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DVT - Voraussetzung fur
ImpIanta t -Behand Iung?
1m Rahmen der arztlichen Behandlung stellen sich immer wieder Haftungsfragen, mit den en sich die
behandelnden Zahnarzte konfrontiert sehen. fin weites Feld sind dabei die Frage, ob die richtige di-
agnostische Methode gewahlt wurde, dem Zahnarzt ein Diagnosefehler im engeren Sinne, also eine
Fehlinterpretation erhobener Befunde vorgeworfen werden kann oder ob eine Nichterhebung erfor-
derlicher Diagnose- und Kontrollbefunde vorliegt.

Dabei ist zu benlcksichtigen, dass es in der Regel
dem Zahnarzt obliegt, nachzuweisen, dass er ord-
nungsgemal3 befundet und diagnostiziert hat. Daraus
ergibt sich die Notwendigkeit fUr Zahnarzte, Diag-
noseverfahren zur Befunderhebung einzusetzen, die
grol3tmogliche Sicherheit dahingehend bieten, wie
es sich zum Beispiel hinsichtlich der Knochenstruk-
tur oder der Zahnstellung beim Patienten tatsachlich
verhaH.

Ein Diagnosefehler wie soeben beschrieben stellt ei-
nen Behandlungsfehler dar, wenn dem Behandler
vorgeworfen werden kann, gegen den Sorgfalts-
mal3stab verstol3en zu haben. Der Sorgfaltsmal3stab
wiederum ist nach objektiven Kriterien festzulegen.
Er ist allein medizinisch zu bestimmen und Ande-
rungen unterworfen, die sich in diesem Bereich vor
allem durch die technische Entwicklung ergeben. So
hat die Rechtsprechung strenge Anforderungen ge-
rade in Hinblick auf die Nichterhebung von erfor-
derlichen Diagnose- und Kontrollbefunden gestellt.
Danach ist bei mehreren, zur Verfugung stehenden
diagnostischen Untersuchungsmethoden stets dieje-
nige zu wahlen, die fur den zu untersuchenden Pa-
tienten bei optimaler Effizienz die geringsten schad-
lichen (Strahlen)Folgen hat.

Zur Verdeutlichung dessen sei das Urteil des Ober-
landesgericht (OLG) Koln (Urteil yom 18.04.1994,
vergleiche auch Urteil des Brandenburgischen OLG
yom 29.05.2008) genannt, das sich mit der Frage be-
fasste, was fur Folgen sich fUrden Behandler daraus
ergeben konnen, wenn dieser "angezeigte Rontgen-
bilder" nicht angefertigt hat. Hintergrund der Ent-
scheidung des OLG Koln war, dass der beklagte
Zahnarzt beim Klager mehrere Implantate eingesetzt

hatte, die spater abbrachen. Es ging dabei urn die
Frage, ob die inserierten Implantate in Bezug auf
Achsneigung und genugende Tiefe rontgenologisch
zu kontrollieren und das Ergebnis zu dokumentieren
war, und urn die Frage, ob der beklagte Zahnarzt
dies entgegen medizinischer Ublichkeit und Not-
wendigkeit unterlassen hat. Das Gericht fUhrte dazu
aus, dass bei einem Unterlassen der rontgenologi-
schen Befundung nach Insertion der Implantate dem
Zahnarzt die Beweislast dafur trifft, dass spater auf-
tretende Komplikationen nicht auf fehlerhafter Inser-
tion beruhen, sondem auf spateren schicksalhaftem
Geschehen, wofur er nicht haftet. Das Gericht fuhrte
weiter aus, dass die Rontgenkontrolle nicht blol3 der
Sicherung von Beweisen dient, sondem sich als me-
dizinisch notwendige Mal3nahme zur Verhinderung
von Schaden erweist. Sobald also Rontgenbilder nicht
angefertigt oder unzureichend oder fehlerhaft inter-
pretiert werden, hat der Zahnarzt den Nachteil man-
gelnder Aufklarbarkeit zu tragen und muss sornit, wie
im vorliegenden Fall entschieden, fUrden eingetrete-
nen Schaden vollumfanglich haften.

