1.2. Gutachterliche Unterlagen
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Das Gutachten stiitzt sich auf folgende Unterlagen:

1.2.1 Gerichtsakte inklusive Anlagen
Stellungnahme zbe (Auftragsgutachten der SDK Beklagtenpartei}
Versicherungsschein
Heil- und Kostenpléne Sy om 25.3.2021
1.2.2 Kérperliche Untersuchung der Kliigerin durch den Gutachter am 04.05.2021
1.2.3 Dabei gutachterlich gefertigte Einzelrintgenaufnahmen der Ziihne 24 und 13
1.2.4 Durch die Kliigerin dabei vorgelegte Behandlungsunterlagen
Ubersichts-Rintgenbild (OPG) vom 26.3.2020
4 klinische Fotos vom 26.3.2020

DVT vom 24.04,2020
Gipsmodelle von Oberkiefer und Unteridefer

2. Medizinische Notwendigkeit
2.1 Definition der medizinischen Notwendigkeit (GOZ, BGH)

§ 1 Abs. 2 Saz 1 der Gebiihrenordnung fiir Zahniirzte (GOZ) besagt: ,,Verglitungen darf der
7ahnarst nur fir Leistungen berechnen, die nach den Regeln der zahngrztlichen Kunst filr eine
zahnmedizinisch notwendige zahniirrtliche Versorgung erforderlich sind.™

Die Definition der (zehn-)medizinischen Notwendigkeit beschiftigt|seit Jahren die deutsche
Rechtsprechung.  Die  Frage nach  der  medizinischen MNotwendigkeit 1.8.d
Versicherunpsbedingungen hat bereits 1986 zu einem Unteil ([Va ZR 78/85) gefithrt, in dessen
Rahmen der BGH eine Definition der ohjektiven Notwendigkeit unternimmt:



« ¥on der Notwendigkeir einer Behandlung ist auszugehen, wenn es nach den objektiven
medizinischen Befunden und wissenschafilichen Erkenninissen zum Zeitpunkt der Behandlung
vertrethar ist, sie als medizinisch norwendig anzusehen. Das ist im Allgemeinen der Fall, wenn
eine wissenschaftlich allgemein anerkannte Behandlungsmethode zur Verfligung steht, die
geeigner ist, die Krankheit ... zu heilen oder zu lindern. ©

Seit einem Urtedl des OLG Koln von 1995 hatte eine Rechtsprechungspraxis eingesetzt, die
euch im Rahmen der Erstattung privat{zahn-)drztlicher Leistungen durch die PEV ein
Wirtschaftlichkeitsgebot gegeben sah. Dieser Rechtsauffassung hat der BGH in seinem Urteil
vom 12.03.2003 (IV ZR 278/01) widersprochen. Die Wortkombination ,medizinisch
notwendig” stelle ersichtlich mur anf medizinische, nicht aher anch suf Kostengesichtspunkte
ab, Damit sei dic Notwendigkeit der Heilbchandlung allein aus medizinischer Sicht zu
beurteilen.

Zur ausfihrlichen Er#uterung des juristischen Sachverhalts lisgen digsem zahnmedizinischen
Sachverstindigengutachten die Anlage 1 von Ratajezak . Die medizinische Notwendigkeit™ aus
der Zeitschrift filr Zahnérziliche Implantologie bei.

2.2 Feststellung der medizinischen Notwendigkeit im individuellen Fall
Zur Feststellung der medizinischen Notwendigkeit im individuellen Fall wurde die Kligerin in

der Zahnarztpraxis des Sachverstindigen gutachterlich am 04.05.2021 juntersucht. Dabei ergab
sich folgender Befund:
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I= TeOIena

km = Briickenpfeiler verblended
bm = Briickenglied verblended
¥ = Lickenschlufl

Z= zerstort

Die eingegliederte Briicke 11-17 zelgt einen Lockenmgsgrad [ mit maximaler Lockerung, sie
hiingt sprichwértlich ,am seidenen Faden®, Die eingegliederte Brilcke 21-24 zeigt ebenfalls
Lmkmm:gsgmdrﬂ,jmdnchnichtmeindrﬁnkﬁnhu&eimmhtmﬂhmﬁafmzw
Verdeutlichung des Begriffs Locksrungsgrad wird auf nachfolgende Tabelle verwiesen:

