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Teil 2

B Einleitung

Heranwachende Kinder sind in fast allen kieferortho-
padischen Praxen der Gberwiegende Patientenanteil.
Die erste Anmeldung, Untersuchung, Rontgenunter-
suchung und Beratung von Kindern erfolgt in der
Regel zusammen mit einem begleitenden Elternteil,
meist der Mutter. Auf diese spezifische Praxissituation
wurde im vorausgehenden ersten Teil der Artikelserie
bereits hingewiesen.

Erscheint ein minderjahriger Patient allein ohne
begleitendes Elternteil in der Praxis zu seinem Be-
handlungstermin, stellen sich unterschiedliche Fragen
je nach den aktuellen diagnostischen und therapeu-
tischen Erfordernissen. Inwieweit darf der Kiefer-
orthopdde Kinder ohne zeitnahe Riickfrage bei den
Sorgeberechtigten in welchem Alter behandeln?

Kann ein Minderjdhriger rechtswirksam in die ge-
plante Therapie bzw. Zwischendiagnostik (z. B. Ab-
formung, Rontgen, usw.) einwilligen? Wann besteht
eine rechtswirksame Einwilligungsfahigkeit in einen
Behandlungs- bzw. Kaufvertrag bei Heranwachsen-
den vor Vollendung des 18. Lebensjahres? Wie kann
der Zahnarzt seine Haftungs- und Honorarrisiken bei
Kindern ohne begleitendes Elternteil begrenzen?

® Einwilligungsfahigkeit von Minder-
jahrigen ohne begleitendes Elternteil

Grundsatzlich sind die Eltern die gesetzlichen Vertreter
der Kinder. Mit zunehmender geistiger und sittlicher
Reife und damit wachsender Urteils- und Einsichts-
fahigkeit kdnnen Heranwachsende vor Vollendung
des 18. Lebensjahres einwilligungsfahig sein.

Kinder, die das 7. Lebensjahr noch nicht vollendet
haben, kdnnen aufgrund ihrer fehlenden Geschafts-
fahigkeit (§ 104 Nr. 1 BGB) keine rechtsverbindlichen
Willenserklarungen abgeben, noch Rechtshandlungen
vornehmen.

Mit Vollendung des 7. Lebensjahres bis zur Voll-
endung des 18. Lebensjahres sind Heranwachsende
entsprechend § 106 BGB beschrankt geschaftsfahig.
Diese Minderjéhrigen diirfen zwar Willenserklarungen
abgeben, also auch Vertrage abschlieBen, durch den
sie ausschlieRlich einen rechtlichen Vorteil erlangen
(§ 107 BGB). Bei Vorliegen eines rechtlichen Nach-
teils, wie z. B. einer Honorarverpflichtung, endet das
Einwilligungsrecht des Minderjéhrigen.

Je nach bestehendem Versicherungsstatus (GKV,
PKV, Sozialamt, Selbstzahler) und der Betragshéhe
koénnen Minderjéhrige bereits Vertragspartner werden.
Die Rechtswirksamkeit des zahnérztlichen Behand-
lungsvertrags hangt von den sich ergebenden zivil-
bzw. sozialrechtlichen Folgen ab.

Eine direkte Honorarvereinbarung mit Minder-
jahrigen als Selbstzahler ist mit Minderjahrigen nur
in geringen Summen unterhalb von 20 € (= Taschen-
geldgrenze §110 BGB) verhandelbar. Der Kauf von
Mundhygieneartikel, wie Zahnblrste, Zahnpasta
oder eine Spangendose ist fiir Heranwachsende mit
einem Mindestalter von 14 Jahren moglich.

Eine feste Altersgrenze oder ein nachweisbarer
schulischer Werdegang, ab der ein Kieferorthopade
von der Einwilligungsfahigkeit des Jugendlichen aus-
gehen kann, ist gesetzlich nicht klar definiert. Sicher-
lich ist bei einem Alter von unter 14 Jahren nicht von
einer Einwilligungsfahigkeit auszugehen.

