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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 11. September 2002 wird zuriickgewiesen. Der Kldger hat der
Beklagten die notwendigen auBergerichtlichen Kosten des gesamten Rechtsstreits zu erstatten. Im Ubrigen sind keine Kosten zu erstatten.
Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Zwischen den Beteiligten ist die Feststellung eines Schadensersatzanspruchs wegen mangelhafter prothetischer Versorgung streitig.

Der Klager ist Zahnarzt in B und nimmt an der vertragszahnarztlichen Versorgung teil. Aufgrund eines von der beigeladenen
Ersatzkrankenkasse am 23. Dezember 1996 genehmigten Heil- und Kostenplans vom 2. Dezember 1996 gliederte er bei deren Versicherter
Frau G P am 11. April 1997 einen kombinierten Zahnersatz im Unterkiefer ein. Die Gesamtkosten wurden mit 4.228,29 DM angegeben.
Hierzu leistete die Beigeladene einen Zuschuss von 60 v. H. in Hohe von 2.596,97 DM, die Material- und Laborkosten betrugen 331,40 DM,
die Zahnarztlabor- und Praxismaterialkosten wurden mit 2.564,12 DM beziffert. In der Folgezeit kam es zu weiteren Behandlungen durch
den Klager, bei welchen der Zahnersatz zumindest zweimal neu angefertigt wurde. Am letzten Behandlungstag der Patientin bei dem Klager
am 6. Juli 1998 wurde der Zahnersatz endguiltig eingegliedert.

Mit Schreiben vom 1. November 1998 beanstandete die Patientin den Zahnersatz gegeniiber der Beigeladenen und teilte mit, fir die
Behandlung seien insgesamt ca. 22 Termine notwendig gewesen. Der Zahnersatz habe nie richtig gesessen, weshalb der Klager standig
Anpassungen vorgenommen habe. Obwohl der Zahnersatz mehrfach neu angefertigt worden sei, zeichneten sich nunmehr erneut
Bruchstellen ab, so dass Reparaturen notwendig seien. Sie habe deshalb kein Vertrauen mehr zu dem Klager und wolle die Reparatur bei
dem Zahnarzt Dr. S durchfiihren lassen.

Auf Veranlassung der Beigeladenen erstattete der Zahnarzt Dr. G daraufhin am 23. Dezember 1998 ein Gutachten nach einer Untersuchung
der Versicherten und des Zahnersatzes. Er stellte fest, der Zahnersatz sei bezogen auf den herausnehmbaren Teil als nicht vertragsgerecht
zu bezeichnen. Da die Okklusion erhebliche Fehler aufgewiesen habe, welche zu Beschwerden im Kiefergelenk gefiihrt hatten, sei teilweise
bereits eingeschliffen bzw. erhdht worden. Auch sei eine Reparatur durch Anldten der Metallkauflache der Geschiebeabdeckung notwendig.
Soweit kein fir die Patientin zufrieden stellendes Ergebnis zu erzielen sei, missten im schlimmsten Falle teilweise Kronen und der
Modellguss erneuert werden.

Nachdem die Patientin der Beigeladenen mitgeteilt hatte, sie sei mit dem Ergebnis des Gutachtens nicht einverstanden, da ihr der nunmehr
behandelnde Zahnarzt Dr. S keine dauerhafte Reparatur des Zahnersatzes habe zusichern kénnen, beauftragte die Beigeladene den
Zahnarzt Dr. B mit der erneuten Begutachtung des Zahnersatzes. In dem nach Untersuchung der Patientin am 12. Februar 1999 erstellten
Gutachten heift es, bei Zahn 34 sei die geldtete Verbindung zwischen Modellgussprothese und Ankerattachement erneut aufgebrochen.
Eine Reparatur sei wegen der zu niedrigen vertikalen Dimension nicht mdglich, da die Bauhdhe des Attachements dies nicht zulasse. Die
Arbeit miisse aufgrund der ndtigen Anhebung der vertikalen Dimension komplett erneuert werden, um ein nochmaliges Auftreten der
Probleme zu vermeiden. Die Beigeladene forderte die Patientin daraufhin auf, dem Kldger Gelegenheit zur Mangelbeseitigung des
Zahnersatzes im Rahmen der Gewahrleistung zu geben, was die Patientin mit Schreiben vom 26. Februar 1999 mit der Begriindung
ablehnte, sie habe zu dem Klager kein Vertrauen mehr und wolle die Behandlung deshalb nur noch bei Dr. S durchfihren lassen.