GEV-Klassifikation
Lockerungsgrad @ physiologische Beweglichkei
Lockerungsgrad | gerade fihibare Bewegichkell
Lockerungsarad Il sichibare Beweglichken
Lackerungsgrad Il beweglich auf Lippen- oder Zungendruck ader axiale Beweghc ket

Im Bereich der OK-Biicken liegt in toto eine totale parodontale Destruktion vor. Alle
Brilckenpfeiler sind nicht mehr erhalmungswiirdig.

Die Zhne 27 und alle Zdhne des Unterkiefers mit Ausnahme von Zahn 33 sind ebenfalls aus
Grinden der Zersttrung der Zahnhartsubstanz, insuffizienter besiehender Restaurationen
uudfndcrparodmmlerﬂﬂuukﬁmiufmuhﬂgmmiﬂawmddahﬂniehtmehr
erhaltungswilrdig.

Zahn 33 fEllt eine Sonderrolle zu; er ist in seiner Zahnhartsubstanz und hinsichtlich seines
Parodontalbefundes (Taschenticfe max. 4 mm) als fast naturgesund zu betrachten. Er reagiert
anf Vitalititsprifing positiv und auf Perkussionstest negativ, es liegt also kein Schaden des
7ahnnervs oder des Parodontiums vor. Dieser Zahn kann erhalten werden, fir die Entfernung
dieses Zshnes kann keine medizinische Notwendigheit gesehen werden.

Damit spiegelt sich sin klinischer Befund wider, wie er im mitgebrachten OPG - aufgenommen
vor etwas fiber einem Jahr - bereits nahezu abgebildet jst



Zur eindeutigen Abklirung der durch das Parteiengutachten als erhaltungsfihig eingestuften
Zihne 13 und 24 wurden diese Z8hne (bei 33 entfillt bei klinisch eindeutiger Situation die
Notwendigkeit der radiologischen Uberpritfung aus Grilnden der Strahlenreduktion) nochmals
gutachterlich gerdinigt:

Es zeigt sich anhand der Wurzelanatomie, dass nicht (irrtiimlich) Zabm 13, sondern Zahn 12 in
situ ist. Die Pfeilerwertigkeit von 12 ist deutlich geringer als die von 13 (Belagtungswert nach
Vest' von | — 6, dabei hat 13 einen Wert von 5 und 12 einen Wert von 3).

Zahn 24

Radiologisch erscheinen dic Zihne 12 und 24 deutlich stabiler als bei der klinischen
Untersuchung. Es fehlen die typischen parodontalen Einbrilche oder der verbreiterte PAR-Spalt
auch im aktuellen Rémtgen. Es mufl von einer Lotkerung durch Uberlastung dieser Pleilerziihne
bei micht vorhandener Kauflfiche im prothetisch nicht versorgten Unterkisfer bzw.
Seitenzahmgebiet ansgegangen werden.

e

! G. Vest: Lebrbuch der Zahnérzlichen Kronen- und Brickenprotherdk, Band I Brijckenprothesik. 1960,




Lries ZELEL, Wie wichig bei der Beurteilung einer Behandlungsplanung und deren medizinischer
Notwendigheit die klinische persinliche Untersuchung eines Pptienten ist. Vietor von
Weizsicker, einer der bedeutendsten Arzte des 20. Jahrhunderts) hat micht umsonst sein
berllhmtestes Lehrwerk” mit dem Satz begonnen: , Um Lebendes zu erforschen, mul man sich
am Leben (des Patienten) beteiligen.” Dies gilt ebenso filr frztliche Gutachter.