Der Bundesgerichtshof (BGH) hat bereits im
Jahre 1974 entschieden, dass die Riicksicht auf die
Personlichkeit des Minderjdhrigen es gebiete, ihm
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fur gewisse eng begrenzte Teilbereiche schon vor
Eintritt der Volljahrigkeit einen eigenen Verantwor-
tungsbereich einzurdumen. Voraussetzung hierfir
ist, dass sich der Arzt personlich ein Bild von dem
Grad der Verstandnisfahigkeit, der physischen und
psychischen Konstitution des Minderjahrigen macht.
Dabei ist die Herkunft und kulturell-religiose Tradi-
tion der Familie zu beriicksichtigen. Die subjektive
Einschatzung des Arztes wird in der Regel bei spate-
ren Streitfragen selten vom Gericht angezweifelt.

Davon unabhéngig hat der Minderjahrige ein
Personlichkeitsrecht. Es bedarf seiner Einwilligung in
den éarztlichen Heileingriff bei allen diagnostischen
und therapeutischen Mafinahmen. Ebenso sind bei
der Entbindung von der arztlichen Schweigepflicht
die betroffenen Kinder einzubeziehen. Forensisch von
zentraler Bedeutung ist die Schweigeverpflichtung
z. B. bei hduslicher Gewalt gegen Minderjahrige und/
oder sexueller N6tigung innerhalb der Familie.

Ab dem 16. Lebensjahr kann der Zahnarzt unter
Beriicksichtigung der intellektuellen Kompetenz und
der Tragweite der besprochenen Therapieschritte von
der Einwilligungsfahigkeit des Jugendlichen ausge-
hen. Wann exakt unter welchen Bedingungen eine
rechtswirksame Einwilligung von Minderjéhrigen in
einen indizierten medizinischen Eingriff erfolgen darf,
hat der Gesetzgeber bisher nicht eindeutig definiert.

® Klinische Behandlung bei Kindern
ohne begleitendes Elternteil

In der Rechtsprechung vor Gericht wird retrospektiv
die jeweils vorliegende klinische Situation zusammen
mit einem Sachverstdndigen analysiert. Bei hohen
medizinischen Risiken mit mittel- und langfristigen
Auswirkungen sind stets die gesetzlichen Vertreter
einzubeziehen.

Davon abgegrenzt ist der akute Notfall. Bei
Gefahr in Verzug einer systemischen Infektion oder
eines bleibenden Gewebedefektes darf bzw. muss
der Zahnarzt diagnostisch und/oder therapeutisch
handeln.

Eine eingewachsene bereits ulzerierende Nance-
bzw. GNE-Apparatur oder ein infiziertes orthodonti-
sches Miniimplantat ist nach entsprechender Aufkla-
rung des Jugendlichen sicherlich ad hoc zu entfernen,
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unabhéngig ob die Genehmigung der Eltern dazu
vorliegt. Analog hierzu ist bei einer gravierenden
Schmerzproblematik, wie z. B. beieiner Kieferklemme
bzw. Sperre, unverziiglich einzugreifen bzw. fir
eine zeitnahe medizinische Therapie des Patienten
zu sorgen.

Eine Abformung der Zahnbogen, das Kleben
bzw. Entfernen von Brackets, das Ein- bzw. Ausligie-
ren von Drahtbdgen lasst sich bei einem laufenden
Behandlungsvertrag bei Minderjédhrigen ohne be-
gleitendes Elternteil vornehmen. Lehnt das Kind eine
therapeutische MaBnahme oder die erforderliche
Mitarbeit kategorisch ab, ist dieser Bitte stets zu fol-
gen. Umgehend sollten die Sorgeberechtigten zum
ndchsten Behandlungstermin schriftlich einbestellt
werden, um den weiteren Verlauf der Therapie zu
besprechen. Bei gesetzlich versicherten Patienten ist
parallel hierzu eine entsprechende Mitteilung an den
Kostentrager tber einen unplanmaRigen Behand-
lungsverlauf aus wirtschaftlichen Uberlegungen he-
raus verpflichtend.