Mit Schreiben vom 19. Februar 1999 forderte die Beigeladene die Beklagte zur Geltendmachung eines Riickforderungsanspruchs in Hohe
von 2.596,97 DM gegeniber dem Klager auf. Die Beklagte gab den festgestellten Sachverhalt dem Klager bekannt und forderte ihn zur
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Stellungnahme und Ubersendung des Karteikartenauszuges auf. Dieser trug vor, ein Zusammenhang zwischen einem angeblichen
Okklusionsfehler und Kiefergelenks- beschwerden sei durch die Gutachten nicht nachgewiesen, es fehle fir einen Okklusionsfehler jegliche
Ursachenangabe. Weder habe Dr. G in seinem Gutachten die Fehler in der Okklusion definiert noch habe Dr. B funktionelle Griinde fiir eine
notwendige Bisserh6hung angegeben. Die Patientin habe zu keinem Zeitpunkt Uber Kiefergelenksbeschwerden berichtet und lediglich die
aus funktionellen Grinden notwendige Metallkauflache regio 34 aus optischen Griinden bemangelt. Hieraus kénne die Notwendigkeit einer
schwerwiegenden funktionellen Anderung wie der Bisserhéhung der vertikalen Dimension nicht hergeleitet werden. Er beméngelte zudem,
dass ihm keine Gelegenheit zu einer Beseitigung der Beschwerden gegeben worden sei und stattdessen von anderen Behandlern
Veranderungen am Zahnersatz vorgenommen worden seien.

In der Folgezeit wurde der Klager erneut mehrfach vergeblich von der Beklagten aufgefordert, die die Patientin betreffenden Karteikarten zu
Ubersenden. Die Beklagte wandte sich daraufhin an den nunmehr die Klagerin behandelnden Zahnarzt Dr. S, welcher mitteilte, er habe vor
Behandlungsbeginn die Ausgangssituation durch eine Gesichtsbogenmessung und Anfangsmodelle dokumentiert. Da die Patientin tUber
starke Schmerzen geklagt habe, habe er die Okklusion als Erste-Hilfe-MaRnahme eingeschliffen und hierdurch eine Korrektur des Bisses
vorgenommen, was zur Beschwerdefreiheit gefuhrt habe. Eine L6tung habe er jedoch nicht vorgenommen.

Nachdem dem Gutachter Dr. B die von Dr. S angefertigten Modelle vom 10. Juli 1998 zur Verfiigung gestellt worden waren, erstellte er unter
dem 8. Juni 1999 einen Nachtrag zu seinem Obergutachten vom 12. Februar 1999. Darin fihrte er aus, der Fehler liege in der zu niedrig
gewahlten vertikalen Dimension und nicht in der vom Klager vermuteten Korrektur eines weiteren Behandlers. Dies sei den Modellen zu
entnehmen, die bereits die Situation zeigten, welche zum Scheitern der Arbeit des Klagers gefiihrt hatten. Ein Vergleich der Modelle mit der
Situation zum Zeitpunkt seiner ersten Begutachtung dokumentiere auerdem, dass eine Létung der Kauflache nicht vorgenommen worden
sei. Gegen dieses Gutachten wandte der Klager ein, seine damaligen Arbeitsmodelle seien fur die Erstbegutachtung nicht angefordert
worden.

Mit an den Klager gerichtetem Bescheid vom 17. Juni 1999 erklarte die Beklagte unter Hinweis auf die Gutachten des Dr. B, sie sehe keine
Méglichkeit dem Regressbegehren der Beigeladenen zu widersprechen und werde dass Konto des Klagers mit dem Kassenanteil in Héhe von
DM 2.596,97 belasten. Hiergegen legte der Klager unter dem 14. Juli 1999 Widerspruch ein. Zur Begrindung fihrte er im Wesentlichen aus,
die von den Gutachtern festgestellten Mangel seien nicht nachvollziehbar dargelegt. Die Beklagte zog daraufhin von Dr. S die Krankenakte
der Patientin betreffend den Behandlungszeitraum 10. Juli 1998 bis 22. Juni 1999 bei und wies den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid
vom 6. Oktober 1999 als unbegriindet zurlick. Alle Gutachter hatten erhebliche Mangel des Zahnersatzes festgestellt, die nicht
nachbesserungsfahig und nur durch eine Neuanfertigung zu beseitigen seien. Dies ergebe sich eindeutig aus dem von Dr. B gem. § 20 des
Ersatzkassenvertrages erstellten Obergutachten nebst seiner Erganzung. Die Mangel seien auch innerhalb der zweijahrigen
Gewahrleistungspflicht gem. § 135 Abs. 4 Satz 3 SGB V gutachterlich festgestellt worden. Zudem sei es der Patientin aufgrund der
fehlerhaften Behandlung nicht mehr zumutbar gewesen, dem Klager die nochmalige Neuanfertigung des Zahnersatzes zu ermdglichen. Die
Beigeladene sei deshalb gem. § 12 Ziffer 6 des Ersatzkassenvertrages berechtigt gewesen, den Kassenanteil zurtickzufordern.

