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Einfithrung: Der Zahnarzt wird immer wieder mit

ethischen Dilemmasituationen konfrontiert, die ihn vor
die Herausforderung stellen, rational und nachvollziehbar
zwischen verschiedenen, miteinander nicht zu vereinbaren-
den Handlungsoptionen entscheiden zu missen. Dies gilt
auch fiir den truppenzahnarztlichen Alltag. Jedoch sind hier
noch weitere Besonderheiten zu beachten, die die Entschei-
dungsfindung zusatzlich erschweren kénnen: beispielsweise
die Sonderstellung der Patienten als Soldaten, z.T. diskrepan-
te (standes- und status-)rechtliche Vorgaben fiir die Behand-
ler, die Einbindung in ein hierarchisch strukturiertes System
und dienstliche Erfordernisse.
Methode: Anhand eines (fiktiven, aber realitatsnahen) Falles
aus der truppenzahnarztlichen Praxis werden mogliche Kon-
fliktfelder aufgezeigt. Nach der Diskussion rechtlicher Grund-
lagen und Besonderheiten wird der Fall anhand der soge-
nannten Prinzipienethik nach Tom L. Beauchamp und James F.
Childress betrachtet und eine Losung erarbeitet.
Ergebnis/Schlussfolgerung: Mit den Instrumenten der
Medizinethik — hier konkret der Anwendung der Prinzipien-
ethik nach Beauchamp und Childress — ist es moglich, ethische
Probleme und Dilemmasituationen zielflihrend zu analysie-
ren und durch die Abwagung und Gewichtung der einzel-
nen Argumente zu einer tragfahigen und nachvollziehbaren
Entscheidung zu gelangen. Hieraus ist der Anspruch abzulei-
ten, die Handhabung dieser bewahrten und im Alltag gut
anwendbaren Bewiltigungs- und Entscheidungsstrategien zu
vermitteln und einzuiliben. Dies gilt auch und besonders fiir
hierarchisch gegliederte Systeme, die trotz der (scheinbar)
klaren Vorgaben den einzelnen Zahnarzt/Arzt nicht aus sei-
ner individuellen Verantwortung entlassen.
(Dtsch Zahnarztl Z 2014; 69: 17-24)

Schliisselworte: Ethik der Zahnmedizin; Prinzipienethik; Patien-
tenautonomie; freier Beruf; Berufsordnung; Bundeswehr; Gehor-
samspflicht; Remonstration

Introduction: Again and again, dentists are faced with
ethical dilemmas challenging them to decide in a rational
and comprehensible manner between various irreconcilable
options. This also applies to the daily work of the unit den-
tist. In this field, however, there are other peculiarities to be
considered which may further complicate the decision-mak-
ing process: for instance the unique position of the patients
as military personnel, sometimes discrepant regulations re-
garding professional and status-related issues to be observed
by the attending dentists, their integration in a hierarchically
structured system and duty requirements.

Method: A (fictional but realistic) case from the unit den-
tist’s practice was used as an example to identify possible
fields of conflict. Following a discussion of legal foundations
and peculiarities, the case was subjected to the principles of
biomedical ethics of Tom L. Beauchamp and James F. Childress
to derive a solution.

Result/Conclusion: The tools of medical ethics - in par-
ticular the application of principlism as described by Beau-
champ and Childress — allow for a target-oriented analysis of
ethical problems and dilemma situations and make it poss-
ible to reach a sound and comprehensible solution by pon-
dering and weighing the individual arguments. This should
serve as a motivation to teach and practice the handling of
these coping and decision-making strategies which have
proven their worth and are well applicable in everyday life.
This is even and particularly true for hierarchically structured
systems which do not release the dentist/physician from his
or her individual responsibility despite (apparently) clear
regulations.

Keywords: dental ethics, principlism, patient autonomy, liberal
profession, professional regulations, Bundeswehr, duty of obe-
dience, remonstrance
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Einleitung

In der Sitzung des Arbeitskreises Ethik in
der DGZMK im Rahmen des Deutschen
Zahnérztetages 2012 wurde ein Fall mit
ethischem Konfliktpotenzial aus dem
truppenzahndrztlichen Alltag zur Dis-
kussion gestellt, der zwar fiktiv ist, sich
jedoch in gleicher oder dhnlicher Form
jederzeit in einer zahnirztlichen Be-
handlungseinrichtung der Bundeswehr
ereignen konnte. Es erfolgte eine inter-
aktive klinisch-ethische Falldiskussion
unter Anwendung der Prinzipienethik
nach Tom L. Beauchamp und James F.
Childress [2], anhand derer zum einen
die Methodik der Losung von ethischen
Dilemmasituationen getibt, zum andern
sachliche Informationen zum dargeleg-
ten Fall vermittelt werden sollten.

Der Fall

Die mit 3 Sanitétsoffizieren besetzte
Zahnarztgruppe der Bundeswehr in ei-
nem grofleren norddeutschen Standort
wird seit fast eineinhalb Jahrzehnten
von dem S51-jdhrigen Oberfeldarzt Dr.
K. A. geleitet. Neben ihm sind 2 Zahn-
arztinnen, eine Oberstabsirztin im
sechsten Berufsjahr und die im zweiten
Berufsjahr befindliche Stabsarztin B. E.,
fir die Versorgung der Soldaten am
Standort zustandig. Zwischen allen drei-
en herrscht ein gutes, kollegiales Klima
und in schwierigen oder zweifelhaften
Féllen finden gegenseitige Konsilien
statt.

In der Schmerzsprechstunde stellt
sich Hauptfeldwebel J. M. vor, der seit
mehreren Jahren Patient von K. A. ist
und dessen Abflugtermin in einen vier-
monatigen Auslandseinsatz bereits in 2
Wochen vorgesehen ist.

Er hat Beschwerden an dem vor 2
Jahren lege artis wurzelkanalbehandel-
ten Zahn 16. Da Oberfeldarzt K. A. gera-
de in einer lingeren prothetischen Be-
handlungssitzung gebunden ist, tber-
nimmt B. E. die Untersuchung und Be-
handlung des Patienten. Der Zahn ist
stark klopfempfindlich und es zeigt sich
eine leichte Schwellung; im Rontgen-
bild ist eine deutliche apikale Aufhel-
lung an der mesialen Wurzel erkennbar.

Frau Stabsarzt B. E. erldutert dem Pa-
tienten die naheliegende Option einer
Waurzelspitzenresektion zur Erhaltung
des Zahnes, klédrt jedoch auch lege artis

tiber die Risiken auf, insbesondere die
des Zahnverlustes sowie der Eroffnung
und Entziindung der Kieferhohle. Sie er-
offnet auch die Moglichkeit der soforti-
gen Extraktion, rdt dem Patienten hier-
von aber im Sinne des Zahnerhalts ab.
J. M. wiinscht auf der Grundlage der Auf-
kldrung den Zahnerhalt und entscheidet
sich fiir die WSR.

Als Stabsarzt B. E. dies kurz mit ih-
rem Chef, dem eigentlichen Behandler
von Hauptfeldwebel J. M., bespricht, ist
dieser jedoch anderer Ansicht: Aufgrund
des bevorstehenden Auslandseinsatzes
von J. M. fordert er B. E. auf, den Zahn zu
extrahieren, um so eventuellen Kompli-
kationen auf dem Flug und im Einsatz
vorzubeugen.