B Rontgendiagnostik bei Minder-
jahrigen ohne begleitendes Elternteil

Fiir die absehbare Zwischendiagnostik ist es bei der
Planbesprechung mit den Eltern ratsam, sich fiir die
notwendige befundbezogene Rontgendiagnostik
bereits eine entsprechende Erlaubnis unterzeichnen
zu lassen. Mit dieser vorausschauenden Aufklarung
beziiglich einer fortlaufenden therapiebegleitenden
Diagnostik wird das Risiko beztiglich Aufklarungs-
mangel oder fehlendem Einverstdndnis der Sorgebe-
rechtigten reduziert. Ein fehlendes Elternteil oder
eine fehlende schriftliche Erlaubnis zum Rontgen
kann durch diese vorausschauende schriftliche Auf-
klarung die geplante kieferorthopadischen Zwi-
schendiagnostik nicht mehr Gber Monate hinweg
verzogern.

Generelle Voraussetzung fiir die Anfertigung von
neuen Panoramaschichtaufnahme und/oder Fern-
rontgenseitenaufnahmen ist eine Rontgenanamnese
entsprechend den Regularien der Réntgenverord-
nung und eine nachvollziehbare Indikationsstellung
mit therapeutischer Relevanz. Doppelte Panorama-
schichtaufnahmen von Hauszahnarzt und Kieferor-
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thopéade sind zu vermeiden.

Da vergleichbare Rontgenuntersuchungen ab-
hangig von der verwendeten Rontgentechnik oft-
mals mit unterschiedlichen Dosen angefertigt wer-
den, hat die Gesellschaft fiir Padiatrische Radiologie
einen Rontgenpass fur Kinder eingefiihrt. Neben der
ublichen Dokumentation der durchgefiihrten Unter-
suchung erlaubt dieser Rontgenpass zusdtzlich die
Auflistung der applizierten Strahlendosis. Vielleicht
tragt dieser konstruktive Vorschlag dazu bei, ein
hoheres Risikobewusstsein bei der bildgebenden
Untersuchung von Kindern zu schaffen.

B Der gesetzlich versicherte
Minderjdhrige

Nach Abschluss des 14. Lebensjahres benétigt der
gesetzlich versicherte Jugendliche fiir die Inan-
spruchnahme kassenzahnarztlicher Leistungen nicht
mehr die Erlaubnis der sorgeberechtigten Elternteile.
Ursache hierfur ist, dass der Minderjahrige nicht zum
Vertragspartner bzw. Schuldner des Vergiitungsan-
spruchs firr den Kassenzahnarzt wird.

Seit dem 01.01.1989 schlieRt die Krankenkasse
mit dem Zahnarzt einen Vertrag zu Gunsten des kas-
senversicherten Patienten ab. Mitversicherte Min-
derjéhrige verfligen nach §10 SGB V Uber einen ei-
genen Leistungsanspruch. Diesen Leistungsanspruch
kann der 16-jdhrige Patient nach §36 Abs. 1 Satz 1
SBG | selbststandig stellen. Diese Handlungsféhig-
keit kann von den Sorgeberechtigten durch eine ent-
sprechende schriftliche Erkldrung gegeniiber dem
Kassenzahnarzt eingeschrankt werden.

B Behandlungsvertrag mit einem
Minderjdhrigen ohne begleitendes
Elternteil

Erscheint ein Minderjéhriger allein zur Behandlung in
der Zahnarztpraxis, kann durchaus ein Vertrag mit
den Sorgeberechtigten zustande kommen, wenn das
Kind als Bote anzusehen ist und deren Behandlungs-
auftrag ibermittelt. Das friihere Verhalten der betei-
ligten Vertragspartner bei anderen Kindern machen

die Interessenlage erkennbar. Zusatzlich sind die Ein-
lassungen des Kindes bezliglich des Behandlungs:
wunsches heranzuziehen.

