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Rechtliche Aspekte der Fluoridierung

unter besonderer Beriicksichtigung des Delegationsrahmens der Bundeszahnidrztekammer fiir ZFA!

Nach dem Zahnheilkunde-

gesetz (ZHG) bedarf die Aus-
iibung der Zahnheilkunde der
Approbation als Zahnarzt. Aus-
ibung der Zahnheilkunde ist
die berufsmiflige auf zahnirze-
lich wissenschaftliche Erkennt-
nisse gegriindete Feststellung
und Behandlung von Zahn-,
Mund- und Kieferkrankheiten
(§ 1 Abs. 3 ZHG).

Das ZHG definiert ferner,
dass die Ausiibung der Zahn-
heilkunde ,kein Gewerbe® ist
(vergl. § 1 Abs. 4 ZHG). Damit
wird die Eigenschaft des Zahn-
arztes als ,freier Beruf“ mani-
festiert, der sein Tun primir am
Gesundungsinteresse des Pati-
enten und nicht an kommer-
ziellem Gewinnstreben auszu-
richten hat.

Den Wesensinhalt des zahn-
drztlichen Berufs als  frei-
er Beruf definiert die Mus-
terberufsordnung der Bundes-
zahnirztekammer (MBO-Z) in
§ 2 Abs. 1 S. 2 so: ,Der zahn-
drztliche Beruf ist seiner Na-
tur nach ein freier Beruf, der

"Nachdruck aus Zahnarztlicher Gesundheits-
dienst 1/2011 bzw. 2/2011 mit freundlicher
Genehmigung des Herausgebers. Der Beitrag
wird in der nachsten pn-Ausgabe fortgesetzt.

aufgrund besonderer beruf-
licher Qualifikation personlich,
eigenverantwortlich und fach-
lich unabhingig in Diagnose-
und Therapiefreiheit ausgeiibt
wird.”

Die ethischen und beruflichen
Verpflichtungen, die sich fiir
Zahnirzte aus dem Status als
Jfreier Beruf“ ergeben, sind in
den satzungsrechtlich ausge-
stalteten Berufsordnungen der
Zahnirztekammern konkreti-
siert. Die Berufsordnung dient
laut Priambel der MBO-Z dem
Ziel, die Freiberuflichkeit des
Zahnarztes zu gewihrleisten.
Der freiberufliche Charak-
ter einer zahnirztlichen Praxis
wird durch die Beschiftigung
von untergeordneten Hilfskrif-
ten nicht bertihrt. Im Folgen-
den wird niher beleuchtet, wel-
che Grundsitze fiir den Einsatz
nichtirztlicher Mitarbeiter gel-
ten, insbesondere im Zusam-
menhang mit der Fluoridie-
rung bei der Gruppenprophy-
laxe nach § 21 SGB V.

Grundsatz der personlichen
Leistungserbringung

Der Zahnarzt ist zur personli-
chen Leistungserbringung ver-
pflichtet und personlich ge-
geniiber dem Patienten fiir die
gesamte Behandlung verant-
wortlich. Dies gilt fiir die Be-
handlung von gesetzlich wie
von privat versicherten Pati-
enten gleichermaflen. Die Ein-
beziehung von Hilfspersonen
ist jedoch maglich, soweit der
Zahnarzt dies anordnet und
die Leistungen dergestalt ver-
antwortet, dass sie entweder
unter seiner Aufsicht oder nach
seiner fachlichen Weisung er-
bracht werden.

Leistungen, die unter Arztvor-

behalt stehen, diirfen nicht von

Berufsfremden ausgefiihrt wer-

den.

Die personlichen Leistungen

des Zahnarztes umfassen ins-

besondere

» Untersuchung des Patienten

» Diagnosestellung und Auf-
klirung

> Therapieplanung

> Entscheidungiibersimtliche
Behandlungsmafinahmen,

> Invasive diagnostische und
therapeutische Eingriffe,

> Injektionen,

> Simtliche operative Eingrif-
fe

» Verschreibung  verschrei-
bungspflichtiger Arzneimit-
tel (§ 48 Abs. 1 AMG).

