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Rechtliche Aspekte der Fluoridierung

unter besonderer Beriicksichtigung des Delegationsrahmens der Bundeszahnarztekammer fiir ZFA'

Haftung und Strafbarkeit

bei Nichtheachtung der
Delegationsgrundsatze

Der Zahnarzt haftet dem Pa-
tienten aus dem Behandlungs-
vertrag nicht nur fiir eigene
Behandlungsfehler und sons-
tige Pflichtverletzungen, son-
dern auch fiir Pfichtverlet-
zungen, die von seinen Mitar-
beiterinnen bei der Durchfiih-
rung delegierter Leistungen
begangen werden. Auflerdem
haftet er fiir die ordnungsge-
mifle Auswahl, Anleitung und
Uberwachung der Mitarbeite-
rinnen, an die er die Leistun-
gen delegiert hat.

Neben der Haftung aus Ver-
trag haftet der Zahnarzt auch
deliktisch nach § 823 BGB? fiir
Pflichtverletzungen im Zusam-
menhang mit der Durchfiih-
rung delegierter Leistungen.

» Die Mitarbeiterinnen, an die
der Zahnarzt eine Leistung
delegiert hat, haften fiir ei-
gene
ebenfalls nach dieser Vor-

Pflichtverletzungen

schrift, auch wenn der Pati-
ent mit ihnen keinen Vertrag
abgeschlossen hat.

'Nachdruck aus Zahnérztlicher Gesundheits-
dienst 1/2011 bzw. 2/2011 mit freundlicher
Genehmigung des Herausgebers. Der erste
Teil dieses Beitrages erschien in pn 5+6/2012.

28 823 BGB: § 823 Schadensersatzpflicht

(1) Wer vorsatzlich oder fahrlassig das Leben,
den Korper, die Gesundheit, die Freiheit, das
Eigentum oder ein sonstiges Recht eines an-
deren widerrechtlich verletzt, ist dem anderen
zum Ersatz des daraus entstehenden Scha-
dens verpflichtet.

(2) Die gleiche Verpflichtung trifft denjenigen,
welcher gegen ein den Schutz eines anderen
bezweckendes Gesetz verstoRt. Ist nach dem
Inhalt des Gesetzes ein VerstoR gegen dieses
auch ohne Verschulden moglich, so tritt die Er
satzpflicht nur im Falle des Verschuldens ein.

Da dem Patienten im Zahn-
arzthaftungsprozess von der
Rechtsprechung weitreichende
Beweiserleichterung  zugebil-
ligt werden, muss der Zahnarzt
im Zweifel nachweisen kénnen,
dass er seine Pflichten in Bezug
auf die Durchfiihrung delegier-
ter Leistungen ordnungsgemaf3
erfiillt hat.

Erbringt eine nichtzahnarztli-
che Mitarbeiterin eine grund-
satzlich delegationsfahige
zahnarztliche Leistung auBer-
halb der Zahnarztpraxis ohne
zahnarztliche Weisung, liegt
die haftungsrechtliche Verant-
wortung bei ihr. MafSnahmen,
wie z.B. professionelle Zahnrei-
nigung (PZR), Fluoridierung,
Politur und Bleaching diirfen
also von nicht zahnirztlichen
Mitarbeiterinnen nicht selbst-
stindig erbracht werden, da es
sich nicht um rein kosmetische,
sondern um zahnirztliche Leis-
tungen handelt.

Neben einer auf Schadener-
satz gerichteten zivilrechtli-
chen Haftung des Zahnarztes
kommt auch dessen strafrecht-
liche Verantwortlichkeit wegen
einer fahrlissigen Korperver-
letzung (§ 229 Strafgesetzbuch
(StGB)) oder wegen einer fahr-
lissigen Totung (§ 222 StGB)
in Betracht, wenn der Patient
bei der Durchfithrung einer de-
legierten Leistung zu Schaden
kommt und dem Zahnarzt eine
fahrlissige Verletzung seiner
Pflichten nachgewiesen wird.
Eine strafrechtliche
wortlichkeit trifft den Zahn-

arzt selbstverstindlich auch bei

Verant-

einer vorsitzlichen Tat. Wer die
Zahnheilkunde ohne eine Ap-

probation ausiibt, wird nach

§ 18 ZHG mit einer Freiheits-
strafe bis zu einem Jahr oder ei-
ner Geldstrafe bestraft.

