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Zusammenfassung

Der Zahnarzt ist gesetzlich zur ordnungsgemalsen Autfklarung des Patienten und zur
Einholung einer Einwilligung in die Behandlung verpflichtet. Im Zivilverfahren liegt die
Beweispflicht hierfiir beim Zahnarzt. Eine fehlerhafte Aufkldrung fihrt zu einer unwirk-
samen Einwilligung und damit zur Rechtswidrigkeit der Behandlung. Die hierin liegende
(fahrldassige) Kérperverletzung kann zivilrechtlich Schadenersatz- und Schmerzens-
geldanspriiche des Patienten auslésen und strafrechtlich zu einer Verantwortlichkeit des
Zahnarztes gemalS §§8 229 und 223 Abs. 1 StGB fiihren. Aufzukléren ist (ber typische
Risiken einer Zahnerkrankung und der indizierten Behandlung einschliefSlich der Risiken
einer Leitungsandsthesie, liber das schwerstmaégliche Risiko, ggf. tber zur Verfligung
stehende Behandlungsalternativen (z. B. bei Fullungstherapien, prothetischer Restaura-
tion, verschiedene Verfahren der Lokalanadsthesie) sowie (iber die wirtschaftlichen Aus-
wirkungen. Besonders strenge Anforderungen gelten fiir die Aufkldarung in Bezug auf
rein asthetische Eingriffe. Die Aufklarung muss stets mundlich erfolgen und darf durch
Aufkldrungsbégen lediglich unterstiitzt werden. Diese sollte man an den jeweiligen
Téatigkeitsschwerpunkt des Zahnarztes bzw. an die geplante Malinahme anpassen. Bei
ambulanten zahnmedizinischen MalSnahmen im prothetischen Bereich ist eine Aufkla-
rung am Behandlungstag in der Regel ausreichend. Grol3e Bedeutung kommt schlie3lich
der gesetzlich zwingend durchzufiihrenden Dokumentation der Aufkldrung zu, die so
weit wie maoglich individualisiert werden sollte.

Einleitung

Die Einwilligung des Patienten in die Behandlung stellt,
jedenfalls solange es im deutschen Strafrecht keinen
Straftatbestand der eigenmaéchtigen Heilbehandlung
gibt, die einzige Moglichkeit dar, einen sachgerechten
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Schutz der Patientenautonomie zu gewahrleisten'0. Die-
se ist Ausfluss des Selbstbestimmungsrechts eines je-
den Patienten, das als Herzstlick der Menschenwiirde
(Art. 1 Abs. 1 GG) grundsétzlich die gesamte Rechts-
sphare des Einzelnen umfasst. Jeder Mensch kann dem-
nach frei entscheiden, ob er sich einer medizinischen
Behandlung unterziehen will oder nicht. Was objektiv
vernunftig oder aus medizinischer Sicht geboten ist,
spielt keine Rolle (BGHSt 35, 246, 249). Dabei ist die Auf-
klarungspflicht keine dem Zahnarzt ,juristisch oktroyier-
te Obliegenheit”, sondern eine zahnérztliche Berufs-
pflicht (§ 8 MBO-Arzte; in der MBO-Zahnarzte fehlt eine
§ 8 MBO-Arzte entsprechende Regelung), die als thera-
peutische Aufklarung fir die Behandlung von kranken
Menschen unverzichtbar ist'2. Die Notwendigkeit der
Aufklarung des Patienten ist inzwischen seit Inkrafttre-
ten des Patientenrechtegesetzes am 26.02.2013 in §8§
630d Abs. 2 und 630e BGB auch ausdriicklich geregelt.

Eine Einwilligung kann nur wirksam sein und zur
Straflosigkeit des Arztes flihren, wenn der Patient
weil3, worin er einwilligt. Dies wiederum setzt voraus,
dass der Patient ausreichend informiert ist und mithin
vom Arzt aufgeklart wird. Aus strafrechtlicher Sicht
fihrt also jeder Aufklarungsmangel, auch wenn er nur
auf einer leichten Fahrlassigkeit des Zahnarztes be-
ruht, zur Unwirksamkeit der rechtfertigenden Einwil-
ligung im Sinne des § 228 StGB und des § 630d BGB.
Dies wiederum hat zur Folge, dass sich der Zahnarzt
dann eine zumindest fahrlassige Korperverletzung
vorwerfen lassen muss3.

Aufklarungsfehler

Vorsatzliches Verschweigen aufklarungs-
pflichtiger Umstande

Wenn der Zahnarzt einen aufklarungspflichtigen Um-
stand vorsatzlich verschweigt, weil er die Einwilligung
des Patienten erreichen will und im Fall einer ord-
nungsgemalien Aufklarung eine Verweigerung der Ein-
willigung beflirchtet, liegt bei Durchfiihrung eines da-
rauf basierenden invasiven medizinischen Heileingriffs
eine vorsatzliche Korperverletzung im Sinne des § 223
Abs. 1 StGB vor (BGH, BGHR § 223 Abs. 1, Heileingriff
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4; BGH, Urteil vom 05.07.2007, Az. 4 StR 549/06, Rn. 16;
BGH, Urteil vom 23.10.2007, Az. 1 StR 238/07, Rn. 24,
www.juris.de). Der Zahnarzt hat dann namlich zunachst
billigend in Kauf genommen, dass der Patient nicht in
die Heilbehandlung einwilligt. Der sogenannte Even-
tualvorsatz ist fiir die Verwirklichung des subjektiven
Tatbestands des § 223 StGB ausreichend'.

