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Sind die Voraussetzungen einer Ausnahmeindikation fir die Versorgung mit Zahnimplantaten (§ 28 Abs 2 Satz 9 SGB V iVm der Richtlinie
des Gemeinsamen Bundesausschusses fur eine ausreichende, zweckmaRige und wirtschaftliche vertragszahnarztliche Versorgung) erfullt,
hat der Trager der gesetzlichen Krankenversicherung dem Versicherten auch eine professionelle Reinigung der Implantate zu gewahren,
wenn diese medizinisch notwendig ist.

1. Die Berufung der Beklagten gegen das Urteil des Sozialgerichts Koblenz vom 27.11.2008 wird zuriickgewiesen.

2. Die Beklagte hat der Klagerin auch die auBergerichtlichen Kosten des Berufungsverfahrens zu erstatten.

3. Die Revision wird zugelassen.

Tatbestand:

Umstritten ist, ob die Beklagte verpflichtet ist, der Klagerin eine professionelle Reinigung von Zahnimplantaten zu gewahren.

Die 1953 geborene Klagerin hatte im November 2001 einen Verkehrsunfall mit schwersten Verletzungen, auch im Gesichtsbereich, erlitten.
Die Beklagte gewahrte ihr im Jahr 2003 die Versorgung mit je vier Implantaten im Ober und Unterkiefer, an die ein entsprechender
Zahnersatz befestigt wurde. Diese Bewilligung beruhte auf einem Gutachten des Zahnarztes Dr B vom Oktober 2002.

Im Mérz 2004 beantragte die Klagerin die Ubernahme der Kosten einer professionellen Reinigung der Implantate. Die Beklagte lehnte diesen
Antrag unter Berlicksichtigung eines Gutachtens des Zahnarztes Dr G vom August 2004 ab. Dr G hatte ua dargelegt: Ein
implantatgetragener Zahnersatz misse so gestaltet sein, dass er vom Patienten ausreichend gereinigt und gepflegt werden kénne. Die
Unmdoglichkeit einer Reinigung durch den Patienten kdnne an der Ausgestaltung des Zahnersatzes oder an der mangelnden
Pflegebereitschaft des Patienten liegen; in beiden Fallen bestehe keine Leistungspflicht der Krankenkasse.

Im November 2005 wiederholte die Klagerin ihren Antrag auf Gewahrung einer professionellen Implantatreinigung. Sie fligte den Entwurf
einer privaten Behandlungsvereinbarung mit dem Zahnarzt Dr S Uber die Reinigung der Implantate zu einem Gesamtbetrag von 503,06 EUR
bei. Durch Bescheid vom 14.11.2005 lehnte die Beklagte auch diesen Antrag unter Bezugnahme auf das Gutachten des Dr G ab. Dieser
Bescheid ging der Klagerin nach deren Angaben zunachst nicht zu.

Die Beklagte bat danach das Zahnreferat des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung (MDK) Nordrhein um weitere Aufklarung des
Sachverhalts. Dieses veranlasste eine Begutachtung durch den Zahnarzt MedDIr Dr Dr W, der in seinem Gutachten vom Dezember 2005
darlegte: Das Entfernen harter und weicher Zahnbeldage bei implantatgetragenen Suprakonstruktionen sei zweckmaRig. Zum Entfernen der
Zahnbelage sei jedoch die Abnahme und Wiedereingliederung der Suprakonstruktionen nicht zwingend erforderlich. Daraufhin wies die
Beklagte in einem Schreiben vom 27.1.2006 die Klagerin auf den bereits unter dem 14.11.2005 ergangenen Bescheid hin und Gbersandte
diesen der Klagerin erneut. Sie wies den hiergegen von der Klagerin eingelegten Widerspruch durch Widerspruchsbescheid vom 29.6.2006
(der Klagerin zugegangen am 7.7.2006) zurtick, da eine professionelle Implantatreinigung keine Leistung im Rahmen der
vertragszahnarztlichen Versorgung darstelle.

