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Fortbildung

R. Ginter

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

Uberarbeitete Fassung eines Vortrages, den der Verfasser am 17.06.2010 auf der Fortbildungsveranstaltung der Akademie fiir Offentliches
Gesundheitswesen in Diisseldorf zum Thema , Forum offentliche Zahngesundheit - Fluoridierungsstrategien in der Kariesprophylaxe” gehalten
hat. Die Vortragsform wurde beibehalten. Aufgrund des Umfangs wird in dieser Ausgabe Teil 1 verdffentlicht.

Teil 1

I. Einleitung

Nach dem Zahnheilkundegesetz (ZHG)
bedarf die Ausiibung der Zahnheilkunde der
Approbation als Zahnarzt. Ausiibung der
Zahnheilkunde ist die berufsmifige auf
zahnérztlich wissenschafiliche Erkenntnisse
gegriindete Feststellung und Behandlung
von Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten
(§ 1 Abs. 3 ZHG).

Das ZHG definiert ferner, dass die Ausii-
bung der Zahnheilkunde , kein Gewerbe® ist
(vergl. § 1 Abs. 4 ZHG). Damit wird die
Eigenschaft des Zahnarztes als ,freier
Beruf*“ manifestiert, der sein Tun primér am
Gesundungsinteresse des Patienten und
nicht an kommerziellem Gewinnstreben
auszurichten hat.

Den Wesensinhalt des zahndrztlichen
Berufs als , freier Beruf* definiert die Mus-

~ terberufsordnung der Bundeszahnirztekam-

mer (MBO-Z) in § 2 Abs. 1 S. 2 so: ,,Der
zahndrztliche Beruf ist seiner Natur nach ein
freier Beruf, der aufgrund besonderer beruf-
licher Qualifikation personlich, eigenverant-
wortlich und fachlich unabhéngig in Diagno-
se- und Therapiefretheit ausgeiibt wird.“

Die ethischen und beruflichen Verpflich-
tungen, die sich fiir Zahnérzte aus dem Sta-
tus als ,.freier Beruf* ergeben, sind in den
satzungsrechtlich ausgestalteten Berufsord-
nungen der Zahndrztekammern konkreti-
siert. Die Berufsordnung dient laut Prdam-
bel der MBO-Z dem Ziel, die Freiberuflich-
keit des Zahnarztes zu gewdhrleisten.

Der freiberufliche Charakter einer zahn-
arztlichen Praxis wird durch die Beschifti-
gung von untergeordneten Hilfskriften nicht
beriihrt. Im Folgenden wird niher beleuch-
tet, welche Grundsitze fiir den FEinsatz
nichtirztlicher Mitarbeiter gelten, insbeson-

dere im Zusammenhang mit der Fluoridie-
rung bei der Gruppenprophylaxe nach § 21
SGB V.

Il. Grundsatz der personlichen
Leistungserbringung

Der Zabnarzt ist zur personlichen Lel-

. stungserbringung verpflichtet und persdn-

lich gegentiber dem Patienten fiir die gesam-
te Behandlung verantwortlich. Dies gilt fiir
die Behandlung von gesetzlich wie von pri-
vat versicherten Patienten gleichermafien.
Die Einbeziehung von Hilfspersonen ist
jedoch moglich, soweit der Zahnarzt dies
anordnet und die Leistungen dergestalt ver-
antwortet, dass sie entweder unter seiner
Aufsicht oder nach seiner fachlichen Wei-
sung erbracht werden.
Leistungen, die unter Arztvorbehalt ste-
hen, diirfen nicht von Berufsfremden ausge-
fithrt werden.
Die personlichen Leistungen des Zahn-
arztes umfassen insbesondere
B Untersuchung des Patienten
& Diagnosestellung und Aufklirung
# Therapieplanung
B Entscheidung iiber simtliche Behand-
lungsmafnahmen,

B Invasive diagnostische und therapeuti-
sche Eingriffe,

B Injektionen,

B Samtliche operativen Eingriffe

B Verschreibung verschreibungspflichtiger
Arzneimittel (§ 48 Abs. 1 AMG).

In diesem Kernbereich zahndrztlicher Lei-

stungen ist eine Delegation unzuléssig.