B. E. ist verunsichert — sie hidlt den
Zahn auf jeden Fall fiir erhaltungswiir-
dig und ist nicht gewillt, ihn vorsorglich
zu ,,opfern”. Sie erinnert sich, von einer
Remonstrationspflicht gelesen zu ha-
ben, die im Beamtenrecht verankert ist
und besagt, dass Beamte dienstliche
Weisungen auf ihre Rechtmaifligkeit zu
prifen und im Zweifelsfall etwaige Ein-
wande anzumelden haben, ist sich aber
nicht sicher, inwieweit dieser Grundsatz
im militdrischen Bereich Geltung be-
sitzt.

Folgende Fragestellungen wurden
mit dem Fallsetting (d.h. der dargestell-
ten Behandlungssituation und den Kon-
stellationen zwischen den beteiligten
Zahnarzten und dem Patienten) verbun-
den, um eine strukturierte Verifizierung,
Diskussion und Aufarbeitung der ethi-
schen Dilemmasituationen zu ermdogli-
chen:

Wie soll sich B. E. verhalten? Hat sie
die Meinung des vorgesetzten Oberfeldarz-
tes als bindende fachliche Weisung zu ver-
stehen oder ist sie im Rahmen der Therapie-
freiheit nicht an die Gehorsamspflicht ge-
bunden?

Ist es unkollegial, sich bei dieser nur
kurzfristigen Ubernahme der Behandlung in
die ,Patientenfiithrung” des Vorgesetzten
einzumischen?

Und woran hat sich B. E. primdr zu ori-

entieren — dem Willen des Patienten oder
der Erfiillung des militdrischen Auftrags?
[23]
Dementsprechend wurden verschiede-
ne mogliche Vorgehensweisen der Be-
handlerin Stabsarzt B. E. als Diskussi-
onsgrundlage in den Raum gestellt
und per TED ein Stimmungsbild abge-
fragt:

1. Die Zahnarztin sollte ungeachtet der
Bedenken von Dr. K. A. gemaf} ihrer
fachlichen Einschdtzung und der
Entscheidung des Patienten ohne
weitere Erorterung an der geplanten
Wurzelspitzenresektion festhalten.

2. Sie sollte trotz ihrer eindeutigen
fachlichen Meinung die Bedenken
von Dr. K. A. mit dem Patienten
erortern, um ggf. eine Neubewer-
tung vorzunehmen oder gar die Ent-
scheidung zu revidieren.

3. Sie sollte nochmals das fachliche Ge-
sprach mit Dr. K. A. suchen, um ihn
auf einen moglichen Behandlungs-
fehler hinzuweisen.

4. Sie sollte nach entsprechender Auf-
kldrung des Patienten entgegen ihrer
Auffassung die Extraktion des Zahnes
favorisieren.

5. Sie sollte den Patienten an Dr. K. A.
verweisen und diesem die Behand-
lung tberlassen.

6. Keine der angebotenen Optionen
scheint mir geeignet.

Rechtliche Grundlagen

Zundchst ist anzumerken, dass eine ethi-
sche Bewertung nicht zwingend und in
jedem Fall mit geltenden Rechtsauffas-
sungen oder gar Rechtsnormen und Ge-
setzen libereinstimmen muss - ein pla-
katives Beispiel hierfiir ist die Diskussion
zum Thema Schwangerschaftsabbruch,
das trotz einer eindeutigen gesetzlichen
Regelung abhdngig vom weltanschauli-
chen Hintergrund ethisch unterschied-
lich bewertet wird. Und mit Bezug auf
die Musterberufsordnungen, die im Fol-
genden zur Argumentation herangezo-
gen werden, ist festzustellen, ,dafy Be-
rufsordnungen zwar einerseits in den
Bereich der Ethik hineinreichen, ande-
rerseits aber keineswegs mit einem ethi-
schen Pflichtenkatalog gleichzusetzen
sind“ 7, 22].

Dennoch ist es sinnvoll, ethische
Fragen nicht im ,rechtsfreien Raum*“ zu
diskutieren, da auch die rechtlichen
Vorgaben in sehr weiten Teilen ein ge-
samtgesellschaftlich konsentiertes Wer-
tesystem widerspiegeln. Fiir den vorlie-
genden Fall existiert eine Gemengelage
von z.T. widerspriichlich erscheinenden
rechtlichen Vorgaben, die zu betrachten
lohnenswert ist:

Einer Analyse bedarf zunichst die
Definition des Zahnarztberufs als ,freier
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Ausziige aus der Musterberufsordnung der Bundeszahnirztekammer

§2 Allgemeine Berufspflichten

(1) Der Zahnarzt ist zum Dienst an der Gesundheit der einzelnen Menschen und der Allgemeinheit berufen. Der zahnarztliche Beruf ist
seiner Natur nach ein freier Beruf, der aufgrund besonderer beruflicher Qualifikation persénlich, eigenverantwortlich und fachlich unab-
hangig in Diagnose- und Therapiefreiheit ausgetbt wird.

§6 Qualitat
Im Rahmen seiner Berufsausiibung tibernimmt der Zahnarzt fiir die Qualitét seiner Leistungen personlich die Verantwortung. [...]

§16 Gemeinsame zahnarztliche Berufsausiibung
(1) Zahnarzte dirfen ihren Beruf einzeln oder gemeinsam in allen fiir den Zahnarztberuf zuldssigen Gesellschaftsformen austiben, wenn
ihre eigenverantwortliche, fachlich unabhangige sowie freiberufliche Berufsausiibung gewahrleistet ist.

§17 Zahnirzte und andere Berufe

(1) Zahnarzte konnen sich auch mit selbststandig tatigen und zur eigenverantwortlichen Berufsausiibung berechtigten Angehérigen an-
derer Heilberufe oder staatlicher Ausbildungsberufe im Gesundheitswesen in den rechtlich zulassigen Gesellschaftsformen zusammen-
schlieBen, wenn ihre eigenverantwortliche, fachlich unabhéngige sowie freiberufliche Berufsausiibung gewahrleistet ist. [...]

Abbildung 1 Musterberufsordnung der Bundeszahnéarztekammer. Stand 19. Mai 2010 [16].

Ausziige aus der Musterberufsordnung fiir die in Deutschland titigen Arztinnen und Arzte

§1 Aufgaben der Arztinnen und Arzte
(1) Arztinnen und Arzte dienen der Gesundheit des einzelnen Menschen und der Bevolkerung. Der arztliche Beruf ist kein Gewerbe. Er ist
seiner Natur nach ein freier Beruf.

§2 Allgemeine arztliche Berufspflichten

(1) Arztinnen und Arzte Gben ihren Beruf nach ihrem Gewissen, den Geboten der a@rztlichen Ethik und der Menschlichkeit aus. Sie dirfen
keine Grundsatze anerkennen und keine Vorschriften oder Anweisungen beachten, die mit ihren Aufgaben nicht vereinbar sind oder de-
ren Befolgung sie nicht verantworten kénnen.