Insgesamt [#sst sich feststellen, dass bei der >4-jdhrigen Patientin ein desolates Gebiss mit sehr
ausgeprigtem Samierungsstau vorliegt. AuBer Zahn 33 sind dlle Zahne nicht mehr
erhaltungswiirdig, Es besteht die medizinische Notwendigkeit der Totalsanierung, Witrde sich
diePaﬁmﬁnmitdaRtgﬁvumgmgmgmﬂﬂicthmkeﬂammmmmmm
wirde im Oberkiefer eine Totalprothese und im Unterkiefer eine Deckprothess auf dem
Restzahn 33 einzugliedern sein.

DadiePa&m&ueinupﬁvausatwersichcmg 2014 abgeschlossen hat (vgl. Anlage 1
Kidgerin), mochte diese® nun aber zweifelsfrei sine fostsitzende Iinplaulatvermrglmg mit
Brilckenanker und Briicksngliedern, Dementsprechend sicht die aktuelle Behandlungsplanung
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BM = Briickenglied

SKM = Suprakonstruktion, d h. implantatgetragener Briickenpfeiler

* Viczor von Weizsticker: Der Gestaitireis - Thearle von Wahmehmen ond Bewegen 1940
* Miindliche Mineflung bei der Untersuchimg durch den Sachverstindizen



Mit Ausnahme von Zahn 33, der erhalten bliehen kann und soll, sind fiberall dort, wo Implantate
geplant sind, entweder bereits jetzt fehlende Zahnregionen oder sher die dort sich noch
befindenden Z&hne sind extraktianswiirdig. Insofern ist der vorliegende Behandlungsplan (mit
Ausnahme von 33) nachvollziehbar und vertrathar. Es besteht hierfiir (mit Ausnshme von 33)
eine medizinische Notwendigkeit

1.3 Einschriinkung der Implantateahl durch das Parteienputachten zbe

Die zbe filhrt auf Seite 2 in ihrer Stellungnahme an, dass keine Indikation fiir das Einbringen
von 19 dentalen Implantaten vorliege. Dies wird einerseits durch die Annshme der noch
méglichen Zahnerhaltung von 13 (zu korrigieren: faktisch 12) und 24 sowie 33 begriindet.
Hierzy siche Abschnitt 2.2,

Andererseits bezieht sich zbe auf die Stellungnahme wissenschaftlicher Fachgesellschafien in
der sogenanmten Konsensuskonferenz Implantologie zur ,Indikationsbeschreibung fiir den
Regelfall in der Implantologie® (Anlage 2). Nach der Interpretation von zbe ist im zahnlosen
Oberkiefer fix maximal eine Implantatzeh] von acht und im zahnlosan Unterkiefer von sechs
indiziert,

Hieraus l&sst sich errechnen, dass bei 8§ + 6 — 2 (Oberkieferzihne) — 1 {Unterkieferzahn) in toto
maximal 11 Implantate statt der geplanten 19 aus der Sicht von zbe medizinisch notwendig
wiren.

Es st sicher richtig, die Stellungnahme der Konsensuskonferenz von 2014 (Vorgngerversion
von 2002) als Grundlage fiir implantologische Behandiungsoptionen bei der Beurteilung der
individuellen medizinischen Notwendigkeit der Kligerin heranzuziehen. Die Stellungnahme
kann als breit konsentierte Leitlinie gute Dienste leisten, Allerdings ist siec unbedingt in Géanze
und von ihrer Konzeption her zu erfassen, damit es nicht zu degen Inhalt verrerrenden
Interpretationen kommt.

