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Dr. Frank A. Stebner
Diagnostik von Arzten oder Heilpraktikern im Bereich
der Zahne, des Mundes und der Kiefer - ein Verstols
gegen das ZHG?

Nach dem Wortlaut der Legaldefinition ,Ausiibung der Zaln-
heilkunde* ist Arzten und Heilpraktikern eine Diagnostik im Be-
reich der Zihne, des Mundes und der Kiefer trotz medizinischer
Notwendigkeit und der Gefahr von Behandlungsfehlern unter-
sagt. Deshalb ist die Einschrinkung des Anwendungsbereichs
von § 1 Abs. 3 ZHG durch eine teleologische Reduktion dogma-
tisch erforderlich. Danach ist die Diagnostik im Bereich der Ziih-
ne, des Mundes und der Kiefer von Arzten oder Heilpraktikern
keine Ausiibung der Zahnheilkunde, wenn sie Bestandteil ihres
Therapiekonzeptes und final auf eine Heilbehandlung auflerhalb
des Mund-, Zahn-, Kieferbereichs gerichtet ist. Aus rechtspoliti-
scher Sicht erscheint de lege ferenda eine Anderung von § 1
Abs. 3 ZHG mit einer Erginzung der Legaldefinition zur Rechts-
sicherheit fiir Arzte und Heilpraktiker erforderlich.

1. Problemstellung

Die Empfehlung einer Zahnsanierung kann in der Behandlung
von Arzten oder Heilpraktikern eine wichtige therapeutische
Mafnahme sein. Bei vielen Erkrankungen hat die Gesundheit
des Mundraumes medizinische Bedeutung, beispielsweise bei

Erkrankungen des rheumatischen Formenkreises. Eine sorgfil-
tige Behandlung beinhaltet eine Diagnostik im Bereich der
Zihne, des Mundes und der Kiefer mit eventueller Empfehlung
der Sanierung bei einem Zahnarzt. Manche Therapieformen
wie die Neuraltherapie nach Huneke' enthalten als diagnosti-
sche Standards und Theorien die Untersuchung des stomato-
gnathen Systems?. Es stellt sich die Frage, ob es dabei von Arz-
ten oder Heilpraktikern zu einer ,Austibung der Zahnheilkun-
de™ kommt. Angenommen, diese Diagnostik wire ,,Ausiibung
der Zahnheilkunde® nach § 1 Abs. 3 ZHGY, dann kdonnten sich
erhebliche juristische Konsequenzen fiir Arzte oder Heilprakti-
ker ergeben. Heilpraktikern ist die Ausiibung der Zahnheillun-
de ausdriicklich untersagt®, und ein Verstofl dagegen kinnte

1 Teilbereiche werden auch als therapeutische Lokalanisthesie bezeichnet.
2 Gesamtheit des Zahn-, Mund- und Kieferbereichs.

3 Legaldefinilion § 1 Abs. 3 ZHG.

4 Geselz dber die Ausiibung der Zahnheilkunde/Zahnheilkundegeselz in

der Fassung vom 23.12.2016.

5 86 Heilpraktikergesetz/HeilprG.
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eine Zurticknahme der Erlaubnis zur Ausiibung der Heilkunde
nach § 7 HeilprGDV 1° zur Folge habe. Heilpraktiker und Arz-
te kdnnten sich wegen der Ausiibung der Zahnheilkunde ohne
Approbation als Zahnarzt nach § 18 Nr. 1 ZHG strafbar ma-
chen. Die Strafandrohung betriigt Freiheitsstrafe bis zu einem
Jahr oder Geldstrafe. Wiirde die Diagnostik der Zihne, des
Mundes und der Kiefer in der Heilbehandlung von Arzten be-
reits ,, Ausiibung der Zahnheilkunde sein, kénnte dies zudem
berufsrechtliche Konsequenzen haben. Fiir die Heilbehandlung
von Arzten und Heilpraktikern ist deshalb die Auslegung von
§ 1 Abs. 3 ZHG von entscheidender Bedeutung.

2. Auslegung von § 1 Abs. 3 ZHG vom Wortlaut her

Mit § 1 Abs. 3 Sétze 1 und 2 ZHG existiert eine Legaldefinition
von , Ausiibung der Zahnheilkunde®: ,, Ausiibung der Zahnheil-
kunde ist die berufsmiflige auf zahnirztlich wissenschaftliche
Erkenntnisse gegriindete Feststellung und Behandlung von
Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten. Als Krankheit ist jede
von der Norm abweichende Erscheinung im Bereich der Zih-
ne, des Mundes und der Kiefer anzusehen, einschlieSlich der
Anomalien der Zahnstellung und des Fehlens von Zihnen.

