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I. Im Prothetikmangelverfahren gebuhrt dem Erstgutachten gegenuber den nachfolgenden Gutachten durch die Ausschiisse grundsatzlich
kein Vorrang, auch wenn dieses zeitnaher zum Zeitpunkt der Eingliederung des Zahnersatzes erfolgt. Hierfur fehlt eine rechtliche
Grundlage. Dem Erstgutachten einen Vorrang einzuraumen, ware mit Sinn und Zweck des gestuftes Gutachterverfahren (§ 3 der Anlage 4b
zu § 11 Gesamtvertrag-Zahnarzte i.V.m. § 24 BMV-Z) nicht zu vereinbaren. AuBerdem ist mit der Besetzung der Ausschiisse mit mehreren
Zahnarzten vermutlich auch ein ,,Mehr” an fachlicher Kompetenz verbunden ist, was einer in jeder Weise ausgewogenen umfassenden
Beurteilung zugutekommen kann.

II. Erfolgt die Begutachtung durch die Ausschisse erst nach Ablauf des zweijahrigen Gewahrleistungszeitraums (§ 137 Abs. 4 S. 3 SGB V a.F.;
§ 136a As.4 S. 3 SGB V n.F.), wird die Aussagekraft des Erstgutachtens auf jeden Fall hdher einzuschatzen sein, wenn dieses Gutachten
plausibel erscheint.

IIl. Die Pflichtverletzung ist dann dem Behandler nicht zuzurechnen, wenn zwischenzeitlich durch einen anderen Behandler wesentliche
Anderungen an der Prothetik vorgenommen wurden und/oder der Mangel in die Sphare des Patienten liegt (z.B. gesundheitliche Umsténde,
die sich auf die Funktionsfahigkeit der Prothetik auswirken kdnnen oder Verhaltensweisen des Patienten, die zur Funktionsuntichtigkeit der
Prothetik fihren).

|. Die Klage wird abgewiesen.

IIl. Der Klager tragt die Kosten des Verfahrens.
Im Ubrigen sind Kosten nicht zu erstatten.

Tatbestand:

Gegenstand der zum Sozialgericht Miinchen eingelegten Klage ist der Bescheid des Beklagten aus der Sitzung vom 09.12.2016. Gegen den
Klager wurde ein Regress in Hohe von 2716,70 EUR einschlieRlich der Gutachterkosten festgesetzt. Der Klager erstellte am 22.01.2014
einen Heil- und Kostenplan uber eine Oberkiefer-Teleskopversorgung fur die Patientin H.L., geb. 1951. Die Eingliederung der Prothetik fand
am 22.07.2014 statt. Nachdem die Patientin mit dem Zahnersatz nicht zufrieden war, wurde ein Gutachten bei Dr. C. in Auftrag gegeben.
Dieser gelangte in seinem Gutachten vom 27.02.2015 zu dem Ergebnis, die ausgefuhrten prothetischen Leistungen seien nicht frei von
Mangeln. Zum klinischen Befund flihrte der Gutachter aus, die Friktion konne als gut bezeichnet werden. Die Patientin gebe allerdings
immer wieder Druckschmerzen im Bereich der freiliegenden Zahnhalse an. In seiner kritischen Wiirdigung gelangte der Gutachter zu
folgenden Ergebnis: "Die gewahlte Versorgung mittels Teleskopversorgung entspricht dem med. Erkenntnisstand. Insofern liegt kein Fehler
in planerischer Hinsicht vor. Zur technischen Ausfuhrung ist zu sagen, dass nach mehreren Nachbearbeitungsmanahmen inzwischen eine
gesicherte Okklusion und Artikulation vorliegt, die Friktion zwischen Primarteilen und Sekundarteilen als gut zu bezeichnen ist, doch die
Uberempfindlichkeit und damit verbundenen Beschwerden der Pat. an den freiliegenden Zahnhalsen absolut glaubhaft und nachvollziehbar
sind. Gleiches gilt flr die muskuldren Verspannungen, wobei hier nicht entschieden werden kann, inwieweit die Situation in den KG und der
Muskulatur vor Durchfiihrung der neuen Restauration schon bestanden haben oder nicht. Nach tel. Riicksprache mit der beh. Praxis Dr. Dr.
M. wurde vereinbart manualtherapeutische Manahmen zu ergreifen um zu versuchen die Verspannung aus dem Gewebe zu entfernen.
Gleichzeitig wollte sich die Praxis um die freiliegenden Wurzelflichen und die Uberempfindlichkeiten kiimmern. Der Erfolg der oben
angegebenen Malnahmen ist abzuwarten, evtl. ist eine Neuvorstellung der Patientin erforderlich."