Rechtsgrundlagen zur personlichen
Leistungserbringung

Der Grundsatz der personlichen Leitungser-
bringung ergibt sich aufler aus dem Zahn-
heilkundegesetz auch aus vielen weiteren
Normen.
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Zwischen Zahnarzt und Patient kommt
ein Dienstvertrag nach §§ 611ff. Biirgerli-
ches Gesetzbuch (BGB) zustande. Gem.
§ 613 BGB ist der Zahnarzt verpflichtet, die
Dienstleistung personlich zu erbringen.

Fiir den Vertragszahnarzt ist die personli-
che Leistungserbringung auflerdem in § 15
Abs. 1 SGBV, § 32 Abs. 1 Zulassungsver-
ordnung fiir Vertragszahnirzte (Zahnérzte-
ZV) und § 4 Abs. 1 Bundesmantelvertrag-
Zahnirzte (BMV-Z) vorgeschrieben.

§ 15 Abs. 1 SGB V lautet auszugsweise
wie folgt: ,Arztliche oder zahnirztliche
Behandlung wird von Arzten oder Zahnérz-
ten erbracht, soweit nicht in Modellvorha-
ben nach § 63 Abs. 3 c¢ etwas anderes
bestimmt ist. Sind Hilfeleistungen anderer
Personen erforderlich, diirfen sie nur
erbracht werden, wenn sie vom Arzt (Zahn-
arzt) angeordnet und von ihm verantwortet
werden.”

§ 32 Abs. 1 S. 1 Zahnirzte-ZV lautet wie
folgt: ,.Der Vertragszahnarzt hat die ver-
tragszahnérztliche Tatigkeit persénlich in
freier Praxis auszuiiben.”

§ 4 Abs. 1 BMV-Z bestimmt, dass der
Vertragszahnarzt die vertragszahnarztliche
Versorgung personlich durchzufhren hat.
Werden Hilfskrifte beschiftigt, so haftet der
Vertragszahnarzt fiir die Erfiilllung der ver-
tragszahnérztlichen Pflichten durch sie im
gleichen Umfang wie fiir die eigene Tatigkeit.

Bei der Privatbehandlung konnen nach
§ 4 Abs. 2 Gebithrenordnung fiir Zahnérzte
(GOZ) Gebiihren nur fiir selbstandige zahn-
arztliche Leistungen berechnet werden, die
der Zahnarzt selbst erbracht hat oder die
unter seiner Aufsicht nach fachlicher Wei-
sung erbracht wurden (eigene Leistung).

Der Grundsatz der personlichen Leis-
tungserbringung ist des Weiteren normiert
in den Heilberufsgesetzen der Bundeslén-
der, im vertragszahndrztlichen Gebiihren-
recht (Bema-Z) und den Berufsordnungen
der Zahnirztekammern.
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§ 19 (Praxismitarbeiter) MBO-Z lautet
auszugsweise wie folgt:

1.

(2) Der Zahnarzt darf Praxismitarbeiter
nur fiir Aufgaben einsetzen, fiir die sie aus-
reichend qualifiziert sind. Bei Delegation
von Tétigkeiten ist der Rahmen des § 1 Abs.
5 und 6 Zahnheilkundegesetz zu beachten.

(3) Der Zahnarzt ist dafiir verantwortlich,
dass die Praxismitarbeiter am Patienten nur
unter seiner Aufsicht und Anleitung titig
werden.

Zu nennen ist schlieBlich die Rontgenver-
ordnung (RGV). Nach den einschligigen
Vorschrifien der ROV darf nur der Zahnarzt
die rechtfertigende Indikation zur Anwen-
dung von Rontgenstrahlung stellen, der die
erfordertiche Fachkunde Strahlenschutz
besitzt. Die technische Durchfithrung der
Anwendung von Rontgenstrahlen kann
dagegen an nichtirztliche Mitarbeiter dele-
giert werden, die dafir die Qualifikation
nach der ROV oder die erforderlichen
Kenntnisse im Strahlenschutz besitzen.

I1l. Delegation zahnarztlicher
Leistungen

§ 1 Abs. 5 ZHG erlaubt die Ubertragung
" von einzelnen, nicht abschlieBend aufgeli-
steten Titigkeiten an dafiir qualifiziertes
nicht approbiertes Personal mit abgeschlos-
sener Ausbildung (sog. Delegation). Wegen
der hochstpersonlichen Leistungspflicht des
Zahnarztes konnen zahnérztliche Leistun-
gen durch Einsatz nicht zahnérztlichen Per-
sonals nicht beliebig vermehrt werden.
Unter fachlichen und wirtschaftlichen
Gesichtspunkien ist es jedoch nicht erfor-
derlich, alle Leistungen an Patienten nur
von approbierten Zahnirzten durchfiihren
zu lassen.