» Wenn eine nicht approbier-
te Mitarbeiterin die Zahn-
heilkunde
sie sich strafbar. Wenn der

ausiibt, macht
Zahnarzt hiervon Kenntnis
hat, kann er sich auch selbst
strafbar machen.

Wird eine Leistung, auch wenn
sie delegierbar ist, nicht ent-
sprechend den Grundsitzen
der Delegation zahnirztlicher
Leistungen erbracht, handelt
es sich um eine Ausiibung der
Zahnheilkunde ohne Appro-
bation. Hierbei ist zu beach-
ten, dass ZFA, ZMP, ZMF und
DH keine approbierten Heilbe-
rufe sind. ZMP, ZMF und DH
sind keine Berufsbilder, son-
dern Aufstiegsfortbildungen.

Arbeitsrechtliche Folgen
Eine Delegation bedingt das
Weisungsrecht und die Auf-
sicht des Zahnarztes. Damit
ist die Durchfithrung delegier-
ter Leistungen nur im Anstel-
lungsverhiltnis moglich.
Kommt es zu einer arbeitsrecht-
lichen Auseinandersetzung mit
einer vermeintlich ,selbststin-
dig auf Honorarbasis® fiir eine
Zahnarztpraxis  arbeitenden,
fortgebildeten Prophylaxeassis-
tentin, kann riickwirkend ein
Arbeitsverhiltnis  festgestellt
werden. Darauf, dass Zahnarzt
und Prophylaxeassistentin eine
selbststindige Titigkeit verein-
baren wollten, kommt es dabei
nicht an. Dies bedeutet, dass
den Zahnarzt als Arbeitgeber
nachtriglich alle Pflichten ei-
nes Arbeitgebers treffen kon-

nen. Dies hat zur Folge, dass
er Sozialabgaben nachzuzah-
len hat.

Rechtliche Einordnung

des Delegationsrahmens

Bei dem Delegationsrahmen
der Bundeszahnirztekammer
fiir Zahnmedizinische Fachan-
gestellte handelt es sich um eine
Kommentierung des geltenden
Rechts, die dem Zahnarzt als
Orientierungshilfe dienen und
die Auslegung des § 1 Abs.
5 ZHG in der Praxis erleich-
tern soll. Maflgebliche Rechts-
grundlage fiir die Delegation
zahnirztlicher Titigkeiten an
dafiir qualifiziertes Prophylaxe-
Personal ist ausschlieflich § 1
Abs. 5 ZHG. Diese Vorschrift
ist seit ihrer Einfithrung zum
1. Januar 1993 unveridndert gel-
tendes Recht. Anderungen oder
verbindliche Konkretisierun-
gen des geltenden Rechts sind
mit dem Delegationsrahmen
der Bundeszahnirztekammer
nicht verbunden. Diese Rechts-
auffassung wird auch vom Bun-
desministerium fiir Gesundheit
vertreten.

rechtliche Verbindlich-
keit kommt dem Delegati-
onsrahmen der Bundeszahn-

Eine

irztekammer somit nicht zu.
Es handelt sich aber um die
Stellungnahme eines sachver-
stindigen Gremiums, an der
sich der Zahnarzt, der an qua-
lifiziertes Prophylaxe-Personal
delegieren mochte, orientieren
sollte. Es gibt Stimmen in der
juristischen Literatur und der
Rechtsprechung, wonach bei
einem Verstoff gegen Organi-
sationsleitlinien, etwa zur hori-
zontalen Abgrenzung von irzt-
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lichen Titigkeitsbereichen, z.B.
zwischen Geburtshelfer und
Aniisthesist, von einer Beweis-
lastumkehr fir das Vorliegen
eines Behandlungsfehlers zu-
gunsten des Patienten auszu-
gehen ist. Weniger weitgehend
nehmen andere Stimmen in

Rechtsprechung und Literatur

eine Indizwirkung fiir das Vor-

liegen eines Sorgfaltsverstofies
an; der Behandler hat dann die

Vermutung einer Pflichtverlet-

zung zu widerlegen.