In diesem Kernbereich zahn-

drztlicher Leistungen ist eine

Delegation unzuléssig.

Rechtsgrundlagen

zur personlichen
Leistungserbringung

Der Grundsatz der personli-
chen Leitungserbringung er-
gibt sich auf$er aus dem Zahn-
heilkundegesetz auch aus vielen
weiteren Normen:

Zwischen Zahnarzt und Patient
kommt ein Dienstvertrag nach
§§ 611 Biirgerliches Gesetz-
buch (BGB) zustande. Gem. §
613 BGB ist der Zahnarzt ver-
pflichtet, die Dienstleistung
persénlich zu erbringen.

Fiir den Vertragszahnarztist die
personliche  Leistungserbrin-
gung aullerdem in § 15
Abs. 1 SGB V, § 32 Abs. 1
Zulassungsverordnung fiir Ver-
tragszahnirzte (Zahnirzte-ZV)
und § 4 Abs. 1 Bundesmantel-

(BMV-2)

vertrag-Zahnirzte
vorgeschrieben.

§ 15 Abs. 1 SGB V lautet aus-
zugsweise wie folgt: ,Arztliche
oder zahnarztliche Behandlung
wird von Arzten oder Zahnarz-
ten erbracht, soweit nicht in
Modellvorhaben nach § 63 Abs.
3 ¢ etwas anderes bestimmt
ist. Sind Hilfeleistungen ande-
rer Personen erforderlich, diir-
fen sie nur erbracht werden,
wenn sie vom Arzt (Zahnarzt)
angeordnet und von ihm ver-
antwortet werden.”

§ 32 Abs. 1 S. 1 Zahnirz-
te-ZV lautet wie folgt: ,Der
Vertragszahnarzt hat die ver-
tragszahnirztliche  Titigkeit
personlich in freier Praxis aus-
zuiiben.”

§ 4 Abs. 1 BMV-Z bestimmt,
dass der Vertragszahnarzt die
vertragszahnirztliche  Versor-
gung personlich durchzufiih-
ren hat. Werden Hilfskrifte be-
schiftigt, so haftet der Vertrags-
zahnarze fiir die Erfiillung der
vertragszahnirztlichen Pflich-
ten durch sie im gleichen Um-
fang wie fiir die eigene Titig-
keit.

Bei der Privatbehandlung kon-
nen nach § 4 Abs. 2 Gebiihren-
ordnung fiir Zahnirzte (GOZ)
Gebiihren nur fiir selbstindige
zahnirztliche Leistungen be-
rechnet werden, die der Zahn-
arzt selbst erbracht hat oder die
unter seiner Aufsicht nach fach-
licher Weisung erbracht wur-
den (eigene Leistung).

Der Grundsatzder personlichen
Leistungserbringung ist des
‘Weiteren normiert in den Heil-
berufsgesetzen der Bundeslin-

der, im vertragszahnirztli-
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chen Gebiihrenrecht (Bema-Z)
und den Berufsordnungen der
Zahnirztekammern.

§ 19 (Praxismitarbeiter) MBO-
Z lautet
folgt:
...

(2) Der Zahnarzt darf Pra-
xismitarbeiter nur fiir Aufga-

auszugsweise wie

ben einsetzen, fiir die sie aus-
reichend qualifiziert sind. Bei
Delegation von Titigkeiten ist
der Rahmen des § 1 Abs. 5 und
6 Zahnheilkundegesetz zu be-
achten.

(3) Der Zahnarzt ist dafiir ver-
antwortlich, dass die Praxismit-
arbeiter am Patienten nur unter
seiner Aufsicht und Anleitung
titig werden.