Fahrlassiger Aufklarungsfehler

Unterlduft dem Zahnarzt fahrlassig ein Aufklarungs-
fehler, etwa weil er die Aufklarung tber einen aufkla-
rungspflichtigen Umstand vergisst oder irrig annimmt,
ein bestimmter Umstand sei nicht aufklarungspflich-
tig, so ist bei Durchflihrung eines darauf basierenden
invasiven medizinischen Heileingriffs von einer fahr-
lassigen Korperverletzung (§ 229 StGB) auszugehen,
obgleich die invasive Malinahme an sich vorsatzlich,
d. h. mit Wissen und Wollen des Zahnarztes ausge-
fihrt wird. Zur Verdeutlichung soll das nachfolgende
Beispiel dienen.

Eine Patientin erhéalt ein Implantat, das aufgrund
einer Schaltliicke nach Entfernung des Zahnes 11 er-
forderlich geworden war. Sie wird von dem Zahnarzt
aber nicht Gber das Risiko eines potenziellen Implan-
tatverlustes aufgeklart. Tatsachlich kommt es zu einer
Entziindung, und die Patientin verliert das Implantat.
Sie nimmt den behandelnden Zahnarzt auf Scha-
denersatz und Schmerzensgeld in Anspruch. Dieser
tragt im zivilgerichtlichen Verfahren vor, er habe das
Verlustrisiko als bekannt vorausgesetzt, da die Pa-
tientin als Physiotherapeutin medizinisch vorgebildet
sei und es sich auBerdem um ein mit der Mal3nah-
me zwangslaufig verbundenes Risiko handele, das
man grundsatzlich als bekannt voraussetzen kdnne.
Ein Behandlungsfehler als Ursache des Implantatver-
lusts konnte aufgrund des Sachverstandigengutach-
tens ausgeschlossen werden. Nach Auffassung des
Gutachters war es allenfalls vorwerfbar, dass nach
dem Einsetzen des Implantats kein Rontgenbild an-
gefertigt wurde. Allerdings liegt in der unterlassenen
Aufklarung Uber das Risiko eines Implantatverlusts
ein Aufklarungsfehler des behandelnden Zahnarztes.
Dieses Risiko ist aufklarungspflichtig, weil es sich um
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ein dem Eingriff typischerweise anhaftendes, spezifi-
sches Risiko handelt. Vor diesem Hintergrund wurde
der Zahnarzt zur Zahlung eines Schmerzensgeldes in
Hohe von 2.000 EUR und zur Ubernahme der Kosten
fur die Folgebehandlung der Patientin verurteilt (OLG
Brandenburg, Urteil vom 29.5.2008, Az. 12 U 241/07,
www.juris.de).

Anzumerken ist hier, dass selbstverstandlich auch
alle gangigen Therapiealternativen wie Adhasivbriicke,
konventionelle Briicke und abnehmbare Teilprothese
einer vergleichbaren Aufklarungspflicht unterliegen.

Art und Weise der Aufklarung

Die Anforderungen an Form, Inhalt, Zeitpunkt und
das Erfordernis einer eventuellen Wiederholung der
Aufklarung wurden ebenso wie die verschiedenen
Formen der Aufklarung selbst schon vor Geltung des
§ 630e Abs. 2 BGB von der Rechtsprechung gepragt.

Form der Aufklarung: Personliches Gesprach
und erganzende Unterlagen

Hinsichtlich der Form der Aufklarung war bereits vor
Inkrafttreten des Patientenrechtegesetzes anerkannt,
dass diese im Rahmen eines personlichen Gesprachs
mit dem Patienten erfolgen muss. Das ist nunmehr
ausdriicklich in 8 630e Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 BGB ge-
regelt. Eine Aufklarung ausschlielich mittels eines
Formulars oder Vordrucks reicht — wie bereits festge-
stellt — nicht aus (BGH, NJW 2000, 1784, 1788; BGH,
NJW 1994, 793; OLG Koln, MedR 1992, 40 ff.)8. Eine
schriftliche Unterlage kann (und sollte) dem Patienten
vielmehr nur zur Unterstlitzung des Aufklarungsge-
sprachs an die Hand gegeben werden (BGH, NJW
2000, 1784, 1788) und ist ihm dann gemaR § 630e
Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 BGB auch in Textform auszuhén-
digen. Darliber hinaus muss der Patient — unaufge-
fordert — auch Abschriften, d. h. Durchschriften oder
Kopien von solchen Unterlagen erhalten, die er im
Zusammenhang mit der Einwilligung oder Aufklarung
unterschrieben hat (8§ 630e Abs. 2 Satz 2 BGB). Hier-
durch soll dem Patienten eine Eigendokumentation
erleichtert werden.
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Der Patient muss wahrend oder nach dem Aufkla-
rungsgesprach die Gelegenheit erhalten, Fragen zu
stellen, und sollte vom Zahnarzt hierzu auch ermutigt
werden. Solche Fragen sind unbedingt zu dokumentie-
ren, um das Flhren eines Aufklarungsgesprachs zu-
satzlich zu belegen. Die Aufklarung muss in einer fiir
den Patienten verstandlichen Sprache erfolgen (8 630e
Abs. 2 Satz 1 Nr. 3 BGB). Fachbegriffe sind so weit es
geht zu vermeiden und dort, wo sie sich nicht vermei-
den lassen, zu erkléaren. Bei fremdsprachigen Patienten
muss der Zahnarzt deren Kommunikationsfahigkeit
kritisch hinterfragen und die Aufklarung ggf. mit Hilfe
von Angehdorigen oder Dolmetschern durchfiihren.

