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8 1 - Notwendig

LG Koln
Az 23 O 269/03
Urteil vom 29.03.2006

Nach dem grundlegenden Urteil des BGH vom 12.032@fmmt es nicht
mehr darauf an, ob eine kostengunstigere Behansin@thode zur Verfu-
gung steht. Vor diesem Hintergrund ist der Einwaled privaten Kranken-
versicherung, die Zahnersatzbehandlung hétte aitbdisreiner Modellguss-
prothese in Verbindung mit Teleskopkronen durchigefiverden kdnnen,
unerheblich. Die danach zentrale Frage des Rentitssbb die Behandlung
mit sogenannten Disk-Implantaten eine medizinisotwendige Heilbehand-
lung im Sinne der AVB der privaten Krankenversichey darstellt, ist zu
Gunsten der Klagerin zu entscheiden.

Unter einer medizinisch notwendigen Heilbehandlwiger versicherten
Person wegen Krankheit ist nach standiger Rechtbprgy zu verstehen,
dass es nach den objektiven medizinischen Befunddrwissenschaftlichen
Erkenntnissen zum Zeitpunkt der Behandlung verarettar, die Ma3hahme
des Arztes als medizinisch notwendig anzuseherirdtbar ist eine Heilbe-
handlung dann, wenn sie in fundierter und nachigiilzarer Weise das
zugrunde liegende Leiden diagnostisch hinreicheridsst und eine ihm
adaquate, geeignete Therapie anwendet. Davon edewim auszugehen,
wenn eine Behandlungsmethode zur Verfligung stethtammgewendet wird,
die geeignet ist, die Krankheit zu heilen, zu limdeder ihrer Verschlimme-
rung entgegenzuwirken.

Diese Voraussetzungen sind nach den berzeugendexcthien des Sach-
verstandigen in Form der Zahnersatzbehandlung woiersannten Disk-
Implantaten erflllt. Der Sachverstandige hat daimégegen dem Vorbringen
der privaten Krankenversicherung nicht allein aah ddmstand abgestellt,
dass der behandelnde Zahnarzt ein nach den geiteydetzlichen Bestim-
mungen in Verkehr gebrachtes Produkt innerhalbvdegesehenen Indikati-
on angewendet hat, dass also das Produkt einenmtbictien Zertifizie-
rungsprozess unterworfen war. Er hat auch immedeviberausgestellt, dass
die konkrete Behandlung sich in der Praxis alslgvirsprechend bewéhrt
hat, dass also nennenswerte und erhebliche Rickngdd Gber Fehler des
in Rede stehenden Medizinproduktes nicht festdestetden kénnen.
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§ 2 - Abweichende Vereinbarung

OLG Diisseldorf
Az |1-8 U 153/04
Urteil vom 02.06.2005

bestatigendes Berufungsurteil zum

LG Diusseldorf
Az 3 0 218/04
Urteil vom 20.10.2004

Rechtlich zutreffend ist das Landgericht davon agsggen, dal3 die Hono-
rarvereinbarung — die unstreitig vor Behandlungsbegetroffen wurde und
auch inhaltlich den Anforderungen des § 2 genugtirksam ist, wenn es
sich um eine Individualvereinbarung handelt. Diégilwom Senat u.a. dann
bejaht, wenn die Frage der vertragsgemafen Gebehelung zwischen
dem Zahnarzt und dem Patienten im Einzelnen pecsbbesprochen wor-
den ist. Eine solche Erdrterung ist geeignet, dandem Arzt fur eine Viel-
zahl von Behandlungsfallen vorgesehenen Vertragistimsingen ihre All-
gemeinheit zu nehmen und die fir ihre Rechtswirksmerforderliche
Individualitat zu verleihen. Auf ein ,Aushandelntmi Sinne des § 1 (2)
AGBG, d. h. ein Zur-Disposition-Stellen der Honmexreinbarung, kommt es
dann nicht an. Vorliegend muss nicht der beklagtbnriarzt die Wirksamkeit
der Honorarvereinbarung darlegen (und beweisemdesa der klagende
Patient, der einen Bereicherungsanspruch gelterghtmderen Unwirksam-
keit. Dabei muss er zumindest die vom Zahnarzegdligemachten Griinde
fur eine Wirksamkeit widerlegen, ohne dal3 es dmuommt, ob diese
Grinde im Prozess ordnungsgemar vorgetragen serdsazh nur aus — zur
Akte gereichten — Schriftstiicken ergeben. Im Ubrig das Landgericht mit
Recht davon ausgegangen, dal3 bei einer auf einsamen Honorarverein-
barung beruhenden Rechnung eine Begriindung nabh(3) hicht erforder-
lich ist, wie der Senat mehrfach entschieden hat.