(2) Arztinnen und Arzte haben ihren Beruf gewissenhaft auszutiben und dem ihnen bei ihrer Berufsaustibung entgegengebrachten Ver-
trauen zu entsprechen. Sie haben dabei ihr arztliches Handeln am Wohl der Patientinnen und Patienten auszurichten. Insbesondere diir-
fen sie nicht das Interesse Dritter Giber das Wohl der Patientinnen und Patienten stellen.

3) L.- )

(4) Arztinnen und Arzte durfen hinsichtlich ihrer @rztlichen Entscheidungen keine Weisungen von Nichtédrzten entgegennehmen.

§18 Berufliche Kooperationen

() [.-] «

(2) Arztinnen und Arzte diirfen ihren Beruf einzeln oder gemeinsam in allen fir den Arztberuf zuldssigen Gesellschaftsformen austiben,
wenn ihre eigenverantwortliche, medizinisch unabhdngige sowie nicht gewerbliche Berufsausiibung gewahrleistet ist. Bei beruflicher Zu-
sammenarbeit, gleich in welcher Form, hat jede Arztin und jeder Arzt zu gewahrleisten, dass die arztlichen Berufspflichten eingehalten
werden.

§23 Arztinnen und Arzte im Beschiftigungsverhiltnis

(1) Die Regeln dieser Berufsordnung gelten auch fiir Arztinnen und Arzte, welche ihre arztliche Tatigkeit im Rahmen eines privatrechtli-
chen Arbeitsverhaltnisses oder 6ffentlich-rechtlichen Dienstverhéltnisses austiben.

(2) Auch in einem Arbeits- oder Dienstverhaltnis darf eine Arztin oder ein Arzt eine Vergtitung fiir ihre oder seine arztliche Tatigkeit nicht
dahingehend vereinbaren, dass die Verglitung die Arztin oder den Arzt in der Unabhangigkeit ihrer oder seiner medizinischen Entschei-
dungen beeintrachtigt.

§30 Arztliche Unabhingigkeit
Arztinnen und Arzte sind verpflichtet, in allen vertraglichen und sonstigen beruflichen Beziehungen zu Dritten ihre drztliche Unabhangig-
keit fiir die Behandlung der Patientinnen und Patienten zu wahren.

Abbildung 2 (Muster-)Berufsordnung fiir die in Deutschland titigen Arztinnen und Arzte - MBO-A 1997 - in der Fassung der Beschliisse des
114. Deutschen Arztetages 2011 in Kiel [17].

Beruf”, impliziert doch schon diese
sprachliche Einordnung ein Héchstmafl
an fachlicher Ungebundenheit und
Weisungsfreiheit. In der Musterberufs-
ordnung fiir Zahnirzte in §2 ,Allgemei-
ne Berufspflichten” ist lapidar fest-
gelegt: ,Der zahndérztliche Beruf ist sei-
ner Natur nach ein freier Beruf, der auf-

grund besonderer beruflicher Qualifika-
tion persdnlich, eigenverantwortlich
und fachlich unabhidngig in Diagnose-
und Therapiefreiheit ausgetibt wird”
[16]. Dieser Gedanke wird mehrfach
wieder aufgegriffen (siehe Abb. 1); eine
nihere Verifizierung findet allerdings
nicht statt.

Etwas mehr Orientierung gibt der
analoge Ruckgriff auf die ,Muster-
berufsordnung fiir die in Deutschland
titigen Arztinnen und Arzte“ [17], wo-
rin die Weisungsfreiheit und die arztli-
che Unabhingigkeit etwas detaillierter
und facettenreicher zum Ausdruck
kommen (Abb. 2). So werden Arztin-
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Auszug aus der Deklaration des Weltarztebundes zur Unabhiéngigkeit und beruflichen Freiheit des Arztes

,Arzte missen ihre Aufgaben bei der Versorgung der Patienten in voller beruflicher Freiheit ohne Einschrankung erfiillen konnen. Das
fachliche Urteil des Arztes und die Ermessensfreiheit seiner medizinischen und ethischen Entscheidungen bei der Behandlung der Patien-
ten miissen gewahrt und geschitzt werden.

Die berufliche Unabhéngigkeit der Arzte muss gesichert sein, damit sie die Interessen ihrer Patienten gegen alle Krafte vertreten konnen,
die die notwendige Versorgung von Kranken und Verletzten beschréanken oder verweigern wollen.”

Abbildung 3 Deklaration des Weltdrztebundes zur Unabhéngigkeit und beruflichen Freiheit des Arztes [4].

Ausziige aus dem Beamtenrecht

§62 Folgepflicht

(1) Beamtinnen und Beamte haben ihre Vorgesetzten zu beraten und zu unterstiitzen. Sie sind verpflichtet, deren dienstliche Anordnun-
gen auszufiihren und deren allgemeine Richtlinien zu befolgen. Dies gilt nicht, soweit die Beamtinnen und Beamten nach besonderen ge-
setzlichen Vorschriften an Weisungen nicht gebunden und nur dem Gesetz unterworfen sind.

@[]

§63 Verantwortung fiir die RechtmiBigkeit

(1) Beamtinnen und Beamte tragen fiir die RechtmaRigkeit ihrer dienstlichen Handlungen die volle personliche Verantwortung.

(2) Bedenken gegen die RechtmaRigkeit dienstlicher Anordnungen haben Beamtinnen und Beamte unverziiglich bei der oder dem un-
mittelbaren Vorgesetzten geltend zu machen. Wird die Anordnung aufrechterhalten, haben sie sich, wenn ihre Bedenken gegen deren
RechtmaRigkeit fortbestehen, an die nachsthohere Vorgesetzte oder den néchsthoheren Vorgesetzten zu wenden. Wird die Anordnung
bestatigt, missen die Beamtinnen und Beamten sie ausflihren und sind von der eigenen Verantwortung befreit. Dies gilt nicht, wenn das
aufgetragene Verhalten die Wiirde des Menschen verletzt oder strafbar oder ordnungswidrig ist und die Strafbarkeit oder Ordnungswid-
rigkeit fir die Beamtinnen und Beamten erkennbar ist. Die Bestatigung hat auf Verlangen schriftlich zu erfolgen.

(3) Verlangt eine Vorgesetzte oder ein Vorgesetzter die sofortige Ausfiihrung der Anordnung, weil Gefahr im Verzug ist und die Entschei-
dung der oder des hoheren Vorgesetzten nicht rechtzeitig herbeigefiihrt werden kann, gilt Absatz 2 Satz 3 bis 5 entsprechend.

