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Anwesend:

Richter am Sozialgericht Mo hwald
als Varsitzender

Réver

Leseberg
ais ehrenamtliche Richter
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Beginn der Verhandiur
Ende der Verhand”

<chtsstreit

Klager,

Prozessbevoliméchtigter:

] gegen

Beklagter,

Prozessbevollmachtigte:

beigeladen:

1. AOK-Die Gesundheitskasse fiir Niedersachsen,
vertr. d. d. Geschéftsfihrer Regionaldirektion Oldenburg, An der Grofien Wisch 7, 26133
Oldenburg,

2 Kassenzahnirztliche Vereinigung Niedersachsen,
vertr. d. d. Vorstand, ZeiRstraRe 11, 30519 Hannover,




erscheinen nach Aufruf der Sache

Der Vorsitzende erdffnet die miindliche Verhandiung und tragt den Sachverhalt vor. Sodann
erhalten die Beteiligten das Wort. Das Sach- und Streitverhéltnis wird mit ihnen erdrtert.

Der Prozessbevollmachtigte des Klagers beantragt,

den Beschluss des Prothetikeinigungsausschusses | vom 11. August 2004 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 17. November 2004 aufzuheben.

Die Vertreterin des Beklagten beantragt,

Beweis dariiber zu erheben, wie hoch die Wahrscheinlichkeit ist, dass sich innerhalb
von acht Monaten an Zahn 3 6 eine Karies in der vorliegenden Auspragung entwickelt

hatte,
hilfsweise,
den Sachverstadndigen zu der im Hauptantrag genannten Fragesteliung

weiter zu befragen,
hilfsweise,
die Klage abzuweisen.

Vorgespielt und genehmigt.
Der Vorsitzende erkldrt die miindliche Verhandlung fir geschlossen.

Nach geheimer Beratung verkindet der Vorsitzende das Urteil durch Verlesen der folgenden
Urteilsformel und teilt den wesentlichen Inhalt der Griinde mit:

Im Namen des Volkes

1. Der Beschluss vom 11. August 2004 in der Gestalt des Beschlusses des
Prothetikeinigungsausschusses 1l vom 17. November 2004 wird
aufgehoben.

2. Die Beklagte trigt die Kosten des Rechtsstreits.

Fur die Richtigkeit der
Ubertragung vom Tontrager:

Méhwald Layritz
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Beklagter,

Prozessbevollméachtigte: -

beigeladen:

“a1. AOK-Die Gesundheitskasse fiir Niedersachsen,

3 A\ vertreten durch d. Geschaftsfiihrer Regionaldirektion Oldenburg,
¥ J An der Grofzen Wisch 7, 26133 Oldenburg,

. Kassenzahndérztliche Vereinigung Niedersachsen,

vertreten durch d. Vorstand, Zeilstrale 11, 30519 Hannover,




hat das Sozialgericht Hannover - 35. Kammer - auf die mindliche Verhandlung vom
25. Februar 2009 durch den Vorsitzenden, Richter am Sozialgericht Méhwald |,
und die ehrenamtlichen Richter Réver und Leseberg

fir Recht erkannt:

1. Der Beschluss vom 11. August 2004 in der Gestalt des Beschlusses
des Prothetikeinigungsausschusses Il vom 17. November 2004 wird

aufgehoben.

2. Die Beklagte trigt die Kosten des Rechtsstreits.
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Tatbestand

Die Beteiligten streiten Gber einen Regress wegen fehlerhafter prothetischer Leistungen.
Mit Heil- und Kostenplan vom 27. Januar 2003 unterbreitete der Klager folgenden Be-
handlungsplan: Zahn 3 6 Krone. die Eingliederung der prothetischen Versorgung erfolgte
am 08. Februar 2003. Der Kassenanteil der Beigel'adenen zu 1. betrug 174,40 €.

Am 01. Méarz 2004 fertigte der Zahnarzt sinen neuen Heil- und Kostenplan mit
folgendem Befund: Zahn 1 6 vorhandene Krone, Zahn 2 2 sowie Zahn 2 6 und 2 7 vor-
handene Krone, Zahn 2 8 fehlender Zahn, Zahn 3 6 und 3 8 fehlender Zahn,
unterbreitete folgenden Behandiungsplan: Zahn 1 6 Krone, Zahn 2 6 Krone, Zahn 3 5
Krone, Zahn 3 6 Briickenglied, Zahn 3 7 Krone.