So ist die Préambel der Konsensusstellungnahme und deren allererster Batz von emtscheidender
Bedeutung: .Dhe optimale Therspie des Zahnverlustes ist grundsfitzlich der Ersatz jedes
einzelnen Zahnes durch ein Implantat”, Das heifit, dass eine Reduktion der Implantarzahl im
Vergleich zur urspriinglichen Zahnzahl (28 Z&hne, da die Weisheifszihne apsgenommen



werden) bereits bedeutet, Abstriche vom gef. individuellen Optimum der Versorgung zu
machen, Insofern bleibt die vorliegende Zahl der 19 geplanten Implantation bereits unter dem
hier beschriebenen Optimum (dies wéiren 27 Implantate bei Erhalt von Zahn 33). Berficksichtigt
man die im Weiteren in der Priambel geforderte besonders kritische Wiirdigung hinsichtlich
der Versorgungsnotwendigkeit der Zghne 7, 50 ist die Einzelpahnversorgung mit 24
Implantaten eine optimale Therapisoption. Dies wiirde im vorliegenden Fall also 24 - 1 = 23
Implantate bedsuten,

Geplant sind allerdings nur 19, bei Erhalt von Zahn 33 demnach noch 18 Implantate.

Eine UbermaBibehandlung kann der Sachverstindige daher - unter dem Aspekt der optimalen
Therapie der Priambel - bei 18 Implantaten (statt 23 oder 27) nicht sehen.

Als weitergehende Informationsquelle ist dis 33-Leitlinie , Implantatprothetische Versorgung
des zahnlosen Oberldefers”, AWMF-Nummer 083-010, der Deutschen Gesellschaft filr
Implantologie (DGI) und der Deutschen Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
(DGZMK) zu neonen, die 2014 zuletzt formuliert wurde.* Diese ist zu finden unter
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Hier findet sich auch folgender Textabschnitt zur Implantathiufigheit:

* T Juli 2021 gerade in Ubsrurbeitung, jedoch des hier vorgegebenen Themas ohne Anderung.
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Fiir § bis & Imiplantate gk

Ealls festsitzand versorgt wird, solite elne ainteilige Briicke verwender werden, die verschraubt oder
zementiert werden kann. Expartenkonsens

» B implantate:

Mehr als & Implantate kdnnen herousnehmbar (13) oger festsitzend (28, 29| versorgt werden. Lok
2+/B

Filr mehr als & Implantate gilu

Falls festsitzend versorgt wird, kbnnen eintedlige oder mehrteilige Restaurationen verwendet
werden, die verschraubt oder zementlert warden kinnen, Expertenkonsens

Auch hieraus l8sst sich ebleiten, dass durchaus sehr unterschiedliche Implantatanzahlen bei der
Versorgung  des zahnlosen Oberldefers bei imterschiedlichen Therapiesnsitzen zur
Therapiefreiheit gehtiren.

Die beschrisbenen Fallklassen sind — darauf wird in der Konsensus-Stellungnahme
ausdriicklich hingewiesen - als Regelversorgungen und als Plammngshilfe 2o versiehen. Sie
hahen dsher allenfalls Leitliniencharakrer im Sinne eines (Goldstandards.

Die Beurteilung des Einzelfalles ist nach fachlichen Kriterien jeweils neu vorzunehmen:
_Abweichungen von diesem Standard sind micht per se falsch, Es gibt eine Vielzahl von
Crilnden, [wo] eine Pfeﬂmmmmmﬁberdﬂswm‘maﬂ medizinisch notwendig
igt*. Bei letzteram wird insbesondere darauf hingewiesen, dass durch eme Pfeilervermehnmg
mter Umstinden zusitzliche Kisferkmochenaugmentate verhinder werden kbnnen z.B, durch
liirzere, durchmesserreduzierte oder angewinkelte Tmplantate (vgl. Priambeltext Anlage 2).

Weitere Aspekte sind im vorliegenden Fall hinsichtlich der pewdhiten Implantatzahl zu
bedenken:

- Eine primér hthere Anzahl von Implantationsn vermeidet insbesondere bel festsitzendem
implantatzetragenen Zahnersatz teure und komplizierte Nachimplaptationen, die immer
mmmmmmmmmdmm;wmmmmmmmﬁg
auch wieder einer Neuanfertigung des Zahnersatzes bediirfen.