Hiergegen hat der Klager Klage erhoben, mit welcher er sein Begehren weiterverfolgt hat. Zur Begriindung seiner Klage hat er vorgetragen,
die Mangelgewahrleistung richte sich entgegen der Auffassung der Beklagten nicht nach Dienstvertrags-, sondern nach werkvertraglichem
Gewabhrleistungsrecht. Diese Anspriiche verjahrten gem. § 638 des Blirgerlichen Gesetzbuches (BGB) bereits nach sechs Monaten. Auch
habe die Patientin niemals eine Kiindigung ausgesprochen und ihm auch nicht die Mdglichkeit der Nachbesserung gegeben. Es lagen zudem
bereits die Voraussetzungen eines Erstattungsanspruches wegen fehlerhafter Behandlung nicht vor: Der Unterkieferzahnersatz sei zweimal
kostenlos neu angefertigt worden, weil die Klagerin mit der Prothese nicht zurecht gekommen sei. Eine solche Neuanfertigung sei jeweils
ausschlieBlich auf den ausdrucklichen Wunsch der Patientin erfolgt, eine Reparatur ware jedoch auch ohne Neuanfertigung méglich
gewesen. Durch die von Dr. S erstellten Modelle werde nicht nachgewiesen, dass er eine fehlerhafte Prothese hergestellt habe und dass die
Ursache der fehlerhaften Prothese in der zu niedrig gewahlten vertikalen Dimension gelegen habe, da Dr. S die Arbeit derart verandert
habe, dass die Ursprungsarbeit nicht mehr zu erkennen gewesen sei. Deshalb trafen auch die Schlussfolgerungen des Sachverstandigen Dr.
B in dessen Gutachten nicht zu. Auszugehen sei vielmehr davon, dass er am 6. Juli 1998 eine mangelfreie Prothese eingegliedert habe.
Selbst wenn man dem Gutachten des Dr. G folgte, stehe fest, dass jedenfalls die zahnarztliche Behandlung fehlerfrei gewesen sei. Dies
werde bestatigt durch das von ihm zu den Gerichtsakten gereichte Gutachten des Dr. H vom 4. Dezember 1999 nebst dessen erganzender
Stellungnahme vom 14. Juli 2000, welches in dem Rechtsstreit der Patientin gegen den Klager vor dem Amtsgericht Schéneberg wegen der
Zahlung von Schmerzensgeld und Schadensersatz Az) erstellt worden sei sowie durch die Niederschrift Gber die miindliche Verhandlung im
dortigen Rechtsstreit vom 4. August 2000. Der gerichtliche Sachverstandige sei nach Auswertung unter anderem der vorgelegten
Karteikarte, Gebissmodelle sowie Rontgenbilder der Patientin aus seiner Praxis und nach kérperlicher Untersuchung der Patientin zu dem
Ergebnis gekommen, dass die zahntechnische Ausfilhrung der Prothese nicht mangelfrei und nicht funktionstiichtig gewesen sei und
deshalb die Notwendigkeit zur Neuanfertigung samtlicher Arbeiten bestanden habe. Denn eine Reparatur sei nicht méglich gewesen, da
durch die fehlerhafte zahntechnische Gestaltung der Schubverteilerarme die Neuanfertigung aller beteiligten Kronen notwendig sei.
Hingegen sei die Behandlung durch ihn de lege artis durchgefiuhrt worden, insbesondere habe Dr. H bestatigt, dass die die zahnarztlichen
MaRnahmen wie Planung, Praparation, Abdriicke, Bissnahme und Eingliederung fachgerecht durchgefiihrt worden seien. Er habe die
Teilprothese auch eingliedern durfen, da die ausschlieflich zahntechnisch bedingten Mangel, welche von Beginn an in der zahntechnischen
Ausfiihrung begriindet gewesen seien, erst nach Gebrauch aufgetreten und von ihm nicht vorhersehbar gewesen seien. Dr. H habe zudem
festgestellt, dass eine Veranderung der Gebisslage durch Anhebung der vertikalen Dimension entgegen der Ansicht des Dr. B nicht
notwendig gewesen sei. Schlielflich habe er auf die aufgetretenen Schaden jedes Mal unverzlglich reagiert, jedoch habe ein ganz
auBergewdhnlicher Krankheitsverlauf vorgelegen und die Haufung der von der Patientin beklagten Komplikationen sei ungewéhnlich und
nicht vorhersehbar gewesen.

Die Beklagte hat ausgefiihrt, der Klager trage die Gesamtverantwortung fir die im Ergebnis wegen zahntechnischer Mangel fehlgeschlagene
Zahnersatzversorgung.

In dem Rechtsstreit der Patientin gegen den Klager vor dem Amtsgericht Schéneberg wurde am 4. August 2000 ein Vergleich geschlossen,
wonach der Klager der Patientin 2.300,00 DM zu erstatten hatte.

Durch Urteil vom 11. September 2002 hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen. Zur Begriindung hat das Sozialgericht unter anderem
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ausgefuhrt, es handele sich um eine vertragliche Haftung des Klagers nach Auftragsrecht gem. §§ 627, 628 BGB. Es liege eine einheitliche
Leistung des Klagers vor, fir welche dieser in vollem Umfange und damit auch hinsichtlich der zahntechnischen Leistungen gegeniiber der
Patientin die Verantwortung zu tragen habe. Auch habe die Patientin das Auftragsverhaltnis konkludent gekiindigt, indem sie weitere
Nachbesserungen durch den Klager abgelehnt habe. Da der eingegliederte Zahnersatz nach den Feststellungen der Gutachter nicht
ordnungsgemal gewesen sei, sei die Klagerin nach insgesamt 22 Behandlungsterminen zur Kiindigung berechtigt gewesen. Auch sei die
Kindigung fristgerecht erfolgt und die Mangelgewahrleistungsfrist nicht abgelaufen gewesen, weil die Mangel innerhalb der zweijahrigen
Gewahrleistungsfrist, welche am 11. April 1997 begonnen habe, gutachterlich festgestellt worden seien.