Der Minderjdhrige ist als berechtigter Dritter ent-
sprechend eines Vertrags zugunsten Dritter einzu-
stufen (§ 328 BGB). Bringt ein 16-jahriger Patient
sein jlngeres Geschwisterchen mit in die kieferor-
thopadische Praxis mit einem Auftrag der Sorgebe-
rechtigten zur Prifung des kieferorthopédischen
Behandlungsbedarfs, dann ist ein Behandlungsver-
trag entstanden.

Bringt ein 14-Jahriger seine Krankenversicher-
tenkarte mit in die Zahnarztpraxis und tibermittelt an
der Praxisrezeption die elterliche Botschaft nach ei-
ner zahndrztlichen Therapie, dann kann der Zahn-
arzt die Einwilligung der Sorgeberechtigten unter-
stellen.

SchlieBt ein Minderjahriger mit einem Kassen-
zahnarzt einen Behandlungsvertrag ab, dann hédngt
die Wirksamkeit des Vertrags von der nachtréaglichen
schriftlichen Zustimmung des sorgeberechtigten El-
ternteils ab (§108 Abs. 1 BGB). Fordert der Kieferor-
thopade die Eltern schriftlich z. B. per Fax oder E-Mail
zur Genehmigung auf, dann tritt der Vertrag mit der
schriftlichen Bestdtigung der Sorgeberechtigten
rlckwirkend zum Tag des Vertragsabschlusses mit
dem Minderjdhrigen in Kraft. Die Genehmigung
sollte hierbei generell schriftlich erfolgen, obwohl
rein rechtlich eine stillschweigende Einwilligung
durch entsprechendes beflirwortendes Verhalten
geniigt. Dieses beflirwortende Verhalten lasst sich
schwer nachweisen.

Wird die nachtrégliche Genehmigung abgelehnt,
ist der komplette Behandlungsvertrag incl. Anfangs-
diagnostik automatisch nicht zustande gekommen.
Die wirtschaftliche Folge hieraus bedeutet flr den
Kieferorthopdden, iiber keinen Anspruch auf Ho-
norierung seiner Leistungen zu verfligen.

Da eine kieferorthopédische Behandlung in der
Regel Gber mehrere Jahre erfolgt, ist es fiir den be-
auftragten Zahnarzt dringend anzuraten sich
schnellstmoglich Klarheit zu verschaffen, ob eine
Einwilligung der Eltern vorliegt und der Behand-
lungsvertrag zustande kommt. Diese Klarung kann
sowohl telefonisch, per E-Mail, Fax oder schriftlich
erfolgen. Eine zeitnahe Dokumentation in der Kar-
teikarte ist unverzichtbar.
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B Mahnung von Minderjdhrigen
ohne begleitendes Elternteil

Bei einem unplanmaRiger Verlauf der kieferorthopa-

dischen Behandlung durch mangelhafte Koopera-

tion des Minderjdhrigen miissen zunéchst die Eltern

einbezogen werden. Die typischen Beispiele fir ei-

nen unplanméafigen Verlauf einer laufenden kiefer-

orthopddischen Therapie bei Minderjdhrigen sind:

1. Patient nimmt seine Behandlungstermine nicht
wahr.

2. Fehlende oder unzureichende Mundhygiene.

3. Patient tragt seine Apparaturen nicht.

4. Vorgesehene Extraktionen werden abgelehnt
bzw. nicht durchgefihrt.

5. Konservierende/prothetische Versorgung wird
nicht durchgefihrt.

6. Verlust oder Zerstdrung der Behandlungsgeréte.

7. Behandlungsabbruch durch den Patienten.

Fur den Ablauf innerhalb der Praxis empfiehlt sich
ein stufenweises Vorgehen, um den Minderjahrigen
aufgrund der mangelhaften Mitarbeit konstruktiv zu
remotivieren. Zundchst sollten die Sorgeberechtigten
schriftlich und/oder telefonisch einbestellt werden.