Im Nachgang befasste sich der Prothetikausschuss mit dem von der Beigeladenen zu 2 eingeleiteten Mangelrigeverfahren. Nach
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Untersuchung der Patientin kam er in der Sitzung vom 02.03.2016 zu dem Ergebnis, die Oberkiefer-Teleskopversorgung sei mangelhaft. Die
Primarteleskopkrone am Zahn 15 sei mesial unterhakbar. An den Zahnen 11 und 22 sei jeweils vestibular die Praparationsgrenze um mehr
als 1 mm nicht erreicht. Es bestehe keine gleichmaRige statische Okklusion. An Zahn 17 werde im mesio-palatinalen Bereich eine
Taschentiefe von 12 mm gemessen. Im Hinblick auf den parodontalen Zustand des Zahnes 17 - dieser sei nicht erhaltungswirdig und hatte
daher nicht in die Planung einbezogen werden diirfen - liege entgegen der Auffassung des Gutachters auch ein Planungsfehler vor. Des
Weiteren sei ein Ausflihrungsfehler insofern festzustellen, als die Primarteleskopkrone an Zahn 15 unterhakbar sei und die
Praparationsgrenzen an den Zahnen 11 und 22 vestibular nicht erreicht wiirden. Die Prothetik sei deshalb funktionsuntiichtig und kénne nur
durch eine Neuanfertigung wiederhergestellt werden. Die Patientin sei zur Kiindigung des Behandlungsvertrages berechtigt gewesen.

in der Sitzung des Prothetik-Einigungsausschusses befasste sich dieser mit dem vom Klager eingelegten Widerspruch. Auch hier fand eine
klinische Untersuchung der Patientin statt. Dort wurde wie folgt ausgefiihrt: "Nachdem dem Gutachten von Herrn Dr. C. keinerlei Aussagen
zur Passgenauigkeit der Primarkronen zu entnehmen sind und vom Prothetikausschuss Nordbayern sowie Prothetik-Einigungsausschuss
diesbezuglich Ubereinstimmende Feststellungen getroffen wurden, kann der Argumentation des behandelnden Zahnarztes vom Prothetik-
Einigungsausschuss nicht gefolgt werden. Die in zwei Instanzen beschriebenen Unterhakbarkeiten der Primarteile an den Zahnen 11, 15, 24
und 25 sowie die an den Zahnen 11 und 22 durch die Innenteleskope nicht erreichten Praparationsgrenzen stellen nach Ansicht des
Prothetik-Einigungsausschusses Mangel in der technischen Ausfiihrung dar, die vom Behandler zu verantworten sind."

Dagegen lieR der Klager Klage zum Sozialgericht Minchen einlegen. In der Klagebegrindung wurde zunachst darauf hingewiesen, die
Feststellungen des Prothetikausschusses und Prothetik-Einigungsausschusses lagen mehr als 20 Monate zuriick. Feststellungen dartber,
welche Veranderungen am Zahnersatz nach Beendigung der Behandlung durch den Klager durchgefiihrt wurden, so durch andere Zahnarzte
seien nicht getroffen worden. Das Gutachten von Dr. C. sei auf jeden Fall zeitndher. Aus dem Umstand, dass der Gutachter keinerlei
Aussagen zur Passgenauigkeit gemacht habe, sei zu schlieBen, dass dann, wenn Auffalligkeiten bestanden hatten, diese auch im Gutachten
genannt worden waren. Unter Umstanden sei die Problematik erst nach dem Gutachten entstanden, eventuell durch kérperliche
Veranderungen die der Patientin oder durch anderweitige MaBnahmen. Im Ubrigen habe die Patientin weitere MaRnahmen verweigert,

