechtlichen Beden-
ken gegen die Ubertragung entsprechen-
der Malinahmen auf die Prophylaxchelfe-
rinnen.

Erfolgt deren Einsatz in der Schule
oder im Kindergarten allein in Abwesen-
heit des anordnenden Zahnarztes, so muss
dieser telefonisch erreichbar sein um bei
Komplikationen entweder selbst die Ein-
richtung aufsuchen oder telefonische
Anweisungen flir das weitere Procedere
geben zu kdnnen.

¢) Fazit:

Durch den Delegationsrahmen  der
Bundeszahniirztckamme ist keine Ande-
rung des geltenden Rechts erfolgt. Der
Einsatz von qualifiziertem nichtiirzt-
lichen Prophylaxe-Personal ist deshalb
nach wie vor im Wege der Delegation
zuliissig.
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