Zu nennen ist schliefllich die
(R3V).
Nach den einschligigen Vor-
schriften der R6V darf nur der
Zahnarzt die rechtfertigen-
de Indikation zur Anwendung

Réntgenverordnung

von Réntgenstrahlung stellen,
der die erforderliche Fachkun-
de Strahlenschutz besitzt. Die
technische Durchfiithrung der
Anwendung von Rontgenstrah-
len kann dagegen an nichtirzt-
liche Mitarbeiter delegiert wer-
den, die dafiir die Qualifikation
nach der RSV oder die erforder-
lichen Kenntnisse im Strahlen-
schutz besitzen.

Delegation zahnérztlicher
Leistungen

§ 1 Abs. 5 ZHG erlaubt die
Ubertragung von einzelnen,
nicht abschlieflend  aufgeli-
steten Titigkeiten an dafiir
qualifiziertes nicht approbiertes
Personal mit abgeschlossener
Ausbildung (sog. Delegation).
Wegen der hochstpersénlichen
Zahn-

zahnirztliche

Leistungspflicht  des
arztes konnen
Leistungen durch Einsatz nicht
zahnirztlichen Personals nicht

beliebig vermehrt werden. Un-

ter fachlichen und wirtschaft-
lichen Gesichtspunkten ist es
jedoch nicht erforderlich, alle
Leistungen an Patienten nur
von approbierten Zahnirzten
durchfiihren zu lassen.

§ 1 Abs. 5 ZHG hat folgen-
den Wortlaut: ,Approbierte
Zahnirzte konnen insbeson-
dere folgende Titigkeiten an
dafiir qualifiziertes Prophyla-
xe-Personal mit abgeschlos-
sener Ausbildung wie zahn-
Fachhelferin!,
weitergebildete  Zahnarzthel-
ferin?, Prophylaxehelferin’® oder

Dental-Hygienikerin  delegie-

medizinische

ren: Herstellung von Réntgen-
aufnahmen, Entfernung von
weichen und harten sowie kli-
nisch erreichbaren subgingiva-
len Belagen, Fiillungspolituren,
Legen und Entfernen proviso-
Herstel-
lung von Situationsabdriicken,
Trockenlegen des Arbeitsfel-
des relativ und absolut, Erkli-
rung der Ursache von Karies
und Parodontopathien, Hin-

rischer Verschliisse,

weise zu zahngesunder Ernih-
rung, Hinweise zu hiuslichen
Fluoridierungsmafinahmen,
Motivation zu zweckmifliger
Mundhygiene, Demonstration
und praktische Ubungen zur
Mundhygiene, Remotivation,
Einfirben der Zihne, Erstel-
lung von Plaque-Indizes, Er-
stellung von Blutungs-Indizes,
Kariesrisikobestimmung, loka-
le Fluoridierung z.B. mit Lack
oder Gel, Versiegelung von
kariesfreien Fissuren.”

§ 1 Abs. 6 ZHG enthilt fiir
die Delegation kieferorthopi-
discher Leistungen eine dhnli-

1 (ZMF), heute: Zahnmedizinische/r
Fachassistent/in

2 (ZFA) heute: Zahnmedizinische/r
Fachangestellte/r

3 (ZMP) heute: Zahnmedizinische/r
Prophylaxeassistent/in

(Anmerkung der Redaktion pn)

che Regelung. Die delegierten
MafSnahmen bleiben zahnirzt-
liche Leistungen. Deshalb ist
die Ubertragung an nicht ap-
probiertes Personal nur unter
engen Voraussetzungen zulis-

sig.
Generell kann gesagt wer-
den, dass die zahnéarztliche

Begleitung sich an der zahn-
medizinischen Komplexitat
und Gefahrlichkeit der Mal-
nahme im individuellen Patien-
tenfall sowie an den jeweiligen
Qualifikationen des Hilfsperso-
nals zu orientieren hat. Gefah-
rennahe, Komplikationsdichte
und Krankheitsbild kénnen im
konkreten Einzelfall eine Dele-
gation auch ausschlieRen.

