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Regeste

IV. Gesundheitsrecht97 Disziplinarverfahrenten eines Zahnarztes.Diagnose und die
Behandlung aufklaren, sondern auch tber die Behandlungskosten.gesichts der verletzten
Berufspflichten angemessen.

Erwagungen

E.21

C.M. macht geltend, dass das Gesetz tiber die Medizinal- berufe nur auf Personen
anwendbar sei, die einen universitaren Me- dizinalberuf selbstandig ausiben. Er aber sel
Geschéftsfihrer der X. GmbH und als solcher Angestellter der GmbH und nicht selbstandig
erwerbend. Aufgrund der Verletzung des Bundesrechts sai die Verfi- gung aufzuheben.

E.22

Das spricht im 6. Kapitel (Berufsausiibung und Fortbildung) in der Tat von der
"selbsténdigen Austibung eines universitéren Medi- zinalberufs'. Gemass Botschaft vom 3.
September 2004 werden al's Kriterien zur Abgrenzung zwischen der selbstéandigen und der
un- selbstandiger Erwerbstétigkeit digjenigen herbeigezogen, die im Steuer- und
Sozialversicherungsrecht gelten. Gemass den von der Rechtsprechung entwickelten
Kriterien spreche fur eine unselbstan- 2014 V erwaltungsbehorden 492 dige
Erwerbstatigkeit unter anderem das Bestehen eines Subordina- tionsverhaltnisses und das
Fehlen eines Unternehmerrisikos. Auf eine selbstandige Tétigkeit weisen die Vornahme
von Investitionen, die Bentitzung eigener Geschaftsraume, Unternehmerrisiko, volle Ver-
antwortung nach aussen und die Beschéftigung von eigenem Per- sonal hin (vgl. Botschaft
vom 3. Juli 2013, Botschaft zur Anderung des Medizinalberufegesetzes, S. 6209).

E.23

Laut Handelsregistereintrag ist C.M. der alleinige Gesellschaf- ter und Geschéftsfihrer der
X. GmbH und hat das Stammkapital von Fr. 20'000.- alleine geleistet. Der Zweck der X.
GmbH wird wie folgt umschrieben: "Entwicklung, Vermarktung, Vermittlung und Verkauf
eines Pro- jektes und Produktes namens " X. mit dkologischer Komponente an
Zahnkliniken, Zahnarztpraxen und/oder entsprechende Kompetenz- zentren zu
preisvorteilhaften Zahnbehandlungen sowie Offerieren und Durchfihren von praktischen
und theoretischen Fortbildungs- veranstaltungen in der ganzen Schweiz; kann
Zweigniederlassungen errichten, sich an Unternehmen beteiligen, sich mit diesen zusam-
menschliessen, Tochtergesellschaften errichten sowie Grundeigen- tum erwerben,
verdussern, belasten und vermieten.” Wie die Vorinstanz zutreffend festhielt, tritt C.M.
gegenuber seinen Patientinnen und Patienten in seinem eigenem Namen als
Rechnungssteller und Leistungserbringer auf. Auch die Zahnérzte- kasse AG erwéhnte nur
den Namen des C.M. und nicht die X. GmbH. Ebenfalls stellte die Vorinstanz korrekt fest,



dass die Fiihrung der Zahnarztpraxis nicht zum eigentlichen Zweck der X. GmbH gehdrt.
C.M. tragt das alleinige finanzielle Risiko und hat das Stammkapital alleine eingebracht.
C.M. fuhrt die Praxis und stellt das Personal an und ist an keine Weisungen eines
Arbeitgebers ge- bunden. Dass sich nun C. M. als Angestellter hinter seiner GmbH
"versteckt" und das MedBG fur nicht-anwendbar hélt, grenzt an Rechtsmissbrauch. Die
Vorinstanz verletzte das Bundesrecht nicht, indem sie das MedBG anwandte.

E.3
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E.31

C.M. bringt vor, dass er die Aufklarungspflicht nicht verletzt habe. Er habe bei Y. ein
Panoramabild erstellt und sie tUber die Kosten informiert, welche mit den geplanten
Massnahmen entstehen wiirden. Die wirtschaftliche Aufklérung beschrénke sich darauf,
dass der Arzt den Patienten dartber aufzuklaren habe, falls die obli- gatorische
Krankenversicherung die Kosten der Behandlung nicht Gbernehmen werde. Art. 31 KVG
vom 18. Mé&rz 1994 i.V.m. Art. 17- 19ader Verordnung des EDI Uber Leistungen in der
obligatorischen Krankenversicherung (Krankenpflege-L eistungsverordnung, KLV) vom 29.
September 1995 sei auf andere Medizinal personen zuge- schnitten und nicht auf Zahnérzte,
dadie obligatorische Kranken- versicherung die zahnérztliche Behandlungskosten nur dann
bezahle, wenn der Zahnschaden durch eine "schwere, nicht vermeidbare Erkrankung des
Kausystems" oder durch eine schwere Allgemeiner- krankung bedingt sei.

