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Gerichtsbescheid

Die Klage wird abgewiesen. AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

Tatbestand:
Streitig ist, in welchem Umfang die Beklagte die Kosten einer Zahnbehandlung zu tragen hat.

Der 1952 geborene und als Einschaler beschaftigte Klager stiirzte am 03.04.1984 auf dem Weg von der Arbeit nach Hause von seinem
Motorrad, als er einem plétzlich auftauchenden Kind auswich. Der Durchgangsarzt diagnostizierte zunachst eine Prellung der linken Wade.
Wahrend einer stationaren Krankenhausbehandlung in der Zeit vom 06.04.1984 bis zum 17.04.1984 wurde ein Blutergul® im linken
Kniegelenk bei traumatisch bedingtem TeilriR des vorderen Kreuzbandes diagnostiziert. Im Rahmen einer stationaren Behandlung in der
Chirurgischen Klinik des Evangelischen und Johanniter-Klinikums Duisburg-Nord / Oberhausen vom 11.08.1998 bis zum 19.08.1998 stellte
man eine generalisierte Degeneration des linken Kniegelenkes mit schweren Knorpelschaden im femoropatellaren Gleitlager, Teilinsuffizienz
sowie Ausfransungen des vorderen Kreuzbandes sowie einen Zustand nach linksseitiger Spiegelung und Arthrotomie mit teilweiser
Entfernung des AuBenmeniskus in den Jahren 1984 und 1989 fest. Unter Bertiicksichtigung eines Bescheides der Berufsgenossenschaft fur
Fahrzeughaltungen vom 16.08.1999, die wegen der Folgen eines am 20.03.1989 erlittenen Arbeitsunfalls eine Verletztenrente in Hohe von
10 v. H. der Vollrente gewahrte, stellte die Beklagte mit Bescheid vom 14.10.1999 eine Verletztenrente in Héhe von 10 v. H. der Vollrente
mit Wirkung ab dem 01.01.1993 fest und erkannte als Folgen des Wegeunfalls vom 03.04.1984 an: Leichte Gelenkinstabilitat des linken
Kniegelenks mit positiver vorderer Schublade, ein Teil der Bewegungseinschrankung des linken Kniegelenks, ein Teil der Minderung der
Muskulatur am linken Bein, ein Teil der Herabsetzung der Muskelspannung und der groben Kraft am linken Bein, ein Teil der Gangstérungen
und glaubhafte Beschwerden sowie rontgenologische Veranderungen nach verheilter Teilruptur des vorderen Kreuzbandes links.

Unter dem 21.11.2003 teilte der Arzt fur Chirurgie E. der Beklagten im wesentlichen mit, daB die posttraumatischen Veranderungen im
Bereich des linken Kniegelenkes so weit fortgeschrittenen seien, daB seines Erachtens eine endoprothetische Versorgung des linken
Kniegelenks notwendig sei. Am 26.11.2003 lie® der Klager das linke Kniegelenk mit einer Endoprothese versorgen.

Mit Schreiben vom 02.03.2004 teilte er der Beklagten im wesentlichen mit: Der zustandige Chirurg der Berufsgenossenschaftlichen Unfall-
Kliniken Duisburg-Buchholz und sein behandelnder Zahnarzt seien zu dem Ergebnis gekommen, daB er sich elf Zahne ziehen lassen misse.
Flnf dieser Zahne seien vor der eigentlichen Operation gezogen worden. Danach habe er ein Provisorium bekommen, mit dem er starke
Schwierigkeiten insbesondere beim Essen und beim Sprechen gehabt habe. Die eigentliche Zahnbehandlung beginne Ende Marz 2004. Da
er mit einem Mehrkostenaufwand von ca. 4.200,00 EUR rechnen musse, treffe ihn, der derzeit Krankengeld beziehe, eine sehr hohe
Belastung. Da der Chirurg der Berufsgenossenschaftlichen Unfall-Klinik die Entfernung der Zahne verlangt habe, bitte er jetzt darum, mit
dem betreffenden Arzt zu klaren, ob diese MaBnahme aufgrund der Operation nétig gewesen sei. Ware diese Operation nicht nétig gewesen,
hatte er seine Zahne nicht ziehen lassen mussen.