Am 7.8.2006 hat die Klagerin Klage erhoben. Das Sozialgericht (SG) hat von Amts wegen ein Gutachten des Zahnarztes Dr K vom August
2007 eingeholt, der dargelegt hat: Die professionelle Implantatreinigung sei auch bei optimaler Zahnpflege durch die Kldgerin medizinisch
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erforderlich. Bei nicht regelmaRig durchgefiihrter Reinigung kénnten Mikroorganismen Entziindungen hervorrufen, die zu Knochen und
Zahnfleischriickgang und dadurch zum Implantatverlust fithren kénnten. Zudem kénne ohne professionelle Reinigung im Mikrospaltraum
zwischen Krone und Implantat und im Schraubenkanal eine sog Spaltkorrosion entstehen, welche die Implantate und Suprakonstruktionen
auf Dauer stark schadigen wirde. Eine Abnahme des Zahnersatzes und Reinigung durch die Klagerin selbst sei nicht mdoglich, da die
Schrauben auBerst grazil seien und nur mit speziellen Schraubendrehern und Drehmomentschliisseln ein bzw ausgeschraubt werden
kénnten. Uber die Haufigkeit einer professionellen Implantatreinigung miisse individuell durch den Behandler entschieden werden.

Nach Angaben der Klagerin hat diese die Implantatreinigung bisher aus Kostengrinden nicht durchflihren lassen; sie habe jedoch
regelmaRig, zweimal pro Jahr, die Entfernung harter Zahnbelage aulerhalb des Bereichs der Implantate durchfiihren lassen; die Beklagte
habe insoweit die Kosten einer jahrlichen Reinigung ibernommen.

Durch Urteil vom 27.11.2008 hat das SG die Beklagte unter Aufhebung des angefochtenen Bescheides verurteilt, die Kosten einer
professionellen Implantatreinigung bei der Kldgerin zu Gbernehmen. Zur Begriindung hat es ausgefuhrt: Anspruchsgrundlage fir den
Sachleistungsanspruch der Klagerin sei § 11 Abs 1 Flinftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) iVm §§ 27 Abs 1 Nr 2, 28 Abs 2 Satz 1, Abs 2 Satz
9 SGB V. Bei der begehrten MaRnahme handele es sich um eine zahnarztliche Behandlung iSd § 28 Abs 2 Satz 1 SGB V, die zur Verhltung
einer Zahn , Mund und Kieferkrankheit nach den Regeln der zahnarztlichen Kunst medizinisch notwendig, ausreichend und zweckmaRig sei.
Als Richtschnur hierfir kénne auf die vom Gemeinsamen Bundesausschuss nach § 92 Abs 1 Nr 2 iVm Abs 1a SGB V erlassene Richtlinie fur
die ausreichende, zweckmaRige und wirtschaftliche vertragszahnarzliche Versorgung zurtckgegriffen werden. Nach B.VI.1 dieser Richtlinie
gehdre zur vertragszahnarzlichen Versorgung das Entfernen harter, verkalkter Beldage. Bei der von der Klagerin begehrten professionellen
Implantatreinigung gehe es auch um das Entfernen solcher Beldge. Die Klagerin habe aber auch einen Anspruch auf Entfernung weicher
Belage im Bereich der Implantate. Auch wenn die Reinigung weicher Beldge nicht ausdrtcklich in der Behandlungsrichtlinie aufgefuhrt sei,
sei sie nicht von der gesetzlichen Leistungspflicht ausgeschlossen. Ein Leistungsausschluss ergebe sich nicht aus § 28 Abs 2 SGB V. Die
Behandlungsrichtlinie habe nur insoweit "Gesetzescharakter", als in ihr verbindlich die Ausnahmeindikationen fiir die Gewahrung
implantologischer Leistungen festgelegt seien, nicht jedoch hinsichtlich der Eingrenzung von Tatigkeiten, welche der Zahnarzt zur
Verhutung von Zahn , Mund und Kieferkrankheiten erbringen durfe. Bei der Klagerin sei die beantragte professionelle Reinigung notwendig,
wie sich aus dem Gutachten des Dr K ergebe. Ob 2001 die Wahl einer anderen Implantatlésung maéglich gewesen ware, die das Abnehmen
und Reinigen der Implantatansatze durch die Klagerin selbst erlaubt hatte, sei eher zweifelhaft, aber auch unbeachtlich, weil die Beklagte
die gewahlte Implantatlésung genehmigt und die Klagerin nicht auf mdgliche Konsequenzen hingewiesen habe. Bei der Klagerin hatten im
Ubrigen im Jahr 2003 die Voraussetzungen einer Ausnahmeindikation nach § 28 Abs 2 Satz 9 SGB V vorgelegen, wie sich aus dem Gutachten
des Dr B vom Oktober 2002 ergebe. Die Klagerin kénne ihren Anspruch auch auf eine analoge Anwendung des § 33 Abs 1 Satz 4 SGB V
stiitzen, da ein Implantat mit einem Kérperersatzstiick vergleichbar sei. Das SG hat die Berufung gegen dieses Urteil in dessen
Entscheidungsgriinden zugelassen.