Die Beigeladene zu 1. beantragte am 12. Mai 2004 das Tatigwerden des Beklagten.

Dr. gab am 21. Mai 2004 folgende Stellungnahme ab: Der Zahn 3 6 sei aufgrund
seiner Durchfaulung an der distalen Wurzel und dem apikalen Geschehen am
07. Januar 2004 in der Praxis entfernt worden. Der Zahn bereitete pulpitische Beschwer-
den und hatte durch die furkations- und knochennahe Karies keine ausreichend gute

Prognose fir eine Neuversorgung.

Der Klager stellte dem Beklagten mit Schreiben vom 21. Juni 2004 seine Behandlungs-

unterlagen zur Verflgung.

Mit Beschluss des Prothetikeinigungsausschusses 1l vom 11. Aughst 2004 wurde gere-
gelt, dass der Behandler die entstandenen Kosten zurlickzuerstatten habe. Anhand der
Réntgenaufnahme des Nachbehandlers vom 07. Oktober 2003 sei am Kronenrand an
der distalen Wurzel bereits eine massive Karies festzustellen gewesen, die bis in Pulpen-
bereich-reichte. Dies lieRe darauf schlielen, dass die Krone bei Eingliederung nicht bis
zur Praparationsgrenze gereicht habe, so dass hier ein Randspait vorgelegen habe, der

2u dieser massiven kariésen Unterminierung gefiihrt habe. Hierbei handele es sich um

einen Behandlungsfehier.

Der Klager hat dagegen am 14. September 2004 Widerspruch erhoben. Die Entschei-
dung beruhe auf rein spekulativen Annahmen. Da das Réntgenbild 8 1/2 Monate nach
der Eingliederung gefertigt worden sei, sei es rein spekulativ, die Karies auf einen angeb-
lichen Randspalt der Krone zuriickzufithren. Bei ungentigender Mundhygiene am Kro-

nenrand kénne sich innerhalb von acht Monaten eine Karies bilden. Die Behauptung,
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dass die Krone nicht bis zur Praparationsgrenze reiche, sei unbewiesen. Innerhalb von
acht Monaten kénne sich durchaus eine tiefe Karies entwickeln. Bei Eingliedertung der
Krone am 08. Februar 2003 sei im distaien Bereich keine Karies vorhanden gewesen und
der Kronenrandschluss sei einwandfrei gewesen. Der Klager zeigte sich bereit, Zahn und

Krone durch Wurzelbehandlung zu erhalten.

Der Widerspruch wurde mit Beschiuss des Prothetikeinigungsausschusses ll vom
17. November 2004 zurlickgewiesen. Bei einer vergleichenden Bewertung des Orthopan-
tomogramms vom 13. August 2002 und des Zahnfiims Zahn 3 6 vom 17. Oktober 2003
sei belegt, dass der untere defekte Rand bei Zahn 3 6 distal nur unwesentlich unter dem
Niveau der unverdnderten Flllung und somit auf etwa gleicher Hohe wie die alte Fillung
bei 3 6 gelegen habe. Die Krone erreichte die Lange dieser alten Fullung bestenfalls
knapp. Dass eine Sekundérkaries nur wegen der mangelhaften Pflege entstanden sei,
sei mehr als spekulativ, zumal die mesiale Approximalflache von 37 den gleichen Ver-

haltnissen ausgesetzt gewesen sei und keine so umfangreiche Karies zeige.

Der Klager hat am 17. Januar 2005 Klage erhoben. Ein Behandlungsfehler lage nicht vor.
Anhand der Réntgenbilder lieRe sich nicht belegen, dass die Krone nicht bis zur Prépara-
tionsgrenze gereicht habe. Lediglich der gezogene Zahn 3 6 kdnne zum Sachverhalt eine
eindeutige Aussage liefern. Selbst wenn seitens des Klégers ein Behandiungsfehler vor-

gelegen haben sollte, hatte man ihm die Méaglichkeit zur Nachbesserung lassen missen,

was nicht geschehen sel.