Die Definitionen in § 1 Abs. 3 ZHG werden als umfassend an-
gesehen, so dass zur Ausiibung der Zahnheilkunde Titigkeiten
der Verhiitung, Diagnose und Behandlung von Anomalien der
Zihne, der Mundhéhle und der Kiefer insgesamt gehdren.”
Dem Titigkeitsfeld sind sdmtliche Behandlungsmafinahmen
zuzurechnen, die ihren unmittelbaren Behandlungsansatz im
Bereich der Zihne, des Mundes und der Kiefer finden.? Die ex-
tensive Auslegung von § 1 Abs. 3 ZHG kénnte zu dem Schluss
fithren, dass die Diagnostik im Bereich der Zahne, des Mundes
und der Kiefer von Heilpraktikern und Arzten nicht in die
Heilbehandlung einbezogen werden kann, von den besonderen
Fillen des Fachgebiets Gesichtschirurgie und einer Doppelqua-
lifikation als Zahnarzt und Arzt einmal abgesehen. Mit ein-
schrinkender Auslegung des Wortlauts wird versucht, die
»~Austibung der Zahnheilkunde® sachgerechter gegeniiber der
Heilkunde abzugrenzen. Danach setzt die ,Ausiibung der
Zahnheilkunde® voraus, dass sie final zur Behandlung von
Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten dient. Nach der Recht-
sprechung des OVG Nordrhein-Westfalen'® konnen dem
zahnirztlichen Titigkeitsfeld nur diejenigen Behandlungsmaf3-
nahmen zugerechnet werden, die ihren unmittelbaren Behand-
lungsansatz in diesen Bereichen haben, nicht hingegen solche,
die nur irgendwie ,,mittelbar mit den Korperbereichen Zihne,
Mund und Kiefer im Zusammenhang stehen.!! Der Senat hatte
zu entscheiden, ob der klagende approbierte Zahnarzt fiir eine
ganzheitlich naturheilkundliche Therapie eine Heilpraktiker-
erlaubnis benétigte. Dem Titigkeitsfeld seien samtliche Be-
handlungsmafinahmen zuzurechnen, die ihren unmittelbaren
Behandlungsansatz im Bereich der Zihne, des Mundes und der
Kiefer finden, wobei ein notwendiger begleitender Ubergriff
auf die Gesichtshaut ausnahmsweise zuléssig sei; Eingriffe, die
final auf Behandlungen auflerhalb dieser Bereiche zielen, seien
hingegen nicht umfasst.'?> Die Uberlegung des unmittelbaren
und mittelbaren Behandlungsansatzes im Mund-, Zahn-, Kie-
ferbereich ist zwar hilfreich, fithrt aber ebenfalls nicht zu einer
behandlungsbezogenen sicheren Trennung von Zahnheilkunde
und Heilkunde. Uberwiegend wird vom gegenstindlichen Be-
reich ausgegangen und gefolgert, dem Tatigkeitsfeld des Zahn-
arztes seien samtliche Behandlungsmafinahmen zuzurechnen,

GesR 2/2019

die ihren unmittelbaren Behandlungsansatz im Bereich der
Zihne, des Mundes und der Kiefer finden.!* So sieht das OLG
Zweibriicken'* die Ausiibung der Zahnheilkunde aufgrund der
Definitionen in § 1 Abs.3 ZHG als umfassend an; hiernach
zéhlen zur Austibung der Zahnheilkunde Titigkeiten der Ver-
hiitung, Diagnose und Behandlung von Anomalien der Zihne,
der Mundhéhle und der Kiefer insgesamt. Danach wire bereits
eine Inspektion der Mundhéhle durch Heilpraktiker oder Arzte
»Ausiibung der Zahnheilkunde®.

