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Die Unzufriedenheit von Patienten
mit den Ergebnissen einer zahndrzt-
lichen Behandlung resultiert u. U. in

einer nachfolgenden juristischen Aus-
einandersetzung. In Abhdngigkeit
vom behaupteten Schaden des
Patienten kann es sich durchaus um
Verfahren mit Streitwerten von weit
tiber € 10000,- handeln.

In diesem dreiteiligen Artikel wird auf
der Basis einer Auswertung von iiber
100 Urteilsbegriindungen der letzten
Jahre ein Uberblick iiber die hiufigs-
ten Klagegriinde im Bereich der
restaurativen Zahnheilkunde (ohne
Endodontie), die Argumentation der
Gutachter sowie die Entscheidungen
und Entscheidungsgriinde der
Gerichte gegeben. Im folgenden
ersten Teil werden die juristischen
Grundlagen der zahndrztlichen
Tdtigkeit dargestellt.

Schliisselworter
Gerichtsverfahren - restaurative
Zahnheilkunde — Behandlungsfehler

Juristische Probleme
in der restaurativen
Zahnheilkunde ¢

I Juristische Grundlagen

Ofteren {iber eine Zunahme

rechtlicher Kontroversen zwi-
schen Zahnarzt und Patient berich-
tet. Eine subjektive Unzufriedenheit
des Patienten {iber vermeintlich
nicht fachgerechte Behandlungs-
mafknahmen resultiert immer haufi-
ger in einem juristischen ,Nach-
spiel“, insbesondere wenn die Be-
handlung fiir den Patienten sehr
kostenaufwandig war. Postoperative
Schmerzen oder Beschwerden, Un-
zufriedenheit mit dem funktionellen
oder dsthetischen Ergebnis der The-
rapie werden in solchen Féllen ohne
Umstdnde als Behandlungs- oder
»Kunstfehler* des Zahnarztes inter-
pretiert.

Sowohl fehlerhaftes Handeln im
zahndrztlichen Beruf als auch ein
Heileingriff, der nach den Richt-
linien der zahnarztlichen Tatigkeit
ausgefiihrt wird, konnen strafrecht-
liche Folgen oder zivilrechtliche An-
spriiche nach sich ziehen. Nach der
geltenden Rechtsauffassung stellt
der zahndrztliche Eingriff in die Un-
versehrtheit des Menschen tatbe-
standsmadRig gesehen eine Korper-
verletzung dar, wenn er nicht durch
die Einwilligung des Patienten ge-
rechtfertigt wird.

Betrachtet man die tdglichen
Eingriffe des Zahnarztes - in diesem
Fall speziell im restaurativen Bereich

I n den letzten Jahren wurde des

der Zahnheilkunde -, so scheint die
Tatigkeit auf den ersten Blick relativ
risikolos zu sein. Doch Komplikatio-
nen und Fehler wdhrend der Be-
handlung treten immer wieder auf,
und einige Fille ziehen juristische
Konsequenzen nach sich.

Zunehmende Auseinanderset-
zungen zwischen dem Patienten
und dem behandelnden Zahnarzt
miissen notwendigerweise zu einer
wachsenden Bedeutung wissen-
schaftlich fundierter zahnarztlicher
Sachverstiandigengutachten fiihren,
da derartige Prozesse ohne urteilssi-
chere gutachterliche Zusammenar-
beit vor Gericht fiir den Juristen
kaum praktikabel sind.

Im folgenden Beitrag sollen die ju-
ristischen Probleme, die Behand-
lungsfehler in der restaurativen Zahn-
heilkunde mit sich bringen kénnen,
herausgearbeitet und deren gerichtli-
che Bewertung dargestellt werden.

B Juristische Grundlagen

Der Behandlungsvertrag

Der Vertrag zwischen Patient
und Zahnarzt ist der Ausgangspunkt
einer zivilrechtlichen Betrachtungs-
weise.

