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MITTLERWEILE DURFTE ES BIS ZU DEN ZAHNARZTEN DURCHGEDRUNGEN SEIN, DASS EINE GENUGENDE AUF-
KLARUNG DES PATIENTEN UBER DIE MIT EINEM EINGRIFF VERBUNDENEN RISIKEN UND DER NACHTRAGLICHE
BEWEIS DIESER AUFKLARUNG GRUNDVORAUSSETZUNGEN FUR EINE ERFOLGREICHE ABWEHR VON SCHADEN-
ERSATZ- ODER GENUGTUUNGSANSPRUCHEN DARSTELLEN, WENN BEIM EINGRIFF ETWAS SCHIEF LAUFT. NICHTS-
DESTOTROTZ SCHENKEN ZAHNARZTE DER PATIENTEN-AUFKLARUNG OFT NICHT JENE BEACHTUNG, WIE SIE VOM

BUNDESGERICHT GEFORDERT WIRD.

von Christian Christen

«Wo tut’s denn weh?» Nicht selten bil-
det dieser Satz des Zahnarztes die einzi-
ge verbale Kommunikation zwischen
ihm und seinem Patienten, bevor er sich,
zuerst mit dem Mundspiegel und als-
bald schon mit Spritze, Bohrer und Zan-
ge, ans Werk macht. Dabei ware auch
der Zahnarzt gut beraten, sich fur das
Patientengesprach gentugend Zeit zu
nehmen, den Patienten Uber die Risiken,
welche mit dem vorzunehmenden Ein-
griff einhergehen, aufzuklaren und den
Inhalt des Aufklarungsgesprachs in der
Patientenakte aussagekraftig festzuhal-
ten. Verwirklicht sich bei einem Eingriff
ein Risiko und erleidet der Patient hier-
bei einen Schaden, kann er sich im Pro-
zess gegen den Zahnarzt namlich dar-
auf berufen, von diesem vorgangig nicht
oder nicht gentigend Uber die der Proze-
dur immanenten Gefahren aufgeklart
worden zu sein. Gegebenenfalls wird

der Eingriff des Zahnarztes in die kor-
perliche Integritat des Patienten dann
mangels Einwilligung desselben als
rechtswidrig betrachtet und der Zahn-
arzt haftet fiir den gesamten Schaden,
der infolge Misslingens der Operation
entstanden ist, unabhdngig davon, ob
ihm ein Kunstfehler unterlaufen ist oder
ob er alle gebotene Sorgfalt angewen-
det hat (BGE 117 Ib 197 ff; BGE 133 Il 121 ff).
Dies jedenfalls dann, wenn dem Zahn-
arzt der schwierige Beweis seines Ein-
wandes nicht gelingt, der Patient hatte
auch bei voller Aufklarung dem Eingriff
zugestimmt.

Ein Risikogebiet fur sich stellt etwa
bereits der vielen Behandlungen voraus-
gehende erste Eingriff in die physische
Integritat des Patienten, die Verabrei-
chung der Injektion, dar. Neben dem
selteneren Bruch der Injektionsnadel —
Ursachen flr den Nadelbruch sind u.a.
fehlerhafte Injektionstechnik, plétzliche
Abwehrbewegungen des Patienten oder
die Verwendung von ungeeignetem
Spritzenmaterial - ist der sog. Spritzen-
schaden beruchtigt: Auf ihrem Weg
durch die Weichteile — so muss etwa zur
Betaubung der hinteren Backenzahne
die Kantlenspitze ca. 4 cm ins Gewebe
geschoben werden — kann die Nadel ei-
nen Nerv direkt treffen und ihn so ver-
letzen. Moglich ist auch, dass der Zahn-
arzt zu schnell ein zu grosses Flussig-
keitsvolumen einspritzt und dadurch

Nerven im Bereich des so verursachten
Uberdrucks geschadigt werden, oder
dass die Nadelspitze zu stark auf einen
Knochen aufgedrtickt wird, sich verbiegt
und in diesem Zustand Nerven schadigt.
Beim Patienten macht sich der Spritzen-
schaden in der Regel mit einem elektri-
sierenden Sofortschmerz und augen-
blicklich eintretender, in der Folgezeit
andauernder Geftihllosigkeit bemerk-
bar. Haufigster versehentlich getroffe-
ner Nerv ist dabei der Zungennerv (ner-
vus lingualis), der die vordere Zunge hin-
sichtlich Bertithrung, Schmerz, Tempera-
tur und Geschmack versorgt. Als Symp-
tome konnen sich beim Patienten Ge-
fuhls- und Geschmacksbeeintrachtigun-
gen in den verschiedensten Varianten,
begleitet von Kribbeln, Ameisenlaufen
oder Reissen, einstellen.