Der Klager beaniragt,

den Beschluss des Prothetikeinigungsausschusses | vom 11. August 2004 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 17. November 2004 aufzuheben.

Der Beklagte beantragt,

die Klage abzuweisen.

Die Beklagte ist der Ansicht, dass durch eine vergleichende Betrachtung der Réntgenbil-
der vor und nach der Zahnersatzversorgung feststehe, dass die Kronenrandgestaltung
nicht lege artis ausgefiihrt worden sei. Eine Kariesentwicklung aufgrund mangeinder
Mundhygiene kénne nicht festgestelit werden, da andere Bereiche den gleichen Verhalt-

nissen ausgesetzt gewesen seien und keine Karies gezeigt hatten. Da die Patientin auf-
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grund starker Schmerzen den Notdienst aufsuchen musste, sei das Nachbehandlungs-
recht des Klagers nicht vereitelt worden. Denn auch der Kldger hatte zu dieser Zeit nur
die Maglichkeit zur Extraktion gehabt. Die am 17. Oktober 2003 acht Monate nach der
Eingliederung gefertigie Zahnfimaufnahme zeige distal eine massive Approximalkaries,
die in dieser Auspragung kaum innerhalb von acht Monaten nach der Eingliederung neu
entstanden sein kénne. Dagegen spréache auch die apikale Veranderung an der mesialen
Wurze! des Zahnes 3 6. Es zeige sich dort eine chronische apikale Entzindung, die in
dieser Form kaum innerhalb von acht Monaten entstanden sein durfte. Zudem zeige sich
an Zahn 3 7 eine Sekundarkaries mesial und eine massive Approximalkaries an Zahn 3 5
distal in einer Auspriagung, die darauf hindeute, dass der karisse Prozess bereits zum
Zeitpunkt der Eingliederung der Krone an Zahn 3 6 vorhanden gewesen sei. Leider sei
das vor der Eingliederung der Krone gefertigte Orthopantomogramm wegen seiner Un-
scharfe nicht aussagekraftig. Im Zusammenhang mit der Uberkronung sei weder eine

ausreichende Kariesdiagnostik noch eine ausreichende Rantgendiagnostik durchgeftihrt

worden,

Die Kammer hat ein zahnérztliches Gutachten des Sachverstandigen Dr.

vom 20. Januar 2008 eingeholt. Kariése Defekte am Kronenrand oder in der Nahe bzw.
Nachbarschaft des Kronenrandes kdnnten auf dreierlei Art und Weise zustande kommen:
- Passungenauigkeiten des Kronenrandes,

- Belassung von Restkaries wéhrend der Praparation und

- Pflegedefizit.

Unter Klinischen Bedingungen weise bei exakiester Gestaltung dgr Kronenrand gegen-
tuber der Zahnoberflache eine minimale Spaltbreite von 50 Mikrométern auf. Weder durch
das menschliche Auge noch durch eine zahnarztliche Sonde sei bei einem soichen Kro-
nenrand eine Spalte sichtbar oder tastbar. in der Praxis traten bei Praparationsmethoden
ohne markierte Praparationsgrenzen cervikale Randspalte zwischen 160 und 270 Mikro-
metern auf. Randspalte von 100 Mikrometern wirden klinisch als akzeptabel gewertet
und nicht als zusatzliiche Gefahrenquelie fiir die Entstehung von Karies angesehen.
Selbst bei Zahnen mit einem durchaus tastbaren oder gering abstehenden Kronenrand
seien im Nachhinein kurzfristig keinerlei Karieserkrankungen feststelibar. Selbst Patien-
ten, die (iber einen langeren Zeitraum Provisorien tragen mussten, wiesen keinerlei Ka-
ries auf. Dies sprache dafir, dass kurzfristig zumindest ein ungenauer Kronenrand nicht
fir eine Kariesentstehung in Betracht kame. Eine exakte Beurteilung der Kronenrandges-
taltung bei Fingliederung der Krone ware nur durch eine réntgenologische Dokumentati-
on zu diesem Zeitpunkt mglich gewesen. Deshalb kdnne vom Sachverstandigen eine