Der Dienstvertrag

Im Falle des Behandlungsvertra-
ges handelt es sich um einen Dienst-
vertrag:
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,Durch den Dienstvertrag wird
derjenige, welcher seine Dienste zu-
sagt, zur Leistung der versproche-
nen Dienste, der andere Teil zur Ge-
wdhrung der vereinbarten Vergii-
tung verpflichtet.“ (88 611 ff. BGB
Abs. 1). SeinfZustandekommen be-
darf keiner schriftlichen Willenser-
klarung; das Erscheinen des Patien-
ten in der zahndrztlichen Praxis und
die Bereitwilligkeit des Zahnarztes,
die Behandlung durchzufiihren, rei-
chen aus, um diesen Vertrag rechts-
giiltig werden zu lassen. Gegen-
standlich sind im Dienstvertrag
Dienste jeder Art verankert [10].
Gemdf3 § 620 BGB endet das Dienst-
verhdltnis nach der Behandlungs-
zeit. Das Vertragsverhdltnis kann
vorzeitig gekiindigt werden, ohne
dass die Einhaltung einer Kiindi-
gungsfrist beachtet werden muss
bzw. ein dringender Grund vorliegt.
Allerdings garantiert der Zahnarzt
nicht fiir den Erfolg seiner erbrach-
ten Leistung (Rekonvaleszenz des
Patienten), sondern lediglich fiir
eine qualifizierte und regelmdRige
Therapie, d. h., der Erfolg wird nicht
geschuldet [14]. Eine Schadensregu-
lierung durch Zahlung eines be-
stimmten Betrages tritt ein, wenn
eine positive Vertragsverletzung
(pVV) des Dienstvertrages durch
den Zahnarzt vorliegt, d. h., dass der
Schuldner (Zahnarzt) fiir die Fehler
einer besonderen vertraglichen
Ubereinkunft nach den gesetzlichen
Leistungsstorungsregeln wie Un-
moglichkeit, Verzug und Gewahr-
leistung haftet. Allerdings regulie-
ren diese Vorschriften die Leistungs-
storungen nicht vollstdndig, d. h.,
die Schlechterfiillung eines Vertra-
ges unterliegt nicht immer einer ge-
sonderten Regelung. Dies betrifft
ebenfalls die Verletzung der Sorg-
faltspflicht, auf die spdter noch
ndher eingegangen werden soll. Um
diese Liicken der gesetzlichen Rege-
lung zu schlieRen, treten die
Grundsdtze der pVV in Kraft. 3 Vor-
aussetzungen fiir eine pVV miissen
gegeben sein: Das Schuldverhailtnis,
die gesetzlich nicht geregelte
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Pflichtverletzung und das Verschul-
den. Als Rechtsfolgen ergeben sich
daraus Schadensersatzleistungen
und der Riicktritt bzw. Kiindigung
unter besonderen Voraussetzungen

[1].

Der Werkvertrag

Der Behandlungsvertrag kann
zudem auch einen Werkvertrag be-
inhalten:

,Durch den Werkvertrag wird
der Unternehmer zur Herstellung
des versprochenen Werkes, der Be-
steller zur Entrichtung der verein-
barten Vergiitung verpflichtet. Ge-
genstand des Werkvertrages kann
sowohl die Herstellung oder Verdn-
derung einer Sache als ein anderer
durch Arbeit oder Dienstleistung
herbeizufiihrender Erfolg sein.“ (§§
631 ff. BGB). Diese Art des Vertrages
bezieht sich allein auf die ,,Werk-
stiicke* (Kronen, Inlays, Briicken,
Prothesen und Teilprothesen); erst
wenn das vertraglich intendierte Ge-
lingen eintritt, ist der Werkvertrag
erfiillt; zudem ist er erfolggeschul-
det. Der Zahnarzt kann vom so ge-
nannten Nachbesserungsrecht Ge-
brauch machen, wenn die Erstellung
eines Werkes Mdngel aufweist [19].
Das Nachbesserungsrecht wird auch
als Madngelbeseitigungsrecht be-
zeichnet: ,Der Unternehmer ist ver-
pflichtet, das Werk so herzustellen,
dass es die zugesicherten Eigen-
schaften hat und nicht mit Fehlern
behaftet ist, die den Wert oder die
Tauglichkeit zu dem gewdéhnlichen
oder dem nach dem Vertrage vor-
ausgesetzten Gebrauch aufheben
oder mindern“ (§ 633 Abs. 1 BGB).
Ein individuelles Gewdhrleistungs-
recht zeichnet den Werkvertrag aus.
Dieses Recht sagt nach § 634 Abs. 1
BGB aus, dass die Mangelbeseiti-
gung innerhalb einer vorher festge-
legten Frist erfolgen muss; wird
diese nicht eingehalten, ist der Be-
steller (Patient) dazu berechtigt, die
Beseitigung des Mangels abzuleh-
nen. Eine Vertragswandlung (Riick-
gangigmachung) oder Minderung
(Herabsetzen der Bonifikation) kann

ebenfalls erfolgen, wenn der Fehler
nicht fristgerecht behoben wurde
[28].