Die Beigeladene zu 2 vertrat die Auffassung, die Voraussetzungen fiir den Regress lagen vor. Es handle sich um eine Pflichtverletzung, die
der Klager zu vertreten habe. Denn unterhakbare Kronenrander stellten keine fachgerechte Versorgung dar. Es handle sich um einen
technischen, nicht nachbesserbaren Mangel, den allein der Behandler zu vertreten habe. Darauf, dass das Erstgutachten unterhakbare
Kronenrander nicht beanstandet habe, komme es nicht an. In diesem Zusammenhang werde auf das Urteil des Sozialgerichts Marburg (SG
Marburg, Urteil vom 19.01.2011, Az. S 12 KA 318/10) hingewiesen. Es handle sich um ein gestuftes Gutachterverfahren (§ 3 Abs. 1 der
erganzenden Vereinbarung zur Anlage 17 BMV-Z). Deshalb sei das Erstgutachten nicht entscheidungserheblich. Die dokumentierten Mangel
seien auch nicht spater durch kérperliche Veranderungen bei der Patientin entstanden. Denn bereits unmittelbar nach der Eingliederung des
Zahnersatzes am 09.09.2014 sei die Behandlung tiberempfindlicher Zahnflachen an den Zahnen 14, 15, 24, 25 dokumentiert worden. Es
habe auch unzéahlige Nachbesserungsversuche gegeben. Eine weitere Nachbesserung sei der Patientin nicht zumutbar.

Der Prozessbevollmachtigte des Klagers wies darauf hin, der Klager selbst habe die Erstellung eines Gutachtens gewlinscht. Die Patientin
habe am 16.07.2015 und 30.07.2015 keinerlei Beschwerden mehr geduBert. Vielmehr sei davon auszugehen, dass die Patientin selbst
Manipulationen an der Prothetik vorgenommen habe. So habe sie am 05.11.2015 mitgeteilt, sie wirde mit dem Fingernagel unter die
Primarkrone greifen und dabei Beschwerden empfinden. Dies sei auch in der Patientenkartei so dokumentiert worden. Letztendlich werde
auch die Auffassung vertreten, es habe keine nachhaltige Stérung des Vertrauensverhaltnisses zwischen dem Behandler und der Patientin
gegeben.

In der mindlichen Verhandlung am 24.07.2019 stellte der Prozessbevollméachtigte des Kldgers den Antrag aus dem Schriftsatz vom
23.01.2017.

Die Vertreterin der Beigeladenen zu 1 stellte keinen Antrag.
Die Vertreterin der Beigeladenen zu 2 beantragte, die Klage abzuweisen.

Beigezogen und Gegenstand der miindlichen Verhandlung war die Beklagtenakte. Im Ubrigen wird auf die Schriftsitze der Beteiligten sowie
die Sitzungsniederschrift vom 24. 07.2019 verwiesen.

Entscheidungsgriinde:
Die Klage ist zuldssig, erweist sich aber als unbegriindet.

Der Bescheid des Beklagten ist rechtmaRig und der Klager nicht in seinen Rechten verletzt. Zu Recht hat der Beklagte dem Antrag der
Beigeladenen zu 2 stattgegeben.

Rechtsgrundlage fur die Ruckforderung ist § 3 der Anlage 4b zu § 11 Gesamtvertrag-Zahnarzte i.V.m. § 24 BMV-Z. Danach Uberprifen die
Ausschusse, ob und gegebenenfalls in welchem Umfang eine Prothetik mit Mangeln behaftet ist, und, ob eine Nachbesserung mdglich ist.
Liegt ein Mangel vor, der auf einer schuldhaften Pflichtverletzung &ffentlich-rechtlicher Pflichten des Behandlers beruht, dann entscheiden
die Ausschisse, in welchem Umfang eine Verpflichtung zur Riickzahlung der Kassenleistung besteht (§ 3 Ziff. 2 der Anlage 4b zu § 11
Gesamtvertrag-Zahnarzte).