Abbildung 4 Bundesbeamtengesetz vom 5. Februar 2009 (BGBI. | S. 160). Zuletzt gedandert durch Art. 4 G v. 21.7.2012 | 1583; vgl. auch fast
wortgleich: Beamtenstatusgesetz (BeamtStG) — Gesetz zur Regelung des Statusrechts der Beamtinnen und Beamten in den Landern vom 17. Juni
2008 (BGBI. 1 5. 1010). Gedndert durch Art. 15 Abs. 16 G v. 5.2.2009 | 160, & 35 und 36 [1, 3].

nen und Arzte in §30 , Arztliche Unab-
hingigkeit” dazu verpflichtet, ,in allen
vertraglichen und sonstigen berufli-
chen Beziehungen zu Dritten ihre adrzt-
liche Unabhiéngigkeit fiir die Behand-
lung der Patientinnen und Patienten
zu wahren.” Und in §2 ,Allgemeine
drztliche Berufspflichten” wird nicht
nur sehr spezifisch auf die Fokussie-
rung des drztlichen Handelns auf das
Wohl des Patienten und auf entspre-
chende Unvereinbarkeiten mit ander-
weitigen Grundsdtzen, Anweisungen
und Interessen abgehoben. Vielmehr
wird — auch im Gegensatz zur zahnarzt-
lichen MBO - einschrdankend postu-
liert, dass Arztinnen und Arzte ,hin-
sichtlich ihrer arztlichen Entscheidun-
gen keine Weisungen von Nichtirzten
entgegennehmen” diirfen. Ein nach-
geordneter Arzt oder Zahnarzt kann
aber nicht vollkommen weisungsfrei
agieren, denn der vorgesetzte Arzt — et-
wa der Chefarzt einer Krankenhaus-
abteilung - tragt die drztliche Gesamt-
verantwortung fiir seinen Bereich und
haftet unter Umstanden somit auch fiir
Fehler des (zahn-)drztlichen Personals,

wie auch die Arbeitsteiligkeit im Kli-
nikalltag eine entsprechende fachliche
Koordination voraussetzt. Die Ent-
gegennahme und Befolgung von Wei-
sungen durch Arzte steht somit der Be-
rufsordnung nicht entgegen, dies aber
nur, sofern die nachgeordneten
(Zahn-)Arzte nicht gezwungen werden,
gegen ihr Gewissen zu handeln [14, 15,
18, 19].

Die Freiheit des zahnérztlichen
oder drztlichen Berufs ,seiner Natur
nach” [16, 17] ist nicht an die wirt-
schaftliche Selbstdndigkeit gebunden,
sondern vielmehr standesrechtlich
fundiert; die ,berufsethisch begriinde-
te, verantwortliche Freiheit des Ent-
schlusses bildet ein Hauptmerkmal der
Arbeit des Arztes”. Hochste Instanz
bleibt — standesrechtlich geschiitzt —
das Gewissen des (Zahn-)Arztes, und
auch grundsidtzlich vorrangige Wei-
sungen oder Belange des Dienstherrn
oder Arbeitgebers haben dann zuriick-
zustehen, ,wenn ihnen der ernsthafte
und wohlerwogene Ent-
schlufl unausweichlich entgegensteht”
[10, 12, 22].

arztliche

Es ist Adolf Laufs ferner Recht zu ge-
ben, wenn er zur Therapiefreiheit als
Kernelement der Freiberuflichkeit bzw.
Berufsfreiheit bemerkt: ,Die Therapie-
freiheit begriindet kein Privileg des Arz-
tes, sondern stellt in ihrem letzten
Grund ein fremdniitziges Recht dar. [...]
Die Therapiefreiheit steht im Dienste ei-
nes gesundheitlichen Zieles, dem Arzt
wie Patient gemeinsam nahe zu kom-
men suchen” [11, 12]. Diese Auslegung
kommt auch in der ,Deklaration des
Weltdrztebundes zur Unabhédngigkeit
und beruflichen Freiheit des Arztes”
(Abb. 3) zum Ausdruck [4].

In der vorliegenden Konstellation
ist Stabsarzt B. E. gemaf} der ,Verord-
nung iber die Regelung des militari-
schen Vorgesetztenverhaltnisses” [24]
dem Oberfeldarzt K. A. fachlich unter-
stellt, der die fachliche und administra-
tive Verantwortung fiir die von ihm ge-
leitete Zahnarztgruppe tragt und gegen-
iber den ihm nachgeordneten Sanitéts-
offizieren auch weisungsbefugt ist, d.h.
ihnen Befehle erteilen kann [23, 24].

Das Remonstrationsrecht bzw. die
Remonstrationspflicht, von der B. E. ge-
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Auszug aus dem Soldatengesetz - §17 Verhalten im und auBer Dienst

[...]

(4) Der Soldat hatalles in seinen Kraften Stehende zu tun, um seine Gesundheit zu erhalten oder wiederherzustellen. Er darf seine Gesund-
heit nicht vorsatzlich oder grob fahrléssig beeintrachtigen. Der Soldat muss arztliche Eingriffe in seine korperliche Unversehrtheit gegen
seinen Willen nur dann dulden, wenn es sich um MaRnahmen handelt, die der Verhiitung oder Bekampfung tibertragbarer Krankheiten
oder der Feststellung seiner Dienst- oder Verwendungsfahigkeit dienen; das Grundrecht nach Artikel 2 Abs. 2 Satz 1 des Grundgesetzes
wird insoweit eingeschrankt. Die Vorschrift des §26 Abs. 2 Satz 3 des Infektionsschutzgesetzes vom 20. Juli 2000 (BGBI. | S. 1045) bleibt
unberiihrt. Lehnt der Soldat eine zumutbare drztliche Behandlung ab und wird dadurch seine Dienst- oder Erwerbsfahigkeit ungiinstig
beeinflusst, so kann ihm eine sonst zustehende Versorgung insoweit versagt werden. Nicht zumutbar ist eine &rztliche Behandlung, die
mit einer erheblichen Gefahr fiir Leben oder Gesundheit des Soldaten verbunden ist, eine Operation auch dann, wenn sie einen erheb-
lichen Eingriff in die kérperliche Unversehrtheit bedeutet. Arztliche Untersuchungsmallnahmen, die einer drztlichen Behandlung oder ei-
ner Operation im Sinne des Satzes 6 gleichkommen, diirfen nicht ohne Zustimmung des Soldaten vorgenommen werden. Nicht als &arzt-
liche Behandlung oder als Operation im Sinne des Satzes 6 und nicht als Eingriffe in die kérperliche Unversehrtheit gelten einfache &rzt-
liche MaBnahmen, wie Blutentnahmen aus dem Ohrldppchen, dem Finger oder einer Blutader oder eine rontgenologische Untersu-

chung.

Abbildung 5 Soldatengesetz (SG) - Gesetz Uiber die Rechtsstellung der Soldaten. Neugefasst durch Bek. v. 30. 5.2005 | 1482. Zuletzt geéndert

durch Art. 9 G v. 21.7.2012 | 1583 [20].

hort hatte, geht aus dem Beamtenrecht
hervor und bedeutet, dass Beamtinnen
und Beamte , Bedenken gegen die Recht-
mafigkeit dienstlicher Anordnungen”
zundchst bei ihren unmittelbaren und
notigenfalls in einem zweiten Schritt bei
ihren nédchsthoheren Vorgesetzten gel-
tend zu machen haben [1, 3] (vgl. Abb.
4). Die Remonstration dient sowohl der
Selbstkontrolle und Schadensabwehr ei-
ner Behorde wie sie auch eine ,Schutz-
und Entlastungsfunktion zugunsten des
Beamten” [21] besitzt, d.h. ihn bei
rechtswidrigen Weisungen haftungs-
und disziplinarrechtlich befreit [5, 21,
23].