Gegen dieses ihr am 16.1.2009 zugestellte Urteil richtet sich die am 13.2.2009 eingelegte Berufung der Beklagten. Der Senat hat eine
erganzende Stellungnahme des Dr K vom Februar 2010 eingeholt. Dieser hat dargelegt: Die professionelle Reinigung sei nicht nur deshalb
notwendig, um eine kostenintensivere Neuanfertigung zu vermeiden. Bei einem durch nicht gereinigte Belage eventuell hervorgerufenen
entzlindlichen Verlust der Implantate wirde voraussichtlich ein groRerer Kieferdefekt entstehen, der eine Neuimplantation sehr viel
komplizierter oder sogar unmdglich machen wirde. Eine Entziindung wegen nicht entfernter Zahnbelage kénne sich auch nachteilig auf den
gesamten Organismus auswirken.

Die Beklagte tragt vor: In der Bewilligung einer implantologischen Erstversorgung sei keine verbindliche Bewilligung der Folgekosten
enthalten. Ein erneuter Behandlungsbedarf |6se vielmehr die Notwendigkeit einer erneuten Prifung der Sach- und Rechtslage aus. Fur die
beantragte professionelle Zahnreinigung gebe es keine Anspruchsgrundlage. Wenn diese Zahnreinigung medizinisch notwendig sein kénne,
ware sie Gegenstand der vertragszahnarzlichen Leistung und damit mit entsprechenden Abrechnungsziffern belegt. Im Hinblick auf den
Gedanken der Eigenvorsorge sei der Gesetzgeber befugt, bestimmte Behandlungsmethoden aus dem Aufgabenbereich der Krankenkassen
herauszunehmen. Die erganzende Stellungnahme von Dr K habe keine wesentlichen zusatzlichen Gesichtspunkte aufgezeigt.

Die Beklagte beantragt,
das Urteil des SG Koblenz vom 27.11.2008 aufzuheben und die Klage abzuweisen.

Die Klagerin beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Sie halt das angefochtene Urteil fir zutreffend.

Zur Erganzung des Tatbestandes wird auf die Verwaltungsakte der Beklagten sowie die Prozessakte verwiesen, die ihrem wesentlichen
Inhalt nach Gegenstand der mundlichen Verhandlung und Beratung gewesen sind.

Entscheidungsgriinde:
Die Berufung ist zulassig (8§ 143 f, 151 Sozialgerichtsgesetz SGG ). Die Zulassung der Berufung nicht im Tenor, sondern in den

Entscheidungsgriinden des angefochtenen Urteils ist wirksam (Leitherer in Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, SGG, 9. Auflage, § 144 Rn 39).
Die Berufung ist aber nicht begriindet. Das SG hat der Klage zu Recht stattgegeben.