Es ist offensichtlich, dass diese extensive Auslegung von § 1
Abs. 3 ZHG medizinisch nicht vertretbar ist und der Behand-
lungsrealitdt in den Praxen widerspricht. Die bereits erwihnte
Neuraltherapie nach Huneke!®> wird als Besondere Therapie-
richtung eingestuft, die zumindest partiell von der wissen-
schaftlichen sog. Schulmedizin nicht anerkannt und gelehrt
wird. Nach deren Theorien und Standards gehért die griindli-
che, ausgedehnte Mundhohleninspektion zu einer neuralther-
apeutischen Behandlung.!® Es werden Storfelder gesucht, die
andere Erkrankungen, u.a. der inneren Organe, verursachen.
Dabei erfolgt auch eine Vitalititspriifung der Zihne, indem
herdverdachtige Zahne mit einem Lokalanasthetikum ,ange-
spritzt” werden, weil die einzelnen Zahne und Kieferabschnitte
mit dem gesamten Organismus iiber das Grundregulationssys-
tem in Verbindung stehen.!” Nach der Theorie der Neuralther-
apie nach Huneke wird nach der Injektion abgewartet, ob die
bestehenden Krankheitssymptome, als deren Ursache der
Zahnherd vermutet wird, sich vermindern oder gar verschwin-
den. Die in der Neuraltherapie nach Huneke so bezeichnete
Storfeldsuche und -behandlung gilt als schulmedizinisch wis-
senschaftlich nicht anerkannt. Es stellt sich deshalb die Frage,
ob durch das Tatbestandsmerkmal ,auf zahndrztlich wissen-
schaftliche Erkenntnisse gegriindete a priori die Qualifikation
eines Behandlungsansatzes als ,, Ausiibung der Zahnheilkunde*
ausscheidet, wenn die Diagnostik nicht ,auf zahnarztlichen
wissenschaftlichen Erkenntnissen gegriindet ist. ,Wissen-

6 Erste Durchfiihrungsverordnung zum Gesetz iiber die berufsmiflige Aus-
tibung der Heilkunde ohne Bestallung (Heilpraktikergesetz) in der Fas-
sung vom 23.12.2016.

7 Rieger/Dahm/Katzenmeier/Steinhilper, Heidelberger Kommentar Arzt-
recht Krankenhausrecht Medizinrecht, Loseblatt, Ordner 4, 5690, Rz. 2
mit Rechtsprechungshinweisen.

8  Eichelberger in Spickhoff, Medizinrecht, 3. Aufl. 2018, ZHG 850, § 1
Rz. 11 mit Hinweis auf OVG NRW.

9  F. Hanneken/]. Hanneken in Priitting, Medizinrecht, 4. Aufl. 2016, § 1
ZHG Rz. 13.

10 OVG NRW, Urt. v. 13.8.1998 - 13 A 1781/96.

11 OVG NRW, Urt. v. 13.8.1998 - 13 A 1781/96, Rz. 37.

12 OVG NRW, Urt. v. 18.4.2013 — 13 A 1210/11; BeckRS 2013, 52352 Eichel-
berger in Spickhoff, Medizinrecht, 3. Aufl. 2018, ZHG 850, § 1 Rz. 11.

13 Eichelberger in Spickhoff, Medizinrecht, 3. Aufl. 2018, ZHG 850, § 1
Rz. 11.

14 OLG Zweibriicken, Urt. v. 21.8.1998 - 2 U 29/97, MedR 1999, 219; Rie-
ger/Dahm/Katzenmeier/Steinhilper, Heidelberger Kommentar Arztrecht
Krankenhausrecht Medizinrecht, Loseblatt, Ordner 4, 5690, Rz. 2.

15 Nr. 1 Problemstellung.

16  P. Dosch, Lehrbuch der Neuraltherapie nach Huneke (Regulationsthera-
pie mit Lokalanisthetika), 12. Aufl. 1986, S. 127; Stettbacher in P. Dosch,
Neuraltherapie nach Huneke, Freudenstidter Vortrige 1988,
13. Band 1989, S. 147.

17 Rehder in P. Dosch, Aktuelle Beitrdge zur Neuraltherapie nach Huneke -
Grundlagen, Techniken - Aus der Praxis fiir die Praxis, Band 15, 1994,
S.115; Stettbacher in P. Dosch, Neuraltherapie nach Huneke, Freuden-
stidter Vortrage 1988, 13. Band 1989, S. 149.
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schaftlich® wird zwar iiberwiegend als schulmedizinisch/schul-
zahnmedizinisch begriffen. Bei extensiver Auslegung von § 1
Abs. 3 ZHG wird aber jegliche zahnérztliche Tétigkeit erfasst,
auch solche, die der sog. Komplementirmedizin oder ,,Auflen-
seitermethoden oder ,Paramedizin® zuzuordnen sind. Jegli-
che, auch auferschulzahnmedizinische zahnarztliche Tiatigkeit
ist durch § 1 Abs. 3 ZHG erlaubt. Durch die Formulierung sol-
len keinesfalls bestimmte Eingriffe und Behandlungsmethoden
aus der Zahnheilkunde ausgeklammert werden.!® Mit dem De-
finitionsmerkmal ,,auf zahnirztlich wissenschaftliche Erkennt-
nisse gegriindete” wird also eine Diagnostik auflerhalb der sog.
Schulzahnmedizin aus der Definition ,Zahnheilkunde® nach
§ 1 Abs. 3 ZHG nicht ausgeschlossen.