exakie Bewertung nicht vorgenommen werden, inwieweit der Kronenrand an der distalen
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Wurzeloberflache des Zahnes 3 6 am Tag der Eingliederung exakt gewesen sei. Auch
bei nicht exakter Kronenrandgestaltung wiesen Zahne Uber mehrere Jahre allerdings
einerlei nennenswerte kariése Defekte auf. Die hier bestehende massiv dargestellte
Karies mache es unwahrscheinlich, dass aufgrund eines nicht exakten Kronenrandes die
massive Karies acht Monate nach der Kroneneingliederung entstanden ist. Die réntgeno-

logisch exakte Kronenrandgestaltung am mesialen Kronenrand spréache eher flr eine

exakte Gestaitung.

Eine derart massive Karies wie an Zahn 3 6 als Folge eines Pflegedefizits innerhaib von
acht Monaten sei sehr unwahrscheinlich, da die benachbarte mesiale Flache an Zahn 37
in gleicher Weise durch ein Pflegedefizit gefahrdet wére. An Zahn 3 7 bestand an der
mesialen Flache nur eine minimale Karies. Deshalb sei es sehr unwahrscheinlich, dass

die massive Karies an Zahn 3 6 durch ein Pflegedefizit entstanden sei.

Der Sachverstandige kemmt deshalb zu dem Ergebnis, dass die Belassung einer Restka-
ries am Tage der Eingliederung wahrscheinlich ursachlich fur die massive Karies gewe-
sen ist. Die Krone sei am 17. Oktober 2003 bei der Eingliederung aufgrund der massiven
Karies funktionsunttichtig gewesen. Die Situation habe zu den pulpitischen Beschwerden
im Januar 2004 gefuhrt. Die Belassung der Restkaries war wahrscheinlich ein Eingliede-
rungsfehler. Die Tatsache, dass eine massive, tiefe Karies unterhalb des Kronenrandes
bestand, ieRe eine Nachbesserung nicht zu, da unter Belassung der Krone eine exakte

Abdichtung der Karies unmaglich sei. Eine Neuversorgung sei deshalb unumganglich.

Der Entscheidungsfindung lagen neben den Gerichtsakten die Vgrwaltungsakten der Be-

klagten zugrunde. Auf deren Inhalt wird Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde

Die form- und fristgerecht erhobene Klage ist zuidssig. Sie ist auch begrlindet. Die Kom-
petenz, (ber Schadensregresse wegen Mange! bei prothetischen Leistungen zu ent-
scheiden, liegt allein bei dem Prothetikeinigungsausschuss | und 1. Diese sind auf der
Rechtsgrundlage des § 2 Abs. 3 Bundesmantelvertrag Zahnarzie (BMV-Z) i. V. m. der
Anlage 12 zum BMV-Z errichtet worden. Bei dem Prothetikeinigungsausschuss handelt
es sich um eine besondere Prifungseinrichtung, deren Entscheidungen und Verfahrens-
weise auf der gegeniber § 23 Abs. 1 Satz 2 BMV-Z speziellen Rechtsgrundlage des § 2

Abs. 3 BMV-Z beruhen.
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Die sinzelnen Voraussetzungen eines Mangelanspruchs bei ausgefuhrien prothetischen
Leistungen sind in den vertraglichen Bestimmungen nicht geregeft, ebenso wenig die
Rechtsfolgen. Aus der Heranziehung des Dienstvertragsrechts folgt, dass ein Schadens-
regress vier inhaltliche Voraussetzungen hat: Dem Arzt muss eine Pflichtverletzung zur
Last fallen, die Pflichtverletzung muss schuldhaft gewesen sein, sie muss addquat kausal
zu einem Schaden geflhrt haben und es muss festgestellt werden, dass sich der Patient
aus dem Behandlungsverhaltnis [6sen durfte und also der Arzt nicht beanspruchen konn-
te, den Schaden durch eigene Nachbesserung oder Ersatzleistung zu beheben (BSG,
Urteil vom 02. Dezember 1992, Az.: 14 a/6RKA 43/91).