Ein neuer Trend scheint in der sogenannten video-
assistierten Patientenaufklarung zu liegen, die realisti-
sche Einblicke in das Behandlungsumfeld ermdglichen
und die aufklarungspflichtigen Umstande anschaulich
vermitteln soll. Ein Aufklarungsvideo kann aber eben-
so wenig wie eine schriftliche Aufklarungsunterlage
das personliche Aufklarungsgesprach ersetzen (§ 630e
Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 BGB)3.

Inhalt der Aufklarung

Risiken und Alternativen

Entscheidend fiir Inhalt und Umfang der Aufklarung ist
das Gewicht der mit der Behandlung verbundenen und
nicht ganz auRerhalb der Wahrscheinlichkeit liegenden
Risiken flir den Entschluss des Patienten flir oder gegen
die in Rede stehende Behandlung. Im Rahmen der Risi-
koaufklarung muss z. B. tiber das Risiko eines Praparati-
onstraumas bei der Versorgung mit Kronen oder Teil-
kronen aufgeklart werden. Dabei ist dem Patienten zu
erklaren, dass es auch bei standardgerechter Therapie
zu einer Schadigung des Zahnmarks kommen, dies eine
Entziindung nach sich ziehen, der Nerv schlielich unter
Schmerzen absterben und eine anschlie3ende Wurzel-
kanalbehandlung erforderlich werden kann. In diesem
Zusammenhang muss dem Patienten dann auch ver-
deutlicht werden, ob es zu einer Kronenversorgung eine
Alternative, z. B. in Form einer Teilkronenversorgung
(fir Frontzahne: ggf. Veneer) oder einer Fillungsthera-
pie gibt bzw. warum es diese nicht gibt und was die Fol-
ge einer Nichtbehandlung des Zahndefekts sein kann.
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Nach inzwischen standiger Rechtsprechung haben
Arzt und Zahnarzt grundsatzlich ,auch liber seltene
Risiken (...) aufzuklaren, wo sie, wenn sie sich verwirk-
lichen, die Lebensfiihrung schwer belasten und trotz
ihrer Seltenheit fiir den Eingriff spezifisch, fir den Lai-
en Uberraschend sind.” (BGH NJW 1984, 1395 und
1397; 1990, 1528; BGHZ 126, 386; BGH, MedR 2005,
159; BGHZ 166, 336, 343)8. Daher sei an dieser Stelle
darauf hingewiesen, dass auch Uber die Risiken ver-
meintlich risikoarmer Eingriffe bzw. solcher Eingriffe,
die aus Sicht des Zahnarztes zur tiaglichen Routine ge-
horen, aufzuklaren ist. Als praktisches Beispiel kann
hier die Durchfiihrung einer Lokalandsthesie durch
den Zahnarzt angeflihrt werden. Die forensische Erfah-
rung zeigt, dass die Aufklarung diesbeziiglich haufig
nicht standardgerecht oder gar nicht erfolgt. Obwohl
die zahnarztliche Lokalanasthesie zu den sichersten
Verfahren der Anasthesie gehort, handelt es sich mit
einer Komplikationsrate von 4 bis 5 % nicht um einen
risikolosen Eingriffl. Mit der zahnarztlichen Lokalanéas-
thesie einhergehende Risiken sind z. B. Blutungen und
Hamatome, Infektionen, Schleimhautnekrosen, Kiefer-
klemme, Fazialisparese, Sehstorungen, Nervldsionen,
transiente Weichteilischamie, systemische Komplika-
tionen und anaphylaktische Reaktionen'. Hierlber ist
der Patient nach dem Wortlaut des § 630e BGB zu in-
formieren, damit er eine wirksame Einwilligung erteilen
kann. Angesichts der Seltenheit von Komplikationen
bei der zahnarztlichen Lokalanasthesie dirfte aller-
dings eine Aufklarung in groben Ziigen unmittelbar
vor dem Eingriff ausreichend sein. Entsprechendes gilt
fur den Einsatz von Lachgas durch den Zahnarzt sowie
den Hinweis z. B. auf das Risiko von optischen und
akustischen Halluzinationen oder von Ubelkeit.

Vor diesem Hintergrund entschied bereits das OLG
Hamm 1997, dass es sich bei dem Risiko einer blei-
benden Schadigung des Unterkiefer- oder Zungen-
nervs nach einer Leitungsanasthesie (hier: am Fora-
men mandibulare) gegeniiber den anderen Risiken
um ein sehr seltenes, aber weitaus schwerwiegen-
deres Risiko handelt. Deshalb muss im Rahmen der
Grundaufklarung auf dieses sehr seltene Risiko hin-
gewiesen werden, da dessen Verwirklichung die Le-
bensflihrung des Patienten schwer belastet und fiir
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den Laien Uberraschend ist. Eine ohne die gebotene
Risikoaufklarung erteilte Patienteneinwilligung in die
Behandlung ist unwirksam (OLG Hamm, Urteil vom
08.10.1997, Az. 3 U 61/97, www.juris.de). Im Einzelfall
wird sogar uber eine intraligamentare Anasthesie als
Alternative zur Leitungsanasthesie aufzuklaren sein,
weil dabei kein Risiko einer Nervverletzung besteht.