Gegenstand des Rechtsstreits ist die Gewahrung einer professionellen Implantatreinigung als Sachleistung. Nach § 28 Abs 2 Satz 1 SGB V
umfasst die zahnarztliche Behandlung die Tatigkeit des Zahnarztes, die zur Verhiitung, Fritherkennung und Behandlung von Zahn , Mund
und Kieferkrankheiten nach den Regeln der zahnarztlichen Kunst ausreichend und zweckmaRig ist. GemaR Satz 9 dieser Vorschrift gehdren
implantologische Leistungen nicht zur zahnarztlichen Behandlung, es sei denn, es liegen seltene vom Gemeinsamen Bundesausschuss in
Richtlinien nach § 92 Abs 1 SGB V festzulegende Ausnahmeindikationen fir besonders schwere Falle vor, in denen die Krankenkasse diese
Leistung einschlieBlich der Suprakonstruktion als Sachleistung im Rahmen einer medizinischen Gesamtbehandlung Gbernimmt.
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Die von der Klagerin beantragte Leistung stellt sich als implantologische Leistung iSd § 28 Abs 2 Satz 9 SGB V dar, weil sie eine
FolgemaRnahme der im Jahre 2001 durchgefiihrten implantologischen Versorgung ist. Der Ausschluss implantologischer Leistungen ohne
Vorliegen einer Ausnahmeindikation durch § 28 Abs 2 Satz 9 SGB V ist zwar nicht auf Erstversorgung beschrankt, sondern umfasst auch
Folgebehandlungen, insbesondere Erhaltungs und ReparaturmaBnahmen nach einer von der Krankenkasse friher bezuschussten
implantologischen Versorgung (BSG 3.9.2003 B 1 KR 9/02 R, SozR 4 2500 § 28 Nr 2 Rn 9 ff mwN). Die im Jahre 2003 durchgefiihrte
implantologische Behandlung erflllte jedoch, wie auch von der Beklagten nicht bezweifelt wird, die Voraussetzungen der vom Gemeinsamen
Bundesausschuss festgelegten Ausnahmeindikationen. Nach B.VII. der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses flr eine
ausreichende, zweckmaRige und wirtschaftliche vertragszahnarztliche Versorgung (Behandlungsrichtlinie; abgedruckt bei Hauck/Noftz, SGB
V, C 500) ist eine Ausnahmeindikation fur implantologische Leistungen ua bei gréBeren Kiefer oder Gesichtsdefekten, verursacht durch
Unfalle gegeben. Um einen solchen Tatbestand handelt es sich bei der Klagerin, wie aus dem Gutachten des Dr B vom Oktober 2002
hervorgeht. Eine Behandlungsalternative bestand nach dem Gutachten des Dr B nicht.