Dem Klager wurde zusammen mit der Ladung zur miindlichen Verhandlung aufgegeben, naher bezeichnete Unterlagen im Behandlungsfall
spatestens in der Sitzung am 24.07.2019 vorzulegen. Dem kam der Klager nicht nach. AuBerdem teilte er kurz vor der mindlichen
Verhandlung mit, er kénne am Termin aus beruflichen Griinden nicht teilnehmen. Das Gericht konnte daher den Sachverhalt nur anhand der
Ausfuhrungen der Beteiligten, des Gutachters, der Ausschisse und der Beklagtenakte beurteilen. In letzterer befinden sich auch diverse
Réntgenaufnahmen, allerdings nur in Kopie sowie Auszlige aus der Karteikarte.
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Die Darstellung der Ausschiisse, insbesondere beurteilt von der der Kammer angehérenden Zahnarztin ist sowohl inhaltlich, als auch vom
Ergebnis (Mangelhaftigkeit der OK-Prothetik) her als schllssig zu betrachten. Es handelt sich diesbezlglich um einen Mangel in der
technischen Ausfiihrung. Fir das Gericht steht fest, dass Unterhakbarkeiten der Primarteile an den Zahnen 11, 15, 24 und 25 bestehen,
sowie die Praparationsgrenzen an den Zahnen 11 und 22 durch die Innenteleskope nicht erreicht werden.

Rechtlich nicht zu beanstanden ist, dass keine exakten Sondierungstiefen genannt werden. Zur Konkretisierung genugt aber, dass genau die
Region genannt wird, wo eine Unterhakbarkeit besteht. Im Ubrigen sieht es die Kammer als schwierig an, mit den zur Verfiigung stehenden
Dentalinstrumenten (Dentalsonden) exakt jeweils die Sondierungstiefe anzugeben (vgl. LSG Bayern, Urteil vom 26.11.2008, Az. L 12 KA
5002/06), was auch letztendlich nicht zu mehr Klarheit fihren wirde. Der Ausschlsse haben auRerdem die Patientin persénlich untersucht
und die Unterhakbarkeiten festgestellt, was nur bedeuten kann, dass ihres Erachtens die Unterhakbarkeiten erheblich und nicht mehr
tolerabel erscheinen. Ansonsten hatten sie die Begrifflichkeit "Tastbarkeit" genannt.

Was die Nicht-Einhaltung der Praparationsgrenzen betrifft, bedeutet das, dass ein Stiick Zahnhartsubstanz frei liegt. Dies birgt - worauf die
fachkundig mit einer Zahnarztin besetzte Kammer hinweist - neben einer nicht unerheblichen kosmetischen Beeintrachtigung die Gefahr in
sich, dass der freiliegende Teil des Zahnstumpfes auf chemische und thermische Reize aulerst sensibel reagiert und Karies entsteht. Die
gewlinschte Genauigkeit wird mit etwa 30-50 um angegeben. In der Realitat betragt der Abstand 200-300 um (Quelle: Deutsche
Gesellschaft fur Zahnarztliche Prothetik und Werkstoffe). Egal, ob von der erwlinschten Genauigkeit oder der in der Realitat vorkommen
Genauigkeit auszugehen ist, der Abstand der Krone zur Praparationsgrenze von mehr als 1 mm ist auf keinen Fall als fachlich
ordnungsgemal einzustufen, weshalb ein Mangel besteht, der nur durch Neuanfertigung zu beseitigen ist.

Aber auch der Umstand, dass an Zahn 17 im mesio-palatinalen Bereich eine Taschentiefe von 12 mm gemessen wurde, spricht daflr, dass
dieser Zahn nicht erhaltungswirdig ist und nicht in die Planung der Prothetik hatte mit einbezogen werden durfen. Insofern liegt zusatzlich
ein Planungsfehler vor, wie allerdings nur vom Prothetikausschuss, nicht aber vom Prothetik-Einigungsausschuss in seinem Bescheid
ausgefihrt wurde.