Gegen das der Prozessbevollmachtigten des Klagers am 19. Februar 2003 zugestellte Urteil hat der Klager am 13. Marz 2003 beim
Landessozialgericht Berlin Berufung eingelegt. Er macht unter anderem geltend, die erstinstanzliche Entscheidung habe das Gutachten des
Dr. H nicht berticksichtigt. Nach den Feststellungen dieses Gutachters sei davon auszugehen, dass die Prothese bei der Eingliederung am 6.
Juli 1998 fest sal8 und auch funktionstauglich gewesen sei. Er habe jedoch zwischenzeitliche Veranderungen durch Nachbehandler, welche
fur das endgltige Scheitern der Versorgung der Patientin zumindest mitverantwortlich gewesen seien, und durch den Gebrauch des
Zahnersatzes nicht zu vertreten. Auch habe sich seine Gewahrleistungsverpflichtung innerhalb von zwei Jahren nach der Eingliederung
lediglich auf die kostenfreie Erneuerung des gefertigten Zahnersatzes und nicht auf die Riickzahlung bezogen, eine Erneuerung habe die
Patientin jedoch abgelehnt. SchlieBlich sei die Zustandigkeit der Beklagten zweifelhaft.

Aus dem schriftsatzlichen Vorbringen des Klagers ist der Antrag zu entnehmen,

das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 11. September 2002 und den Bescheid der Beklagten vom 17. Juni 1999 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 6. Oktober 1999 aufzuheben.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.

Sie fUhrt erganzend zu ihrem bisherigen Vorbringen aus, die von den Sachverstandigen festgestellten Mangel hatten eine Neuanfertigung
des Zahnersatzes notwendig gemacht, weshalb ein Nachbesserungsrecht des Klagers nicht mehr bestanden habe. Die Patientin sei deshalb
zur Kiindigung des Vertrages unabhangig von der Bereitschaft des Klagers zur Nachbesserung berechtigt gewesen. Die Verantwortung des
Klagers fur das Scheitern der zahnprothetischen Behandlung entfalle auch nicht deshalb, weil Dr. S an dem Zahnersatz Veranderungen
vorgenommen habe. Denn nach den Feststellungen der Gutachter Dr. G und Dr. B habe die Mangelhaftigkeit des Zahnersatzes seine
Ursache allein in einer zu niedrig gewahlten vertikalen Dimension. Diese sei auch nach den Veranderungen durch Dr. S nicht beseitigt
gewesen. Fir diesen Eingliederungsfehler trage allein der Klager die Verantwortung.

Die Beigeladene stellt keinen Antrag.

Zu den Gerichtsakten gelangte der Heil- und Kostenplan fiir die durch Dr. Svorgenommene Neuversorgung der Patientin vom 15. Juni 2000.
Hiernach betrug der von der Beigeladenen geleistete Zuschuss 3.061,54 DM.

Wegen des weiteren Vorbringens der Beteiligten wird auf die Gerichtsakte und die Verwaltungsvorgange der Beklagten sowie die zum
Aktenzeichen beigezogene Gerichtsakte des Amtsgerichts Schoneberg verwiesen, die vorgelegen haben und Gegenstand der Beratung und
Entscheidung geworden sind.

Entscheidungsgrinde:

Die Berufung ist form- und fristgerecht eingelegt worden (vgl. § 151 Sozialgerichtsgesetz - SGG-) sowie statthaft, weil AusschlieBungsgriinde
im Sinne der §§ 143, 144 SGG nicht vorliegen, und somit insgesamt zulassig.

Die Berufung ist jedoch unbegriindet, denn in der Sache ist das Urteil des Sozialgerichts nicht zu beanstanden. Die Beklagte hat den
Schadensregress zu Recht festgesetzt.

Rechtsgrundlage der von dem Klager angefochtenen Festsetzung eines Schadensregresses ist eine éffentlich-rechtliche
Schadensersatzpflicht des Vertragsarztes im Verhaltnis zur Kassenzahnarztlichen Vereinigung (KZV), die sich auf den
Gesamtzusammenhang der Regelungen des Ersatzkassenvertrages-Zahnarzte (EKV-Z) griindet und nach welchen der Kassenzahnarzt
gegenuber seiner KZV verpflichtet ist, durch die Einhaltung der Regeln der zahnarztlichen Kunst Vermdgensnachteile, die typischerweise
aus solchen Regelverletzungen resultieren kdnnen, vom Versicherungstrager, d. h. hier der Beigeladenen, abzuwehren (vgl.
Bundessozialgericht - BSG - SozR 3-5555 § 12 Nr. 1 und Nr. 5 sowie § 15 Nr. 1; SozR 4-5555 § 15 Nr. 1). Dieser Schadensersatzanspruch lasst
einen dem Versicherten selbst aus dem Behandlungsvertrag méglicherweise erwachsenden zivilrechtlichen Schadensersatzanspruch
unberthrt.