Delegationsrahmen

Der Vorstand der Bundeszahn-
irztekammer hat am 16. Sep-
tember 2009 einen ,Delega-
tionsrahmen fiir Zahnmedi-
zinische Fachangestellte® be-
schlossen.

Grundsatze der Delegation

Der Zahnarzt hat somit den
Einsatzrahmen fiir jede sei-
ner Mitarbeiterinnen individu-
ell festzulegen und dies mog-
lichst schriftlich zu dokumen-
tieren, wie auch Anordnungen
fiir den konkreten Behand-
lungsfall zu treffen.

Wihrend des Einsatzes muss
der Zahnarzt jederzeit fiir
Riickfragen, Korrekturen oder
bei Komplikationen zur Verfii-
gung stehen. Im Rahmen seiner
Aufsichtspflicht muss er iiber-
wachen, dass seine Mitarbeiter-
innen seine Anordnungen und
Weisungen beachten, den fest-
gelegten Rahmen nicht tiber-
schreiten und die Titigkeit ins-
gesamt ordnungsgemif$ durch-
fiihren.

Bei Beendigung des Einsatzes
kontrolliert der Zahnarzt im
konkreten Einzelfall die Ord-
nungsmifligkeit der Leistung
und trifft alle weiteren Anord-
nungen. Insgesamt begleitet

Bei der Delegation bestimmter Tatigkeiten an dafiir qualifizier-

tes Prophylaxe-Personal mit abgeschlossener Ausbildung wie

Zahnmedizinische Fachhelferin', weitergebildete Zahnarzthelfe-
rin?, Prophylaxehelferin® oder Dental-Hygienikerin sind folgende

Grundsatze zu beachten:

B Es handelt sich um eine delegationsfahige Leistung nach § 1

Abs. 5 Z.

B Die konkrete Leistung erfordert nicht das hochstpersonliche

Handeln des Zahnarztes.

B Die Mitarbeiterin ist zur Erbringung der Leistung qualifiziert.

der Mitarbeiterin.

Der Zahnarzt tGiberzeugt sich personlich von der Qualifikation

B Der Zahnarzt ordnet die konkrete Leistung an (Anordnung).

B Der Zahnarzt erteilt die fachliche Weisung (Weisung).

B Der Zahnarzt tiberwacht und kontrolliert die Ausfihrung (Auf-

sicht).

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

Leistung handelt.

B Der Zahnarzt ist fur die delegierte Leistung in gleicher Wei-

se personlich verantwortlich und haftet fiir diese in gleicher

Weise wie fur eine personlich erbrachte Leistung (Verantwor-

tung).
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damit der Zahnarzt von An-

fang der Anordnung bis zum
Ende des Einsatzes das Titig-
werden seiner Mitarbeiterin-
nen. Die Einhaltung dieser De-
legationsgrundsitze stellt zu-
gleich eine Mafinahme wirksa-
mer Qualititssicherung in der
zahnirztlichen Praxis dar.

Qualifikation
Art, Inhalt und Umfang der
Delegation hingen von ver-
schiedenen gesetzlichen Vorga-
ben, der Qualifikation der Mit-
arbeiterinnen wie von der Art
der Leistung und von Befund
und Diagnose des konkre-
ten Krankheitsfalles sowie der
Compliance des Patienten ab.
Nach ZHG ist Voraussetzung
fiir eine Delegation
a) eine abgeschlossene Ausbil-
dung i.S.d. Berufsbildungs-
gesetzes (BBiG) wie zur
Zahnmedizinischen Fach-
angestellten (ZFA) oder zur
Zahnarzthelferin (ZAH) so-

wie

b) eine ausreichende Qualifi-
kation der Mitarbeiterin fiir
die tibertragenen Aufgaben.