§ 1 Abs. 5 ZHG hat folgenden Wortlaut:
~Approbierte Zahndrzte knnen insbeson-
dere folgende Titigkeiten an dafiir qualifi-
ziertes Prophylaxe-Personal mit abgeschlos-
sener Ausbildung wie zahnmedizinische
Fachhelferin, weitergebildete Zahnarzthel-
ferin, Prophylaxehelferin oder Dental-
Hygienikerin delegieren: Herstellung von
Rontgenaufnahmen, Entfernung von wei-
chen und harten sowie klinisch erreichbaren
subgingivalen Beldgen, Fiillungspolituren,
Legen und Entfernen provisorischer Ver-
schliisse, Herstellung von Situationsab-
driicken, Trockenlegen des Arbeitsfeldes
relativ und absolut, Erkliarung der Ursache
von Karies und Parodontopathien, Hinweise
zu zahngesunder Emihrung, Hinweise zu
hiuslichen  Fluoridierungsmafinahmen,

Motivation zu zweckméBiger Mundhygiene,
Demonstration und praktische Ubungen zur
Mundhygiene, Remotivation, Einfarben der
Zihne, Erstellung von Plaque-Indizes,
Erstellung von Blutungs-Indizes, Kariesrisi-
kobestimmung, lokale Fluoridierung z.B.
mit Lack oder Gel, Versiegelung von karies-
freien Fissuren.“

§ 1 Abs. 6 ZHG enthalt fiir die Delegation
kieferorthopédischer Leistungen eine &hnli-
che Regelung. Die delegierten Mafnahmen
bleiben zahnirztliche Leistungen. Deshalb
ist die Ubertragung an nicht approbiertes
Personal nur unter engen Voraussetzungen
zuldssig.

Generell kann gesagt werden, dass die
zahnirztliche Begleitung sich an der zahn-
medizinischen Komplexitit und Gefahrlich-
keit der MafBnahme im individuellen Patien-
tenfall sowie an den jeweiligen Qualifikatio-
nen des Hilfspersonals zu orientieren hat.
Gefahrennihe, Komplikationsdichte und
Krankheitsbild kénnen im konkreten Einzel-
fall eine Delegation auch ausschliefen.

IV. Delegationsrahmen der
Bundeszahnarztekammer fiir
Zahnmedizinische Fachangestellte

Der Vorstand der Bundeszahnirztekammer

hat am 16. September 2009 einen ,,Delega-

tionsrahmen fiir Zahnmedizinische Fachan-
gestellte® beschlossen.

Bei der Delegation bestimmter Tétigkeiten
an dafiir qualifiziertes Prophylaxe-Personal
mit abgeschlossener Ausbildung wie Zahn-
medizinische Fachhelferin, weitergebildete
Zahnarzthelferin, Prophylaxehelferin oder
Dental-Hygienikerin sind folgende Grund-
sdtze zu beachten:

B Es handelt sich um eine delegationsfa-
hige Leistung nach § 1 Abs. 5 Z.

B Die konkrete Leistung erfordert nicht
das héchstpersonliche Handeln des
Zahnarztes.

B Die Mitarbeiterin ist zur Erbringung
der Leistung qualifiziert.

B Der Zahnarzt iiberzeugt sich personlich
von der Qualifikation der Mitarbeite-
Tin.

B Der Zahnarzt ordnet die konkrete Lei~
stung an (Anordnung).

Der Zahnarzt erteilt die fachliche Wei-
sung (Weisung).

# Der Zahnarzt Giberwacht und kontrol-
liert die Ausfiihrung (Aufsicht).

B Dem Patienten ist bewusst, dass es sich
um eine delegierte Leistung handelt.

B Der Zahnarzt ist fir die delegierte Leis-
tung in gleicher Weise persdnlich ver-
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antwortlich und haftet fiir diese in

gleicher Weise wie fiir eine personlich

erbrachte Leistung (Verantwortung).
Der Zahnarzt hat somit den Einsatzrahmen
fiir jede seiner Mitarbeiterinnen individuell
festzulegen und dies moglichst schriftlich
zu dokumentieren, wie auch Anordnungen
fiir den konkreten Behandhungsfall zu tref-
fen.