Die Legaldefinition in § 1 Abs. 3 S. 1 ZHG beinhaltet die ,,be-
rufsmifige Feststellung®. Es stellt sich die Frage, ob dadurch
die ,, Ausiibung der Zahnheilkunde“ i.S.v. § 1 Abs. 3 S. 1 ZHG
auf die freiberufliche und angestellte Berufsausiibung der
Zahnirzte beschrankt ist. Berufsmaflig bedeutet, dass die Zahn-
heilkunde nachhaltig und nicht blof8 gelegentlich oder voriiber-
gehend ausgetibt wird.!9 »Berufsmiflig* ist damit nicht auf die
typische Tatigkeit eines Zahnarztes beschrénkt. ,,Nachhaltig
und nicht blof3 gelegentlich oder voriibergehend kann auch
die diagnostische Einbeziehung von Untersuchungen und Ein-
griffen im Mundraum in Behandlungskonzepten der Arzte
oder Heilpraktiker sein. Dass die Legaldefinition die Formulie-
rung ,berufsmiflige Feststellung und Behandlung von Zahn-,
Mund- und Kieferkrankheiten enthalt, schrinkt eine Aus-
legung vom Wortlaut auf die typische zahnirztliche Behand-
lung nicht ein.

3. Ausiibung der Zahnheilkunde bei Behandlung von
Arzten

Keine ,,Ausiibung der Zahnheilkunde® wiirde in der 4rztlichen
Diagnostik a priori vorliegen, wenn die Zahnheilkunde ein
Teilgebiet der Heilkunde ist und Arzten die Ausiibung der
Heilkunde somit moglich wire. § 1 Abs. 1 S. 1 ZHG bindet die
Ausiibung der Zahnheilkunde an die ,,Approbation als Zahn-
arzt”. Diese Textfassung besteht seit dem Gesetz zur Anderung
der Bundesirzteordnung und anderer Gesetze vom 21.7.2004.
Mit Art. 2 ,Anderung des Gesetzes iiber die Ausiibung der
Zahnheilkunde® erfolgte eine Anderung von § 1 ZHG?%: .In
Absatz 1 Satz 1 werden nach den Wortern ,nach Mafigabe die-
ses Gesetzes' die Worter ,oder als Arzt nach bundesgesetzlicher
Bestimmung® gestrichen.“ Nach Inkrafttreten der Anderung
von §1 Abs.1 S.1 ZHG ist somit Arzten die Ausiibung der
Zahnheilkunde ohne gleichzeitige Approbation als Zahnarzt
untersagt. Folglich wurde auch § 18 Nr. 1 ZHG gedndert und
die Strafbarkeit der Ausiibung der Zahnheilkunde im Wesentli-
chen an das Fehlen einer Approbation als Zahnarzt geknipft.
Durch die Gesetzesinderung wird bekraftigt, dass fiir die Aus-
iibung der Zahnheilkunde die Approbation als Arzt nicht aus-
reicht. Im Ergebnis besteht bei Arzten de lege lata?! nach Aus-
legung vom Wortlaut her dieselbe Rechtslage wie bei Heilprak-
tikern.