Zustandig fur die Festsetzung eines solchen Schadensregresses ist die Beklagte als Vertragsinstanz. |hre Zustandigkeit ergibt sich aus § 12
Abs. 6 EKV-Z in der ab dem 1. Januar 1990 geltenden Fassung. Danach setzt die KZV eine durch Vertragsinstanzen anerkannte Forderung
einer Vertragskasse gegen einen Vertragszahnarzt bei der nachsten Abrechnung ab. Die Beklagte ist "allgemeine Vertragsinstanz" und eine
andere Zustandigkeit besteht nicht. Die Beigeladene kann nicht selbst unmittelbar gegen den Klager vorgehen, weil und solange die
vertragszahnarztlichen Institutionen diesem gegenuber im Hinblick auf seine fortbestehende Zulassung zur vertragszahnarztlichen
Versorgung noch Regelungsgewalt besitzen (vgl. BSG SozR 3-5545 § 23 Nr. 2; SozR 3-5555 § 12 Nr. 2). Denn die vertragszahnarztliche
Versorgung insgesamt unterfallt der Gewahrleistungspflicht der Beklagten gem. § 75 Abs. 1 Satz 1 Sozialgesetzbuch Fiinftes Buch (SGB V).
Sie hat danach dafir einzustehen, dass die vertragszahnarztliche Versorgung den gesetzlichen und vertraglichen Erfordernissen entspricht.
Zu diesen Erfordernissen zahlt auch die sich aus § 12 Abs. 6 EKV-Z ergebende Verpflichtung der KZV, bei fehlerhafter prothetischer
Behandlung einen Schadensersatzanspruch gegentber dem behandelnden Vertragszahnarzt festzustellen. Entscheidend ist allein, ob die
prothetische Versorgung Teil der im SGB V geregelten vertragszahnarztlichen Versorgung des Patienten als Versichertem der Krankenkasse
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und ob die Beklagte darin im Sinne einer Sicherstellungs- und Gewahrleistungsverpflichtung eingebunden war (vgl. BSG SozR 4-5555 § 12
Nr. 1). So liegt der Fall hier: Die Patientin hatte nach § 27 Abs. 1 SGB V in der hier anzuwendenden, bis zum 31. Dezember 1998 geltenden
Fassung Anspruch auf zahnarztliche Behandlung einschlieflich der Versorgung mit Zahnersatz. Sie durfte hinsichtlich der zahnprothetischen
Leistungen nur zugelassene Vertragszahnarzte in Anspruch nehmen und die Verpflichtung des Klagers hinsichtlich der Durchflhrung der
Behandlung wie der Rechnungsstellung gegeniiber der Patientin folgte den Vorschriften des Vertragszahnarztrechtes. Die Beklagte konnte
deshalb ihr Rechtsverhaltnis zum Klager durch Verwaltungsakt regeln.

Inhaltliche Voraussetzung der Regresspflicht des Klagers ist eine schuldhafte Verletzung 6ffentlich-rechtlicher Pflichten aus dem EKV-Z, die
wie hier darin liegen kann, dass eine prothetische Versorgung dem zahnarztlichen Standard nicht gentgt (vgl. BSG SozR 3-5555 § 12 Nr. 5;
SozR 4-5555 § 12 Nr. 1). Zudem muss eine Nachbesserung - wegen Unbrauchbarkeit des Arbeitsergebnisses - nicht mdglich und/oder eine

Nachbesserung bzw. eine Neuanfertigung durch den bisher behandelnden Vertragszahnarzt nicht zumutbar sein (BSG SozR 3-5555 § 12 Nr.
2; SozR 3-5555 § 9 Nr. 1).

Die Patientin ist aufgrund eines schuldhaft vertragswidrigen Verhaltens des Klagers unzulanglich behandelt worden, denn dessen Leistung
war nicht nach den Regeln der arztlichen Kunst ausreichend und zweckmaRig (vgl. § 14 EVK-Z): Der in zahnarztlicher Verantwortung des
Klagers erstellte und zuletzt eingegliederte Zahnersatz fir den Unterkiefer der Patientin war unbrauchbar und eine Nachbesserung im Sinne
einer Beseitigung des Mangels an dem eingegliederten Zahnersatz war nicht méglich, vielmehr war eine Neuherstellung erforderlich.