» Es ist deshalb fiir den Zahn-
arzt im Haftungsfall wich-
tig, wenn er darauf verwei-
sen kann, die Vorgaben des
Delegationsrahmens ~ der
Bundeszahnirztekammer
beachtet zu haben.

Delegationsmoglichkeiten
bei der Fluoridierung
Delegation in der zahn-
drztlichen Praxis

Die gesetzliche Regelung in
§ 1Abs. 5 ZHG sieht bzgl. der
Kariesprivention die Delegati-
on bestimmter Titigkeiten an
dafiir Prophy-

laxe-Personal mit abgeschlos-

qualifiziertes

sener Ausbildung vor. Aus-
driicklich erwihnt werden in
der Vorschrift u.a. die loka-
le Fluoridierung nach Verord-
nung mit Lack oder Gel, die
Versiegelung  von  kariesfrei-
en Fissuren sowie Hinweise
zu hiuslichen Fluoridierungs-
mafinahmen.

Die Delegation derartiger Ti-
tigkeiten an dafiir qualifizier-
tes Prophylaxe-Personal in
der zahnirztlichen Praxis be-
gegnet deshalb keinen Beden-
ken, wenn der Zahnarzt wih-
rend des Einsatzes in der Pra-
xis anwesend ist und somit
jederzeit fiir Riickfragen, Kor-
rekturen oder bei Komplika-
tionen zur Verfiigung steht.
Das in der Stellungnahme der
Bundeszahnirztekammer zum

Delegationsrahmen ~ geforder-
te ,Begleiten” durch den Zahn-
arzt vom Anfang bis zum Ende
des Einsatzes der Mitarbeiterin-
nen ist in diesem Fall erfiillt.

Delegation im Rahmen

der Gruppenprophylaxe

nach § 21 SGB 'V

§ 21 SGB V verpflichtet die
Krankenkassen, im Zusammen-
wirken mit den Zahnarzten und
den fir die Zahngesundheits-
pflege in den Landern zustandi-
gen Stellen — unbeschadet der
Aufgaben anderer - zur Erken-
nung und Verhiitung von Zah-
nerkrankungen der Versicher-
ten beizutragen, die das 12. Le-
bensjahr noch nicht vollendet
haben. Sie sollen gemeinsam
und einheitlich diese Mafnah-
men férdern und sich an den
Kosten der Durchfithrung be-
teiligen. Die Krankenkassen
haben auf eine flichendeckende
Umsetzung der Gruppenpro-
phylaxe hinzuwirken. Fiir Ein-
richtungen mit einem tiberpro-
portionalen Anteil kariesgefihr-
deter Kinder wird die zahnme-
dizinische Gruppenprophylaxe
bis zum 16. Lebensjahr durch-
gefithre. Die MaRnahmen sol-
len vorrangig in Gruppen, ins-
besondere in Kindergérten und
Schulen, durchgefiihrt werden
und sich insbesondere auf die
Untersuchung der Mundhéh-
le, Erhebung des Zahnstatus,
Zahn-
schmelzhartung und Mundhy-

Ernahrungsberatung,
giene erstrecken.

Die praktische Umsetzung der
Gruppenprophylaxe erfolgt in
Landesarbeits- oder regiona-
len Arbeitsgemeinschaften. Die
Koordinierung der MafSnah-
men auf Landesebene obliegt
den Landesarbeitsgemeinschaf-
ten. Fiir die regional durchzu-
fithrenden Aufgaben sind er-
forderlichenfalls Arbeitsge-

“4}

Zahnpflegekurs: Kindergartenkinder werden an dasThema
Prophylaxe heran gefiihrt (Fotos: www.aok-presse.de).

meinschaften zu schaffen. Bei
der Gruppenprophylaxe mit-
wirkende Zahnirzte werden
von den Landesarbeitsgemein-
schaften oder den regionalen
Arbeitsgemeinschaften mit der
Durchfiithrung beauftragt. Da-
riiber hinaus stellen die Landes-
arbeitsgemeinschaften bzw. de-
ren regionale Arbeitsgemein-
schaften einvernehmlich sicher,
dass ggf. zusitzlich erforderli-
ches Personal zur Verfiigung
gestellt wird. Das Personal soll
bei der Landesarbeitsgemein-
schaft oder deren regionalen
Arbeitsgemeinschaften  ange-
stellt sein. Auch muss sicherge-
stellt sein, dass sein Einsatz un-
ter der fachlichen Anleitung ei-
nes Zahnarztes erfolgt.