Besondere Pflichterfiillungen

des Zahnarztes

Aufklarungspflicht

Eine individuelle und qualifi-
zierte Aufkldrung ist die Einwilli-
gungsvoraussetzung fiir einen Heil-
eingriff [28] und muss nicht schrift-
lich erfolgen. Eine im Kurzstil gehal-
tene Dokumentation sollte in der Pa-
tientenakte festgehalten werden.
Die Aufkldrung ist ein Teil der Be-
handlung durch den Zahnarzt und
muss von ihm selbst angesprochen
und rechtzeitig durchgefiihrt wer-
den; andere Personen diirfen zu die-
ser Handlung nicht ermdchtigt wer-
den. Eine ordnungsgemadfle Auf-
klarung beinhaltet die Information
tiber die Diagnose, Prognose und Be-
handlungsvorschlige sowie die
moglichen Risiken und Nachwirkun-
gen. Kann keine konkrete Diagnose
gestellt werden, ist der Patient darii-
ber aufzukldren [4]. Die notwendige
Dringlichkeit und Alternativbehand-
lungen sollten nicht aulRer Acht ge-
lassen werden. Bedeutung, Art und
mogliche Folgeerscheinungen eines
zahndrztlichen Eingriffs miissen fiir
den Patienten nachvollziehbar sein
[23]. Weiterhin muss der Zahnarzt
dafiir Sorge tragen, dass der Patient
iiber die Entwicklung seines Ge-
sundheitszustands bei Verzicht auf
den geplanten Eingriff und {iber die
Erfolgschancen einer Therapie auf-
geklart wird [6].

Demzufolge kann eine Gliede-
rung in 3 Gruppen vorgenommen
werden [21]:

Autonome Aufkldrung

Dem Patienten soll eine Ent-
scheidungsfreiheit tiber die Einwilli-
gung und die Auswahl der Methode
einer Behandlung zusagt werden.

Durchfiihrungsaufkldrung

Diese Art der Aufkldrung bein-
haltet den Typ, den zeitlichen Um-
fang und den Verlauf des Eingriffs
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sowie die Schmerzhaftigkeit und
den damit verbundenen Gebrauch
von Arzneimitteln. Die gesundheitli-
che Entwicklung ohne diesen Ein-
griff und die Chance auf Erfolg nach
einer erfolgten Behandlung sollten
vom Zahnarzt dargelegt werden.

Komplikations-

und Risikoaufkldrung

Hier sollte eine Aufkldrung tiber
mogliche zeitlich begrenzte oder an-
dauernde Folgeerscheinungen einer
Heilbehandlung stattfinden.

Der Risikoaufkldrung wird vom
juristischen Standpunkt her die
grofSte Bedeutung beigemessen, wo-
bei eine Aufklarung iiber die Risiken
im Rahmen eines fehlerhaft durch-
gefithrten Eingriffs nicht erfolgen
muss [25].

Allerdings sollte der Patient im
Rahmen einer Sicherheitsaufkld-
rung, die mehr dem Selbstbestim-
mungsrecht des Patienten unter-
liegt, {iber VerhaltensmaRregeln,
Auswirkungen bestimmter Medika-
tionen, z. B. auf die Fahrtiichtigkeit
[22], und {iber Gesundheitshinweise
informiert werden.

Die Dringlichkeit einer Behand-
lung bestimmt die Intensitit und
das Ausmaf$ der zahndrztlichen Auf-
klarungspflicht [27]. Das Bundesver-
fassungsgericht definierte durch
eine juristische Bestimmung die
VerhdltnismaRigkeit zwischen Auf-
kldarungsumfang und Dringlichkeit
der Behandlung: Je dringender der
Eingriff, desto geringere Anforde-
rungen sind an den Umfang der Auf-
kldrung zu stellen; je weniger dring-
lich der Eingriff, desto groBere An-
forderungen sind an die Auf-
klarungspflicht zu stellen. Das Un-
terlassen der Aufklirung stellt be-
reits einen Behandlungsfehler dar
[12].