B. E. ist jedoch keine Beamtin, son-
dern Soldatin und unterliegt trotz ihres
beamtendhnlichen Status nicht dem Be-
amtenrecht, sondern dem Soldaten-
gesetz; das Remonstrationsrecht ist in
dieser Form fiir sie nicht giiltig. Soldaten
- somit auch Stabsarzt B. E. in ihrer Stel-
lung als Sanitdtsoffizier — sind gemaf}
§11 Soldatengesetz zum Gehorsam ver-
pflichtet; sie diirfen jedoch keinen Be-
fehl befolgen, ,,wenn dadurch eine Straf-
tat begangen wiirde” [20, 23]; zum ande-
ren haben sie (dhnlich der Remonstrati-
on) das Recht zur ,Gegenvorstellung”,
also ,das Recht des Soldaten, bei Vor-
gesetzten oder Dienststellen anzuregen,
die getroffene Entscheidung zu korrigie-
ren, weil der Soldat Zweifel an ihrer
Rechtmafligkeit oder Zweckmafigkeit
hat” [13].

Schliefilich muss noch die besonde-
re Rechtsstellung des Patienten in seiner
Eigenschaft als Soldat erldutert werden:
Gemadfd §17 Soldatengesetz unterliegt
der Soldat der Pflicht zur Gesunderhal-
tung, d.h. er ,hat alles in seinen Kriften

Stehende zu tun, um seine Gesundheit
zu erhalten oder wiederherzustellen”
und ,darf seine Gesundheit nicht vor-
satzlich oder grob fahrldssig beeintrdch-
tigen.” Dabei muss er in eng umschrie-
benem Rahmen nur Maflinahmen dul-
den, ,die der Verhiitung oder Bekdmp-
fung tiibertragbarer Krankheiten oder
der Feststellung seiner Dienst- oder Ver-
wendungsfdhigkeit dienen”, also etwa
Impfungen oder Untersuchungen, wozu
auch notwendige Blutentnahmen und
Réntgenuntersuchungen gehoren. Hin-
gegen sind etwa Operationen, die ,ei-
nen erheblichen Eingriff in die korperli-
che Unversehrtheit” bedeuten, nicht zu-
mutbar beziehungsweise ohne Zustim-
mung des Soldaten nicht erlaubt. Die
Ablehnung einer zumutbaren Behand-
lung durch den Soldaten kann aller-
dings  versorgungsrechtliche  Kon-
sequenzen nach sich ziehen, wenn da-
durch ,seine Dienst- oder Erwerbsfahig-
keit ungiinstig beeinflusst” wird [20]
(Abb. 5).

Diskussion

Eine ethische Dilemmasituation ist
dann gegeben, wenn der Arzt oder
Zahnarzt eine Entscheidung zwischen 2
konkurrierenden, miteinander nicht
vereinbaren Handlungsoptionen zu
treffen bzw. den Patienten in einer ent-
sprechenden Situation zu beraten hat.
Wesentlich ist dabei, dass die Losung ei-
nes solchen ethischen Konflikts — die
schlussendlich getroffene Entscheidung
— begriindbar und nachvollziehbar ist.
Hierfiir missen valide und objektivier-
bare Kriterien zur Anwendung kom-

men. Wihrend viele der gelaufigen
Ethik-Konzeptionen (wie etwa die Tu-
gendethik, die Pflichtenethik, der Kon-
sequentialismus oder die Care- bzw. Fiir-
sorge-Ethik) sehr stark theoretisch hin-
terlegt und aufgrund ihrer Komplexitat
in der Praxis nur schwer zu handhaben
sind, bietet die sogenannte Prinzipien-
ethik von Tom L. Beauchamp und James
F. Childress einen Ansatz von hoher
praktischer Relevanz: Die 4 Prinzipien

Patientenautonomie, Non-Malefizienz
(Nichtschadensgebot), Benefizienz
(Wohltunsgebot) und Gerechtigkeit

werden bewertet und gegeneinander ab-
gewogen und ermdglichen aufgrund ih-
rer unbestreitbaren Allgemeingiiltigkeit
eine zwar von der Gewichtung der Argu-
mente abhédngige subjektive, aber den-
noch nachvollziehbare Gesamtbeurtei-
lung und Entscheidung [2, 6, 8, 23]. Im
Rahmen des Zahnarztetages erfolgte die-
se Diskussion interaktiv mit dem Audi-
torium.

1) Das erste Prinzip, also der Respekt vor
der Patientenautonomie, rekurriert (wie
auch das Nichtschadens- und das Wohl-
tunsgebot) allein auf den Patienten. Da-
nach haben die beteiligten Zahnérzte
den Willen von J. M., der sich nach einer
eingehenden Beratung durch Stabsarzt
B. E. fiir die Wurzelspitzenresektion und
damit fiir den Zahnerhalt entschieden
hat, selbstverstidndlich zu respektieren.
Ergdnzt werden sollte allerdings die ur-
spriinglich von B. E. durchgefiihrte Bera-
tung nach den Einwédnden des Oberfeld-
arztes K. A. durch eine nochmalige in-
tensive Aufklarung und Erorterung der
Risiken im Einsatz und durch das Ange-
bot, gegebenenfalls bei Oberfeldarzt
K. A. eine Zweitmeinung einzuholen.

© Deutscher Arzte-Verlag | DZZ | Deutsche Zahnarztliche Zeitschrift | 2014; 69 (1)




22

R. Vollmuth:

Zwischen Therapiefreiheit und Gehorsamspflicht: Fachliche Differenzen in einem Unterstellungsverhaltnis
Between therapeutic freedom and duty of obedience: Professional differences in hierarchical organisations

Nur durch diese ergdnzende Beratung
und Aufkldrung tiber Faktoren, die B. E.
offenbar in ihrer Tragweite nicht richtig
einzuschdtzen vermochte und infolge-
dessen kaum akzentuierte, wird der Pa-
tient in die Lage versetzt, im Sinne des
Informed Consent [9], also auf der
Grundlage einer wirklich umfassenden
Aufklarung zu entscheiden. Hierbei
kommt auch die Pflicht zur Gesund-
erhaltung zum Tragen, d.h., der Patient
ist tiber diesen Aspekt und mogliche
Konsequenzen besonders sorgfiltig auf-
zukldren (vgl. dazu auch unten).

2 und 3)Mehrschichtig ist in diesem Fall
das Nichtschadensgebot, dessen Reflektion
den Patienten vor Schaden jeglicher Art
bewahren soll und hier eng mit dem Ge-
bot des Wohltuns Korreliert: Auf der Hand
liegt, dass der zahnérztliche Behand-
lungsauftrag natiirlich erfiillt, also J. M.
angemessen therapiert werden muss. In-
des resultiert aus den verschiedenen fach-
lichen Optionen auch eine ethische Di-
mension (wobei anzumerken ist, dass —
und dies wird prima vista oftmals ver-
wechselt — eine schwierige Behandlungs-
situation per se noch kein ethisches Di-
lemma darstellt). Wird aber in der gegebe-
nen Lage eine Wurzelspitzenresektion der
Extraktion vorgezogen und damit der
Versuch unternommen, den Zahn 16 zu
erhalten, so kann daraus in der Einsatz-
situation ein massiver Schaden fiir den
Patienten entstehen, etwa wenn es im
Einsatzland zu Komplikationen oder
Spatfolgen im Sinne einer akuten Entziin-
dung kommt und der Soldat einsatz-
bedingt (z.B. in einer Patrouille oder an-
deren Szenarien aufierhalb des Feldlagers)
keinem Zahnarzt oder Arzt zugefiihrt wer-
den kann. Durch die frithzeitige Extrakti-
on wiirde dem Patienten also zweifellos
ein vermeidbarer korperlicher Schaden
zugefiigt, dies aber vor dem konkreten
Hintergrund, Komplikationen und Zwi-
schenfillen im Einsatz vorzubeugen und
einen noch grofleren Schaden von dem
Patienten fernzuhalten.