Allgemein gilt, dass je qualifi-
zierterdieMitarbeiterinist,des-
to mehr Leistungen an sie de-
legiert werden kénnen. Durch
Fortbildungsmafinahmen  der
ZFA z.B. durch IP-Kurse und
Aufstiegsfortbildungen  1.S.d.
BBiG zur

B ZMP — Zahnmedizinische

Prophylaxe-Assistentin,
B ZMF — Zahnmedizinische
Fachassistentin und

B DH - Dental-Hygienikerin
kénnen weitergehende Quali-
fikationen erworben werden.
Diese eroffnen weitergehende
Delegationsméglichkeiten, so-
fern sich der Zahnarzt von
der dadurch vermittelten Eig-
nung der Mitarbeiterin tiber-
zeugt hat. Der Zahnarzt muss
ferner in regelmifligen Zeitab-
stinden priifen, ob die Voraus-
setzungen weiter gegeben sind,
da im Haftungsfall eine Ent

lastung nur méglich ist, wenn
der Zahnarzt nachweisen kann,
dass er sowohl in der Auswahl
wie in der Uberwachung die er-
forderliche Sorgfalt hat walten
lassen.

>» An
Zahnmedizinischen

Auszubildende zur
Fach-
angestellten diirfen keine
zahnarztlichen Leistungen
delegiert werden.

Berufliche Qualifikation

nach staatlich genehmigten
Priifungsordnungen

Die Zahnirztekammern sind
nach den Heilberufsgesetzen
der Linder und dem Berufsbil-
dungsgesetz fiir die Qualifizie-
rungund die Durchfithrung der
Priifung zustindig. Die Fortbil-
dungs- und Priifungsinhalte er-
geben sich aus staatlich geneh-
migten  Priifungsordnungen.
Dadurch ist eine hohe und ein-
heitliche Qualifikation gewihr-

leistet.

Zahnmedizinische Fach-

angestellte (ZFA)
Anerkanntes Berufsbild fiir die
Zahnmedizinische Fachkraft

gem. BBIG in dualer dreijihri-
ger Berufsausbildung. Wihrend
der Berufsausbildung ist eine
Delegation nach zutreffender
Ansicht der Bundeszahnirzte-
kammer nicht zulissig.

Fortgebildete Zahnmedizi-
nische Fachangestellte
Zusitzlich und
durch Kammerpriifung nach-

erworbene

gewiesene Qualifikationen in

beruflichen Teilbereichen erdff-

nen delegationsfihige Leistun-

gen in einem entsprechend er-

weiterten Einsatzrahmen, z.B.

in folgenden Bereichen:

B Prophylaxe

B Prothetische Assistenz und

B Kieferorthopidische ~Assis-
tenz

Zahnmedizinische Prophy-
laxeassistentin (ZMP)

Eine umfassende und spezi-
ell ausgerichtete Aufstiegsfort-
bildungsmafinahme gem. § 54
BBiG mit Qualifikation zur
Fachkraft fiir Individualpro-
phylaxe in allen Bereichen der
Zahnarztpraxis wie z.B. Zah-
nerhaltung,  Parodontologie
und Implantologie mit einem
Fortbildungsumfang von min-
destens 400 Stunden.

Zahnmedizinische Fach-
assistentin (ZMF)
Systematische und
sende  Aufstiegsfortbildungs-
mafinahme gemifl § 54 BBiG
mit einem Fortbildungsumfang
von mindestens 700 Stunden.

umfas-

Dental-Hygienikerin (DH)

Eine breit geficherte anspruchs-
volle Aufstiegsfortbildung gem.
§ 54 BBiG mit Qualifikation
zur Fachkraft fiir die Beglei-
tung und Nachsorge der Par-
odontitistherapie, die mit ihrer
Fachkompetenz eine entschei-
dende Schliisselfunktion in
der priventiven und therapeu-
tischen Titigkeit tibernimmt.
Der Fortbildungsumfang be-
tragt mindestens 950 Stunden.

Die Voraussetzungen bei den
letzten drei Aufstiegsfortbil-
dungen fiir die Teilnahme, die
Inhalte der Fortbildung und
der Priifung ergeben sich aus
der staatlich genehmigten Prii-
fungsordnung der Kammer.
Rudolf Giinter
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