Der Umfang der Leistungspflicht der Beklagten im Zusammenhang mit einer implantologischen Behandlung, welche die Anforderungen
einer Ausnahmeindikation erflllt, ergibt sich aus § 28 Abs 2 Satz 1 SGB V. In der Behandlungsrichtlinie ist unter den "sonstigen
BehandlungsmaBnahmen" zwar unter B.VI.1. nur das Entfernen harter verkalkter Belage, nicht aber das Entfernen sonstiger Zahnbelage
angeflihrt. Es braucht nicht weiter geklart zu werden, ob bei der Kldgerin im Implantatbereich nicht nur eine Reinigung weicher Belage,
sondern auch eine solche harter Beldge erforderlich und dies ohne Entfernen der Implantate erkennbar ist. Denn ein Leistungsanspruch der
Klagerin ist auch dann gegeben, wenn nur eine Reinigung weicher Beldge im Implantatbereich notwendig ist und zu diesem Zweck die
Implantate von einem Zahnarzt abgeschraubt werden mussen. Der Behandlungsrichtlinie kommt hinsichtlich des Umfangs der Behandlung
bei implantologischen Leistungen und gegebener Ausnahmeindikation kein AusschlieBlichkeitscharakter zu. Eine derartige Funktion ist ihr
vom Gesetz lediglich im Rahmen der Festlegung der Ausnahmeindikationen eingeraumt (§ 28 Abs 2 Satz 9 SGB V), nicht aber daruber
hinaus. Auch der Umstand, dass im Einheitlichen Bewertungsmalstab flir zahnarztliche Leistungen (BEMA) lediglich das Entfernen harter
Zahnbelage aufgefiihrt ist (Nr 107), bewirkt keinen generellen Ausschluss der Gewahrung des Entfernens weicher Zahnbelage als
Sachleistung durch die Krankenkasse. Dies ergibt sich aus dem BEMA selbst. Nach Nr. 3. der Allgemeinen Bestimmungen des BEMA werden
zahnarztliche Leistungen, die nicht in diesem Bewertungsmalstab enthalten sind, nach dem Gebuhrenverzeichnis der Gebihrenordnung fir
Arzte vom 12.11.1982 in der jeweils gliltigen Fassung bewertet. Dass das Entfernen weicher Zahnbeldge weder in der Behandlungsrichtlinie
noch im BEMA erfasst ist, beruht ersichtlich darauf, dass ein Tatigwerden des Zahnarztes zum Entfernen weicher Zahnbelage in aller Regel
nicht notwendig ist, weil der Patient dieses selbst durch Zahnreinigung sicherstellen kann. Dies ist jedoch bei der Klagerin im
Implantatbereich nicht maéglich, wie sich aus dem Gutachten des Dr K ergibt.

Die professionelle Implantatreinigung weicher und ggf auch harter Beldge ist im Falle der Kldgerin notwendig, und zwar auch bei optimaler
eigener Zahnpflege durch die Klagerin. Sie ist auch zweckmaRig iSd des § 28 Abs 2 Satz 1 SGB V, da es keine mégliche und
kostenglnstigere Alternative gibt, wie aus den Darlegungen des Dr K hervorgeht. Ohne die professionelle Reinigung muss mit einem
groReren Kieferdefekt gerechnet werden, der eine Neuimplantation sehr viel komplizierter oder sogar unmdglich machen wirde.
Unabhangig davon ergibt sich die ZweckmaRigkeit der professionellen Zahnreinigung bereits aus der ansonsten drohenden
Entziindungsgefahr mit nachteiligen Auswirkungen auf den gesamten Organismus.

Der gegenteiligen Beurteilung des Dr G kann nicht gefolgt werden. Diesem gegeniber weist Dr K als Spezialist fur Implantologie eine héhere
fachspezifische Kompetenz auf. Die Auffassung des MedDir Dr Dr W , die Abnahme der Suprakonstruktionen durch einen Zahnarzt sei zum
Entfernen harter und weicher Zahnbelage nicht zwingend erforderlich, wurde durch das Gutachten des Dr K widerlegt. Bei der konkreten Art
der bei der Klagerin durchgefiihrten implantologischen Versorgung sind nach den Feststellungen von Dr K, der die Klagerin im Gegensatz zu
MedDir Dr Dr W persdnlich untersucht hat, die Mikrospaltraume zwischen Implantat und Krone nur nach dem Abschrauben einer Reinigung
zuganglich. Dieses ist der Klagerin selbst unmdglich, da die Schrauben duBerst grazil sind und nur mit speziellen Schraubendrehern und
Drehmomentschliisseln ein und abgeschraubt werden kénnen.

Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 SGG.

Die Revision wird wegen grundsatzlicher Bedeutung der Streitsache zugelassen (§ 160 Abs. 2 Nr. 1 SGG).
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