Dies folgt zur Uberzeugung des Senates aus dem im zivilgerichtlichen Verfahren der Patientin eingeholten Gutachten des Dr. H, welches im
Wege des Urkundsbeweises in den vorliegenden Prozess eingefiihrt wurde. In seinem Gutachten stellt Dr. H aufgrund einer eingehenden
Untersuchung der Patientin sowie nach Auswertung der ihm vorliegenden Patientenkartei der Patientin und der von dem Klager und vom
Gutachter selbst angefertigten Modelle schllssig und nachvollziehbar erhebliche Mangel in der zahntechnischen Herstellung der Prothese
fest, die belegen, dass die Prothese von Anfang an nicht funktionstlchtig war: Der herausnehmbare Teil lieB sich nicht ausreichend an den
daflir vorgesehenen Kronen retinieren und lag im Mund nicht stabil. Die Kaufunktion war nicht ausreichend gesichert. Das Kaurelief wies
kein ausreichendes Mal8 auf, unglinstige Spalten zwischen festsitzendem Teil und herausnehmbarer Prothese waren vorhanden. Die von
dem Sachverstandigen selbst angefertigten Gebissmodelle zeigten zudem, dass die zahntechnische Frasung der Schubverteiler von Anfang
an nicht fachgerecht ausgefiihrt worden war und zu der zu starken Belastung des Ankerelementes und schlieBlich dessen Versagen gefiihrt
hat, insbesondere zu Frakturen des Sublingualblgels und geldsten Lotverbindungen. Die zahnarztlichen Leistungen wie Beschleifen,
Abdrucknahme und Relationsbestimmung lieBen hingegen nach den Feststellungen des Dr. H keine fehlerhaften zahnarztlichen
Behandlungen erkennen. Aufgrund der festgestellten Mangel gelangt der Gutachter zu dem Ergebnis, dass die Prothese im Bereich des
Unterkiefers neu angefertigt werden musste. Eine Reparatur des Zahnersatzes war nicht moglich, da durch fehlerhafte zahntechnische
Gestaltung der Schubverteilerarme die Neuanfertigung aller beteiligten Kronen notwendig gewesen ware.

Der Senat folgt den in sich schllssigen und widerspruchsfreien Feststellungen des Dr. H, denn seine Bewertung wird dadurch erhartet, dass
es dem Klager in zwei Nachbesserungsversuchen nicht gelungen war, den Zahnersatz mangelfrei herzustellen. Dies wird bestatigt durch die
Auswertung der Patientenkartei, welcher zu entnehmen war, dass nach der Eingliederung des Zahnersatzes im Unterkiefer im Mai 1997
infolge der festgestellten Mangel ungewdhnlich haufig technische Probleme am herausnehmbaren Teil des Zahnersatzes wie Bigelbruch,
Retensionsverlust eines Ankers und Passungenauigkeiten aufgetreten sind. Diese technischen Mangel hatte bereits Dr. B in seinem
Gutachten beschrieben.

Der Senat folgt hingegen nicht den gutachterlichen Feststellungen der Gutachter im Verwaltungsverfahren. Dr. G ist nach knappen eigenen
Feststellungen zu dem Ergebnis gekommen, die Okklusion habe erhebliche Fehler aufgewiesen. Demgegenuber hat Dr. Hnach Auswertung
der in der Praxis des Klagers angefertigten Rontgenbilder festgestellt, dass sich die vertikale Bisslage vor und nach der Behandlung durch
den Klager nicht geandert haben konnte. Auch die vom Gutachter Dr. B angegebene zu niedrige vertikale Dimension als Ursache fur die
Fehlerhaftigkeit der Prothese kann nicht Gberzeugen, denn wie der Gutachter zu diesem Ergebnis gekommen ist, lasst sich dem Gutachten
nicht entnehmen. Im Gegensatz hierzu hat Dr. H nach Auswertung der ihm vorliegenden umfangreichen medizinischen Unterlagen
Uberzeugend ausgefiihrt, eine Indikation zur Erh6hung der vertikalen Dimension habe nicht vorgelegen, insbesondere sei eine Stérung der
Zentrik durch die gewahlte Kieferrelation nicht feststellbar, da der Klager eine bereits Uber Jahre bestehende Bisslage der Patientin
Ubernommen habe. Die Anhebung der vertikalen Dimension war deshalb entgegen der Ansicht der Gutachter im Verwaltungsverfahren nicht
notwendig. Im Ubrigen fiihren die Ausfiihrungen von Dr. B und Dr. G zu keinem anderen rechtlichen Ergebnis. Denn auch danach steht fest,
dass der eingegliederte Zahnersatz nicht nachbesserungsfahig war und die Mangel nur durch seine Neuanfertigung beseitigt werden
konnten.

Der Einwand des Klagers, die vom Gutachter festgestellten Mangel seien nicht durch ihn, sondern durch Nachbehandler entstanden, greift
ebenfalls nicht durch. Der Senat stitzt sich auch diesbezlglich auf die Feststellungen des Dr. H, der nachvollziehbar dargelegt hat, dass
bereits die zahntechnische Herstellung des Zahnersatzes fehlerhaft war. Die einmal festgestellte Mangelhaftigkeit konnte durch Manahmen
des Nachbehandlers nicht aufgehoben werden. Unter diesen Umstanden hat der Senat keinen Anlass gesehen, im gerichtlichen Verfahren
weitere Ermittlungen anzustellen.