Als Beispiel mag der folgende Fall dienen: Ein
Zahnarzt flhrte bei einem Patienten wegen starker
Schmerzen eine Fillungstherapie zweier Zahne im
Unterkiefer durch und setzte zur Schmerzausschal-
tung eine Leitungsanasthesie flir den zu behandeln-
den Bereich im Unterkiefer ein. Am Folgetag teilte
der Patient dem Zahnarzt telefonisch mit, dass seine
Zunge kribbele und taub sei. Eine Nachuntersuchung
in der Praxis lehnte er ab, weil er sich auf dem Weg
in den Urlaub befand. Im Zivilverfahren blieb streitig,
ob der Zahnarzt den Patienten Uber das Risiko einer
Nervverletzung bei einer Leitungsanasthesie aufge-
klart hatte. Das OLG Hamm hielt dies im konkreten
Fall aber flir unbeachtlich, da der Zahnarzt den Pa-
tienten jedenfalls nicht tber die Moglichkeit einer
intraligamentare Anasthesie aufgeklart habe, die nach
Angaben des Sachverstandigen in diesem Fall als ech-
te Alternative in Betracht gekommen ware. Der Zahn-
arzt wurde daher zur Zahlung von Schmerzensgeld
und Schadenersatz verurteilt (OLG Hamm, Urteil vom
16.04.2016, Az. 1-26 U 199/15, www.juris.de).

Eine Aufklarung liber die Alternative einer intra-
ligamentaren Anasthesie muss jedoch nur in solchen
Fallen erfolgen, in denen sich diese fiir die Ermdg-
lichung der indizierten zahnmedizinischen Therapie
auch tatsachlich als echte anasthesiologische Alter-
native darstellt. Letzteres ist z. B. bei ausgepragt par-
odontal entziindeten Zdhnen und tiefen Zahnfleischta-
schen nicht gegeben.

Eine Aufklarung beispielsweise lber Non-Prep-
Veneers kann unterbleiben, wenn diese Therapie-
option im konkreten Fall keine Alternative zu den den
Standard darstellenden Veneers bildet, weil ein Auf-
kleben auf den Zahn nicht maoglich ist, um eine stan-
dardgerechte Versorgung des Defekts zu erreichen,
oder weil dies zu einer nicht akzeptablen ,Verdickung”
der Situation fuhrt. In jedem Fall muss der Patient aber
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uber die notwendige Praparation des Zahnes und -
wie oben bereits dargestellt - das damit verbundene
Risiko eines Praparationstraumas aufgeklart werden.
Dort, wo sowohl Veneers als auch Non-Prep-Veneers
in Frage kommen, etwa wenn es um eine Verbesse-
rung der Asthetik geht, ist der Patient sehr wohl (iber
die verschiedenen Méglichkeiten aufzuklaren.

Im Rahmen der notwendigen Aufklarung liber Be-
handlungsalternativen hat der Zahnarzt den Patienten
ferner z. B. darliber zu informieren, dass bei ge-
wiinschter zahnfarbener keramischer Restauration das
Risiko von Keramikabplatzungen (Chipping) besteht. In
diesen Fallen missen dem Patienten Alternativen etwa
dergestalt aufgezeigt werden, dass im Seitenzahnbe-
reich ggf. auch reine Metallkronen oder monolithisch
hergestellte Vollkeramiken zum Einsatz kommen kon-
nen, bei denen das Risiko des Chippings geringer ist.
Dies gilt insbesondere bei knirschenden Patienten
(Bruxismus) sowie aufgrund der erhéhten Kaukrafte
und der reduzierten Reflexe (fehlende ,,Schmerzbrem-
se” beim BeiBen auf einen Kern, sogenannter Kirsch-
kernreflex) auch bei Implantatversorgungen. Diesen ist
bei verbleibendem Wunsch nach einer keramischen
Versorgung zusatzlich eine Beil3schiene zu empfehlen,
um die Keramik zumindest nachts zu entlasten.

Soll eine asthetische Veranderung (Grole, Farbe,
Form) der Frontzahnsituation herbeigefiihrt werden
(z. B. mittels einer Veneerversorgung), sollte der Zahn-
arzt tber die Moglichkeit einer klinischen Simulation
mittels eines Wax-ups (und deren Kosten) aufkléaren.
So kann er mit einem Mock-up im Mund den Zustand
anndhernd simulieren und dafiir sorgen, dass der
Patient eine bessere Entscheidungsgrundlage hat, da
er sich vor der finalen Behandlung mit der danach
bestehenden Situation vertraut machen und/oder das
asthetische Ergebnis vorab bewerten kann.