Die Arzte fir Chirurgie Dr. L. und Dr. H. teilten der Beklagten unter dem 11.05.2004 mit: Die notwendige zahnéarztliche Behandlung sei auf
den hygiene- und anlagebedingt schlechten Zustand der Zahne zuriickzufihren und damit operationsunabhangig. Um die Implantation der
Kniegelenksendoprothese nicht zu gefahrden, sei es vor dem Operationstermin nétig gewesen, magliche Streuherde fir Infektionen zu
sanieren. Daher habe man dem Klager die Sanierung seiner Zahne empfohlen. Hier sei bedauerlicherweise aufgrund des schlechten
Zustandes der Zahne nur die Extraktion von elf Zahnen geblieben. Der schlechte Zahnstatus stehe in keinem kausalen Zusammenhang mit
der geplanten Operation.
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Zahnarzt Sch. teilte der Beklagten unter dem 09.07.2004 mit: Der Klager habe sich am 23.10.2003 bei ihm vorgestellt, um im Rahmen einer
praoperativen Fokussuche den Zahnstatus untersuchen zu lassen. Dabei habe sich herausgestellt, dal bis auf eine mittelschwere, lokal teils
sehr schwere Erwachsenenparodontitis keine weiteren pathologischen Befunde vorlagen. Nach telefonischer Riicksprache mit den
behandelnden Krankenhausarzten habe man beschlossen, die Zahne 16, 15, 21, 23, 31, 33, 34, 37, 41, 45 und 47 im Rahmen der
Operationsvorbereitung zu ziehen. Diese Zahne seien dann durch eine Interimsprothese ersetzt worden. Nach der Operation seien
teleskopierende Prothesen hergestellt worden. Im Zeitpunkt der Extraktion seien die Zahne fir den Klager objektiv beschwerdefrei gewesen,
objektiv betrachtet jedoch durch die lokal weit fortgeschrittene Parodontitis stark geschadigt. Ohne die geplante Operation ware zum
damaligen Zeitpunkt ein Entfernen der Zahne noch nicht notwendig gewesen; auf den Behandlungsbericht vom 09.07.2004 wird im Ubrigen
Bezug genommen. Der Arzt fur Chirurgie Dr. W. vertrat in einer beratungsarztlichen Stellungnahme vom 21.09.2004 die Auffassung, der
schlechte Zahnstatus hatte sicherlich Gber kurz oder lang auch zur Behandlungsbediirftigkeit gefiihrt; die Zahnbehandlung an sich sei
jedoch nicht wegen Unfallfolgen, sondern nur indirekt wegen der geplanten Operation erforderlich gewesen.

Mit Schreiben vom 05.10.2005 teilte die Beklagte den Verfahrensbevollmachtigten des Klagers mit, daR sie von den Kosten der
prothetischen Versorgung, die laut der Rechnung des Zahnarztes Sch. vom 18.06.2004 insgesamt 3.776,57 EUR betrlgen, 50 v. H.
Gbernommen und am 09.12.2004 1.888,29 EUR gezahlt habe. Mit Bescheid vom 03.11.2005 lehnte die Beklagte weitergehende Leistungen
fur Zahnersatz ab: Die Berufsgenossenschaft kénne nicht fiir einen anlage- sowie hygienebedingten schlechten Zustand der Zahne wie hier
die ausgepragte Parodontitis leistungspflichtig herangezogen werden. Die Folgen einer mangelnden Zahnhygiene seien das Ergebnis der
personlichen Entscheidung des Klagers und kénnten somit nicht zu Lasten der Solidargemeinschaft gehen. Zahnarzt Sch. habe eindeutig die
Feststellung getroffen, daR sich die Zahne in einem objektiv weit fortgeschrittenen Zustand der Parodontitis befanden.

Der Klager tragt zur Begriindung der gegen den Widerspruchsbescheid vom 11.07.2006 binnen Monatsfrist erhobenen Klage im
wesentlichen vor: Der Grund daflr, dal8 vor der am 26.11.2003 durchgefiihrten Kniegelenksoperation insgesamt elf Zahne hatten gezogen
werden mussen, sei der gewesen, daB diese Zahne eine Parodontitis aufgewiesen und aufgrund des hohen Infektionsrisikos einen Erfolg der
Kniegelenksoperation gefahrdet hatten. Nach Auskunft des behandelnden Zahnarztes hatten neben einer mittelschweren lokal schweren
Erwachsenenparodontitis keine weiteren pathologischen Befunde vorgelegen. Da die Zdhne im Zeitpunkt der Ziehung beschwerdefrei
gewesen seien, sei ein Entfernen zum Operationszeitpunkt nicht notwendig gewesen. Der behandelnde Zahnarzt habe bescheinigt, dal
Routinekontrolluntersuchungen sowie Zahnstein- und Belagentfernungen regelmalig vorgenommen worden seien. Ferner sei in der Zeit
vom 30.10.2001 bis zum 20.12.2001 eine Parodontaltherapie erfolgt. Die Notwendigkeit, die elf parodontdsen Zahne vor der Knieoperation
zu ziehen, habe in einem unmittelbaren Zusammenhang mit der im November 2003 durchgefiihrten Knieoperation gestanden. Zwar hatte
man ihn nicht zwingen kénnen, sich die Zahne ziehen zu lassen; die Arzte seien sich jedoch darliber einig gewesen, daR dann fir ihn ein
erhohtes Infektionsrisiko bestanden hatte. Dieses Risiko habe er verstandlicherweise nicht eingehen kénnen bzw. wollen. Fest stehe auch,
daR zum Operationszeitpunkt eine Zahnsanierung nicht erforderlich gewesen ware. Zwar hatte unter Umstanden zu einem spateren
Zeitpunkt eine Zahnsanierung erfolgen missen; dies sei jedoch eine natirliche Folge fiir jeden alter werdenden Menschen. Von daher habe
die Beklagte die vollen Zahnersatzkosten zu ibernehmen.