Vorliegend konnte das Gericht nicht mit der erforderlichen Uberzeugung feststellen, dass
die prothetische Versorgung mangelhaft war. Zwar hat der Sachverstandige Dr. in
seinem Gutachten nachvoliziehbar dargelegt, dass die Belassung einer Restkaries fr die
massive Karies und die daraus folgende Unbrauchgb'arkeit der prothetischen Versorgung

ursachlich war. Dies ist fur die Kammer nachvollziehbar die wahrscheinlichste, jedoch
nicht die mit der erforderlichen Sicherheit feststelibare Ursache des hier eingetretenen
karidsen Schadens. Grundsatzlich muss das Gancht sich die volle Uberzeugung von den

beweiserheblichen Tatsachen verschaffen. Absolute Sicherheit bei der Sachverhaltsfest-
stellung tasst sich nicht erzielen. Erforderlich ist aber eine an Gewissheit grenzende
Wahrscheinlichkeit, ein so hoher Grad an Wahrscheinlichkeit, dass kein verninftiger
Mensch noch zweifelt (Meyer/Ladewig, SGG, 8. Aufl., § 118, Rd.-Nr. 5) Diese Gewissheit
konnte das Gericht auch aus dem eingeholten Gutachten nicht gewinnen. Der Sachver-
standige hat ausgeflhrt, dass die Belassung einer Restkaries am Tage der Kronenein-
gliederung wahrscheinlich ursachlich fur die massive Karies sei. Demgegen(ber sei ein
Pflegedefizit sehr unwahrscheinlich, zumal der Réntgenbefund vom 17. Oktober 2003 an
der mesialen Fliche des Zahnes 3 7 nur eine minimale Karies aufweise. Ein Pflegedefizit
ist danach eher unwahrscheinlich, jedoch nicht génzlich auszuschlieRen. Der als Zahn-
arzt tatige ehrenamtliche Richter hat ausgefiihrt, dass unter bestimmten Umstanden z. B.
durch Medikamenteneinfluss oder Strahlenbehandlung eine Karies durch Pflegedefizit
sich deutlich schneller entwickelt als normal, so dass auch nach 8 1/2 Monaten eine der-
artige Karies sich entwickelt haben kann. Auffallig sei zudem auf dem Réntgenbild an
Zahn 3 6 und 3 7 eine tiefe Tasche, in der sich Essensreste einlagern kénnen. Dies ist
 ein ideales Milieu, in dem sich eine Karies zgiger als normal bei Pflegedefiziten entwi-
ckeln kann. Auffallig ist zudem, dass auf dem OPG ein halbes Jahr vor der prothetischen
Versorgung eine Karies nicht erkennbar gewesen ist. Zwar beschreibt der Sachverstan-
dige Dr. in seinem Gutachten zutreffend die nahe liegenden Ursachen des karidsen
Prozesses, iedoch kann nach Uberzeugung des Gerichts auch eine andere Ursache nicht

mit der erforderlichen Gewissheit ausgeschlossen werden, wie z. B. ein Pflegedefizit.
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Zwar weist der Sachverstiandige zutreffen darauf hin, dass an Zahn 3 7 an der mesialen
Flache nur eine minimale Karies bestanden habe, weshalb es sehr unwahrscheinlich sei,
dass eine massive Karies an Zahn'3 6 durch eine Pflegedefizit entstanden ist. Auch hier
ist jedoch ein anderer Verlauf zumindest méglich. Dies schlieft fir das Gericht die erfor-
derliche Gewissheit bei der Tatsachenfeststellung aus. Dies gilt umso mehr, als keine
zahnarztlichen Erkenntnisse dergestalt existieren, dass dié Entwicklung einer derart

massiven Karies innerhalb derart kurzer Zeit nicht méglich ist.

Nach Uberzeugung des Gerichts war zudem eine Nachbesserungsmoglichkeit im Zeit-
punkt der notdienstlichen Behandlung durch Dr. noch méglich. Nach dem Réntgen-
bild des Dr. war eine Wurzelbehandiung durchaus noch erfolgversprechend. Unter
diesen Umstéanden war die Extraktion des Zahnes nicht zwingend erforderlich. Hier hatte
dem Kiager eine Nachbesserungsmaoglichkeit gewahrt werden missen. Ein Recht zur

Kiindigung des Dienstvertrages konnte das Gericht somit nicht feststelien.