- Die Patientin ist noch relativ jung, aber es liegt bereits jetzt eine faktische Zahnlosigkeit und
auch schon ausgeprigter Kieferkamm-Knochenverlust vor. Durch die Krafteinleitung in den
Knochen im Bereich der Implantate wird an jeder Stelle, an der ein Implantat sitzt, der lingere
Erhalt von Kieferknochen {iber die zu erwartende noch relativ lange Lebensspanne hinweg
erzielt.

- Der Kieferknochen ist in einigen Regionen bereits deutlich schmal. Aus der Karteifithrung
und aus den beiliegenden chirurgischen Kostenvoranschlagen vom Mrz 2020 geht hervor, dass
geplant ist, auch diese Regionen ohne Knochentransfer-OPs zu Mm. Insofern ist das
Vorgehen diesbeziiglich als risikoreduzicrt und weniger traumatisch einzustufen.

Fiir den Sachverstindigen gibt es demnach summa summarum keinen Grund, die medizinische
Notwendigkeit im Sinne des BGHs der vorliegenden Implantatzahl in Abrede zu stellen.

3. Rechtfertigung der Leistungspositionen im Einzelnen im Umfang

vor R ¢

Es liegen zwei Kostenvoranschliige vor (Anlage Klagerin 02).

3.1 Zahnersatz
Zum einen betrifft dics den Zshnersatz, der aufgelistet ist in der ,Anlage zum Heil- und
Kostenplan16136 vom 29.3.2020. Hierin sind alle nicht von der GKV Gbernommen<n Kosten,
die mit der Herstellung des Zahnersatzes assoziiert sind, enthalten. Eine diesheziiglich
notwendige Vereinbarung der Privatbehandlung nach § 8,7 BMV-Z liegt vor und ist von Dr.
I :be: nicht von der Kisgerin, unterschrieben.
Die Privatleismungen sind:

- GOZ-Nrm, 2200, 5120, 5140 (prov. Kronen- und Brilckenversorgung)

- GOZ-Nm. 2270, 5000, 5070 (definitive Kronen- und Briickenversorgung),

- GOZ-Nm. 8010, 8020 (grnundlegende funktionsanalytische Mafinahmen)
Diess Gebthrennummern stimmen Oiberein mit der Planung im HKP vom 29.03.2020.
In der Anlage Honorar hierzu sind die geplanten GOZ-Faktoren aufgelistet. Diese variieren von
1,5 tber 2,3 bis 5,5.
Faktor 5,5 wird angesetzt fiir die definitiven Kronen- und Brickenanker. Diejenigen Faktoren,
die tiber Faktor 3,5 berechnet werden sollen, sind mit einer Honorarvereinbarung nach § 2.1
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und 2 GOZ gesondert zu vereinbaren. Eine solche Honorarvereinberung liegt den Unterlagen
bed, ist allerdings nur vom Zahnarzt unterschrieben.

Inwieweit die Ausfihrungs- und Produktqualitit der Implantatironen- und Brilckenanker
angemessen sein wird dem gewshlten freien Honorar (Faktor 5,5) in Abwandlung des in der
GOZ snsonsten vorgegebenen maximalen Gebihrenrahmens von 3,5 kann im Vorfeld der
Behandlung nicht beurteilt werden.

Fine Anlage Labor listet die geplanten zahmechnischen Leismngen mit der Summe von
11371,34 € auf, Eine grobe Uberpritfung der Laborkosten gibt keine Hinweise dahingehend,
dass hier gem#B § 9 GOZ nicht mehr angemessene Laborkosten berechnet wilrden.