4. Teleologische Reduktion von $ 1 Abs. 3 ZHG

Wie unter Nr. 2 ermittelt, hat § 1 Abs. 3 ZHG eine weite Fas-
sung, die jegliche Diagnostik im Bereich der Zihne, des Mun-
des und der Kiefer beinhalten kann, selbst wenn man ein-
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schrinkend einer Auslegung vom Wortlaut her folgt, die das
Erfordernis der Finalitit zur Behandlung von Zahn-, Mund-
und Kieferkrankheiten beinhaltet. Die Wortlautauslegung un-
ter Binschluss der Finalitit findet sich in Schrifttum und Recht-
sprechung auch nur vereinzelt, so dass die teleologische Aus-
legung an Bedeutung gewinnt. Mit der Wortlautauslegung
kann eine diagnostische Tatigkeit im Bereich der Zihne, des
Mundes und der Kiefer von § 1 Abs. 3 ZHG erfasst werden, ob-
wohl sie keine typische zahnarztliche Behandlung ist und ledig-
lich ein Bestandteil der Heilbehandlung der Arzte oder Heil-
praktiker. Das nachfolgende Beispiel soll dies verdeutlichen:
Ein Patient klagt tiber Schmerzen in den Kniegelenken. Nach
den Theorien und Standards der Neuraltherapie nach Huneke
vermutet der behandelnde Arzt als Ursache einen Zahn als
Storfeld. Mit Procain spritzt er darauthin jeden Zahn an, bis
sich nach der Injektion an einem Zahn fiir kurze Zeit Schmerz-
freiheit ergibt. Das Sekundenphédnomen ist aufgetreten und be-
legt nach der Theorie der Neuraltherapie, dass dieser Zahn
Storfeld und Ursache fiir die Gelenkbeschwerden ist. Der Pa-
tient wird zur Zahnsanierung an einen Zahnarzt verwiesen. Bei
weiter Auslegung von § 1 Abs. 3 ZHG wiirde sich der behan-
delnde Arzt nach §18 Nr.1 ZHG strafbar machen konnen,
weil er ohne Approbation als Zahnarzt die Zahnheilkunde aus-
tibt. Bei strenger Wortlautauslegung von § 1 Abs. 3 ZHG er-
folgt also ein nicht berechtigter Eingriff in die medizinisch not-
wendige Heilbehandlung von Arzten. Deutlich wird, dass die
Fassung des ZHG nach dem Gesetz zur Anderung der Bundes-
irzteordnung und anderer Gesetze vom 26.7.2004 zu weit geht
und praktische Folgen hat, die bei den Gesetzesberatungen
nicht erkannt wurden.

,Mit der Anderung des ZHG reagierte der Bundesgesetzgeber
auf einen Vorabentscheidungsbeschluss des Europdischen Ge-
richtshofs vom 17.10.2003 zu der Frage, ob die Approbation als
Arzt auch zur Ausiibung der Zahnheilkunde berechtigen darf.22
Konkret ging es hierbei um die Vereinbarkeit der damaligen
Fassung des § 1 Abs.1 ZHG mit der EU-Richtlinie 78/687/
EWG zur ,Erlangung zahnérztlicher Diplome®. Hiernach ist
zur Aufnahme und Austibung der Titigkeit als Zahnarzt ein
Diplom, Priifungszeugnis oder sonstiger Befdhigungsnachweis
erforderlich, das oder der garantiert, dass der Betreffende im
Verlauf seiner gesamten Ausbildungszeit angemessene Kennt-
nisse von der Zahnheilkunde erworben hat. Die damalige Fas-
sung des § 1 Abs. 1 ZHG sah demgegeniiber vor, dass derjeni-
ge, der die Zahnheilkunde dauernd ausiiben will, einer Appro-
bation als Zahnarzt oder als Arzt nach bundesgesetzlicher Be-
stimmung bedarf. In seinem Beschluss stellte der EuGH fest,
dass es gegen das Gemeinschaftsrecht verstofle, wenn Arzten
generell die dauernde Austibung der Zahnheilkunde gestattet
werde, ohne dass sie tiber die nach Art. 1 der Richtlinie 78/687/
EWG erforderlichen Diplome, Priifungszeugnisse oder sons-

18  Eichelberger in Spickhoff, Medizinrecht, 3. Aufl. 2018, ZHG 850, § 1
Rz. 14.

19 F. Hanneken/]. Hanneken in Priitting, Medizinrecht, 4. Aufl. 2016, § 1
ZHG Rz. 12; BVerwG, Urt. v. 9.2.1977 - 1 B 13.77.

20 Art. 2 Nr. 1 a).

21 ,Nach erlassenem Gesetz®, ist eine Bezeichnung fiir die geltende Geset-
zeslage; G. Kobler, Juristisches Worterbuch, 16. Aufl. 2016, S. 94, Stich-
wort: ,,De lege lata“.