Je nach Landesstruktur gibt
es Zahnirzte, die fir den Of
fentlichen Gesundheitsdienst
(OGD) titig sind und die
Gruppenprophylaxe auf kom-
munaler Ebene koordinieren

und durchfiihren.

Soweit es sich hierbei um Amts-
zahnirzte handelt, die in den
Gesundheitsimtern als beam-
tete Zahnirzte titig sind, gelten
ebenfalls die Vorgaben des § 1

Abs. 5 ZHG. Der Amtszahn-
arzt {ibt nimlich seine zahn-
drztliche Titigkeit im Rah-
men des Zahnheilkundegeset-
zes aus und ist Plichtmitglied
der Landeszahnirztekammer.
Die Vorgaben des § 1 Abs. 5
ZHG gelten auch fiir zahnirzt-
liche Leistungen im Rahmen
der Gruppenprophylaxe nach §
21 SGB V.

In manchen Bundeslindern
(z.B. Rheinland-Pfalz, Bayern)
gibt es kaum Zahnirzte im
OGD, aber die Landesarbeits-
gemeinschaft hat den gesetzli-
chen Auftrag, fiir die Kranken-
kassen die Gruppenprophyla-
xe umzusetzen. Daher erfolgt
in diesen Bundeslindern die
Gruppenprophylaxe durch nie-
dergelassene Zahnirzte.

Fiir die Frage der Delegation
von  Fluoridierungsmafinah-
men im Rahmen der Gruppen-
prophylaxe sind verschiedene
Fallgestaltungen zu unterschei-
den:

A) Gruppenprophylaxe durch
niedergelassene Zahnérzte
Erfolgt die Gruppenprophylaxe
durch niedergelassene Zahn-
arzte in den Bundeslindern,

Fotos : AOK-Mediendienst
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in denen es kaum Zahnirz-
te im OGD gibt, ergeben sich
keine Besonderheiten im Ver-
gleich zu einer Fluoridierung
in der zahnirztlichen Praxis.
Nimmt der mit der Durchfiih-
rung der Gruppenprophyla-
xe beauftragte niedergelassene
Zahnarzt gemeinsam mit sei-
nem dafiir qualifizierten Pro-
phylaxe-Personal die ,,Auflen-
diensttitigkeit‘ in Schulen und
Kindergirten wahr, darf er die
Fluoridierung auf die qualifi-
zierten Mitarbeiterinnen dele-
gieren. Da der Zahnarzt wih-
rend des Einsatzes seiner Mit-
arbeiterinnen mit vor Ort ist,
steht er fiir Riickfragen, Kor-
rekturen oder bei Komplikati-
onen zur Verfiigung.

B) Prophylaxe-Teams

In einzelnen Kommunen wur-
de eine der wichtigsten struktu-
rellen Anregungen der Spitzen-
verbinde der Krankenkassen
verwirklicht, indem ein voll-
stindiges ,,Prophylaxe-Team® —
bestehend aus einem Zahnarzt,
einer Prophylaxehelferin' und
einer Zahnarzthelferin/ZFA —
neu angestellt wurde.

Die Betreuung der Kinder
und Schiiler in den Kindergir-
ten und Schulen erfolgt dann
durch das Team gemeinsam.
Auch hier ist eine Delegation
der Fluoridierung an hierfiir
qualifiziertes  Prophylaxe-Per-
sonal ohne weiteres zulissig.

C) Gruppenprophylaxe durch
geschulte Assistentin
Bedenken konnen aber dage-
gen bestehen, eine qualifizier-
te Prophylaxe-Mitarbeiterin al-
lein in Kindergéarten oder Schu-
len zum Fluoridieren zu schi-

cken, ohne dass gleichzeitig
der die Fluoridierung anord-
nende Zahnarzt mit vor Ort
ist. Es konnte nimlich bei die-
ser Sachverhaltskonstellati-
on an der in der Stellungnah-
me der Bundeszahnirztekam-
mer zum Delegationsrahmen
gedullerten Voraussetzung feh-
len, dass die umfassende Beglei-
tung durch den Zahnarzt per-
sonlich, also durch Anordnung,
standige Aufsicht und Verant
wortung, garantiert sein miisse
und anderenfalls eine Delegati-
on nicht zulissig ist.