Der Verantwortlichkeit des Klagers steht auch nicht die Feststellung des Gutachters Dr. H entgegen, wonach dem Klager ein Vorwurf
fehlerhafter zahnarztlicher Behandlung nicht gemacht werden kénne. Denn es ist von einer uneingeschrankten Verantwortung des Klagers
fur die zahnmedizinische Leistung auszugehen, weshalb sich der Klager nicht mit Erfolg darauf berufen kann, er habe die Arbeit
zahnmedizinisch de lege artis durchgeflihrt. Zwar hat der Sachverstandige Dr. H dies bestatigt und festgestellt, die Mangelhaftigkeit habe
auf einer fehlerhaften zahntechnischen Anfertigung der Prothese beruht und dies hatte der Kldger bei der Eingliederung nicht erkennen
kénnen und auch nicht erkennen missen. Der Klager schuldete jedoch eine dem zahnarztlichen Standard entsprechende Versorgung mit
Zahnersatz, wozu neben der zahnarztlichen Behandlung auch die zahntechnischen Leistungen gehdren (vgl. § 28 Abs. 2 SGB V in der bis
zum 31. Dezember 1998 und § 30 Abs. 1 SGB V in der bis zum 2. Januar 1998 geltenden Fassung). Gem. § 76 Abs. 4 SGB V in der hier
anzuwendenden Fassung ist der Klager der Patientin gegenlber zur Sorgfalt nach den Vorschriften des BGB verpflichtet. Er muss sich
deshalb entsprechend § 278 BGB das Verschulden des zahntechnischen Labors, welches den Zahnersatz hergestellt hatte, zurechnen
lassen. Die Gesamtverantwortung des Klagers sowohl flr die zahnarztlichen als auch fur die zahntechnischen Leistungen folgt auch aus &
135 Abs. 4 Satz 3 SGB V in der bis zum 31. Dezember 1998 geltenden Fassung, wonach der Zahnarzt fir die Versorgung mit Zahnersatz
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eine zweijahrige Gewahr bernimmt. Deshalb kann sich der Klager auch nicht mit Erfolg auf die Feststellung des Sachverstandigen Dr. H
berufen, wonach es nicht nachzuweisen sei, dass der Zahnersatz wahrend der Eingliederungssitzungen keinen guten Sitz im Mund ergab.
Die spater aufgetretenen Mangel waren bereits bei der Herstellung des Zahnersatzes angelegt und mussten sich bei dessen
zweckentsprechender Verwendung realisieren. Da der Klager die Eingliederung eines funktionsfahigen Zahnersatzes schuldete, kam es nicht
darauf an, ob diese - bereits angelegten - Mangel fir den Klager im Zeitpunkt der Eingliederung des Zahnersatzes erkennbar waren.

Des Erfordernisses einer Kiindigung des Vertrages durch die Patientin gegeniiber dem Klager oder der Durchfiihrung einer weiteren
Nachbesserung bedurfte es nicht, denn entgegen der Ansicht des Klagers sind zivilrechtliche Grundsatze vorliegend nicht anzuwenden. Da
das Behandlungsverhaltnis zwischen Vertragszahnarzt und Versichertem durch die Auferlegung besonderer Pflichten 6ffentlich-rechtlich
Uberlagert ist, ist entsprechend der Befugnis zum Wechsel des behandelnden Arztes innerhalb eines Quartals bei Vorliegen eines wichtigen
Grundes gem. § 76 Abs. 3 Satz 1 SGB V ein Zahnarztwechsel dann zu akzeptieren, wenn eine Nachbesserung - wegen Unbrauchbarkeit des
Arbeitsergebnisses - nicht mdglich und/oder wenn eine Nachbesserung bzw. Neuanfertigung durch den bisher behandelnden
Vertragszahnarzt nicht zumutbar ist (vgl. BSG SozR 4-5555 § 15 Nr. 1). Fir die Festsetzung des Schadensregresses ist danach nicht
erforderlich, dass der Versicherte zur Kiindigung berechtigt gewesen und eine Kiindigung auch tatsachlich - maglicherweise gar nach
vorheriger, zu abschlieBender Erfillung auffordernder Fristsetzung - ausgesprochen wurde. Denn dabei bliebe unberticksichtigt, dass es der
gesetzlichen Vorgabe in § 72 Abs. 1 Satz 2 i. V. m. § 76 Abs. 1 Satz 1 SGB V, wonach gesetzlich Versicherte ihren Zahnarzt aus den zur
Versorgung zugelassenen Vertragszahnarzten frei auswahlen kdnnen, verbunden mit der Befugnis, gem. § 76 Abs. 3 Satz 1 SGB V bei
Vorliegen eines wichtigen Grundes innerhalb eines Quartals den behandelnden Arzt gem. § 76 Abs. 3 Satz 1 SGB V zu wechseln, zuwider
laufen wiirde, wenn dem Versicherten unter Hinweis auf die auch ihn betreffende Verpflichtung zur Wirtschaftlichkeit (§ 2 Abs. 4 SGB V)
versagt wiirde, sich von dem ihn bisher behandelnden Vertragsarzt zu I6sen, wenn er die Unbrauchbarkeit von dessen Leistung feststellt
oder wenn aus anderen Grinden eine Weiterbehandlung durch diesen nicht mehr zumutbar ist.