3.2 Implantologie
Zum anderen betrifft dies die implamtstchirurgischen und sich hierum gruppicrenden
Leistungen, die auf Seite & der Anlage Honorar GOZ aufgelistet sind.
Die Privatleistungen sind:
GOA-Nm. 5370 und 5377, 5004 (Rontgenleistungen)
- GOZ-Nm. 0090, 0100 (Lokalanisthesie)
- GOZ-Nn. 8000, 8050, 8080 (funktionsanalytische Mafnahmen)
- GOZ-Nr. 5170 (Implantatabformungen)
- GOZ-Nm. 2160a, 3000a (Analgosedierung)
GOA-Nm.2255a (Anwendung von Wachstumsfaktoren)
GOZ-Nm. 6190, 2030 (Begleitleistungn)
Materialkosten der Implantate und Aufhanteile

Diese Gebllhrennummern stellen die chirurgische Grundlage dafir dar, dass spliter ein
Zahnersatz eingegliedert werden kann entsprechend der Planung im HEP vom 29.03,2020.

Die GOZ-Fakdoren variieren von 1,2 flieBend fiber 2,3 bis 3,5 und dariiber hinaus, hier 8,8. Der
Faktor 8,8 wird angesetzt fiir die Implantatinsertionen nach GOZ-Nr. B010.

Dicjenigen Faktoren, die fiber Faktor 3.5 berechnet werden sollen, sind mit einmer
Hmmmmgalmzngemmwmmmm
Ilmmmﬁnm&gdeutmagmhLiﬁdhﬁngsmdumigcﬂnniﬂm
unterschriben.
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Inwieweit die Ausflihrungs- und Produltqualitit der Implantatinsertionen angemessen sein
wird dem gewshlten freien Honorar (Faktor 8,8 ergeben 763 € je Implantat) in Abwandlung des
in der GOZ ansonsten vorgegebenen maximalen Gebilhrenrahmens von 3,5 kann im Vorfeld
der Behandlung nicht beurteilt werden.

Grundsétzlich spricht ein variierender Geb{ihrenansatz von 1.2 — 8 8 dafiir, dass entsprechend
der Vorgaben der GOZ nach § 5 (Bemessen der Gebihren) und § 2,1 (abweichende
Vercinbarung) das geforderte billige Ermessen beim Finden der Gebithrenhhe gewissentlich
angewendet wird.

Hinsichtlich der gewshlten Analogleistungen und deren Angemessenheit der Hohe nach ist
ehenfalls im Vorfeld keine exakte Taxierung moglich. Von der Gebilhrensystematik her ist &5
richtig, die Analgosedierung und Pulsoxymetrie analog zu berechnen (vgl. hierzu Anlage 3 der
[.7K BW und der BZAK), da die entsprechenden anssthesiologischen Gebithrennummern fiie
den Zahnarzt nicht getfinet sind. Im Vergleich zur Pulsonymetrie-Gebfihrenh&he in der GOA,
hier GOA-Nr. 607 mit maximal 15,95 €, erscheint der hier gewthlte Ansatz Gberteuert.

Ebenfalls gilt fiir die Implantatabformung, dass sie analog 70 berechnen ist (vgl. hierzu Anlage
4 des Cebihrenkommentares von LicboldRaffWissing. Auch die Anwendung von
Wachstumsfaktor unterliegt den Kriterien der Analogberechnung (vgl. hierzu Anlage 5 der
BZAK). Die hierbei angesetzten Honorarhihen erscheinen nicht Gberhfht

3.3. Zusammenfassung

Diie vorgelegten Gebithrenziffern sind schifissig. Die Bemessung von Faktoren fiber 2,3 ist in
der Rechnung — nicht bereits im HKP - schlilssig 7 begritnden. Honprarvereinbarungen sind
vollends formgerecht auch von der Patientin zu unterschreiben und konnen hinsichtlich ihrer
Angemessenheit erst nach erfolgter Behandlung sachverstindig bewertet werden. Die
Analogbercchnung nach § 6,1 GOZ nicht in der GOZ oder dem fur Zahnirzie gedfineten Teil
der GOA enthaltener Leismngen erfolgt richtig und weitgehend angemessen.

Material- und Taborknsten erscheinen snpemessen im Sinne des § 9 GOZ,
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