Vor dem Beschluss des Vor-
standes der Bundeszahnirzte-
kammer vom 16.09.2009 zum
Delegationsrahmen war es gin-
gige Praxis, im Rahmen der
Gruppenprophylaxe nach § 21
SGB V entsprechend qualifi-
zierte Prophylaxehelferinnen'
allein vor Ort in Schulen und
Kindergirten einzusetzen. Die
personliche Anwesenheit des
Zahnarztes wurde hierzu regel-
miflig nicht fir erforderlich er-
achtet.

Da Rechtsgrundlage  allein
§ 1 Abs. 5 ZGH ist und die-
se Norm seit ihrer Einfithrung
zum 01.01.1993 unverindert
geltendes Recht ist, ist durch
den Delegationsrahmen  der
Bundeszahnirztekammer vom
September 2009 keine Ande-
rung der Rechtslage eingetre-
ten.

» Die alleinige Tatigkeit ent-
sprechend qualifizierter Pro-
phylaxehelferinnen” ohne

Anwesenheit des anordnen-

den Zahnarztes ist deshalb

im Rahmen der Gruppen-

prophylaxe nach wie vor zu-

lassig.

'Hinweis: , Prophylaxehelferinnen” im Offentlichen Gesundheitsdienst sind u.a. mit Fluoridierungs-
mafnahmen in Kindertageseinrichtungen und Schulen betraut. Sie sind aber nicht gleichzusetzen
mit der Zahnmedizinischen Prophylaxeassistentin. Grundvoraussetzung zur Beféhigung der Pro-
phylaxetéatigkeit ist ein entsprechendes Curriculum, das z.B. von der Landesarbeitsgemeinschaft in

Nordrhein angeboten wird.

Beim Auftreten von Kompli-
kationen muss der anordnen-
de Zahnarzt telefonisch fiir die
Prophylaxehelferin' erreichbar
sein und dann entweder um-
gehend selbst die Einrichtung
aufsuchen oder telefonische
Anweisungen erteilen, wie wei-
ter zu verfahren ist (z.B. Hinzu-

zichung des Notarztes 0.4.)

Gegensatz:

Pflegeeinrichtungen

Im Delegationsrahmen  der

Bundeszahnirztekammer fin-

det sich folgender Passus:

»Bei Titigkeiten von dafiir qua-

lifizierten, nichtzahnirztlichen

Mitarbeiterinnen auflerhalb der

Praxisriume z.B. in Altershei-

men und Pfegeeinrichtungen

im Rahmen prophylaktischer

Mafinahmen insbesondere bei

immobilen Patienten muss der

Zahnarzt jederzeit fiir Riick-

fragen, Korrekturen oder bei

Komplikationen zur Verftigung

stehen.”

» Dieser Passus ist so zu ver-
stehen, dass der Zahnarzt
mit seinen Mitarbeiterin-
nen das Altersheim oder die
Pflegeinrichtung aufsuchen
muss. Es handelt sich hier-
bei jedoch um Titigkeiten,
die einen deutlich invasive-
ren Charakter haben als die
Gruppenprophylaxe im Rah-
men der Jugendzahnpfle-

ge. Dieser Passus im Dele-

gationsrahmen bezieht sich
deshalb nicht auf die Grup-
penprophylaxe nach § 21

SGB V. Eine stindige An-
wesenheit des Zahnarztes ist
im letztgenannten Fall — wie
oben ausgefiihrt — nicht er-

forderlich.
» Qualifiziertes Prophylaxe-
Personal mit abgeschlos-
sener Ausbildung i.S.d. § 1
Abs. 5 ZHG kann deshalb -
wie bislang auch - im Rah-
men der Gruppenprophyla-
xe nach § 21 SGB V in Abwe-
senheit des anordnenden
Zahnarztes in Schulen und
Kindergéarten eingesetzt
werden.
Dieser muss jedoch bei Kom-
plikationen entweder umge-
hend selbst die Schule aufsu-
chen oder telefonische Anwei-
sungen fiir das weitere Proce-
dere geben. Eine telefonische
Erreichbarkeit des Zahnarztes
wihrend der Fluoridierungs-
mafinahme ist also erforder-

lich.

