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Berufsausubung in Zeiten von COVID-19

Rechtstipp: Rechtsanwaltin Leonie Unkelbach zur Frage, was Zahnarzten aktuell erlaubt ist

Seit Beginn der Corona-Krise steht die Frage
im Raum, welche Behandlungen Zahnérzte
noch durchfiihren durfen und welche Ein-
schrankungen faktisch gelten. Der nachfol-
gende Beitrag soll sich mit der Relevanz der
Dentalbranche fiir den Gesundheitssektor
befassen und einen Blick auf einzelne bun-
deslandspezifische Corona-Verordnungen
werfen.

Corona-Verordnungen der
Bundeslinder: Der Féderalismus
lasst griiBen

Die Bundesldnder sind vollkommen unter-
schiedlich mit der Einordnung von Zahn-
arzten unter die jeweiligen Corona-Verord-
nungen umgegangen. Beispielhaft sollen
hier die Verordnung von NRW und die Ver-
ordnung von Niedersachsen miteinander
verglichen werden. NRW hat Zahnarzte mit
keinem Wort in seiner Coronaschutzverord-
nung (insbesondere in Paragraf 7) erwdhnt
und folglich deren Berufsausiibung in kei-
ner Weise limitiert.

Diametral anders wird dieselbe Berufs-
gruppe nur ein paar Kilometer weiter nérd-
lich im Land Niedersachsen eingestuft: Pa-
ragraf 3 Nr. 3der Niedersdchsischen Verord-
nung zum Schutz vor Neuinfektionen mit
dem Coronavirus normiert, dass die Inan-
spruchnahme von zahnmedizinischen Ver-
sorgungsleistungen, sei es Arztberufe oder
medizinische Behandlungen, nur zuléssig
sind, soweit dies medizinisch dringend er-
forderlich ist. Bemerkenswert ist, wie zwei
Bundeslander, die aneinandergrenzen, ein-
und dieselbe Berufsgruppe kontrir bewer-
ten: Der deutsche Foderalismus ldsst griflen
und fihrt zu Ungleichbehandlungen son-
dergleichen.

Unbekannte Begrifflichkeiten

Die erste Frage ist zundchst: Welche zahn-
arztliche Behandlung ist denn medizinisch
nichtdringend erforderlich? Gelinde gesagt,
handelt es sich beim Zahnarztbesuch nicht
um eine Wellness-Behandlung, dem man
ahnlich einer Entspannungsmassage nach-
kommen mochte. Nein, der Zahnarztbesuch
erfolgt stets unter der Pramisse, etwas fiir
seine Zahngesundheit zu tun.

Die zweite sich aufdrangende Frage fr ei-
nen Juristen ist: Woher kommt der Termi-
nus ,dringende medizinische Notwendig-
keit“? Der Begriffist fiir Medizinrechtler un-
bekannt, sodass nicht mit bekannten Aus-
legungsmethoden oder vergleichbaren
Sachverhalten argumentiert werden kann.
Juristisch wird mit der Formulierung daher
absolutes Neuland betreten. Baden-Wiirt-
temberg wihlte beispielsweise den Termi-
nus ,akute Erkrankungen oder Schmerzzu-
stande (Notfélle)* im Paragraf 6a der dorti-
gen CoronaVo, der rund drei Wochen nach
seinem Inkrafttreten mit Wirkung zum 4.
Mai 2020 aufgehoben wurde. Daran erkennt
der sachkundige Leser schnell, dass hier am
Reiftbrett eine Verordnung gezimmert wur-
de, ohne Kenntnisse der Fachrichtung. Denn
die Fachrichtung bleibt hinter solchen For-
mulierungen ratlos besorgt: Was konkret
folgt denn nun daraus?

Die Relevanz der Zahnheilkunde

Sicherlich mag man die Zahnheilkunde
nicht mit einer Intensivstation vergleichen
kénnen, wo es unstreitig tiglich im allge-
meinen Sprachgebrauch zu akuten Behand-
lungsféllen kommt. Gleichwohl fiihrt der
Zahnarzt Behandlungen durch, die die GKV
als erstattungsfahig ansieht. So muss die Re-
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gelversorgung laut Sozialgesetzbuch ausrei-
chend, zweckmaRigund wirtschaftlich sein.
Daraus folgt weiter, dass die GKVen davon
ausgehen, dass es sich bei den erstattungs-
fahigen Behandlungen im Rahmen der
Regelversorgung stets um eine Losung fir
ein zahnmedizinisches Problem handelt.
Sprich: Alles was der Zahnarzt mit einer BE-
MA-Ziffer abrechnen kann, spiegelt ein
zahnmedizinisches Problem wider. Wo ein
zahnmedizinisches Problem vorhanden ist,
besteht folglich eine Behandlungsbediirftig-
keit, welche die GKV als so relevant ansieht,
dass sieim Umlageverfahren erstattet wird.
Sprich: Der Zahnheilkunde wird also eine
extrem hohe Relevanz flir unsere Gesund-
heit im Allgemeinen zugesprochen.