EuGH, Beschl. v. 17.10.2003 - C-35/02.

o
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tigen Befihigungsnachweise i.S.v. Art. 3 der Richtlinie 78/687/
EWG verfiigten. Den in Art. 1 der Richtlinie enthaltenen An-
forderungen geniige die drztliche Approbation nicht; § 1 Abs. 1
ZHG a.F. sei daher mit den europarechtlichen Vorgaben der
Richtlinie 78/687/EWG nicht vereinbar.“?3

Will man sich bei der Auslegung von »Ausitibung der Zahnheil-
kunde® i.S.v. § 1 Abs.3 S.1 ZHG an den Wortlaut halten,
konnte man — wie aufgezeigt — zu dem Ergebnis kommen, dass
jegliche untergeordnete Diagnostik im Mundraum in Behand-
lungskonzepten der Arzte oder Heilpraktiker bereits Ausiibung
der Zahnheilkunde und hierfiir eine Approbation als Zahnarzt
nach § 1 Abs. 1 S. 1 ZHG erforderlich ist. Dieses Ergebnis ent-
spricht aber nicht dem Ziel der Reform von § 1 Abs.1 S.1
LV.m. § 1 Abs. 3 S.1 ZHG. Dass die Diagnostik des Bereichs
der Zihne, des Mundes und der Kiefer zur Diagnostik der Arz-
te gehort, belegt auch die Abrechnungsziffer Nr. 6 der GOA24,
Die Legende beinhaltet die ,vollstindige kérperliche Unter-
suchung mindestens eines der folgenden Organsysteme: ... das
stomatognathe System ...“ Die vollstindige korperliche Unter-
suchung eines Organsystems nach der Leistung nach Nr.6
GOA beinhaltet insbesondere bei dem stomatognathen System
die Tnspektion der Mundhéhle, Inspektion und Palpation der
Zunge und beider Kiefergelenke sowie vollstindiger Zahnsta-
tus.”> Auch wenn der Untersuchungsumfang des stomatogna-
then Organsystems nach Nr. 6 GOA die Inspektion der Mund-
héhle, die Inspektion und Palpation der Zunge und beider Kie-
fergelenke sowie einen vollstindigen Zahnstatus umfasst2, liegt
keine Normenkollision mit § 1 Abs. 3 ZHG vor. Zwar sind bei
Leistungserbringung von einem Arzt sowohl § 1 Abs. 3 ZHG
als auch Nr. 6 GOA grundsitzlich anwendbar. Die Kollisions-
regeln, nach der zu entscheiden ist, welche der Rechtsnormen
vorrangig ist und damit andere Rechtsnormen verdringt?’,
kommt vorliegend jedoch nicht zum Zuge. § 1 Abs. 3 ZHG be-
trifft die Erlaubnis zur Leistungserbringung, wihrend Nr. 6
GOA nach Leistungserbringung die Abrechnung der pri-
vatdrztlichen Leistung regelt.28

Wird eine zu weite Textfassung einer Norm beobachtet, kann
eine einschrinkende teleologische Reduktion korrigierend ein-
greifen. ,,Die teleologische Reduktion ist die Nichtanwendung
einer Norm auf einen Fall, obwohl dieser nach dem Wortsinn
von ihren Voraussetzungen erfasst wird. ... Die Binschrinkung
des Anwendungsbereichs einer Norm nach ihrem Sinn und
Zweck dient der SchlieBung von Regelungsliicken, die in dem
Fehlen einer Ausnahmeregelung bestehen.“?® Wenn der Wort-
laut des Gesetzes mehr Fille erfasst, als vom Zweck des Geset-
zes her berechtigt wire, so sind die nach dem Zweck des Geset-
zes nicht erfassten Fille entgegen dem Wortlaut des Gesetzes
von der Norm ausgenommen.®® ,Die teleologische Reduktion
erfordert eine — nach besserer Einsicht — zu weitgehende Rege-
lung einer Rechtsnorm sowie eine hinreichende Verschieden-
heit eines speziellen Tatbestands(bereichs) von einem allgemei-
nen Tatbestand“.!