Beim Ziehen von Weisheitszaihnen
gesellt sich zur Gefahr eines Spritzen-
schadens jene einer Nervenschadigung
durch die eigentliche chirurgische Zahn-
behandlung. Wiederum ist es der Zun-
gennery, der hier in Mitleidenschaft ge-
zogen werden kann, jedoch auch der
Unterkiefernerv (nervus mandibularis),
welcher die untere Gesichtsregion und
die Zunge versorgt und mit motorischen
Fasern Kau- und Teile der Mundboden-
muskulatur steuert, oder der Kinnnerv
(nervus mentalis), der die Haut des Kinns
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und die Unterlippe versorgt, konnen be-
eintrachtigt werden. Ursachen fur Ver-
letzungen sind etwa ungentigendes Lo-
sen des Zahnfleisches, Einreissen beim
Heraushebeln oder ein Abrutschen des
Bohrers. Sind Weisheitszahne verlagert
oder zuruckgeblieben, ist die Gefahr ei-
ner Nervenschdadigung bei ihrer operati-
ven Entfernung noch erhoht. Zwar soll
bei solchen Verhaltnissen durch die Zer-
legung des Weisheitszahnes in mehrere
Teile vor seiner Extraktion der Gefahr
vorgebeugt werden, dass bei einem
zahnnahen Verlauf des Nervenkanals
die Nervenstrukturen beim Heraushe-
beln des Weisheitszahnes zerrissen oder
durch die Entfaltung von Druck auf das
den Nerv umgebende Gewebe durch
Verkanten des Zahnes dauerhaft gescha-
digt werden. Nichtsdestotrotz kommt es
auch bei einer Zerlegung des Weisheits-
zahnes immer wieder zu Nervenschadi-
gungen.

Wahrend die Rechtsprechung in der
Schweiz zur Thematik dusserst sparlich,
wenn nicht gar inexistent ist — was
uberwiegend mit der verhaltnismassig
geringen Klagefreudigkeit von Zahn-
arztpatienten in der Schweiz resp. mit
dem Umstand zu tun haben dirfte, dass
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hier die Mehrheit der Streitfalle ausser-
gerichtlich und mit Hilfe spezieller,
meist der Zahnarzteschaft nahestehen-
der Schlichtungsinstitutionen geregelt
besteht
Deutschland umfangreiche Judikatur

werden -, im Nachbarland
zum Thema Spritzenschaden und Ner-
venschadigung bei Weisheitszahnex-
traktionen. Die Gerichte haben abhan-
gig von der Art des vorzunehmenden
Eingriffs katalogartige Leitlinien dafur
entwickelt, in welchem Umfang der
Zahnarzt den Patienten Uber Risiken
aufzuklaren hat. So wird bei einer vorzu-
nehmenden Weisheitszahnextraktion
die Pflicht des Zahnarztes bejaht, den
Patienten explizite uber die Gefahr ei-
ner Verletzung des Unterkiefernervs
oder des Kinnnervs aufzuklaren, wah-
rend dies bezuglich einer Verletzung des
Zungennervs — anders als nach der in
der zahnarztlichen Literatur vertretenen
Ansicht — nicht der Fall sein soll. Kann
der Zahnarzt die Aufklarung nicht be-
weisen, haftet er grundsatzlich fur ver-
ursachte Nervenschdadigungen (wobei
dem Zahnarzt wiederum der nicht leicht
zu erbringende Beweis offen steht, dass
sich der Patient der Behandlung jeden-
falls unterzogen hatte). Aus diesem
Grunde werden in deutschen Praxen
dem Patienten oftmals Merkblatter mit

typischen Eingriffsrisiken ausgehandigt,
die er zu unterzeichnen und abzugeben
hat.

Das nach wie vor gultige obiter dic-
tum in BGE 117 Ib 197 ff, wonach nur ein
ausfuhrlicher Vermerk tiber das Aufkla-
rungsgesprach in der Krankengeschich-
te mit Angabe von Ort und Zeit der Auf-
klarung und stichwortartiger Zusam-
menfassung des Gesprachsgegenstan-
des Beweis fur eine gentigende Aufkla-
rung des Patienten verschafft, gilt auch
flr Zahnarzte. Mit dem in der Praxis an-
zutreffenden Kurzesteintrag «Info» ist
es nicht getan. Bei Standardeingriffen
ist womaoglich — wie dies in anderen Be-
reichen der Medizin Ublich ist — die Ver-
wendung eines entsprechenden Aufkla-
rungsformulars angezeigt, will der
Zahnarzt nicht Gefahr laufen, bei einem
Misslingen des Eingriffs den einfachen
Einwand mangelnder Aufklarung nicht
entkraften zu koénnen. Dem grdsseren
Aufklarungsaufwand des Zahnarztes
stunde dann dessen erhohte Sicherheit
gegenuber, bei Beachtung der Regeln
der Kunst nicht wegen unterlassener
Aufklarung zur Rechenschaft gezogen
zu werden. Dies mit dem positiven Ne-
beneffekt, dass sich der Patient der Trag-
weite des Eingriffs, dem er sich unter-
zieht, bewusst wird.