Ferner ist — abhangig von den vorgefundenen Ver-
haltnissen — auch Uber die Alternative einer Briicken-
konstruktion anstatt einer Implantatversorgung sowie
Uber die verschiedenen Formen des Zahnersatzes (he-
rausnehmbar, festsitzend) aufzuklaren, wobei die je-
weiligen Vor- und Nachteile genannt werden mussen.
Bei kariesfreien Nachbarzahnen einer Einzelzahnltcke
empfiehlt es sich aulerdem, Uber die Mdglichkeit
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von minimalinvasiven Adhésivbricken aufzuklaren
(Abb. 1 bis 4), zumal diese seit dem 1. Juli 2016 im
Frontzahnbereich zur Regelversorgung bei gesetzlich
versicherten Patienten gehoren. Die Aufklarung muss
sich aber ebenfalls auf Liicken im Seitenzahnbereich
beziehen, da die Patientenautonomie es erlaubt, sich
auch fiur medizinisch anerkannte Versorgungen zu
entscheiden, die nicht im Rahmen der gesetzlichen
Krankenversicherung bezuschusst werden’.

GleichermalBen aufklarungspflichtig ist eine vom
Zahnarzt beabsichtigte Abweichung vom sogenann-
ten Goldstandard hinsichtlich ihrer Vor- und Nachteile
sowie der Information darliber, dass es sich nicht
um den Standard handelt. Und schlieBlich gilt es, die
Unterlassensaufklarung nicht zu vergessen, denn z. B.
Seitenzahne miissen — auch wissenschaftlich gesehen
- durchaus nicht immer ersetzt werden’.

Wirtschaftliche Informationspflicht

Der Zahnarzt ist gemal3 § 630c Abs. 3 BGB verpflichtet,
auf solche Kosten (zahn)medizinisch indizierter Ma3nah-
men hinzuweisen, die von der Krankenkasse oder der
Krankenversicherung des Patienten nicht getragen wer-
den (BGH, JZ 1991, 983 ff.; OLG Stuttgart, MedR 1996,
82)13. Es gehort anerkanntermal3en zu den Pflichten des
Arztes, einen Patienten vor unnétigen Kosten und unver-
haltnisméaRigen finanziellen Belastungen zu bewahren,
soweit er aus seiner Expertenstellung heraus lber bes-
sere Kenntnisse und ein besseres Wissen verfiigt. Bei
einem schuldhaften Versto3 gegen diese (wirtschaftli-
che) Aufklarungspflicht steht dem Patienten unter Um-
standen ein Schadenersatzanspruch zu, den er dem An-
spruchdesArztesaufBezahlungderBehandlungskosten
entgegenhalten kann. Zur Wahrung der wirtschaftlichen
Informationspflicht aus 8 630c Abs. 3 BGB reicht aller-
dings ein allgemeiner Hinweis auf eine fehlende Kosten-
ubernahme durch die Krankenversicherung nicht aus.
Das Gleiche gilt fiir eine nur sukzessive Information tber
die Kosten einzelner Behandlungsschritte. Der Arzt bzw.
Zahnarzt ist vielmehr gehalten, die voraussichtlichen
Kosten der vollstandigen Behandlung schon vor deren
Beginn mitzuteilen bzw. einen moglichst genauen Kos-
tenvoranschlag zu erstellen, in welchem die bei norma-
lem Behandlungsverlauf kalkulierbaren Kosten anzuge-
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Abb. 1 20-jahrige Patientin mit Nichtanlage der beiden
oberen lateralen Schneidezédhne nach Abschluss der
kieferorthopadischen Vorbehandlung (Quelle: Kernb)

Abb. 2 Die Panoramaschichtaufnahme zeigt die nicht achsengerechte Stellung der die Liicken begrenzenden Zahne, welche
inshesondere in Regio 12 die urspriinglich geplante Implantatversorgung sehr kritisch erscheinen lasst. Hier besteht ein
hohes Risiko, dass die Nachbarzéhne verletzt werden. Nach Aufklarung entschied sich die Patientin fiir die Eingliederung
einfliigeliger Adhasivbriicken als minimalinvasive Therapiealternative (Quelle: Kerr)

Abb. 3 Versorgung mit einfliigeligen Adhasivbriicken aus Abb. 4 Palatinalansicht der Adhésivbriicken, deren Klebe-

verblendeter Zirkonoxidkeramik (Quelle: Kernf) fliigel — nach entsprechender Aufklarung — mesial verblockt
wurden, um den kieferorthopédischen Diastemaschluss
dauerhaft zu retinieren (Quelle: Kernd)
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bensind8. Bei derzahnarztlich-prothetischen Behandlung
gesetzlich krankenversicherter Patienten wird die wirt-
schaftliche Informationspflicht indes grundsatzlich mit
der Erstellung des Heil- und Kostenplans gemaR § 87
Abs. 1a SGB V erftillt.

Aufklarung bei asthetischen Eingriffen

Von groRBer Bedeutung ist gerade im zahnmedizini-
schen Bereich der Inhalt der Aufklarung, wenn es sich
bei dem beabsichtigten Eingriff nicht um einen zahn-
medizinisch indizierten, sondern um einen (vornehm-
lich) asthetischen Eingriff handelt. Nach der standigen
Rechtsprechung des Bundesgerichtshofs gelten fir
solche Eingriffe besonders strenge Anforderungen
an die Aufklarung, d. h., der Patient ist umso ausfiihr-
licher und eindringlicher Uber die Erfolgsaussichten
eines Eingriffs und etwaige schadliche Folgen zu in-
formieren, je weniger dieser zahnmedizinisch geboten
ist. Der Patient muss in einem solchen Fall dartiber
unterrichtet werden, welche Verbesserungen er guns-
tigstenfalls erwarten kann. Ihm sind eventuelle Risiken
deutlich vor Augen zu fuhren, damit er genau abwa-
gen kann, ob er einen etwaigen Misserfolg des ihn
immerhin belastenden Eingriffs und dariiber hinaus
sogar bleibende Entstellungen oder gesundheitliche
Beeintrachtigungen in Kauf nehmen will, selbst wenn
diese auch nur entfernt als eine Folge des Eingriffs in
Betracht kommen. Sofern hier klinische Simulationen
vor dem finalen asthetischen Eingriff moglich sind,
etwa im Sinne des bereits erwdhnten Wax-ups und
Mock-ups, ist der Patient hierlber (einschlieBlich der
daflir anfallenden Kosten) aufzuklaren.