Vorliegend ist eine teleologische Reduktion von §1 Abs. 3
ZHG iV.m. § 1 Abs. 1 S.1 ZHG und § 18 Nr. 1 ZHG ange-
zeigt. Durch § 1 Abs. 3 ZHG sollen typische zahnarztliche Té-
tigkeiten erfasst werden, also der Kernbereich der Zahnheil-
kunde. Hierfiir wird eine besondere berufliche Qualifikation
mit zahnmedizinischem Studium, praktischer Ausbildung und
Approbation benétigt. Nach dem Sinn und Zweck von § 1
Abs. 3 ZHG soll nur diese typische zahnheilkundliche Berufs-
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austibung als Ausiibung der Zahnheilkunde mit dem zahnirzt-
lichen Approbationsvorbehalt erfasst werden. In Anbetracht
dessen, dass bei bestimmter Diagnostik in der Heilkunde, wenn
final eine Erkrankung auflerhalb des Mund-, Zahn-, Kiefer-
bereichs diagnostiziert und behandelt werden soll, untergeord-
net eine Diagnostik im Bereich der Zahne, des Mundes und der
Kiefer erfolgt, ist die teleologische Reduktion (einschrinkende
restriktive Auslegung) notwendig. Voraussetzung hierfiir ist
aber wie dargelegt, dass von Arzten oder Heilpraktikern eine
Diagnostik im Bereich der Zihne, des Mundes und der Kiefer
erfolgt, die final auf eine Heilbehandlung auflerhalb des
Mund-, Zahn-, Kieferbereichs gerichtet und Bestandteil des
dementsprechenden Behandlungskonzeptes ist. Die Diagnostik
im Bereich der Zihne, des Mundes und der Kiefer kann wie
dargelegt medizinisch notwendig sein. Ist dies der Fall, kann
das Unterlassen einer solchen Diagnostik ein Behandlungsfeh-
ler 1.S.v. § 630h BGB sein. Der behandelnde Arzt oder Heil-
praktiker unterldsst die notwendige Befunderhebung entweder
vor der Diagnosestellung oder zur erforderlichen Uberpriifung
der Diagnose. Ein solcher Fehler in der Befunderhebung kann
zur Polge haben, dass der Behandler fiir eine daraus folgende
objektiv falsche Diagnose und fiir eine der tatsichlich vorhan-
denen Krankheit nicht gerecht werdende Behandlung und ihrer
Folgen einzustehen hat. Bei Unterlassung der gebotenen Be-
funderhebung liegt also regelmdBig ein Behandlungsfehler
vor.®2 Ein solcher Fehler ist beispielsweise gegeben, wenn der
Arzt bei geklagten Halsschmerzen die Racheninspektion unter-
lasst und eine antibiotikumpflichtige eitrige Angina tonsillaris
lediglich mit Lutschtabletten behandelt. Ein Behandlungsfehler
ist es auch, wenn die Mundinspektion bei einem Kind mit
Nahrungsverweigerung unterbleibt und eine Stomatitis aphtho-
sa%? tibersehen wird, die virostatisch therapiert werden muss.
Das Gleiche gilt fiir einen schlecht trinkenden Siugling, dessen
Mundsoor nicht erkannt wird, weil der Arzt die Mundhdohle
nicht untersucht.

Wird der Anwendungsbereich von § 1 Abs. 3 ZHG teleologisch
reduziert, ist die Diagnostik im Bereich der Zihne, des Mundes
und der Kiefer von Arzten oder Heilpraktikern keine Aus-
ibung der Zahnheilkunde, wenn sie Bestandteil des Therapie-
konzeptes des Arztes oder Heilpraktikers im Behandlungsfall
ist. In dem Fall ist die Diagnostik final auf eine Heilbehandlung
auflerhalb des Mund-, Zahn-, Kieferbereichs gerichtet und die
Behandlung des Arztes oder Heilpraktikers ist notwendiger Be-
standteil der Heilbehandlung. Nach dieser teleologischen Re-
duktion von § 1 Abs. 3 ZHG steht also Arzten und Heilprakti-

23 Frehse/Kleinke in Saalfrank, Handbuch des Medizin- und Gesundheits-
rechts, Loseblatt, § 1, K, Rz. 447-449.

24 Gebiithrenordnung fiir Arzte in der Fassung vom 27.6.2017.
25  Amtlicher Text zur Erliuterung von Nr. 6 GOA.

26 Pieritz, Korperliche Untersuchung(en) I, Deutsches Arzteblatt 2013, 11
(27-28):A-1398/B-1226/C-1210.

27 K. F. R6hl/H. C. Réhl, Allgemeine Rechtslehre, 3. Aufl. 2008, S. 154 (156).
28 §§630b, 612 Abs. 2 Alt. 1 BGB.

29 Alpmann, Brockhaus Studienlexikon Recht, 4. Aufl. 2014, Stichwort ,te-
leologische Reduktion®.

30  Wank, Die Auslegung von Gesetzen, 6. Aufl. 2015, S. 92.

31  G. Kébler, Juristisches Worterbuch, 16. Aufl. 2016, S. 358, Stichwort: ,,Re-
duktion®.

32 Gehrlein, Grundwissen Arzthaftungsrecht, 3. Aufl. 2018, B II 2.b., Rz. 17.
33 Mundfiule.
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kern die Diagnostik im Bereich der Zihne, des Mundes und
der Kiefer offen, da sie keine Ausiibung der Zahnheillkunde ist.