Die Erfordernisse der Unmdoglichkeit oder der Unzumutbarkeit sind im Falle des Klagers beide gegeben, da der Patientin auch die
Neuanfertigung eines Zahnersatzes durch den Klager nicht zumutbar war. Denn zwischen Behandlungsbeginn am 11. April 1997 und der
Eingliederung des letzten Zahnersatzes am 6. Juli 1998 waren mindestens 22 Behandlungstermine notwendig geworden. Wahrend der
gesamten Behandlungsdauer waren insgesamt drei fehlerhafte und nicht nachbesserungsfahige Prothesen angefertigt worden. Es war damit
nicht zu erwarten, dass eine erneute Anfertigung eines Zahnersatzes durch den Klager Erfolg versprechend sein wiirde. Allein aus diesem
Prozedere steht fiir den Senat fest, dass die Versicherte nicht langer willens war, den Klager fiir weitere Arbeiten an der Prothese
aufzusuchen. Ein Vertrauensverlust ist einsehbar.

Durch die schuldhafte Verletzung dieser aus dem EKV-Z folgenden Verpflichtung des Klagers ist der Beigeladenen ein Schaden entstanden.
Denn ein Schaden ist immer dann gegeben, wenn die geschuldete ordnungsgemaRe Leistung nicht erbracht wurde. Da zur Uberzeugung
des Senats das Arbeitsergebnis vollstandig unbrauchbar und eine Nachbesserung nicht méglich war, ist der Schaden in der Weise zu
errechnen, dass die Differenz der Kosten zu ermitteln ist, die die Beigeladene bei einer vertragsgemaRen Behandlung der Patientin zu
tragen gehabt hatte, verglichen mit den Kosten, die sie letztlich fir die Prothese aufbringen musste (vgl. Beschluss des BSG vom 11.
Dezember 2002, Az.: B 6 KA 51/02 B; zitiert nach juris; Urteil des BSG vom 16. Januar 1991, Az.: 6 RKa 25/89 = SozR 3-5555 § 12 Nr. 2). Der
Schadensersatzanspruch der Beigeladenen ware deshalb in Hohe des an den Zahnarzt Dr. S gezahlten Kassenanteils begrenzt gewesen. Die
Beklagte hat mit dem angefochtenen Bescheid einen Betrag in Hoéhe des Kassenanteils gefordert, den sie dem Klager fur den Zahnersatz
gefordert hatte. Die Regressierung dieser Summe ist nicht zu beanstanden.

Der Anspruch ist auch noch nicht verjahrt, denn es gilt eine vierjahrige Verjahrungsfrist. Zwar fehlt im Bereich des Kassenzahnarztrechtes
eines spezialgesetzliche Verjahrungsregelung, aus Grinden des Sachzusammenhangs und der Vereinheitlichung ist es jedoch geboten, die
fur sozialrechtliche Anspriiche durchgangig vorgesehene vierjahrige Verjahrungsfrist auch fir den hier vorliegenden Bereich der
Geltendmachung eines Schadensregresses zu Gbernehmen. Eine analoge Anwendung der Verjahrungsvorschriften des BGB, wie sie der
Klager fordert, kann nur insoweit in Betracht kommen, als allgemeine Rechtsgrundsatze und Besonderheiten des jeweiligen Rechtsgebietes
nicht entgegenstehen (vgl. hierzu BSG SozR 3-1200 § 45 Nr. 5 S. 16). Der hier in Rede stehende Anspruch unterscheidet sich durch seinen
6ffentlich-rechtlichen Charakter und seine Einbindung in das kassenzahnarztliche Vergitungssystem in rechtlicher Hinsicht wesentlich von
einem zivilrechtlichen Anspruch aus Mangelgewahrleistung oder positiver Vertragsverletzung. Im Hinblick darauf ist auch fiir den vorliegend
geltend gemachten Schadensregress aus Grunden der Spezialitat auf die einheitliche Verjahrungsfrist des Sozialgesetzbuches
zurlickzugreifen. Die vierjahrige Verjahrungsfrist begann mit Ablauf des Jahres 1998, denn bei Schadensersatzanspriichen, die aus der
Verletzung kassenzahnarztlichen Pflichten resultieren, beginnt die Verjahrung wie bei anderen Ansprichen aus dem Bereich des
Sozialrechts (vgl. § 45 Abs. 1 Satz 1 SGB I; § 25 Abs. 1, § 27 Abs. 2 SGB IV; § 50 Abs. 4, § 113 SGB X) mit Ablauf des Kalenderjahres, in dem
sie entstanden sind, zu laufen, und sie war mit Ablauf des Jahres 2002 vollendet. Durch den Erlass des vorliegend angefochtenen
Bescheides der Beklagten vom 19. Juni 1999, mit welchem diese den Anspruch auf Schadensregress durchsetzen wollte, wurde die
Verjahrung dieses Anspruchs gem. § 52 Abs. 1 Satz 1 SGB X unterbrochen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Die Revision ist nicht zuzulassen, weil keine Griinde im Sinne des § 160 Abs. 2 Nr. 1 und Nr. 2 SGG vorliegen.
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