Des Weiteren wiirden bei Abwagung
der Heilungschancen und der Risiken
beider operativer Verfahren (Extraktion
verso WSR) durch die frithzeitige Extrak-
tion 2 Wochen vor Flugtermin die Ein-
satzfdhigkeit des Soldaten und der Ein-
satz als solcher weniger gefiahrdet. Dies
beriihrt auch die Lebensplanung des Pa-
tienten, der im Regelfall lange Zeit fach-
lich und militédrisch auf den Einsatz vor-
bereitet wurde und sich wie auch sein fa-

milidres Umfeld mental und im Hin-
blick auf die Lebensplanung auf die Si-
tuation eingestellt hat. Eine komplikati-
onsbedingte Verschiebung oder Umpla-
nung des Einsatzes wire womdoglich fiir
den Patienten nachteilig. Zudem wiir-
den auch die Interessen von anderen
Soldaten, die entweder nicht abgelost
werden konnten oder als Ersatz einge-
steuert werden miissten, beriihrt.
Sowohl das Non-Malefizienz- wie
auch das Benefizienz-Gebot lassen sich
also auf einen gemeinsamen Nenner zu-
riickfithren: die bestmogliche Sicherstel-
lung der Gesundheit im Einsatz und ein
Hochstmafy an Fiirsorge fiir den Sol-
daten.
4) Das vierte Prinzip Gerechtigkeit ver-
lasst nun die enge Fokussierung auf den
Patienten und bezieht sich auch auf an-
dere Personen oder Institutionen und
deren Interessen, hier also das Umfeld
des Patienten J. M., seine Kameraden
und Vorgesetzten, den Dienstherrn so-
wie Oberfeldarzt K. A. und Stabsarzt B. E..
Auch hier sind verschiedene Aspekte
zu beachten. So ist die Pflicht zur Ge-
sunderhaltung aus gutem Grund gesetz-
lich verankert, hingt davon doch we-
sentlich die Erhaltung der Einsatzfahig-
keit zur Erfiillung des Auftrags ab. Es gilt,
durch die Vermeidung von Komplikatio-
nen oder Zwischenfallen im Einsatz eine
Gefidhrdung des Auftrags oder von ande-
ren Soldaten abzuwenden. Schlief3lich
miisste bei einem Ausfall von J. M. un-
mittelbar vor dem oder im Einsatz (even-
tuell gar mit der Folge einer Repatriie-
rung) ein anderer Soldat als Ersatz unver-
mittelt eingeplant werden. Es ist also ei-
ne Frage der Fairness gegeniiber den
moglicherweise betroffenen Kameraden,
auch diesen Aspekt mit dem Patienten
zu besprechen, allerdings ohne Druck
auf ihn auszutiben. Der mogliche Ein-
wand, dass die Pflicht zur Gesunderhal-
tung in die Patientenautonomie eingrei-
fen oder diese beschrinken konnte,
wiegt nur sehr bedingt, wurde sie doch
bei Verpflichtung des Soldaten von die-
sem als eine Grundlage seines berufli-
chen Selbstverstindnisses und durch die
freiwillige Unterwerfung unter das Sol-
datengesetz als Teil seiner beamtendhn-
lichen Stellung akzeptiert. Das Alimenta-
tionsprinzip beruht auf der Treue gegen-
tiber dem Dienstherrn, die ihren Aus-
druck auch darin findet, die eigene Ar-
beitskraft — oder im Fall des Soldaten die
Einsatzfahigkeit — zu erhalten.

Betroffen sind ferner sowohl das kol-
legiale wie auch das professionelle Ver-
héltnis bzw. Zusammenwirken von
Stabsarzt B. E. und Oberfeldarzt K. A.:
Zum einen sind die Interessen von B. E.
beriihrt, da K. A. nach ihrer Aufkldrung
des Patienten eine ganz andere fachliche
Entscheidung fordert. Sie fiihlt sich da-
durch bevormundet und in ihrer Thera-
piefreiheit beschnitten. Und sie fiirchtet
eine Blofistellung vor dem Patienten,
wenn sie nach einer erneuten Aufkli-
rung durch eine Revision der urspriing-
lichen — auf der Grundlage ihrer Bera-
tung getroffenen - Entscheidung des Pa-
tienten offenbart, dass zuvor manche
Aspekte unzureichend berticksichtigt
worden waren. Nachdem sie im besten
Wissen und Gewissen sowie in kollegia-
ler Pflichterfiillung die Behandlung des
Patienten von Oberfeldarzt K. A. iiber-
nommen hat, erwartet sie zu Recht die
kollegiale Achtung und Beachtung ihrer
fachlichen Meinung durch K. A.. Auf der
anderen Seite ist K. A. der origindre Be-
handler von J. M. und fordert ebenfalls
zu Recht ein, dass seine aus der Kenntnis
des Patienten und aus langjahriger Be-
rufserfahrung als Sanitédtsoffizier resul-
tierende Meinung zumindest reflektiert
und nicht von vornherein verworfen
wird. Schlielich schldgt er keine fehler-
hafte Behandlung vor, der im Rahmen
einer Remonstrationspflicht oder der fiir
Soldaten analogen Regelungen wider-
sprochen werden miisste, sondern die
von ihm ins Auge gefasste Extraktion ist
von dem Gedanken getragen, das Risiko
gesundheitlicher Schdden im Einsatz fiir
J. M. im Sinne des Nichtschadensprin-
zips zu minimieren.

Dennoch kann Oberfeldarzt K. A.
trotz des fachlichen Vorgesetztenver-
hiéltnisses die Extraktion nicht anweisen
oder befehlen, da Stabsarzt B. E. nicht zu
Therapien gezwungen werden darf, die
sie mit ihrem Gewissen nicht verein-
baren kann.

Fiir beide gilt letztlich das oben dar-
gelegte Postulat von Laufs, wonach die
Therapiefreiheit ,im Dienste eines ge-
sundheitlichen Zieles [steht], dem Arzt
wie Patient gemeinsam nahe zu kom-
men suchen” [11].

Schlussfolgerungen

Nach Abwigung aller Argumente zu
den 4 Prinzipien und unter Einbezie-
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hung der rechtlichen Grundlagen wird
deutlich, dass sich die Zahnarztin in
mehreren Spannungsfeldern bewegt:
Zum einen ist die geeignete Mafinahme
fir die Einhaltung des Nichtschadens-
gebotes nicht eindeutig festzulegen, da
zwar die Erhaltung des Zahnes ein ho-
hes Gut ist, aber gerade im Einsatz eine
Exazerbation massive gesundheitliche
Folgen nach sich ziehen kann. Dies ist
auch abhidngig von Tatigkeit und Ein-
satzort des Soldaten und der Option ei-
ner schnellen zahnérztlichen Versor-

gung.