Zwar wurde bis zur Entscheidung des BGH vom 12@®2teilweise die
Auffassung vertreten, dem Versicherer, der seirstlegen fir eine Heilbe-
handlung, die das medizinisch notwendige Mal3 Ubigitstauf einen ,ange-
messenen Betrag" herabsetzen darf, misse im Eggdingleiche Befugnis
zugebilligt werden, wenn fiir eine medizinisch natdige Behandlungsmali-
nahme ein unangemessen hohes Entgelt berechnet¢rweeil Wie der BGH
in seiner Entscheidung klargestellt hat, erstrasokh das Kiirzungsrecht des
Versicherers bei sogen. UbermaRbehandlungen jedicbh auf ,UbermaR-
vergitungen®. Dass die aufgefuihrten Mehrfachbereochan medizinisch
notwendig waren, hat der Versicherer nicht bestritind durch die grund-
satzliche Erstattung des 2,3-fachen Satzes auadkaamd. Danach oblag es
ihm, die Voraussetzungen fiir die UbermaRregelungerug auf die Hono-
rarh6éhe im Einzelnen darzulegen und zu beweisen.
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OLG Hamm
Az 3 U 26/00
Urteil vom 06.02.2006

zurlickweisendes Berufungsurteil zum

LG Hagen
Az 9 O 230/99
Urteil vom 09.11.1999

[Anmerkung:
Dieses Urteil des OLG Hamm erfolgte nach der Entscheidung des

Bundsverfassungsgericht
Az 1 BvR 1437/02
Beschluss vom 25.10.2004,

womit das Urteil des OLG Hamm vom 29.05.2002 (Az 3 U 26/00) aufgehoben
wurde, weil diese Entscheidung den klagenden Zahnarzt in seinem Recht aus
Artikel 12 (1) Grundgesetz verletzt.]

Einen VerstoR gegen § 9 (2) Nr. 1 AGBG kann deraBaicht feststellen.
Die Gebuhrenvereinbarung der Parteien unterliegttrder Inhaltskontrolle
nach den 88 9 ff. AGBG, denn es handelt sich ure émdividualvereinba-
rung. Der Klager hat als ausschlieBlich privatgetiZahnarzt keine Mog-
lichkeit, seine Leistungen auf3erhalb der GOZ aretehi und abzurechnen.
Soweit wegen des besonderen Aufwandes seiner zilictien Leistung
durch den vorgegebenen Rahmen der GOZ eine angemeed&rgitung
nicht mehr gewahrleistet ist, bedarf es einer Offraklausel, die im Einzel-
fall ein Abweichen von der Gebiihrenordnung erlaubt.

Eine Uberschreitung des Gebiihrenrahmens des § & neich standiger
Rechtsprechung des BGH aber grundséatzlich als enstdf3 gegen § 9 (2)
Nr. 1 AGBG gesehen. Ein Zahnarzt kann deshalb Hm@orarvereinbarung
oberhalb des gesetzlich vorgesehenen GeblUhrenrghmenn Form einer
vor der Leistungserbringung des Zahnarztes getreffeschriftlichen Indivi-
dualabrede treffen. Die - zur Unwirksamkeit derafiebarung fiihrende —
Generalklausel greift folglich nur dann nicht eivenn zwischen dem Partei-
en eine solche Vereinbarung abgestimmt und danmta@e8 1 (2) AGBG
»=ausgehandelt* worden ist. Flr ein Aushandeln isdm Sinne ist erforder-
lich, dass der Klager den in der Vereinbarung dtghan gesetzesfremden
Kerngehalt hat — das Uberschreiten des in § 5 G@Aattenen Gebuhren-
rahmens — ernsthaft zur Disposition gestellt und Beklagten eine Gestal-
tungsfreiheit zur Wahrung ihrer eigenen Interessiinder realen Moglich-
keit eingerdumt hat, die inhaltliche Ausgestalta®y Vertragsbedingungen
beeinflussen zu kénnen.