E.3.2

Der Zahnarzt hat die Patientin bzw. den Patienten tUber den Ablauf und die Wirkung der
geplanten Behandlung aufzukl&ren. Die Aufklarungspflicht ergibt sich einerseits aus dem
Personlichkeits- schutz der Patientin bzw. des Patienten geméss Art. 28 ff. ZGB sowie aus
dem Auftragsrecht und dem Deliktsrecht des OR (Art. 394 ff. bzw. Art. 41 ff. OR).
Ebenfallsist die Aufklarungspflicht als Berufs- pflicht im kantonalen 6ffentlichen Recht in
8§28 Abs. 2 lit. b GesG i.V.m. 8 3 der Verordnung Uber die Rechte und Pflichten der
Patient- innen und Patienten (Patientenverordnung, PatV) vom 11. November 2009 explizit
geregelt; im Bundesrecht wird die Pflicht zur Auf- klarung der Patientin bzw. des Patienten
aus Art. 40 Abs. 1 lit. c MedBG abgeleitet. Als Berufspflichten gemass Art. 40 MedBG sind
die Verhaltenspflichten zu verstehen, die Personen, die universitare Medizinalberufe
selbsténdig ausiiben, bel der Austibung ihres Berufs zu befolgen haben. Die Berufspflichten
bezwecken, die Medizinal- person zu einem Verhalten zu bewegen, welches das Vertrauen
der Patientinnen und Patienten gewahrleistet. Ausserdem sollen das An- sehen der
Medizinalberufe in der Offentlichkeit und die Qualitdt der medizinischen Dienstleistungen
gewahrt bleiben (vgl. W ALTER 2014 Verwaltungsbehdrden 494 F ELLMANN
Kommentar zu Art. 40 N 8f.,in: ARIANEA YER /U ELI K IESER /T OMASP
OLEDNA /D OMINIQUE SPRUMONT , [Hrsg.], Medizi- nalberufegesetz [MedBG],
Basel 2009). Die Patientin bzw. der Patient soll in der Lage sein, der vorgeschlagenen
Behandlung zuzu- stimmen oder sie abzulehnen, dies gehtrt zum Sel bstbestimmungs-
recht. Empfehlenswert ist die Aushandigung eines Aufklarungs- formulars wie es die Arztin
bzw. der Arzt benutzt, in welchem die Behandlung und die etwaigen Risiken aufgefthrt
werden, und wel- ches die Patientin bzw. der Patient vor der Behandlung unterschreibt.
Falls die Aufklarung nur mundlich erfolgt, sollte zumindest in der Krankengeschichte die
Durchfiihrung des Aufkl&rungsgesprachs do- kumentiert werden mit Hinweisen auf die



erfolgte Information Gber Diagnose und Art der geplanten Massnahme, mogliche Risiken,
Al- ternativbehandlungen und tber den Behandlungsplan (vgl. C LAUDIA FINK
Aufklarungspflicht von Medizinalpersonen [Arzt, Tierarzt, Apotheker], Bern, 2008, S.

206). Der Zahnarzt tragt wie der Arzt die Beweislast fur die gehorige Aufklarung (BGE 117
Ib 202; 133 I11 129; 4A_485/2009).