D) Helferin ohne ZFA-
Abschluss

Bedenken kénnten weiter ge-
gen eine Delegation von Fluo-
ridierungsmalRnahmen an eine
Prophylaxehelferin bestehen,
die iiber keinen beruflichen Ab-
schluss als Zahnmedizinische
Fachangestellte oder Zahnarzt-
helferin verfiigt.

Die in der Gruppenprophyla-
xe titigen nichtirztlichen Mit-
arbeiterinnen in den Landes-
arbeitsgemeinschaften bzw. in
ortlichen Arbeitskreisen weisen




24 dentalmedizin / dentaltechnik

sehr unterschiedliche Ausbil-
dungskriterien und Berufsab-
schliisse auf. Neben Zahnarzt-
helferinnen/ZFA

herinnen,

sind Erzie-
Sozialmedizinische
Assistentinnen, Sozialpidago-
ginnen, Arzthelferinnen/MFA
u.a. ZU nennen.
Die zahnirztlich-fachliche
Fortbildung erfahren diese Pro-
phylaxehelferinnen iiber Fort-
bildungsveranstaltungen,  die
von Zahnirzten im OGD, der
Zahnirztekammer oder ande-
ren Veranstaltern durchgefiihrt
werden. Unterrichtet werden
hierbei zahnirztlich-fachliche
und pidagogisch-didaktische
Inhalte. Auflerdem werden
praktische Ubungen zu speziel-
len Zahnreinigungsmethoden
und der Einsatz von fluoridhal-
tigen Prophylaxe-Methoden im
Rahmen der Gruppenprophy-
laxe angeboten.
Bei der Formulierung des § 1
Abs. 5 ZHG hat der Gesetzge-
ber bewusst auf eine konkrete
Definition von Anforderungs-
merkmalen fiir das Prophylaxe-
Personal verzichtet, um durch
diese offene Beschreibung eine
groflere Flexibilitit und somit
eine schnellere Flichendeckung
fiir prophylaktische Leistungen
zu erreichen. Das Gesetz bie-
tet hiermit einen erheblichen
Spielraum.
Nach dem Erlass des Bundes-
ministeriums fiir Gesundheit
vom 17.01.1997 ist zu unter-
scheiden
> die Patientenbehandlung ei-
nerseits
» und die gruppenprophylak-
tische Betreuung gem. § 21
SGB V andererseits.

Bei letzterer Gruppenbetreu-
ung geht es nicht um eine zahn-
arztliche Behandlung, sondern
vor allem um Tatigkeiten, die
padagogisches Fingerspitzen-
gefihl erfordern und Gberwie-

gend in der Aufklarung, Bera-
tung und Uberwachung von
richtiger ein-
schlieBlich

tung und gesunder Erndahrung

Mundhygiene
Zahnschmelzhar-

bestehen.

Auf diesen Feldern konnen
auch anderweitig qualifizierte
Krafte eingesetzt werden.

Es ist deshalb Aufgabe der in
der Gruppenprophylaxe titigen
Zahnirzte, nach pflichtgemi-
flen Ermessen dariiber zu ent-
scheiden, ob und welche Bera-
terinnen die Voraussetzungen
hinsichtlich Kenntnis und Fi-
higkeit zur Ausiibung entspre-
chender
scher MafSnahmen besitzen.

gruppenprophylakti-

Soweit diese Entscheidung po-
sitiv ausfillt, bestehen keine
rechtlichen Bedenken gegen
die Ubertragung entsprechen-
der Mafinahmen auf die Pro-
phylaxehelferinnen.

Erfolgt deren Einsatz in der
Schule oder im Kindergarten
allein in Abwesenheit des an-
ordnenden Zahnarztes, so muss
dieser telefonisch erreichbarsein
um bei Komplikationen entwe-
der selbst die Einrichtung auf-
suchen oder telefonische An-
weisungen fiir das weitere Pro-
cedere geben zu kénnen.

Fazit

Durch den Delegationsrahmen
der Bundeszahnirztekamme ist
keine Anderung des geltenden
Rechts erfolgt. Der Einsatz von
qualifiziertem nichtirztlichen
Prophylaxe-Personal ist deshalb
nach wie vor im Wege der Dele-

gation zulissig.
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