Auch das &uRRere Erscheinungsbild der Vereinbarpright nicht gegen die
Annahme allgemeiner Geschaftsbedingungen im Sionegvl AGBG. Denn
unstreitig verwendete der Klager einen Vertragsuakl der fir eine Viel-
zahl von Patienten vorgesehen war und der die daftiche Individualitat
auch nicht durch die handschriftlich eingetragehemstungen nach dem
Gebihrenverzeichnis der GOZ und die einzelnen &teigssatze erhielt.
Dennoch geht das Gericht davon aus, dass hierledigdualvereinbarung
vorliegt, weil die Frage der vertragsgemafen Gedrirgelung zwischen
dem Klager und der Beklagten im einzelnen persbdiesprochen und damit
ausgehandelt worden ist. Eine solche Erdrterungrishdséatzlich geeignet,
den fir eine Vielzahl von Behandlungsfallen vordesen Vertragsbestim-
mungen ihre Allgemeinheit zu nehmen und die fie iRechtswirksamkeit
erforderliche Individualitat zu geben. Dies schiieBer die Anwendung der
Vorschriften des AGBG aus.
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Der beanstandete Zusatz ,Die Hohe der Gebuhretetistth entsprechend §
5 (2) insbesondere nach der voraussichtlichen Seigkieit und dem voraus-
sichtlichen Zeitaufwand der einzelnen Leistungeneistgegen der Auffas-
sung der Beklagten kein unzulassiger Zusatz, deafes 2 (2) Satz 3 GOZ
ohne weiteres zur Unwirksamkeit der Vereinbarurgtfi

Durch die gesetzliche Regelung in 8 2 soll verhihdesrden, dass ein Pati-
ent in seiner Entscheidungsfreiheit eingeschrankd.viDeshalb sind Erkla-
rungen, die ihn von der Tragweite der Vergitungsivdrarung ablenken
kénnen, untersagt. Andererseits ist es nicht uaggr$linweise zu geben, die
in unmittelbarem Zusammenhang mit der Regelung \demgitungshéhe
stehen oder in angemessener Weise Uber den Inidhitlie Folgen der Ab-
sprache aufklaren sollen.

Die vom Klager verwendete Textpassage dient lezligler Erlauterung.
dass sich die unterschiedlichen Hohe der Multiptiken des Gebihrensatzes
insbesondere an der Schwierigkeit und dem Zeitaudwder Behandlung
orientiert. Ein Ablenken von der Tragweite der M#&rgmgsvereinbarung ist
damit verbunden. Der Text ist folglich nicht zu bstanden.

Auch der handschriftliche Eintrag in der Vereinbagudass ,alle Ubrigen
Leistungen” nach einem Steigerungsfaktor von 5/@dmet werden sollen,
stellt eine wirksame Vereinbarung im Sinne des @)2dar. Denn fir die
Beklagte als Patientin war trotz der allgemein ¢tehan Formulierung er-
kennbar, fur welche Leistungen der vereinbarte Gedrisatz gelten sollte.
Nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme kommt scldief@uch ein Ver-
stol3 gegen 88 138, 139 BGB nicht in Betracht. UAably von den weiteren
Voraussetzungen liegt bereits kein auffalliges Meshéltnis zwischen Lei-
tung und Gegenleistung vor. Denn nach den Ausfigenrdes Sachverstan-
digen ist festzustellen, dass sich angesichts besli ungewdhnlichen Ma-
terial- und Zeiteinsatzes, der weit Gberdurchsdlictien Sorgfalt und des in
jedem Behandlungsschritt auf ein qualitatsvollegelbnis abzielenden Pra-
xisaufwandes insbesondere auch vor dem Hintergdesdatsachlich erziel-
ten und in allen Belagen hochwertigen Therapietajlfiir jeden einzelnen
vereinbarten Steigerungssatz Leistung und Gegémbgjsn einem angemes-
senen Verhéltnis bewegen.