Ohne Bedeutung ist, dass zunachst das eingeholte Gutachten des Erstgutachters mit den Feststellungen der Ausschiisse nicht kompatibel
erscheint. Inhaltlich stellt der Gutachter allerdings ebenfalls im Ergebnis fest, die ausgeflihrten prothetischen Leistungen seien nicht frei von
Fehlern oder Mangeln, wobei aus dem Gutachten nicht eindeutig hervorgeht, um welche Mangel es sich konkret handeln soll. Erwahnt wird
sowohl beim "klinischen Befund", als auch bei der "kritischen Wirdigung", dass im Bereich der Zahne 17, 15 und 25 "freiliegende
Wurzelflachen" bzw. "freiliegende Zahnhalse" festzustellen seien. Dieser Umstand deutet darauf hin, dass auch der Gutachter festgestellt
hat, dass die Praparationsgrenzen nicht erreicht werden. Allerdings betrifft dies die Praparationsgrenzen an anderen Zahnen, namlich an
den Zahnen 11 und 22. Dass die Primarteile an den Zahnen 11, 15, 24 und 25 unterhakbar sind, stellt der Gutachter jedoch nicht fest. Aus
dem Umstand, dass dieser Mangel vom Gutachter nicht festgestellt wurde, kann entgegen der Auffassung des Prozessbevollmachtigten des
Klagers nicht geschlossen werden, dass diesbezuglich die Prothetik mangelfrei ist. Denn das "Weglassen" kann mehrere Ursachen haben,
die aktuell nicht beurteilt werden kénnen. Hinweise, dass die Praparationsgrenzen nicht erreicht wurden, enthalt auch die sehr ausfuhrliche,
beispielhafte Patientendokumentation des Klagers. Dort wurde - worauf die Beigeladene zu 2 aufmerksam machte - nach der Eingliederung
des Zahnersatzes am 09.09.2014 die Behandlung (iberempfindlicher Zahnflachen an den Zahnen 14, 15, 24, 25 dokumentiert.

Entgegen der Auffassung des Prozessbevollmachtigten des Klagers geblhrt dem Erstgutachten gegentber den nachfolgenden Gutachten
durch die Ausschiisse grundsatzlich kein Vorrang. Denn fiir einen Vorrang des Erstgutachtens fehlt bereits eine rechtliche Grundlage. Zu
Recht weist die Beigeladene zu 2 darauf hin, dass es sich um ein gestuftes Gutachterverfahren, beginnend mit dem Erstgutachten und ihm
folgend die Beurteilungen durch den Prothetikausschuss und den Prothetik-Einigungsausschuss, handelt (§ 3 der Anlage 4b zu § 11
Gesamtvertrag-Zahnarzte i.V.m. § 24 BMV-Z). Wirde allein auf das Erstgutachten abzustellen sein, erschldssen sich Sinn und Zweck der
nachfolgenden Begutachtungen durch die Ausschisse nicht. Hinzu kommt, dass mit der Besetzung der Ausschiisse mit mehreren
Zahnarzten vermutlich auch ein "Mehr" an fachlicher Kompetenz verbunden ist, was einer in jeder Weise ausgewogenen umfassenden
Beurteilung zugutekommen kann. Einzuraumen ist allerdings, dass das Erstgutachten zeitndher zur Eingliederung ist und deshalb seine
Aussagekraft proportional zur Lange des Zeltraums bis zur weiteren Begutachtung zunimmt. Denn im Erstgutachten wird der aktuelle
Befund nach Eingliederung erfasst, so dass zwischenzeitliche Veranderungen auen vor bleiben. Der Zahnarzt Gbernimmt fir die
Versorgung mit Zahnersatz eine zweijahrige Gewahr (§ 137 Abs. 4 S. 3 BGB V a.F.; § 136a As.4 S. 3 SGB V n.F.). Erfolgt die Begutachtung
durch die Ausschiisse erst nach Ablauf des zweijahrigen Gewahrleistungszeitraums, was im streitgegenstandlichen Verfahren allerdings
nicht der Fall ist, wird die Aussagekraft des Erstgutachtens dann auf jeden Fall héher einzuschatzen sein, wenn dieses Gutachten plausibel
erscheint. Ansonsten wird es aber auch entscheidend auf die Qualitat der Feststellungen und der Beurteilung Im Einzelfall ankommen, so
dass es ein Vorrang-/Nachrangverhaltnis zwischen Erstgutachtens und nachfolgenden Begutachtungen durch die Ausschlsse auch aus
diesem Grund nicht gibt.