Parallel hierzu erfolgt bei gesetzlich Versicherten
eine Kassenmitteilung mit der Bitte um Ermahnung
des Versicherten. Die gesetzliche Krankenkasse sollte
gemal Paragraf 16 des Bundesmantelvertrags Zahn-
arzte (BMV-Z) informiert werden. Infolge dieser
schriftlichen Anzeige muss die Krankenkasse tétig
werden und informiert ihr Mitglied Giber die arztliche
Mitteilung und den moglichen Verlust des geleiste-
ten Eigenanteils an der Behandlung.

B Behandlungsabbruch durch
Patienten beim Erreichen der
Volljahrigkeit

Eine tiberraschend héufige kritische Situation tritt bei
langjéhrigen schwierigen Behandlungsverldufen von
dlteren Jugendlichen beim Erreichen des 18. Ge-
burtstags auf. Insbesondere bei Syndrom Tragern,
wie z. B. bei einer Lippen-Kiefer-Gaumenspalte oder
gravierenden skelettalen Anomalien, ist die Motiva-
tion zur Fortsetzung der psychisch belastenden Be-
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handlungen durch die langjahrige Therapie bei den
Jugendlichen vollkommen aufgebraucht.

Eine kategorische Einforderung nach Abnahme
der aktiven Behandlungsapparaturen gegen drztli-
chen Rat sollte man bei diesen jungen Volljahrigen
nicht umgehend nachkommen, sondern mindestens
eine Bedenkzeit von circa einem Monat einplanen.
Bei gesetzlich versicherten Patienten ist parallel
hierzu eine entsprechende Mitteilung an den Kos-
tentriger aus wirtschaftlichen Uberlegungen heraus
verpflichtend. Bei einer Einbeziehung der Eltern
mit beendetem Sorgerecht ist stets der Patient zu
befragen, inwieweit die Eltern informiert werden
drfen.

® Aufklarung von Minderjahrigen
ohne begleitendes Elternteil

Der Adressat der Aufkldrung und die Einwilligung
zur Behandlung gibt in erster Linie der minderjéhrige
Patient. Das Kind muss in jedem Fall in die Aufkla-
rung einbezogen werden analog zu einem erwach-
senen Patienten. Der Kieferorthopdde ist verpflichtet
mit leicht verstandlichen Worten den Behandlungs-
ablauf, insbesondere die Risiken aufzuzeigen.

Da die meisten kieferorthopédischen Behand-
lungen tber mehrere Jahre andauern und mit lang-
fristigen Folgen fur die Minderjdhrigen zu rechnen
ist, sollte die erste umfassende medizinische Risiko-
aufklarung vor Aufnahme der Therapie nur zusam-
men mit den Sorgeberechtigten erfolgen. Minder-
jahrige unter einem Alter von 14 Jahren verfiigen
nach allgemeiner Rechtsprechung Uber keinerlei
strafrechtliche Schuldféhigkeit und analog hierzu ist
ihre rechtswirksame Einwilligungsfahigkeit erheblich
limitiert.

Die Altersgrenzen sind heute bei Gericht eher
flieBend. Zentrale Aufgabe fiir den behandelten
Kieferorthopdden ist es, die vorliegende Einwilli-
gungsfahigkeit des Minderjédhrigen zu beurteilen.
Bei dieser subjektiven Einschatzung flieBt die geistige
und sittliche Reife, die physische und psychische
Konstitution, der Grad der Verstandnisfahigkeit, die
Sozialisation und die kulturelle Herkunft ein. Bei
risikobehafteten invasiven MaBnahmen, wie z. B.
dem Setzen von orthodontischen Miniimplantaten
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oder der Extraktion von permanenten Zéhnen, sind
die Sorgeberechtigten einzubeziehen.