Auch einen Versto3 gegen § 2 (2) Satz 1 vermagsdeat nicht festzustel-
len. Denn die Vereinbarung, auf der Grundlage de#- lind Kostenplans
die Beklagte prothetisch zu versorgen, wurde eatsnd 8§ 2 (2) Satz 1 vor
der Erbringung dieser Leistungen getroffen. Indoust der Begriff der
Leistung nicht mit dem der Behandlung gleichzusetae dass eine Gebih-
renvereinbarung auch noch wahrend einer bereifedden Behandlung fiir
zukinftige Leistungen getroffen werden kann.

LG Frankfurt
Az 2-21 O 39/00
Urteil vom 01.10.2004

Die Private Krankenversicherung kann sich nichtad&uberufen, dass der
jeweils vereinbarte Steigerungssatz in den Honeraimbarungen im Hin-

blick auf die Vorschriften des AGBG nicht wirksarareinbart werden konn-
te, denn die streitgegenstandlichen Honorarvereimiggen stellen keine
formularmaRige Regelung, sondern eine Individuaivdrarung dar.

Das Gericht teilt insoweit die Auffassung der vomtiénten in Bezug ge-
nommenen weiteren Entscheidungen, nachdem der Qbaminer Formu-

larvorgabe nicht schon deswegen erreicht wird, wi@l Uberschrift, der

einleitende Satz und die Schlussformel durch démdert wiederholte Ver-

wendung finden. Denn aus den auch von der Priidtankenversicherung

eingereichten weiteren Honorarvereinbarungen kisktohne weiteres erse-
hen, dass die fur Leistungsbestimmung mafRgebliétspekte, namlich die

im Einzelfall durchzufiihrenden Mal3nahmen selbst diechierfir in Ansatz
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gebrachten Steigerungssatze jeweils auch untediiciieund fallbezogen
geregelt werden. Es ist nicht ersichtlich, dass di beschriebenen
individuellen Tatigkeiten durch den behandelndeatAlnrerseits mit einem
stets gleich bleibenden Steigerungsfaktor wiedéeh®lerwendung finden.
Aus diesem Grunde ist hier eine Individualvereinipgr zu unterstellen.
Damit findet das AGB Gesetz keine Anwendung.

AG Mannheim
Az 12 C 187/04
Urteil vom 18.07.2005

Die dem Rechtsstreit zugrundeliegende Honorarvieaeimg ist als wirksam
anzusehen. Die beweisbelastete Private Krankewhersing hat nicht be-
wiesen, dass es sich bei der Honorarvereinbarungligameine Geschéfts-
bedingungen handelt. Die Honorarvereinbarung istrzauf einem vorgefer-
tigten Muster geschlossen worden, allerdings siied Gebiihrennummern
und die jeweiligen Steigerungssatze handschrifitictias vorgefertigte Mus-
ter eingefiigt worden. Honorarvereinbarungen, diarzauf einem vorgefer-
tigten Muster getroffen werden, in welches abengeh dem Einzelfall der
Patientenname, die anfallenden Leistungspositicoavie die jeweils zuge-
ordneten Multiplikatoren eingetragen werden, siethk-ormularvertrag im

Sinne des AGB-Gesetzes. Die Private Krankenversicigehat auch nicht
substantiiert dargelegt und bewiesen, dass didnkEen Honorare, wenn
man von einer wirksamen Honorarvereinbarung ausgeht/erhaltnis zur

erbrachten Leistung unangemessen anzusehen sirGinne des § 5 (2)
MB/KK. Zu beriicksichtigen ist, dass das Bundessstiagsgericht gerade
im Hinblick auf den Nebenintervenienten es fir asslungswidrig erklart
hat, wenn die Anforderungen an die Annahme undBaieeisbarkeit einer
Individualvereinbarung zu hoch angesetzt werdenarZist vorliegend fir

den umstrittenen Verhandlungszeitraum kein Heild Kiostenplan vorgelegt
worden. Jedoch spricht das handschriftlich ausfief®ahmenformular ins-
besondere auch unter Bericksichtigung der Vorgatesn Bundesverfas-
sungsgerichtes hinreichend eindeutig dafir, dass REhmenformular im