Diese Pflichtverletzung Ist vom Klager auch zu vertreten. Dies ware dann nicht der Fall, wenn der Mangel auf Umstanden beruhen wirde,
die dem Klager nicht zuzurechnen wéren, vor allem, wenn zwischenzeitlich durch einen Behandler wesentliche Anderungen an der Prothetik
vorgenommen worden waren und/oder der Mangel in die Sphare des Patienten liegen wiirde (z.B. gesundheitliche Umstande, die sich auf
die Funktionsfahigkeit der Prothetik auswirken kdnnen oder Verhaltensweisen des Patienten, die zur Funktionsuntiichtigkeit der Prothetik
fuhren). Dafur, dass zwischen dem Erstgutachten und den Begutachtungen durch die Ausschisse alio loco durch einen weiteren Behandler
irgendwelche MaRnahmen, geschweige denn die Funktionstuchtigkeit der Prothetik beeintrachtigende Manahmen stattgefunden haben,
gibt es keinerlei Anhaltspunkte. Was den Hinweis des Klagers auf kérperliche Veranderungen bei der Patientin betrifft, handelt es sich
lediglich um eine Behauptung, die nicht zu objektivieren ist. Es bleibt schlieBlich die Frage, ob die Mangelhaftigkeit auf Verhaltensweisen der
Patientin zurtickzuflhren ist. Die Rede ist insbesondere von etwaigen Manipulationen durch die Patientin (Karteikarteneintrag am
05.11.2015: Mitteilung der Patientin, sie wirde mit den Fingernagel unter die Primarkrone greifen und dabei Beschwerden empfinden).
Selbst wenn dies der Fall sein sollte, erscheint es nach Ansicht der mit einer Zahnarztin fachkundig besetzten Kammer ausgesprochen
unwahrscheinlich, dass ein kausaler Zusammenhang zwischen den "Unterhakbarkeiten" sowie dem "Nichterreichen der
Préparationsgrenzen" und den vom Klager bezeichneten "Manipulationen" bestehen sollte.

Dem Behandler ist grundsatzlich das Recht auf Nachbesserung einzuraumen. Dabei schliet das Recht auf Nachbesserung das Recht auf
Neuanfertigung mit ein, zumal oftmals nicht exakt zu trennen ist zwischen der Notwendigkeit der Nachbesserung und der der
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Neuanfertigung (vgl. BayLSG, Urteil vom 17.06.2015, Az. L 12 KA 5044/ 13). In dem Zusammenhang Ist festzustellen, dass es seit
Eingliederung eine hohe Anzahl an Nachbesserungsmalnahmen gab, die allesamt offensichtlich nicht erfolgreich waren. Zwischenzeitlich
wurde vom Klager auch ein Langzeitprovisorium angefertigt. Eine Mangelfreiheit der prothetischen Versorgung konnte letztendlich nicht
erzielt werden. AuBerdem ist den Karteikarteneintrdgen mehrfach zu entnehmen, dass der Klager selbst keine Mdglichkeit sah,
nachzubessern. So findet sich unter dem Datum 15.10.2014 der Eintrag in der Karteikarte, "OK-ZE nochmals etwas dinner geschliffen
(Metall). Mehr nicht méglich" und unter dem Datum 11.12.2014 "Maximal mogliche MaBnahmen durchgeflhrt". Bei dieser Sachlage sind der
Patientin weitere NachbesserungsmaBnahmen bzw. eine komplette Neuanfertigung der Prothetik durch den Klager nicht mehr zumutbar.

Aus den genannten Grinden war zu entscheiden, wie geschehen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a SGG i.V.m. § 154 VwGO sowie auf § 162 Abs. 3 VwGO.
Rechtskraft
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