Dokumentationspflicht

Dem § 11 der Berufsordnung fiir
deutsche Arzte ist zu entnehmen,
dass der Arzt iiber die in Ausiibung
seines Berufes gemachten Feststel-
lungen und getroffenen MafRnah-

men die erforderlichen Aufzeich-
nungen zu machen habe, wobei ihm
diese nicht nur eine Gedachtnis-
stiitze seien, sondern auch dem In-
teresse des Patienten an seiner ord-
nungsgemdRBen Dokumentation
dienen. Folglich besteht fiir jeden
Zahnarzt die Pflicht, ordnungs-
gemdfl zu dokumentieren. Hinzu
kommt, dass die Dokumentations-
pflicht eine vertraglich geregelte
Obliegenheit des Behandlungsver-
trages ist [26]. Aus den fiir jeden Pa-
tienten angefertigten Aufzeichnun-
gen sollten samtliche behandelten
Zdhne, die damit verbundenen Ein-
zelleistungen wie auch Behand-
lungsdaten und die Diagnose er-
kennbar sein; hinzu kommen Uber-
weisungen, Medikamentenverord-
nungen und im Falle einer Arbeits-
unfdhigkeitsbescheinigung Dauer
und Griinde. Es besteht eine Aufbe-
wahrungspflicht von mindestens 3
Jahren [28].

Der Patient hat einen aus dem
Behandlungsvertrag hervorgehen-
den nebenvertraglichen Anspruch
auf den Einblick in seine Kartei, dies
gilt allerdings erst nach Ende einer
abgeschlossenen Behandlung [3].
Der Zahnarzt ist generell nicht ver-
pflichtet, die Dokumente an den Pa-
tienten herauszugeben.

Ein Verstol3 gegen die Dokumen-
tationspflicht (Nichtfiihren, verfriih-
tes Liquidieren) ist zugleich eine
Verletzung des Kassen- und Berufs-
zahnarztrechts.

Der Patient kann eine nachtragli-
che Anfertigung seiner Unterlagen
beanspruchen, sofern diese in feh-
lerhafter und unvollstindiger Weise
vorliegen. Aus dieser Dokumenta-
tionspflichtverletzung kénnen Scha-
densersatzanspriiche geltend ge-
macht werden, wenn es zu einem
Behandlungsfehler kommt, der sich
auf eine fehlende Dokumentation
zuriickfiithren ldsst. Gleiches gilt fiir
den nachbehandelnden Zahnarzt.
Statt einer Schadensersatzforderung
kann der Geschddigte im Rahmen
des Zuriickbehaltungsrechts das Ho-
norar einbehalten.

Kommt es aufgrund der o. a. Ver-
letzung der Dokumentationspflicht
zu einem Gerichtsverfahren, so
kommt die Beweislastumkehr zum
Tragen, wenn eine Unzuldnglichkeit
des Zahnarztes feststeht [7]. Der Pa-
tient unterliegt nicht mehr der Be-
weisfithrung, fehlerhaft behandelt
worden zu sein [28].

Sorgfaltspflicht

Die Sorgfaltspflicht ist eine der
zahnarztlichen Grundpflichten und
wird vom Gesetz als Vermeidung
von Fahrldssigkeit beschrieben. Es
wird zwischen einer inneren und
duBeren Sorgfalt differenziert: Der
Zahnarzt handelt duRerlich nach
dem Prinzip der Sorgfaltspflicht,
wenn er zum Augenblick der Be-
handlung das RichtmaR der wissen-
schaftlichen Lehre gebraucht. Der
Sorgfaltsstandard muss mindestens
dem eines durchschnittlich arbei-
tenden und akkurat behandelnden
Zahnarztes entsprechen. In Bezug
auf die innere Sorgfalt handelt es
sich um ein geistiges und expressi-
ves Geschehen, welches sein Augen-
merk auf das Einhalten der dufBeren
Sorgfalt lenkt [5].