Festzuhalten ist grundsatzlich, dass der Zahnarzt, der
einen rein asthetischen Eingriff wie z. B. eine Restau-
ration mittels Veneers ohne zahnmedizinische Indika-
tion durchflihrt, seinem Patienten das Fiir und Wider mit
allen Konsequenzen deutlich machen muss (vgl. OLG
Mdinchen, Urteil vom 15.07.2009, Az. 1 U 1688/08,
openJur 2012, 102044, Rn. 59; vgl. auch BGH, NJW 1991,
2349; OLG Disseldorf NJW-RR 2003, 1331) (Internet:
www.aekno.de/page.asp?pagelD=6089#schoen05)3.
Das bedeutet letztlich, dass grundsatzlich alle Risiken
auch unabhangig von ihrer Komplikationsdichte bei
solchen Eingriffen aufklarungspflichtig sind und die
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Komplikationsdichte bzw. die besondere Schwere ei-

nes Risikos bei dsthetischen, nicht zahnmedizinisch

indizierten Eingriffen nicht der den Aufklarungsum-
fang begrenzende MaRstab ist.

Die Abbildungen 5 bis 8 zeigen den Fall einer Pa-
tientin, bei der eine ausgepragte Form der Ameloge-
nesis imperfecta vorlag. Zahnmedizinisch bestand kei-
ne Indikation flir eine prothetische Versorgung. Die
Patientin wiinschte jedoch ausdricklich und unabhan-
gig von einer zahnmedizinischen Notwendigkeit , wei-
Re Zahne". In Absprache mit dem Dentallabor erfolgte
daraufhin eine Veneerpraparation der Labialflachen
und der Approximalbereiche, um ein optimale Farbab-
deckung und -darstellung zu erreichen. Hierbei ging
die Ausdehnung der Veneerpraparation tiber das ,, nor-
male Mal3” hinaus. Da es sich um eine asthetische,
nicht zahnmedizinisch indizierte MaBnahme handelte,
musste die Patientin besonders umfangreich und vor
allem hinsichtlich folgender Punkte aufgeklart werden:
e fehlende medizinische Indikation;

e Erlauterung der Behandlungsoption Veneers;

e Hinweis auf Non-Prep-Veneers, sofern diese als
Alternative in Frage kommen;

e Erforderlichkeit und Umfang der Praparation bei
Veneers;

e Risiko eines Praparationstraumas und dessen Kon-
sequenzen (Entziindung des Zahnmarks, Absterben
des Nervs, Schmerzen) bis hin zu einer anschlie-
Benden Wurzelkanalbehandlung;

e seltenes Risiko der Allergie auf das Befestigungs-
material und Symptomatik einer Allergie;

e seltenes, aber nicht ausschlieBbares Risiko des
Verlustes der Veneers (2 % in 6 Jahren);

e Maoglichkeit eines Wax-ups und Mock-ups, Vorteile
einer klinischen Simulation der nach der Behand-
lung bestehenden Situation im Mund;

e Schmerzhaftigkeit der dsthetischen Malinahme;

e Dauer der asthetischen MalRnahme;

e Moglichkeiten und Risiken (Nervverletzung mit
dauerhafter Hypo- oder Hyperasthesie, Pardsthesie
oder Anasthesie) der Lokalanasthesie und alterna-
tive Methoden der Schmerzausschaltung;

e Kosten der asthetischen MaRnahme sowie des
Wax-ups und Mock-ups.
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Abb. 5 Ausgangssituation mit deutlichen Strukturverdnde-
rungen durch eine Amelogenesis imperfecta

Abb. 6 Situation nach ausgedehnter Veneerpraparation

Abb. 7 Einprobe und Kontrolle, ob die Verfarbungen ent-
sprechend dem Patientenwunsch vollstandig abgedeckt sind

Zeitpunkt der Aufklarung

Der Zeitpunkt der Aufklarung hangt von der Dringlich-
keit der MaRnahme ab. Er ist bei planbaren und nicht
akut indizierten MaBnahmen so zu wahlen, dass dem
Patienten nach der Aufklarung noch Gelegenheit bleibt,
Uber das Fir und Wider des Eingriffs nachzudenken,
sich ggf. umzuentscheiden oder noch erganzende Fra-
gen zu stellen49.10, Bei einer stationar durchgefiihrten
Operation etwa muss das Aufklarungsgesprach grund-
satzlich einen Tag vor dem Eingriff stattfinden, so dass
mindestens eine Nacht zwischen Aufklarung und Ein-
griff liegt. Die Aufklarung am Tag der Operation ist —
auller in Notfallen - stets verspatet (BGH, NJW 2003,
2012, 2013). Im ambulanten Bereich kann die Aufkla-
rung bei weniger invasiven MalRnahmen grundsatzlich
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Abb. 8 Lippenbild nach Abschluss der MaRnahme in der
Ober- und Unterkieferfront

am Behandlungstag erfolgen, aber dem Patienten
muss bei grofReren ambulanten Eingriffen auch ausrei-
chend Zeit verbleiben, Fragen zu stellen und seine
Entscheidung zu Gberdenken. Eine sogenannte Tlrrah-
men-Aufklarung ist bei solchen Eingriffen nicht zulas-
sig (BGH, NJW 2003, 2012, 2013). Im Bereich von Ful-
lungstherapien o. A. reicht eine Aufklarung vor der
Behandlung indes aus, da hier keine operativen Mal3-
nahmen mit groReren Risiken in Rede stehen.