E.33

Y. gab im Schreiben vom 6. Februar 2014 an, dass C.M. im Anfangsgespréch von Ersatz
der Amalgamfullungen gesprochen und ihr mindlich einen Kostenvoranschlag von rund Fr.
3'000.- unter- breitet habe. Erst am 17. Dezember 2009 habe er erstmals Kronen erwahnt.
Am 19. Januar 2010 als sie die definitive Rechnung erhalten habe, sei sie Uber die Hohe der
gesamten Behandlungskosten in Kenntnis gesetzt worden. Betreffend die Behandlung
hétten sich sie und C.M. lediglich Uber den Ersatz der Amalgamfuillungen durch
Kunststofffllungen geeinigt. Aus der Krankenakte ist nicht ersichtlich, dass C.M. die
Patientin Uber die Behandlung und deren Ablauf aufgeklart hat. Auch dass er mitihr ein
Aufklérungsgesprach gefiihrt hat, geht aus der Krankengeschichte nicht hervor. Im
Welteren tragt der Zahnarzt auch eine Aufklarungspflicht Gber die Kosten (vgl. 8 3 Abs. 1
lit. c PatV). Estrifft zwar zu, dass die Krankenversicherung im vorliegenden Fall die
Behandlungs- kosten nicht Gbernimmt. Davon ging die Patientin denn auch nicht 2014
Gesundheitsrecht 495 aus. Bei Behandlungskosten jedoch in der Héhe von Fr. 18'200.-
musste die Patientin von Anfang an informiert werden und nicht erst, als Y. die definitive
Rechnung erhielt. Dies umso mehr, als C.M. klar war, dass die Krankenversicherung eben
nicht fur die Behandlungs- kosten aufkommt. Bel einem nicht notfallméassigen Eingriff, der
mit so hohen Kostenfolgen verbunden ist, ist es geboten, die Patientin zu Beginn in eéinem
Aufklérungsgespréach grundlich zu informieren, da- mit sie gegebenenfalls eine
Zweitmeinung einholen und sich den Entscheid in Ruhe Uberlegen kann. Diese Chance
wurde ihr genom- men. Aus der Krankenakte ergeben sich keine Hinweise, dassC.M. Y.
Uber die Behandlung aufgeklart hat. Ebenfalls wurden die Be- handlungskosten von tber Fr.
18'000 .- (Kostenvoranschlag und Be- sprechung) erst am 19. Januar 2010 in der
Krankenakte vermerkt. Y. musste nicht damit rechnen, dass die von C.M. vorgesehene
Behand- lung Uber Fr. 18'000.- kosten wirde. Sie bezahlte die Rechnungen in der Hohe von
total Fr. 3'500.- nur fUr das Ersetzen der Amalgam- fullungen. Y. konnte aufgrund der
mangel haften Aufklarung davon ausgehen, dass dies der Endbetrag fur ihre Behandlung sei
und es sich nicht um Akonto-Rechnungen handelt.

E. 41

C.M. ist der Ansicht, dass das Erstellen eines Panoramabildes mit anschliessender
Besprechung ein Standardvorgehen sei. Es stim- me nicht, dass er die Krankenakte nur
rudimentar gefuhrt habe.

E.4.2

Die Fuhrung einer Patientendokumentation ist in 8 15 Abs. 1 lit. b GesG i.V.m. § 55 ff.
VBOB geregelt. Die Krankenakte muss vollstandig sein und umfasst die Anamnese des
Zahnarztes, die angeordnete Therapie bzw. Massnahmen und den Ablauf und Ge- genstand
der Aufklarung (vgl. CLAUDIA FINK ,aa.0., S. 184; WAL - TERFELLMANN , in: M
ORITZW. K UHN /T HOMAS P OLEDNA [Hrsg.] Arztrecht in der Praxis, Zirich 2007,
2. Auflage, S. 136 f.). Diese Pflicht bildet Teil der sorgfatigen Behandlung. Sie dient wie
vorstehend erwahnt auch der Beweissicherung fir die (Zahn)arztin bzw. fur den Zahn(arzt).



2014 Verwaltungsbehorden 496 Fir eine derart umfassende Behandlung mit erheblichen
Kos- ten, wiesie C.M. bei Y. geplant hat, ist erstaunlich, dass keine ge- naueren
Ausfuhrungen in der Krankengeschichte angebracht worden sind. In der Tat ist die
Krankenakte von Y. sehr durftig gefuihrt. Es fehlen Hinweise auf Aufklarung, Endkosten
und sdmtliche von An- fang geplanten Massnahmen der Behandlung. Auch in diesem Punkt
ist der Vorwurf der Vorinstanz nicht zu beanstanden.

E.5

Wie die obigen Ausfuihrungen zeigen, hat C.M. die Berufs- pflichten gemass dem

M edizinal berufegesetz und dem kantonalen Gesundheitsgesetz verletzt. Die Vorinstanz ist
die kantonale Auf- sichtsbehorde fir selbstandig tétige Personen, die einen universitéren
Medizinalberuf ausiiben. Sietrifft die fur die Einhaltung der Berufs- pflichten nétigen
Massnahmen (vgl. Art. 41 MedBG). Geméss Art. 43 Abs. 1 lit. aMedBG kann die
Aufsichtsbehodrde bei Ver- letzung der Berufspflichten, der Vorschriften dieses Gesetzes
oder von Ausfuhrungsbestimmungen zu diesem Gesetz als leichteste Dis-
ziplinarmassnahme eine Verwarnung aussprechen. Das offentliche Interesse an einer
qualitativ einwandfreier Behandlung und Einhal- tung der Berufspflichten ist hdher zu
gewichten a's das Interesse des BeschwerdefUihrers, nicht diszipliniert zu werden. Die
Verwarnung ist die mildeste Disziplinarmassnahme und ist geeignet, die Rechte der
Patientinnen und Patienten gemass Art. 40 lit. c MedBG zu wahren. Die Aussprechung
einer Disziplinarmassnahme ist ange- sichts der verletzten Berufspflichten angemessen. (...)
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