Der Sorgfaltsmaf3stab orientiert
sich an den giiltigen Bestimmungen
der zahndrztlichen Erkenntnislehre
- definiert von den zustindigen wis-
senschaftlichen Fachgesellschaften
fiir die Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde, z. B. der DGZMK [8].

Gemadld § 276 BGB kommt die
Verletzung der Sorgfaltspflicht dem
Tatbestand der Fahrldssigkeit gleich:
,[Haftung fiir eigenes Verschulden]
Der Schuldner hat, sofern nicht ein
anderes bestimmt ist, Vorsatz und
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Fahrldssigkeit zu vertreten. Fahrlas-
sig handelt, wer die im Verkehr er-
forderliche Sorgfalt auRBer Acht ldsst.
Die Vorschriften der §§ 827, 823 fin-
den Anwendung.“

Hinzuzufiigen ist, dass es eine
Differenzierung zwischen unbewus-
ster und bewusster Fahrldssigkeit
gibt: Der unbewusst fahrlassig Han-
delnde erfasst den Erfolgseintritt
nicht (ihm ist nicht bewusst, dass
aus seiner Behandlung ein Schaden
resultiert), den er bei einer verant-
wortungsbewussten Ausiibung der
Sorgfaltspflicht hdtte voraussehen
miissen [17]. Handelt es sich um die
bewusste Form der Fahrldssigkeit, so
war sich der behandelnde Zahnarzt
tiber den Eintritt eines wahrschein-
lichen Behandlungsfehlers bewusst,
hoffte jedoch darauf, dass eine da-
raus resultierende Schddigung nicht
eintreten werde [2]. Dariiber hinaus
beinhaltet die Sorgfaltspflicht eine
Fortbildungspflicht und die Pflicht
zur Anleitung und Kontrolle seiner
Angestellten (Helferinnen, Assis-
tenzzahndrzte).

B Zahnérztliche Haftung

Kunstfehler

Die fortwdhrende Jurisdiktion
charakterisiert den Kunstfehler als
Handeln gegen die anerkannten Re-
geln der medizinischen Lehre. Nach
Virchow geht mit diesem Begriff ein
Mangel an gehoériger Aufmerksam-
keit oder Vorsicht Hand in Hand. Im
zahnmedizinischen Bereich ist der
Kunstfehler definiert als Missach-
tung der allgemein anerkannten
Prinzipien der zahndrztlichen Wis-
senschaft sowie als Sorgfaltspflicht-
verletzung [13]. Eine Beurteilung
des Tatbestands muss in erster Linie
vom Standpunkt der (zahn-)drztli-
chen Wissenschaft aus ermessen
werden. Nicht jeder Behandlungs-
schritt kann in eine Regel gefasst
werden, noch kann die Behandlung
selbst einem Reglement unterwor-
fen werden.

Da einem Zahnarzt wdhrend sei-
ner Behandlung mitnichten eine
kunstgerechte Ungebundenheit er-
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laubt werden kann, sondern die Be-
handlung gdngigen Grundsdtzen
folgt, gibt es Einwdnde gegen die De-
finition des Kunstfehlers.

Behandlungsfehler

Die Justiz bezeichnet denjenigen
Tatbestand als Behandlungsfehler,
der aus einer nicht fachgerechten
zahnmedizinischen  Behandlung
heraus resultiert. Der Behandlungs-
fehler kann durch Unterlassen einer
bestimmten Tdtigkeit entstehen; er
kann aus dem Gebiet der Diagnostik
oder der Therapie resultieren.

Entspricht eine zahnmedizini-
sche Behandlung nicht den gdngigen
Grundsdtzen der wissenschaftlichen
Erkenntnis und wird der obligatori-
schen Sorgfaltspflicht nicht nachge-
kommen, liegt ein Behandlungsfeh-
ler vor [16]. Da der Zahnarzt der
Pflicht untersteht, sich fortwdhrend
fortzubilden, muss er auch die
jiingsten Neuerungen auf seinem
Gebiet einhalten und beherrschen.
Beherrscht er diese nicht, begeht er
einen Behandlungsfehler und haftet
fiir den daraus resultierenden Scha-
den am Patienten.