9. Rechtspolitische Betrachtung: Notwendigkeit der
Anderung von § 1 Abs. 3 ZHG

Die Legaldefinition , Ausiibung der Zahnheilkunde* in § 1
Abs. 3 5.1 ZHG ist erkennbar eine zu weitgehende Regelung.
Auszugehen ist davon, dass der Geselzgeber sie eingeschrinkt
hiitte; wenn er die besondere Problematik der in vielen Fillen
notwendigen Diagnostik von Arzten oder Heilpraktikern im
Bereich der Zidhne, des Mundes und der Kiefer beachtet hitte.
Line Einschriankung des Anwendungsbereichs von § 1 Abs. 3
ZHG durch eine teleologische Reduktion ist deshalb dogma-
tisch erforderlich. Allerdings ist nicht sicher, ob die teleologi-
sche Reduktion von § 1 Abs. 3 ZHG in der Rechtsanwendung
von Verwaltungsgerichten, — Staats-
anwaltschaften und Strafgerichten beachtet wird. Méglich wiire
von ihnen eine einschrinkende Auslegung durch teleologische

Verwaltungsbehérden,

Reduktion, wie insbesondere durch das BVerwG zum Begriff

der Heillkunde i.S.v. § 1 Abs. 2 HeilprG3 erfolgt. Danach gebie-
te es der Gesetzeszweck, moglichen Gesundheitsgefahren vor-
zubeugen, den Begriff der Heilkunde dynamisch und nicht sta-
tisch auszulegen und anzuwenden.?® Durch die von der Recht-
sprechung entwickelten Tatbestandsmerkimale kénnen Be-
handlungen aus dem Anwendungsbereich von §1 Abs. 2
HeilprG heraus fallen, die keine Fachkenntnisse voraussetzen
oder keinen Schaden anrichten kénnen, also keine oder eine
(verhéltnismaflig) geringfiigige Gefahr fir Patienten darstel-
len. ¢ Sicher ist eine einschrinkende teleologische Reduktion

Rechtsprechung kompakt 85

von §1 Abs.3 ZHG in der Rechtsanwendung freilich nicht.
Die diesem Fachaufsatz zugrunde liegende Thematik ist bis
jetzt offensichtlich in der Rechtsanwendung nicht evident ge-
worden. Das kann sich jederzeit dndern und zu einer erhebli-
chen juristischen Komplikationsdichte fir Arzte oder Heilprak-
tiker fithren. Aus rechtspolitischer Sicht erscheint deshalb eine
Anderung der Legaldefinition , Ausiibung der Zahnheilkunde"
in'§ 1 Abs. 3 ZHG notwendig, um fiir Arzte und Heilpraktiker
in ihrer praktischen Behandlung die erforderliche Rechtssicher-
heit zu gewihrleisten. Fine Mdglichkeit hierzu kénnte das An-
fiigen eines Satzes 3 nach den bestehenden Sitzen 1 und 2 in
Porm einer ,Negativdefinition® sein, beispielsweise mit der
Formulierung: ,,Keine Ausiibung der Zahnheillkunde ist eine
Diagnostik im Bereich der Zihne, des Mundes und der Kiefer,
wenn sie Bestandteil einer Heilbehandlung au8erhalb der Sit-
ze 1 und 2 ist.“

RA Dr. jur. Frank A. Stebner
FMedR, Salzgitter

34 Gesetz Giber die berufsmifige Ausiibung der Heilkunde ohne Bestallung
(Heilpraktikergesetz) in der Fassung vom 23.12.2016.

35 BVerwG, Url. v. 10.2.1983 - 3 C 21.82, BVerwGE 66, 367 = NJW 1984,
1414,

36 BVerwG, Urt. v. 25.6.1970 - 1 C 53.66, BVerwGE 35, 308; Hildebrand,
Der Heilpraktiker nach dem dritten Pflegestirkungsgeselz — Standort-
bestimmung und Ausblick, in Arbeitsgemeinschalt Medizinrecht im
Deutschen Anwaltverein, Festschrift 20 Jahre Arbeitsgemeinschaft Medi-
zinrecht im DAV, 2018, S. 260 (261).