Aufkldarungsverpflichteter und
(Fach-)Zahnarztstandard bei der
Aufklarung

Zur Durchfiihrung der Aufklarung verpflichtet ist ge-
mald § 630e Abs. 1 Satz 1 und Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 BGB
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grundsatzlich der Behandelnde und damit der Vertrags-
partner des Patienten, d. h. je nach Fallgestaltung der
niedergelassene Zahnarzt, der liquidationsberechtigte
Zahnarzt oder der Krankenhaustrager'4. Dies gilt glei-
chermalen fiir den arztlichen wie flir den zahnarztli-
chen Bereich'4. Alternativ kann die Aufklarung auch
durch eine Person erfolgen, welche lber die notwendi-
ge Ausbildung fur den Eingriff verfligt, Giber welchen
aufgeklart werden soll. Es muss also der einschlagige
Ausbildungsabschluss vorliegen, und neben den erfor-
derlichen theoretischen Kenntnissen ist auch das Vor-
handensein eines entsprechenden praktischen Kennt-
nisstandes geboten (Bundestagsdrucksache 17/11710,
S. 38 f.). Hieraus ergibt sich zunéachst, dass die Aufkla-
rung keinesfalls durch nicht zahnérztliches Assistenz-
personal erfolgen darf, sondern von einem Zahnarzt
vorgenommen werden muss'4. Delegiert dieser die
Aufklarung an sein Assistenzpersonal, muss er folglich
damit rechnen, dass die Aufklarung unwirksam und die
Behandlung somit rechtswidrig ist. Dies gilt auch, wenn
das zahnarztliche Assistenzpersonal tber eine Zusatz-
ausbildung verfiigt. In jedem Fall haftet der Zahnarzt
fur Fehler seines Assistenzpersonals (§ 278 BGB).

Dokumentation von Aufklarung und
Einwilligung

Die Aufklarung des Patienten und seine Einwilligung
sind gemald § 630f Abs. 2 BGB dokumentationspflich-
tig. Zu erstellen ist die Dokumentation im Zusam-
menhang mit der Behandlung (§ 630 f Abs. 1 BGB).
Bei der Dokumentation muss sich der Zahnarzt ver-
gegenwartigen, dass er im Fall des spateren Vor-
wurfs eines Aufklarungsfehlers im Zivilverfahren fur
die ordnungsgemale Aufklarung und das Vorliegen
einer Einwilligung beweispflichtig ist (§ 630h Abs. 2
Satz 1 BGB). Bei der zahnérztlichen Dokumentation
handelt es sich im Ubrigen um eine Urkunde im Sinne
des § 267 StGB, welcher sowohl im Zivilverfahren wie
auch im Strafverfahren ein erheblicher Beweiswert zu-
kommt. Ihr Wahrheitsgehalt wird zunachst unterstellt.
Deshalb sollte der Zahnarzt die Durchflihrung des Auf-
klarungsgesprachs wahrend bzw. unmittelbar nach
dem Gesprach dokumentieren, da der Beweiswert
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mit zunehmendem zeitlichem Abstand sinkt2. Dabei
empfiehlt es sich, pauschale Feststellungen wie z. B.
.Patient wurde aufgeklart” oder , Patient wurde lber
die wesentlichen Risiken aufgeklart” zu vermeiden. Je
personlicher die Beteiligten das Aufklarungsformu-
lar ausfiillen, desto beweiskraftiger kann es wirken?®.
Sinnvoll ist es, moglichst genau zu dokumentieren,
worliber der Patient im Einzelnen aufgeklart wurde
(Diagnose und Risiken der Erkrankung, Verlauf, indi-
zierte Mallnahme/n und eventuell alternative Mal3-
nahmen mit den jeweiligen Vor- und Nachteilen, Auf-
listung der konkreten Risiken des Eingriffs u. A.).
Dartiber hinaus empfiehlt es sich festzuhalten, dass
der Patient Gelegenheit hatte, Fragen zu stellen, wel-
che dies ggf. waren und wie sie beantwortet wurden.
Ferner sollten Zeitpunkt (Datum, Uhrzeit) und Dauer
des Aufklarungsgesprachs, eventuell ausgehandigte
Unterlagen sowie der Name des Aufklarenden nieder-
geschrieben werden. Hilfreich - aber nicht zwingend
und fir den Patienten nicht verpflichtend - ist es
schlieBlich, die Aufklarungsdokumentation vom Pa-
tienten unterschreiben zu lassen.