Korperverletzung, Schmerzens-

geld, Schadensersatz

Unter dem Begriff Kérperverlet-
zung ist eine korperliche Misshand-
lung oder Gesundheitsschddigung
gemdld § 223 StGB und § 229 StGB zu
verstehen:

§ 223 Korperverletzung. (1)
~Wer eine andere Person korperlich
misshandelt oder an der Gesundheit
schddigt, wird mit einer Freiheits-
strafe bis zu 5 Jahren oder mit Geld-
strafe bestraft.”

§ 229 Fahrlassige Korperverlet-
zung. ,Wer durch Fahrldssigkeit die
Korperverletzung einer anderen
Person verursacht, wird mit einer
Freiheitsstrafe bis zu 3 Jahren oder
mit Geldstrafe bestraft.”

Die korperliche Unversehrtheit
oder das korperliche Wohlbefinden
werden durch eine unangemessene
und schlechte Behandlung erheblich
beeintrachtigt. Eine Schmerzzufii-

gung muss nicht zwingender Weise
Teil der Kérperverletzung sein. Sie
kann sowohl durch Versdumen einer
bestimmten Behandlung als auch
durch Verletzung des Behandlungs-
vertrages entstehen.

Die zahndarztliche Behandlung
wird generell als Korperverletzung
definiert, allerdings wird sie durch
die Einwilligung des Patienten in die
Behandlung legitimiert [9, 21, 24].

Die Schmerzensgeldregelung
unterliegt dem § 847 BGB und sorgt
fiir einen Schadensausgleich eines
erlittenen immateriellen Schadens:
§ 847 [Schmerzensgeld] (1) ,Im
Falle der Verletzung des Koérpers
oder der Gesundheit sowie im Falle
der Freiheitsentziehung kann der
Verletzte auch wegen des Schadens,
der nicht Vermoégensschaden ist,
eine billige Entschddigung in Geld
verlangen.“ Aus diesem Paragra-
phen geht hervor, dass bei der Haf-
tung aus unerlaubter Handlung ne-
ben dem Schadensersatz unter Um-
stinden Schmerzensgeld bean-
sprucht werden kann, wenn ein
Kunstfehler bzw. Behandlungsfeh-
ler mit der Folge einer vorsdtzlichen
oder fahrldssigen Gesundheitsschd-
digung vorliegt. Das Gericht setzt
die Hohe des Schmerzensgeldes
nach freiem Ermessen gemaR § 287
ZPO fest.

Geht ein Anspruch auf Schadens-
ersatz aus der pVV und/oder aus un-
erlaubter Handlung hervor, so steht
dem Patienten ein Anspruch auf
Schmerzensgeld zu:

§ 823 [Schadensersatzpflicht]
(1) ,,Wer vorsatzlich oder fahrldssig
das Leben, den Kérper, die Gesund-
heit, die Freiheit, das Eigentum
oder ein sonstiges Recht eines an-
deren widerrechtlich verletzt, ist
dem anderen zum Ersatze des da-
raus entstehenden Schadens ver-
pflichtet.”

Schadensverursachung und Ver-
schuldung sind Voraussetzungen fiir
die Haftung. Gesetzlich wird nicht
zwischen einer vorsdtzlichen, grob
fahrldssigen oder leicht fahrldssigen
Handlung unterschieden. GemadR
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§ 254 BGB ist allerdings ein Mitver-
schulden der geschddigten Person
zu bedenken [28]. Ein Ausgleich fiir
den immateriellen Schaden wird bei
der Haftung aus unerlaubter Hand-
lung gemaf § 253 BGB geltend ge-
macht. Zu den Schaden nichtverma-
gendlicher Art zdhlen die Verletzung
der Gesundheit, des Kérpers und der
Freiheit. Diese Schdaden werden im
Rahmen einer Schmerzensgeldzah-
lung (Ersatz bzw. Wiedergutma-
chung) reguliert [11].

Zahnmedizinischer

Sachverstdndiger

Auf dem Gebiet der Zahnmedi-
zin wird dem Sachverstdndigen im
Zusammenhang mit juristischen
Verfahren eine sehr groBe Bedeu-
tung beigemessen [18]. Dem § 402 ff.
ZPO kann entnommen werden, dass
der Beweis eines Sachverstandigen
in sdmtlichen Verfahrensordnungen
vorgesehen ist. Zur Gutachtenerstel-
lung werden in den meisten Fallen
nur Einzelpersonen herangezogen
(Benennung eines Gutachters in Per-
son) [20].