Ein zunehmend hdufiges Problem entsteht wenn
die Eltern einer BehandlungsmaBnahme zustimmen
und der Minderjdhrige aber keine Therapie wiinscht.
Es empfiehlt sich, stets den Willen des einwilligungs-
fdhigen Minderjéhrigen zu respektieren. Die Ver-
schiebung einer Behandlung ist so lange vorzuneh-
men, wenn nicht eine absolut indizierte Behandlung
in Frage steht, deren Verschiebung zu erheblichen
Risiken und Folgeschéaden fiihren kann.

® Schweigepflicht bei
Minderjahrigen ohne begleitendes
Elternteil

Die arztliche Schweigepflicht basiert auf dem verfas-
sungsrechtlich verbrieften Personlichkeitsrecht. Der
Schutz des Personlichkeitsrechts und eine zunehmende
Selbstbestimmung des Minderjahrigen stehen zu-
ndchst im Vordergrund. Jeder Kieferorthopade hat
abzuwdgen ob das Geheimhaltungsinteresse des
Minderjéhrigen oder die sogenannte elterliche Fr-
sorgeverpflichtung (81626 BGB) im Vordergrund
stehen.

Bei Minderjahrigen Gber 14 Jahre steht bei kriti-
schen medizinischen Erkenntnissen das Geheimhal-
tungsinteresse des Minderjdhrigen im Vordergrund.
Erkennt der Behandler aufgrund mangelhafter Com-
pliance bei Mundhygiene und Trageverhalten, dass
bei dem minderjédhrigen Patienten die elterliche
Pflege- und Erziehungsbedirftigkeit notwendig ist,
dann ist die zeitnahe Information der Sorgeberech-
tigten vorzunehmen. Wenn die Wiinsche des Min-
derjahrigen dem medizinischen Standard in der Kie-
ferorthopédie widersprechen, sind die Eltern zeitnah
einzubeziehen, ob MaBnahmen gegen drztlichen
Rat tatsachlich erfolgen sollen.

® Schlussfolgerung

Bei bereits bekannten Familien, mit alteren Ge-
schwistern in kieferorthopédischer Therapie kann
der beauftragte Zahnarzt nach telefonischer Riick-
sprache mit einem Sorgeberechtigten zur Anamnese,
insbesondere zur Réntgenanamnese diagnostische
Unterlagen beim Minderjéhrigen anfertigen. Um fo-
rensische Risiken bei Minderjahrigen ohne beglei-
tendes Elternteil von vornherein zu reduzieren, ist es
ratsam zumindest ein sorgeberechtigtes Elternteil
telefonisch einzubeziehen. Ein Vertragsabschluss,
eine Besprechung der geplanten Therapie incl. me-
dizinischer Risikoaufklarung ist allein mit einem Min-
derjahrigen keinesfalls moglich.

Eine Verlaufsaufklarung kann bei unauffélligen
Befunden bei Minderjahrigen mit einem Mindestalter
von 14 Jahren ohne begleitendes Elternteil erfolgen.

Hat die Zwischendiagnostik bei einem jugendli-
chen Patienten zu neuen Erkenntnissen oder neuen
Befunden geflihrt, die eine Therapiednderung oder
chirurgische Eingriffe eventuell notwendig machen,
sind die Sorgeberechtigten zeitnah einzubeziehen.

Bei neuen bisher nicht bekannten medizinischen
Indikationen oder der Planung von invasiven Eingrif-
fen ist die Elternseite einzubeziehen. Mit der Doku-
mentation der Einbestellung der Sorgeberechtigten
bzw. der telefonischen Kontaktaufnahme wird das
forensische Risiko bei der Behandlung von Minder-
jahrigen ohne begleitendes Elternteil reduziert.
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