Den weit iberwiegenden zahnmedizini-
schen Behandlungen, die den ausschliefilich
kosmetischen Bereich (wie beispielsweise
Bleaching) nicht tangieren, folgt demnach
ein Erkrankungsbefund. Hier gilt es jetzt fiir
den Zahnarzt abzuwégen, inwieweit eine
Verzdgerung der Behandlung zu einer Ver-
schlimmerung der Gesamtsituation fiihrt.
Dies kann vom Behandler nur nach Risiken
abgewogen und prognostiziert werden. Und
muss wohlzugunsten der Behandlung aus-
fallen, unabhingig ob eine weltweite Pan-
demie herrscht und eine Verdnderung der
Lage kaum abzuschidtzen ist. Denn: Das
Wohl des Patienten muss im Vordergrund
stehen und der Behandler kann zwar aus sei-
nem Erfahrungsschatz greifen, kann aber
wohl nur in den seltensten Fillen den &rzt-
lichen Rat geben, ein behandlungsbediirfti-
ges zahnmedizinisches Problem zu ver-
schleppen. Zu grof$ sind die Risiken, dass
sich dasKrankheitsbild verschlimmert und
der Behandlungsaufwand sich vergrofiert
und verteuert.
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Auslegungshilfen aus BW
durchaus sachgerecht

Die ministeriellen Auslegungshilfen aus Ba-
den-Wiirttemberg waren daher durchaus
sachgerecht, weil sie pointieren, dass die
Verschlechterung des Gesundheitszustands
in jedem Falle vermieden werden sollte.

.Behandlungen, die zum jetzigen Zeit-
punktnichtzwingend durchgetiihrt werden
missen, um eine Verschlechterung des Ge-
sundheitszustandes abzuwenden (etwa kos-
metische Behandlungen), sind ausgeschlos-
sen. Medizinisch notwendige zahnérztliche
Behandlungen, insbesondere solche zur Ver-
meidung einer Verschlechterung des Ge-
sundheitszustands im Falle chronischer
Zahnerkrankungen, kénnen durchgefiihrt
werden.”

Zahnarzte sollten sich hierbei auch ihrer
Zuordnung als Freier Beruf bewusst sein: Sie
erbringen ihre Leistung eigenverantwort-
lich und fachlich unabhéngig. Sofern die
Anamnese (wie sonst auch) lickenlos ge-
fihrt wurde und der Zahnarzt fiir sich die
medizinische Notwendigkeit begriinden
kann, erscheint uns ein hypothetischer
Rechtsstreit fiir mehr als offen. Ob es tiber-
haupt zu Beschwerden oder Praxiskontrol-
len kommt, steht namlich in den Sternen.
Zahnérzte solltenjetzt erst recht auf ihre be-
sondere Stellung im Rahmen der Freien Be-
rufe hinweisen und danach handeln.

Zahnirzte sollten sich ihrer
Relevanz bewusst sein

Wie oben dargelegt, wird den Zahnarzten in
unserem Gesundheitssystem eine sehr ho-
he Relevanz beigemessen. Diese Relevanz
sollten Zahnérzte jetzt fiir sich nutzen und
auf die Notwendigkeit ihres Leistungsspek-
trums hinweisen. Denn bei Zitierung von
Prof. Frankenberger ,sind zahnirztliche
Mafinahmen nicht beliebig verschiebbar.
Der bekannte Zusammenhang von kardio-
vaskuldren Erkrankungen und Parodontitis
ist ein Beispiel dafir, dass man studienba-
siert der Zahnmedizin eine besondere Be-
deutung fir die Gesundheit der Bevélke-
rung zuweisen kann.”

Hinzutritt die Schutzwirkung, die eine ge-
sunde Mundhygiene auf unser Immunsys-
tem ausstrahlt. Diese Schutzwirkung gilt es
nun mehr denn je zu kommunizieren, weil
ein starkes Immunsystem nicht nur vor dem
Virus mit C schiitzt.

Dazu kommt, dass fuir Zahnarzte aktuell
die Veranderungen in ihrer Arbeitsweise we-
niger tiefgreifend sind als in anderen Bran-
chen. In Zahnarztpraxen gelten schon im-
mer umfangreiche Hygienevorschriften, die
lange Zeit mit Praxisbegehungen kontrol-
liert worden sind. Der teilweisen medialen
Meinung, dass der Zahnarztbesuch in Zei-
ten von Corona ein Risiko darstellt ist, muss
vehement durch die Zahnérzteschaft wider-
sprochen werden.

Fazit: Aus diffuser Unsicherheit
wurde ,neue Normalitat”

Dass Praxen ihren Betrieb Mitte Mdrz ab-
rupt heruntergefahren haben, um sich mit
Schutzkleidung zu versorgen (von ausrei-
chend méchten wir gar nicht sprechen), war
nach der medialen Ausschlachtung mehr
alsverstdndlich, da die Gefahrenlage unklar
war. Doch Jens Spahn hat es bereits formu-
liert: Wir haben uns recht ztigig als Gesell-
schaft an die Vorgaben gewohnt und werden
noch auf unbestimmte Zeit mit dieser neu-
en Normalitét leben missen.

Jetzt die Praxis wieder auf Normalbetrieb
zu bringen, kann daher sehr gut kommuni-
ziert werden: Denn aus den letzten Wochen
konnte gelernt werden, wie sich das Virus
iibertragt; welche Personengruppen einem
deutlich erhéhten Risiko unterliegen; wel-
che gesonderten Schutzvorkehrungen ge-
troffen werden sollten. Mit diesen Learnings
kann nunmehr an die Patienten herangetre-
ten werden und die Verdnderungen im Be-
triebsablauf sachlich und nachvollziehbar
begriindet werden, sodass die Relevanz der
Zahnarzteschaft weiterhin grof3 bleibt und
das Vertrauensverhaltnis zu Patienten wei-
ter bestehen bleibt.
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