Ein Scheitern der Behandlung mit
den moglichen Folgen eines Ausfalls
oder einer Repatriierung beeintrachtigt
nicht nur /. M., sondern es werden unter
Umstdnden auch die Interessen des
Dienstherrn und anderer Soldaten emp-
findlich beriihrt, so dass fachlich primar
sicherzustellen ist, dass auch aus diesem
Grund das Risiko gesundheitlicher Scha-
den fiir J. M. minimiert wird.

Literatur

1. Beamtenstatusgesetz (BeamtStG) — Ge-
setz zur Regelung des Statusrechts der
Beamtinnen und Beamten in den Lin-
dern vom 17. Juni 2008 (BGBI I S.
1010). Gedandert durch Art. 15 Abs. 16
G v. 5.2.2009 I 160. <http://www.ge
setze-im-internet.de/bundesrecht/
beamtstg/gesamt.pdf> [17.04.2013]

2. Beauchamp TL, Childress JF: Principles
of biomedical ethics. 6. Aufl.,, Oxford
University Press, New York 2009

3. Bundesbeamtengesetz (BBG) vom 5.
Februar 2009 (BGBI. I S. 160). Zuletzt
geandert durch Art. 4 G v. 21.7.2012 I
1583.  <http://www.gesetze-im-inter
net.de/bundesrecht/bbg_2009/
gesamt.pdf> [17.04.2013]

4. Deklaration des Weltdrztebundes zur
Unabhingigkeit und beruflichen Frei-
heit des Arztes. Verabschiedet von der
38. Generalversammlung des Weltérz-
tebundes, Rancho Mirage, U.S.A., Ok-
tober 1986. In: Weltdrztebund. Hand-
buch der Deklarationen, Erkldrungen
und Entschliessungen. Deutsche Fas-
sung. Deutscher Arzte-Verlag, Koln
2008 <http://www.bundesaerztekam
mer.de/downloads/handbuch
wma.pdf>, S. 183f. [17.04.2013]

5. Felix D: Das Remonstrationsrecht und
seine Bedeutung fiir den Rechtsschutz
des Beamten. Carl Heymanns Verlag,
Koln-Berlin-Bonn-Miinchen 1993 (=
Verwaltungswissenschaftliche Abhand-
lungen, N.E. 5) [zugl. Diss. Passau 1992]

6. Grof3 D: Ethik in der Zahnmedizin. Ein
praxisorientiertes Lehrbuch mit 20

Insofern ist die Patientenautono-
mie, die grundsatzlich sehr hoch zu be-
werten ist, durch die gesetzlich formu-
lierte und durch die Verpflichtungs-
erkldarung des Soldaten auch von diesem
akzeptierte Pflicht zur Gesunderhaltung
eingeschrankt. Dies gilt besonders dann,
wenn ein Patient auf Positionen beharrt,
die mit dieser Pflicht kollidieren. Zwar
istauch hier selbstverstandlich keine Be-
handlung gegen den Willen des Patien-
ten moglich, jedoch sind besondere An-
spriiche an die Aufkldrung — auch hin-
sichtlich moglicher Konsequenzen — zu
stellen. J. M. muss also auf jeden Fall
nochmals unter Einbeziehung der Argu-
mente von Oberfeldarzt K. A. aufgeklart
werden, um im Sinne des Informed
Consent tatsdchlich alle Aspekte bei sei-
ner Entscheidung mit ins Kalkiil ziehen
zu konnen.

Die Frage der Kollegialitit bei Uber-
nahme des Patienten oder der Anwen-
dung des Remonstrationsrechts oder

kommentierten klinischen Fallen.
Quintessenz Verlag, Berlin u.a. 2012

7. GroR D, GroR K: Die ,Musterberufsord-
nung fiir Zahnirzte und Zahnéarztin-
nen’ in ethischer Sicht. In: Groff D
(Hrsg): Ethik in der Zahnheilkunde. K6-
nighausen & Neumann, Wirzburg
2002 (= Zwischen Theorie und Praxis,
3), 41-69

8. Grofd D, Grof$ K, Schifer G: Ethik in der
Zahnheilkunde — eine Einfithrung mit
Progress-Test. Teil 1: Allgemeine Grund-
lagen. Dtsch Zahnirztl Z 2011;66:
554-560

9. Grof3 D, Gro K, Schifer G: Ethik in der
Zahnheilkunde - eine Einfithrung mit
Progress-Test. Teil 2: Der Zahnarzt und
sein Patient: Die ethische Perspektive.
Dtsch Zahnarztl Z 2011;66:619-625

10. Laufs A: Berufsfreiheit und Personlich-
keitsschutz im Arztrecht. Vorgetragen
am 6. Februar 1982. Carl Winter Uni-
versitdtsverlag, Heidelberg 1982 (= Sit-
zungsberichte der Heidelberger Aka-
demie der Wissenschaften. Philoso-
phisch-historische Klasse, Jahrgang
1982, Bericht 5)

11. Laufs A: Arzt zwischen Heilberuf, For-
schung und Dienstleistung. In: Tho-
mas H (Hrsg.): Arztliche Freiheit und
Berufsethos, Verlag J. H. Roll, Dettel-
bach 2005, 77-100

12. Laufs A, Katzenmeier C, Lipp V: Arzt-
recht. 6., vollig neu bearb. Aufl,, C. H.
Beck, Miinchen 2009 (= NJW Praxis, 29)

13. Lingens E: Disziplinarvorgesetzter und
Beschwerdefiihrer. Praxis-Handbuch Be-

analoger Regelungen ist dann nicht be-
rithrt, wenn das Gebot der sachlichen
Information tiber abweichende Behand-
lungen und Optionen gewahrt bleibt.
Aus diesen Griinden sollte Frau
Stabsarzt B. E. trotz ihrer eindeutigen
fachlichen Meinung die Bedenken von
Dr. K. A. mit dem Patienten erortern, um
gegebenenfalls eine Neubewertung vor-
zunehmen oder gar die Entscheidung zu
revidieren. [)7.7)

Interessenkonflikt: Der Autor ist An-
gehoriger der Bundeswehr.