Durch seine Gutachtendarle-
gung tragt der Sachverstindige eine
sehr grofRe Verantwortung, da er vor
Gericht de facto den Prozess ent-
scheiden kann. Gleichzeitig steht die
Zusammenarbeit der Justiz mit dem
Gutachter an vorderster Stelle: Die
Betrachtungsweise eines Juristen
und die eines Zahnarztes weisen im
Falle einer rechtlichen Auseinander-
setzung durchaus Differenzen auf.
Der Sachverstindige muss sowohl
dem Zahnarzt als auch dem Juristen
eine fiir beide Seiten verstandliche
Darlegung der wertenden Kriterien
vermitteln und u. a. als Helfer des
Richters fungieren; das Gutachten
dient hierbei als Beweismittel. Sein
Aufgabenbereich beschrdnkt sich
dabei auf Erkenntnisse seines Wis-
sensgebietes, sowie darauf, diese zu
erortern und bestimmte Sachlagen
zu beurteilen bzw. festzustellen
[15].

Die Tatigkeit des Gutachters soll
als Beitrag zur kiinftigen Fehlerver-

meidung gesehen werden. Immer

wieder muss sich der Sachverstdn-

dige 3 Fragenkomplexen stellen

[18]:

*  Worin besteht die Komplika-
tion?

* In welcher GréfSenordnung be-
wegt sich die Wahrscheinlich-
keit?

*  Wie ist der aktuelle zahnmedizi-
nische Standard definiert?
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Legal Aspects of Restorative Dentistry — Part |

The outcome of restorative treatment procedures
not always will satisfy the patients’ expectations
or scientific demands resulting in patients’ claims
of malpractice. Although the majority of such
claims still concerns expensive treatment such as
implants or prosthetic work there seems to be an
increase in such malpractice claims even in resto-

rative dentistry.

In this first part of the paper the legal background
of dental treatment will be discussed including
aspects of pre-operative information of the pa-
tient, documentation of treatment, and standard

of care.

Key Words

Malpractice Claims - Restorative Dentistry

Haftung des Zahnarztes. Disseldorf:

Werner-Verlag, 1989
20 OLG Miinchen. Urteil vom 22.9.1967 - 8
U707/67 NJW 1967; 5: 202-203
Rahn R. Einwilligung und Aufklarung bei
zahndrztlichen Eingriffen. Quintessenz
1988; 40: 505-510
Sachs HW. Verkehrstiichtigkeit nach
zahnmedizinischen Eingriffen. Dtsch
Zahnarztl Z 1980; 35: 179-182
Schleicher D. Zahnérztliche Aufklarungs-
pflicht aus juristischer Sicht (1. Teil).
Zahnarztl Mitt 1985; 75: 702-711
Schleicher D. Zahnarztliche Aufklarungs-
pflicht aus juristischer Sicht (2. Teil).
Zahnarztl Mitt 1985; 75: 836-840
Schleicher D. Zahnérztliche Aufklarungs-
pflicht aus juristischer Sicht (3. Teil).
Zahnarzt| Mitt 1985; 75: 1115-1123
Schmid H. Uber den notwendigen Inhalt
der d&rztlichen Dokumentation. NJW
1987;40:681-687
Tempel O. Inhalt, Grenzen und Durch-
fiihrung der d@rztlichen Aufklarungspflicht
unter Zugrundelegung héchstrichterli-
cher Rechtsprechung. NJW 1980; 33:
609-617
Tiemann S. Das Recht in der Zahnarztpra-
xis. Berlin: Quintessenz-Verlag, 1982

2

2

N

2

[}

2

N

2

G

2

=

2

N}

2

o

Korrespondenzadresse

Prof. Dr. M. Hiilsmann

Abt. Zahnerhaltung, Praventive Zahnheil-
kunde

und Parodontologie
Georg-August-Universitdt Gottingen
Robert-Koch-Str. 40

37099 Géttingen

E-Mail: michael.huelsmann@med.uni-goet-
tingen.de

ZWR 113. Jahrg. 2004, Nr. 10

467

Dieses Dokument wurde zum personlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