Wihrend des Einsatzes muss der Zahn-
arzt jederzeit fiir Riickfragen, Korrekturen
oder bei Komplikationen zur Verfligung ste-
hen. Im Rahmen seiner Aufsichtspflicht
muss er iiberwachen, dass seine Mitarbeiter-
innen seine Anordnungen und Weisungen
beachten, den festgelegten Rahmen nicht
iiberschreiten und die Titigkeit insgesamt
ordnungsgeméf durchfithren.

Bei Beendigung des Einsatzes kontrol-
liert der Zahnarzt im konkreten Einzelfall
die OrdnungsméiBigkeit der Leistung und
trifft alle weiteren Anordnungen. Insgesamt
begleitet damit der Zahnarzt von Anfang der
Anordnung bis zum Ende des Einsatzes das
Tatigwerden seiner Mitarbeiterinnen. Die
Einhaltung dieser Delegationsgrundsitze
stellt zugleich eine Mafinahme wirksamer
Qualitdtssicherung in der zahnérztlichen
Praxis dar.

V. Qualifikation

Art, Inhalt und Umfang der Delegation hén-

gen von verschiedenen gesetzlichen Vorga-

ben, der Qualifikation der Mitarbeiterinnen

wie von der Art der Leistung und von

Befund und Diagnose des konkreten Krank-

heitsfalles sowie der Compliance des

Patienten ab. )
Nach ZHG ist Voraussetzung fiir eine

Delegation

a) ein abgeschlossene Ausbildung 1.S.d.
Berufsbildungsgesetzes (BBiG) wie
zur Zahnmedizinischen Fachangestell-
ten (ZFA) oder zur Zahnarzthelferin
(ZAH) sowie

b) eine ausreichende Qualifikation der
Mitarbeiterin fir die iibertragenen
Aufgaben.

Allgemein gilt, dass je qualifizierter die

Mitarbeiterin ist, desto mehr Leistungen an

sie delegiert werden kénnen. Durch Fortbil-

dungsmafinahmen der ZFA z.B. durch IP-

Kurse und Aufstiegsfortbildungen i.S.d.

BBiG zur

# 7ZMP — Zahnmedizinische Prophylaxe-
Assistentin,

B ZMF - Zahnmedizinische Fachassis-
tentin und

B DH — Dental-Hygienikerin




Aktuelles

konnen weitergehende Qualifikationen
erworben werden. Diese erdffnen weiterge-
hende Delegationsmoglichkeiten, sofern
sich der Zahnarzt von der dadurch ver-
mittelten Eignung der Mitarbeiterin iiber-
zeugt hat. Der Zahnarzt muss ferner in
regelméBigen Zeitabstinden priifen, ob die
Voraussetzungen weiter gegeben sind, da im
Haftungsfall eine Entlastung nur méglich
ist, wenn der Zahnarzt nachweisen kann,
dass er sowohl in der Auswahl wie in der
Uberwachung die erforderliche Sorgfalt hat
walten lassen.

An Auszubildende zur Zahnmedizini-
schen Fachangestellten diirfen keine zahn-
srztlichen Leistungen delegiert werden.

Berufliche Qualifikation nach staatlich
genehmigten Prifungsordnungen

Die Zahnirztekammern sind nach den
Heilberufsgesetzen der Linder und dem
Berufsbildungsgesetz fir die Qualifizie-
rung und die Durchfihrung der Priifung
zustindig. Die Fortbildungs- und Prii-
fungsinbalte ergeben sich aus staatlich
genehmigten Priifungsordnungen. Dadurch
ist eine hohe und einheitliche Qualifikation
gewiahrleistet.

Zahnmedizinische Fachangestellte
(ZFA)

Anerkanntes Berufsbild fur die Zahnmedi-
zinische Fachkraft gem. BBIiG in dualer

dreijahriger Berufsausbildung. Wiahrend der
Berufsausbildung ist eine Delegation nach
zutreffender Ansicht der Bundeszahnérzte-
kammer nicht zulssig.

Fortgebildete Zahnmedizinische
Fachangestellte

Zusitzlich erworbene und durch Kammer-
priifung nachgewiesene Qualifikationen in
beruflichen Teilbereichen erdffnen delega-
tionsfahig Leistungen in einem entspre-
chend erweiterten FEinsatzrahmen, z.B. in
folgenden Bereichen:

# Prophylaxe

B Prothetische Assistenz und
Kieferorthopadische Assistenz

Zahnmedizinische
Prophylaxeassistentin (ZMP)

Eine umfassende und speziell ausgerichtete
Aufstiegsfortbildungsmafinahme gem. § 54
BBiG mit Qualifikation zur Fachkraft fiir
Individualprophylaxe in allen Bereichen der
Zahnarztpraxis wie z.B. Zahnerhaltung,
Parodontologie und Implantologie mit
einem Fortbildungsumfang von mindestens

- 400 Stunden.