Der Klager beantragt schriftsatzlich, die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 03.11.2005 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 14.07.2006 zu verurteilen, die weitergehenden Leistungen flr Zahnersatz als die mit Verwaltungsakt vom
05.10.2005 getragenen zu tragen.

Die Beklagte beantragt schriftsatzlich, die Klage abzuweisen.

Die Beklagte tragt vor: Der krankhafte Zahnstatus sei unstrittig. Die mittelschwere, értlich teils sehr schwere Parodontitis habe bereits vor
der geplanten Implantation der Kniegelenksendoprothese bestanden. Da eine Gefahrdung des Operationsergebnisses durch die Parodontitis
bestanden habe, sei von seiten der behandelnden Arzte die Ziehung von elf Zahnen empfohlen worden. Der Klager, welcher letztendlich das
Operationsrisiko trage, habe die Zahnsanierung befiirwortet. Da der Beklagten der Umstand des vorzeitigen zahnarztlichen Eingriffs bewuRt
gewesen sei, habe sie die damit verbundenen Kosten ohne Leistungspflicht zur Halfte Gbernommen. Die angefochtenen Bescheide seien
daher rechtmaRig.

Wegen der Einzelheiten wird auf die Gerichtsakten sowie die den Klager betreffenden Verwaltungsakten, die dem Gericht im Zeitpunkt der
Entscheidung ebenfalls vollstandig vorgelegen haben, verwiesen.

Entscheidungsgrinde:

Nach § 105 Abs. 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) kann das Gericht ohne miindliche Verhandlung durch Gerichtsbescheid entscheiden, wenn die
Sache keine besonderen Schwierigkeiten tatsachlicher oder rechtlicher Art aufweist und der Sachverhalt geklart ist (Satz 1). Die Beteiligten
sind vorher zu héren (Satz 2). Diese Voraussetzungen sind erfullt.

Die Klage ist zulassig, aber unbegriindet.

Der Bescheid vom 03.11.2005 und der Widerspruchsbescheid vom 11.07.2006 beschweren den Klager nicht nach § 54 Abs. 2 Satz 1 SGG.
Diese Bescheide sind nicht rechtswidrig. Die Beklagte hat es zu Recht abgelehnt, Uber die bereits mit dem Bescheid vom 05.10.2005
bewilligten Betrag von 1.888,29 EUR hinaus weitere Kosten der zahnarztlichen Behandlung des Oberkiefers zu tragen, der sich der Klager
seit dem 23.10.2003 in der Praxis des Zahnarztes Sch., Duisburg, unterzogen hat. Ein derartiger Kostenliibernahme- bzw.
Erstattungsanspruch ist nicht entstanden.

Nach §§ 26 Abs. 1 Satz 1 in Verbindung mit Abs. 2 Nr. 1, 27 Abs. 1 Nr. 2, 28 Abs. 1 Satz 1 in Verbindung mit Abs. 3 Siebtes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB VII) haben Versicherte Anspruch auf zahnarztliche Behandlung einschlieBlich der Versorgung mit Zahnersatz,
gegenuber dem Unfallversicherungstrager wenn es darum geht, die durch einen Arbeitsunfall (§ 7 Abs. 1 1. Alternative SGB VII)
verursachten Gesundheitsschaden zu beseitigen oder zu bessern. Diese Voraussetzungen sind mit Blick auf die Extraktion von elf Zahnen
aus dem Oberkiefer, die der Kldager wegen der am 26.11.2003 im Bereich des Kniegelenks anstehenden operativen Versorgung mit einer
Totalendoprothese hat durchfiihren lassen, sowie fiir den Ersatz dieser Zahne durch eine sogenannte Teleskopprothese nicht erflllt.
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Entgegen dem Vorbringen des Klagers steht die Extraktion der elf parodontdsen Oberkieferzahne nicht in unmittelbaren Zusammenhang mit
der am 26.11.2003 durchgefiihrten Kniegelenksoperation. Es ist namlich nicht hinreichend wahrscheinlich, dak der am 03.04.1984 erlittene
Wegeunfall bzw. dessen Spatfolgen zu der Entfernung der betreffenden elf Oberkieferzahne einen wesentlichen ursachlichen Beitrag
geleistet haben.