Zu beachten ist, dass die Behandlungsdokumenta-
tion eines Zahnarztes, welche den Eindruck nachtrag-
licher Veranderungen nahelegt, in einem gerichtlichen
Verfahren nicht zum Nachteil des Patienten (und da-
mit umgekehrt auch nicht zugunsten des Zahnarztes)
verwertet werden darf (OLG Minchen, Urteil vom
14.09.2016, Az. 3 U 753/13; www.juris.de). Eine sorg-
faltige Dokumentation der Aufklarung, die der Zahn-
arzt ebenso wie die Behandlungsdokumentation wahl-
weise schriftlich oder elektronisch vornehmen kann
(8 630f Abs. 1 Satz 1 BGB), ist daher letztendlich eine
effektive ,Rechtsschutzversicherung” und juristische
Absicherung des Zahnarztes gegeniber Vorwdrfen
der Aufklarungspflichtverletzung.

Sofern zur Unterstlitzung des Aufklarungsgesprachs
vorgefertigte Muster-Aufklarungsbdgen herangezo-
gen werden, sollte der Zahnarzt prifen, ob diese auf
sein spezielles Tatigkeitsfeld sowie die dort maligeb-
lichen Aspekte zugeschnitten sind und die konkrete
Behandlungssituation erfassen. Dies wird bisweilen
nicht der Fall sein, so dass die Erstellung eigener Auf-
klarungsbdgen angezeigt ist. Hierbei empfiehlt es sich,
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1. BEFUNDERHEBUNG/DIAGNOSE
e Aufklarung des Patienten {iber die diagnostischen MalRnahmen und damit ggf.
verbundene Risiken, z. B. durch Rontgenstrahlen
e Aufklarung iiber die (Verdachts-)Diagnose

2. BEHANDLUNG
2.1 Zahnmedizinische Behandlung
Aufklarung iiber die vorgeschlagene Therapie
- Art
— Dauer
— Umfang
—  Nutzen
— Risiken
— Unterlassen der Therapie
— Kosten

e Aufklarung iiber mdgliche

— Behandlungsalternativen

o Adhasivbricken/konventionelle Briickenversorgung/Implantat

Teilkronen/Kronen/Veneers/Non-Prep-Veneers
Vollkeramik/Metallkeramik
Gold/Keramikinlays
Methoden der Lokalanasthesie (s. u.)
— undderen
Art
Dauer
Umfang
Nutzen
Risiken
Kosten
Vor- und Nachteil gegeniiber der vom Zahnarzt vorgeschlagenen/
préferierten Therapie

* Ggf. Hinweis auf geplante Abweichung vom Goldstandard und die Griinde
hierfiir

e Aufklarung iiber Folgen einer Nichtbehandlung der Zahnerkrankung bzw. des
Zahndefekts

2.2 Anésthesie

e Aufklarung iiber notwendige Anésthesie, Vorschlag eines Anésthesieverfahrens
(Risiken der Lokalanasthesie)

e Aufklarung iber mdgliche alternative Anésthesieverfahren (Risiken, Vor- und
Nachteile gegeniiber dem vom Zahnarzt vorgeschlagenen/préaferierten
Anésthesieverfahren)

e Aufklarung iiber mdgliche Nebenwirkungen/Risiken beim Einsatz von Lachgas

e Ggf. Aufklarung iiber die Verkehrstiichtigkeit nach Anédsthesie

O O O O

O 0O O O O O ©°

3. WIRTSCHAFTLICHE INFORMATIONSPFLICHT

e Information iiber die anfallenden Kosten (gilt sowohl fiir gesetzlich als auch fiir
privat krankenversicherte Patienten)

* Beigesetzlich krankenversicherten Patienten: Information {iber die von der
gesetzlichen Krankenversicherung gedeckte Behandlungsmethode und {iber
nicht von der gesetzlichen Krankenversicherung gedeckte Kosten

e Ggf. Erstellung eines Heil- und Kostenplans gemafR § 87 Abs. 1a SGB V

4. NACH DER BEHANDLUNG

) . e Sicherungsaufklarung (Hinweise an den Patienten zur Sicherung des
Abb. 9 Checkliste zur Patienten- Therapieerfolgs)

aufklarung
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neben erklarendem Text zur Veranschaulichung und
zwecks besserer Verstandlichkeit fiir den Patienten
auch Abbildungen zu verwenden. Entsprechend kann
im Aufklarungsgesprach etwa ein Modell zur Erlaute-
rung herangezogen werden. Neben der Verwendung
eines einheitlichen Aufklarungsbogens ist es auch
denkbar, verschiedene Aufklarungsbégen im Sinne
eines Baukastensystems und z. B. mit Farbcodierung
flir unterschiedliche Behandlungen und/oder fiir ver-
schiedene Behandlungsabschnitte einzusetzen.

Checkliste

Als praktische Hilfe flir den niedergelassenen Zahnarzt
empfiehlt sich grundsatzlich das Arbeiten mit Check-
listen35. Eine Checkliste sollte auch bei der straf- wie
zivilrechtlich bedeutsamen Patientenaufklarung als
Gedankenstlitze herangezogen werden. Abbildung 9
zeigt einen Vorschlag fiir eine solche Checkliste.

Resiimee
Es konnte gezeigt, dass der Aufklarung im zahnmedizi-
nischen Bereich sowohl unter strafrechtlichen als auch

unter zivilrechtlichen (sowie berufsrechtlichen) Ge-
sichtspunkten besondere Aufmerksamkeit zu widmen
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