Zahnmedizinische Fachassistentin (ZMF)

" Systematische und umfassende Aufstiegs-

fortbildungsmafinahme gem. § 54 BBiG mit
einem Fortbildungsumfang von mindestens
700 Stunden.

Dental-Hygienikerin (DH)

Eine breit gefiicherte anspruchsvolle Auf-
stiegsfortbildung gem. § 54 BBiG mit Qua-
lifikation zur Fachkraft fiir die Begleitung
und Nachsorge der Parodontitistherapie, die
mit ihrer Fachkompetenz eine entscheidende
Schliisselfunktion in der priventiven und
therapeutischen Téatigkeit {ibernimmt. Der
Fortbildungsumfang betriigt mindestens 950
Stunden.

Die Voraussetzungen bei den letzten drei
Aufstiegsfortbildungen fiir die Teilnahme,
die Inhalte der Fortbildung und der Priifung
ergeben sich aus der staatlich genehmigten
Priifungsordnung der Kammer.

Kontaktadresse:
Rechtsanwalt Rudolf Giinter
Fachanwalt fiir Medizinrecht
WOTAXlaw Partnergesellschaft
Krefelder StraBe 123

52070 Aachen

Tel.: 0241/92042-0

Email: r.guenter@wotax.de

— Literatur beim Autor —

Teil 2 mit den Hinweisen fir die Fluori-
dierung in der Gruppenprophylaxe lesen
Sie in der niichsten Ausgabe des Zahn-
srztlichen Gesundheitsdienstes.

Erfolgreiche Hilfsarbeit auf vier Kontinenten

Am 27. Januar jabrte sich die Schirm-
herrschaft der Bundeszahndrztekammer
(BZAK) zum ersten Mal: 2010 wurde die
BZAK offizielle Schirmherrin fiir die Stif-
tung Hilfswerk Deutscher Zahnirzte fiir
Lepra- und Notgebiete (HDZ) und besiegel-
te damit die langjéhrige Kooperation.

,,Das vergangene Jahr war ein Jahr vieler
Naturkatastrophen®, berichtet Dr. Klaus
Winter, Vorsteher der Stiftung HDZ, ,,wir
sind froh, dass wir mit Hilfe so vieler Kol-
legen und Forderer umfangreiche Sofort-
hilfemaBnahmen fiir die Menschen in den
Katastrophengebieten durchfithren konn-
ten. Die mit Hilfe der Bundeszahnérzte-
kammer versandten Spendenaufrufe fiir
Haiti und Pakistan wurden gehort —
250.000,- Euro wurden aus der Kollegen-
schaft hierfir gespendet — ein toller
Erfolg!“ so Winter. Durch die kontinuierli-

che Spendenbereitschaft deutscher Zahn-
arzte konnte die Stiftung in 2010 gut eine
Millionen Euro in iiber 40 Projekte in
Asien, Afrika, Siidamerika und Europa
investieren.

,Die Projekte des HDZ sind so vielfiltig
wie die Linder, in denen sie durchgefiihrt
werden, die Liste der Erfolge lang®, besti-
tigt der Prisident der Bundeszahnérztekam-
mer, Dr. Peter Engel. ,,Umsetzen lassen sie
sich aber nur, wenn Kollegen und Helfer
sich engagieren“, erginzt Winter. ,Die
Bundeszahnirztekammer wird das Hilfs-
werk weiterhin mit den ihr zur Verfiigung
stehenden Mitteln unterstiitzen. Wir danken
der Zahnidrzteschaft fiir ihre Mithilfe”, so
Engel weiter.

Das HDZ ist die grofite zahnirztliche
Hilfsorganisation und weltweit seit iiber
24 Jahren titig. Jahresbericht 2010:
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Fotoquelle: www.bzaek.deffileadmin/PDFs/
soziale/hdz/pakistan_quelle_dahw_wuerzburg.jpg

www.bzaek.de/fileadmin/PDFs/soziale/
hdz/Projekte_2010.pdf
Ganz aktuell bitten BZAK und HDZ um
Hilfe und Unterstiitzung fiir die von der im
Mirz 2011 betroffene japanische Bevolke-
rung. Einzelheiten finden Sie unter:
www.hilfswerk-z.de