Die Kammer hat von der Einholung der beantragten Gutachten abgesehen, weil das Ge-
richt aufgrund der Darlegungen des als ehrenamtlichen Richter tatigen Zahnarztes zu der
Uberzeugung gelangt ist, dass zwar eine geringe Wahrscheinlichkeit zur Auspragung
einer derartigen Karies innerhalb von 8 1/2 Monaten existiert, jedoch die Méglichkeit ei-
ner solchen Auspriagung vorhanden ist. Hierzu ist im Urteil Naheres ausgefithrt worden.
Lediglich bei einem so hohen Grad an Wahrscheinlichkeit, dass kein verntinftiger Mensch
noch zweifeln kann, ware der Beweis gefthrt. Ein so hoher Grad an Wahrscheinlichkeit

ist jedoch nach zahnmedizinischer Lehrmeinung nicht feststellbar.
Aus denselben Griinden ist der Hilfsantrag abzulehnen géweéen.

Die Kostenentscheidung berunt auf den §§ 197a Sozialgerichtsgesetz (SGG) i. V. m. 154
Verwaltungsgerichtsordnung (VwGO).

Rechtsmittelbelehrung

Dieses Urteil kann nicht mit der Berufung angefochten werden, weil sie gesetzlich ausge-

schiossen und vom Sozialgericht nicht zugelassen worden ist.

Die Nichtzulassung der Berufung kann mit der Beschwerde angefochten werden.
Die Beschwerde ist innerhalb eines Monats nach Zustellung des Urteils bei dem Landes-
sozialgericht Niedersachsen-Bremen, Georg-Wilhelm-Sir. 1, 29223 Celle, oder bei der

Zweigstelle des Landessozialgerichts Niedersachsen-Bremen, Am Wall 198, 28195 Bre-
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men, schiftlich oder mundlich zur Niederschrift des Urkundsbeamten der Geschéftsstelle

einzulegen.

Die Beschwerde soll das angefochtene Urtell bezeichnen und die zur Begrindung die-

nenden Tatsachen und Beweismittel angeben.
Die Beschwerde kann nur darauf gestltzt werden, dass
1) die Rechtssache grundsétzliche Bedeutung hat,

2.) das Urteil von einer Entscheidung des Landessozialgerichts, des Bundessozialge-
richts, des gemeinsamen Senats der obersten Gerichtshéfe des Bundes oder des

Bundesverfassungsgerichts abweicht und auf dieser Abweichung beruht

3.) ein der Beurteilung des Berufungsgerichts unterliegender Verfahrensmange! geltend

gemacht wird und vorliegt, auf dem die Entscheidung beruhen kann.

Auf Antrag kann vom Sozialgericht durch Beschiuss die Revision zum Bundessozialge-
richt zugelassen werden, wenn der Gegner schriftlich zustimmt. Der Antrag auf Zulas-
sung der Revision ist innerhalb eines Monats nach Zustellung des Urteils bei dem Sozi-
algericht Hannover, Calenberger Esplanade 8, 30169 Hannover schriftlich zu stellen. Die

Zustimmung des Gegners ist dem Antrag beizufiigen.

ist das Urteil im Ausland zuzustellen, so gilt anstelle der oben genannten Monatsfristen

eine Frist von drei Monaten.

Lehnt das Sozialgericht den Antrag auf Zulassung der Revision durch Beschluss
ab, so beginnt mit der Zustellung dieser Entscheidung der Lauf der Frist fur die
Beschwerde gegen die Nichtzulassung der Berufung von neuem, sofern der Antrag
auf Zulassung der Revision in der gesetzlichen Form und Frist gestellt und die Zu-

stimmungserkldrung des Gegners beigefiigt war.

Mohwald
Richter am Sozialgericht

£/ Justizfachangestelite
als Urkundsbeamtin der Geschéftsstelle
. o
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