. Korrespondenzadresse

Oberfeldarzt Prof. Dr. Ralf Vollmuth
Zentrum fir Militdrgeschichte und Sozi-
alwissenschaften der Bundeswehr
Abteilung Forschung

Zeppelinstrale 127/128

14471 Potsdam
Ralf1Vollmuth@bundeswehr.org

schwerderecht. 6., aktualisierte Aufl.,
Walhalla und Praetoria Verlag, Regens-
burg 2010

14. Lippert HD: Recht und Ethik in der
Medizin. In: Madea B, Brinkmann B
(Hrsg.): Handbuch gerichtliche Medi-
zin. Bd. 2. Springer-Verlag, Berlin-Hei-
delberg-New York 2003, 1319-1456

15. Michalski L: Der Begriff des freien Be-
rufs im Standes- und im Steuerrecht.
Deutscher Arzte-Verlag, Koln 1989

16. Musterberufsordnung der Bundes-
zahndrztekammer. Stand 19. Mai 2010.
<http://www.bzaek.de/fileadmin/
PDFs/recht/mbo.pdf> [17.04.2013]

17. (Muster-)Berufsordnung fiir die in
Deutschland  tdtigen  Arztinnen
und Arzte - MBO-A 1997 — in der Fas-
sung der Beschliisse des 114. Deut-
schen Arztetages 2011 in Kiel.
<http://www.bundesaerztekammer.
de/downloads/MBO_08_20111.pdf>
[17.04.2013]

18. Ratzel R, Lippert HD: Kommentar zur
Musterberufsordnung der deutschen
Arzte (MBO). 5. Aufl., Springer, Ber-
lin-Heidelberg 2010

19. Reichel HP: Angestellte Chefdrzte im
Wandel der Krankenhausstrukturen.
Jur. Diss. Wiirzburg 1976

20. Soldatengesetz (SG) — Gesetz tiber die
Rechtsstellung der Soldaten. Neuge-
fasst durch Bek. v. 30.5.200511482. Zu-
letzt gedndert durch Art. 9 G w.
21.7.201211583. <http://www.gesetze-
im-internet.de/bundesrecht/sg/
gesamt.pdf> [17.04.2013]

© Deutscher Arzte-Verlag | DZZ | Deutsche Zahnarztliche Zeitschrift | 2014; 69 (1) ™




24

R. Vollmuth:

Zwischen Therapiefreiheit und Gehorsamspflicht: Fachliche Differenzen in einem Unterstellungsverhaltnis
Between therapeutic freedom and duty of obedience: Professional differences in hierarchical organisations

21. Steiner H: Machtkontrolle durch Re-
monstration. Wirkung eines verwal-
tungsinternen beamtenrechtlichen In-
strumentes. Der Personalrat 2012;29:
190-197

22. Taupitz J: Die Standesordnungen der
freien Berufe. Geschichtliche Entwick-
lung, Funktionen, Stellung im Rechts-
system. Walter de Gruyter, Berlin-New

PRAXIS / PRACTICE

York 1991 [zugl. Habil.-Schr. Gottingen
1989]

23. Vollmuth R, Miillerschon A, Miiller-
Csotonyi F: Therapiefreiheit, Gehor-
samspflicht und Patientenwille -
ein unauflésbares Problem? Eine
Kklinisch-ethische Falldiskussion. Wehr-
medizinische Monatsschrift 2013;57:
45-49

24. Vorgesetztenverordnung (VorgV) -
Verordnung iiber die Regelung des
militdrischen Vorgesetztenverhalt-
nisses. [...] Zuletzt gedandert durch
Art. 1 Nr. 2 V v. 7.10.1981 I 1129.
<http://www.gesetze-im-internet.de/
bundesrecht/svorgesv/gesamt.pdf>
[17.04.2013]

Zeitschriftenreferat / Abstract

Hepatitis B-Virustibertragung in Verbindung mit einer mobilen Zahnklinik,

West Virginia, 2009

Radcliffe, R.A., Bixler, D., Moorman, A., Hogan, V.A., Greenfield, V.S., Gaviria, D.M., Patel, P.R., Schaefer, M.K., Collins, A.S., Khudayakov, Y.E.,
Drobeniuc, J., Gooch, B.F., Cleveland, J.L.: Hepatitis B virus transmissions associated with a portable dental clinic, West Virginia, 2009.

J Am Dent Assoc 2013;144:1110-1118

. Es ist seit langem bekannt, dass ei-

ne Reihe von Infektionskrankhei-
ten durch zahndrztliche Behandlungen
iibertragen werden kann [2]. Insbeson-
dere Infektionen durch Viren stellen fiir
das gesamte Personal der Zahnarztpraxis
ein gegeniiber der Durchschnittsbevol-
kerung deutlich erhohtes Gesundheits-
risiko dar. Dariiber hinaus besteht bei
der zahndrztlichen Behandlung die
Moglichkeit, dass Viren von Patient zu
Patient oder auch vom Personal auf Pa-
tienten tibertragen werden [2]. Die Kau-
salzusammenhdnge von zahnirztlicher
Behandlung und Infektion konnen we-
gen der oft langen Inkubationszeiten
(fur Hepatitis B z.B. 60-120 Tage [1])
nicht immer sicher festgestellt werden.
Da auflerdem die Infektionsgefahr
durch die umfangreichen Hygienemaf3-
nahmen und der Moglichkeiten der Pro-
phylaxe durch aktive Immunisierung
(Impfung gegen Hepatitis B) drastisch re-
duziert wurde, ist die Sensibilitdt der
Zahndrzteschaft gegentiber den Risiken
einer Hepatitis B-Infektion deutlich ge-
sunken. Dass trotzdem ein reales Infekti-
onsrisiko besteht, zeigen die Autoren
dieses Beitrags durch die Schilderung
folgender Begebenheiten:

Im Sommer 2009 wurde auf Initiative
einer Wohltétigkeitsorganisation in einer
Schule in West Virginia, USA, eine portab-
le Zahnklinik tempordr installiert. In die-
ser Klinik wurden von zahnmedizi-
nischem Fachpersonal, Zahnmedizinstu-
denten und freiwilligen Helfern tiber
1100 erwachsene Patienten kostenlos be-
handelt. Einige Wochen spiter erzihlte
ein in dieser Region praktizierender Arzt
einem seiner Patienten, der in dieser mo-
bilen Zahnklinik behandelt worden war,
dass im Umfeld des Hilfsprojekts Fille
von Hepatitis-Infektionen aufgetreten sei-
en. Der Patient wandte sich mit dieser In-
formation an das , Department of Health
and Human Resources” des Staats West
Virginia. Diese Behorde leitete umfang-
reiche Untersuchungen ein. Durch Ana-
lysen von Behandlungsakten, durch Fra-
gebogen, Laboranalysen und Interviews
wurde festgestellt, dass im November
desselben Jahres, ca. 4 Monate nach der
Hilfsaktion, 3 der Patienten und 2 Frei-
willige akut an Hepatitis B erkrankt wa-
ren. Bei allen 3 Patienten waren in der
mobilen Zahnklinik Extraktionen durch-
gefiihrt worden. Keiner der Betroffenen
war gegen Hepatitis B geimpft gewesen.
Die Ergebnisse der genetischen Analyse

der Viren wiesen darauf hin, dass alle Er-
reger einen gemeinsamen Ursprung hat-
ten. Die Autoren rekonstruierten, dass
die Ubertragung des Virus mit hochster
Wahrscheinlichkeit in der mobilen Kli-
nik erfolgt war. Sie weisen auf die Schwie-
rigkeiten hin, kausale Zusammenhinge
zwischen den Behandlungen und den
viele Wochen spiter festgestellten Infek-
tionen sicher nachzuweisen. Auferdem
gehen sie auf die Risiken der Einbindung
von freiwilligen, oft ungeniigend ge-
schulten Helfern in humanitdre Hilfs-
aktionen ein und geben praxisorientierte
Anregungen zur Pravention und Infekti-
onsprophylaxe. 177,

H. Tschernitschek, Hannover
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