Ein weiteres Urteil des OLG Dusseldorf (Urteil yom
30.09.1999) hatte, neb en anderen Fragestellungen,
zum Hintergrund, dass die gesetzten Implantate vol-
lig unzulanglich im Knochen verankert waren. Die
Tatsache, dass der zur Abstutzung der Implantate
unentbehrliche Knochen bei dem betreffenden Pa-
tienten nicht ausreichend vorhanden war, wurde erst
endgultig durch die nachtraglich angefertigten To-
mogramme bestatigt. Hatte der Behandler zuvor die
angefertigten "normalen" Aufnahmen sorgfaltig
ausgewertet beziehungsweise gleich ein Tomo-
gramm erstellen lassen, so ware ihm aufgefallen,
dass eine kortikale Knochenschicht teilweise gar
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nicht beziehungsweise nur einseitig zur Veranke-
rung der Implantate zur VerfUgung stand. Auch die-
ses Urteil macht deutlich, dass die Nichterhebung er-
forderlicher Befunde beziehungsweise die Fehlin-
terpretation derselben, zum Beispiel weil sie un-
scharf, verschattet oder zweideutig sind, einen
Behandlungsfehler darstellen kann, fUr den der Be-
handler vollumfanglich haften muss.

Das letzte hier zu nennende Urteil, wiederum des
OLG K6ln (Urteil vom 25.09.2002), befasste sich mit
der Frage, ob die Perforierung des Kieferh6hlenbo-
dens durch das Implantat vom Behandler nicht recht-
zeitig erkannt wurde und trotz dieser Perforation ein
Implantat eingebracht wurde.

Dabei wurde dem Behandler vorgeworfen, die Per-
foration nicht umgehend erkannt zu haben. Das OLG
K6ln dazu: "Der Sachverstandige hat im Einzelnen
erlautert, dass bereits angesichts der fur eine Perfo-
ration sprechenden R6ntgenaufnahme eine spezielle
R6ntgenkontrolle hatte durchgefUhrt werden mus-
sen, durch welche -zum Beispiel durch ein CT -man
hatte genau feststellen k6nnen, ob es zu einer Perfo-
ration gekommen ist." Das Gericht weiter: "Vor dem
Hintergrund dieser Fragestellungen, ,ist den Be-
klagten ein grober Behandlungsfehler vorzuwer-
fen, also ein solcher eklatanter VerstoB gegen gesi-
cherten Behandlungsstandard, der aus objektiver
arztlicher Sicht nicht mehr verstandlich ist, weil er
einem Arzt schlechterdings nieht unterlaufen darf. "

Aus diesen Urteilen folgt also, kurz gefasst, dass eine
spezielle R6ntgenkontrolle in vielen Fallen erforder-
lich ist, die R6ntgenkontrolle beziehungsweise die Be-
funderhebung hinreichend dokumentiert sein muss,
Tomogramrne sehr viel genauer sind als herk6mmli-
che Aufnahmen und bei bestimmten Fragestellungen
wahrend beziehungsweise im Vorfeld von Behand-
lungen notwendig sein k6nnen. Zu beachten ist da-

bei stets, dass Unklarheiten dahingehend, ob zum Be~-
spiel ein Tomogramm "notwendig" war oder nieht, in
der Regel stets zu Lasten des Behandlers gehen.

Ein Behandlungsfehler ist also immer dann anzu-
nehmen, wenn die Behandlung gegen den objektiv
medizinisch zu bestimmenden SorgfaltsmaBstab
(State of the art) verst6Bt, sodass danach eine spe-
zielle R6ntgenkontrolle (unter Beachtung des oben
genannten Grundsatzes der h6chsten Effektivitat bei
gleichzeitig m6glichst niedriger Strahlenbelastung)
nicht nur besonders geeignet, sondern auch not-
wen dig und damit zu beachtender "state of the art"
sein kann. Ein VerstoB dagegen verletzt dann diesen
SorgfaltsmaBstab mit der Folge, dass dem Behand-
ler ein Behandlungsfehler mit den bekannten Kon-
sequenzen vorgeworfen werden kann.

Nicht nur bei speziellen medizinischen Fragestel-
lungen, sondern auch und gerade bei "Wunsch be-
handlungen" mit den damit verbundenen erh6hten
Haftungsanforderungen kann eine Untersuchung
mittels Tomogramm "state of the art" sein. Durch die
detailgetreue Wiedergabe der anatomischen Struk-
turen im Vorfeld eines Eingriffes wird das operative
Risiko minimiert und die Planung einer Operation er-
leichtert. Auch k6nnen verlagerte Zahne, Zysten, Tu-
more, Fremdk6rper und andere pathologische Pro-
zesse besser erkannt werden, da unscharfe Abbil-
dungen oder Verschattungen und Uberlagerungen
entfallen k6nnen.

Damit entfallen haufig auch WiederholungsmaBnah-
men und die damit verbundene r6ntgenologische
Belastung, sodass die Befunderhebung mittels To-
mogramm dem rechtlichen Anspruch genugt, dass
der Arzt bei mehreren zur VerfUgung stehenden Un-
tersuchungsmethoden diejenige zu verwenden hat,
die fur den untersuchten Patienten bei optimaler Ef-
fizienz die geringsten schadlichen Folgen hat. •
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