Zunachst liegt nicht der geringste Anhaltspunkt dafiir vor, dall der am 03.04.1984 erlittene Sturz vom Motorrad die Substanz oder
zumindest die funktionale Situation der im Herbst 2003 gezogenen Zahne nachteilig beeinfluBt hat; wie zwischen den Beteiligten unstreitig
ist, hat der Motorradsturz, den die Beklagte als einen Wegeunfall nach § 550 Reichsversicherungsordnung (RVO) in der am 31.12.1996
geltenden Fassung anerkannt hat, ausschlieBlich das linke Kniegelenk und den linken Unterschenkel betroffen.

Die im rechtlichen Sinne wesentliche Ursache fr die Extraktion der elf Oberkieferzahne, die Herr Zahnarzt Sch. nach Ricksprache mit den
Chirurgen der Berufsgenossenschaftlichen Unfall-Kliniken Duisburg-Buchholz im Herbst 2003 durchgefiihrt hat, ist die Parodontose-
Erkrankung, die Herr Sch. im Bereich der Zahne 16, 15, 21, 23, 31, 33, 34, 37 41, 45 und 47 festgestellt hat. Wenn auch diese Zahne im
Zeitpunkt ihres Ziehens aus Sicht des Klagers keinerlei Beschwerden bereitet haben, sind sie, wie Herr Sch. in seinem Bericht vom
09.07.2004 gegeniber der Beklagten dargelegt hat, dennoch durch die értlich weit fortgeschrittene Parodontitis stark geschadigt gewesen.

Der von Herrn Sch. hervorgehobene Umstand, dal8 ein Belassen der Zahne den Erfolg der geplanten Kniegelenksoperation deshalb
gefahrdet hatte, weil ein Belassen der Zahne unter dem Gesichtspunkt einer sogenannten Herdinfektion ein hohes Infektionsrisiko bedeutet
hatte, ist nicht geeignet, einen auch im rechtlichen Sinne wesentlichen ursachlichen Zusammenhang zwischen der Entfernung dieser Zahne
auf der einen Seite und dem am 03.04.1984 erlittenen Wegeunfall auf der anderen Seite hinreichend wahrscheinlich zu machen. Zum einen
entspricht es nicht gerade der Lebenserfahrung, daB ein gut 50-jdhriger Versicherter, der vor ca. 20 Jahren einen Arbeitsunfall mit
Beteiligung eines Kniegelenks erlitten hat, vor einer weiteren umfangreichen Operation an dem unfallverletzten Kniegelenk eine Entfernung
von ca. einem Drittel der bleibenden Zahne ernsthaft in Betracht zu ziehen hat, weil er an einer Parodontose leidet. Zum anderen liegt kein
ernsthafter Anhaltspunkt daflr vor, daR die fiir November 2003 angesetzte Operation am linken Kniegelenk die im Hinblick auf die
Parodontose-Erkrankung erforderliche Entfernung der betreffenden elf Oberkieferzéhne und deren Ersatz durch eine Prothese um
mindestens ein Jahr vorverlegt hat. Der Aussage von Herrn Sch., daB ein Entfernen der Zahne zu dem damaligen Zeitpunkt ohne die
geplante Operation noch nicht notwendig gewesen ware, vermag eine solche Annahme nicht hinreichend zu stiitzen. Wie Dr. W. in seiner
beratungsarztlichen Stellungnahme vom 21.09.2004 dargelegt hat, hatte der schlechte Zahnstatus sicherlich tGber kurz oder lang auch zu
einer Behandlungsbediirftigkeit gefihrt. Dieser schlechte Zahnstatus des Klagers ist jedoch, wie keiner weiteren Begriindung bedarf, ein
Umstand, der nicht in den Risikobereich der Beklagten fallt.

Die Kostenentscheidung beruht auf §§ 105 Abs. 1 Satz 3, 193 Abs. 1 SGG.
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