Hinblick auf die konkrete Behandlung des Klagersgaiiillt und mit diesem
besprochen wurde. Gegenteiliges hat die Privatakémaversicherung jeden-
falls nicht ausreichend behauptet und bewiesenisidaher zur Erstattung
verpflichtet.
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8 3 - Auslagenersatz

LG Hannover
AZ 19 S 43/04
Urteil vom 21.10.2004

abanderndes Berufungsurteil zum

AG Burgwedel
Az 70 C 40/03 (ll)
Urteil vom 28.04.2004

Nach dem Urteil des Bundesgerichtshofes vom 27008.2(Az. Ill ZR

264/03) sind die durch Anwendung von zahnarztliclhestrumenten und
Apparaturen entstehenden Kosten nach der GOZ mitetteelnen Geblh-
renziffern abgegolten. Eine analoge Anwendung vat0§GOA kommt in
Anbetracht der klaren gesetzgeberischen Entschgiducht in Betracht.
Einmalbohrersatze sind deshalb gem. § 10 GOA non dastattungsfahig |
wenn sie im Zusammenhang mit einer Leistung, dieZédnarzt nach der
GOA abrechnen kann, erbracht werden. Dies triffer hauf die zwei
berechneten Bohrersatze nicht zu. Vielmehr sind wistreitig — im

Zusammenhang mit der Schaffung von Implantatkaastaeiner Leistung
nach der GOZ, benutzt worden.

Die Kosten fiir das OP-Set halt das Gericht allgyslifiir berechtigt. Der
Inhalt diese OP-Sets ist nach Auffassung des Gerigtrch die Zeugenan-
gabe — Abdecktiicher, Hauben, Mutzen, Uberschuhétriserial, Hand-
schuhe, Tupfer usw. — ausreichend konkretisiert.dizges Material allge-
mein im Zusammenhang mit der Operation, also zuesinduch im Zusam-
menhang mit den chirurgischen MaRnahmen, die naclE®A abzurechnen
sind, gebraucht wurde, kann die Abrechnung iibed &DA stattfinden.

LG Essen
Az 1 O 215/02
Urteil vom 10.01.2005

Kosten flr

Aufbaufillung,

Endofeilen,

Spullésungen,

Injektionslosungen,

Guttapercha und

Kronentrenner

sind mit dem tbrigen Honorar abgegolten und digafttsng hierauf wird zu
Recht verweigert.

AG Trier
Az 5 C 352/04
Urteil vom 04.05.2005

Die Zahnarztin hat keinen Anspruch auf Erstattuagkosten fir provisori-
sche Kunststoffkronen und BissregistratmaterialciNaem zwischen den
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Parteinen bestehenden Behandlungsvertrag ist dimdfztin verpflichtet,
zahnarztliche Leistungen zu erbringen, die nachgidtenden GOZ bere-
chenbar sind, sowie zahntechnische Leistungen (ihtend Laborkosten)
zu Ublichen Preisen. Nach der Rechtsprechung ddd BiGd Materialien,
soweit nicht § 9 eingreift, nach § 4 (3) mit denb@kren abgegolten. Ein
Ausnahmetatbestand des § 10 liegt nicht vor. Aef Bmpfehlungen der
Bundeszahnarztekammer ist nicht abzustellen, wdéeHinweis erlaubt ist,
dass gerade das Material fur die provisorischenskatoffkronen in dem
vorgelegten GOZ-Beschlusskatalog nicht enthalten is
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8 5 - Geblhrenbemessung

LG Essen
Az 1 O 215/02
Urteil vom 10.01.2005

Eine besondere Qualitét in der Ausfiihrung einestugig stellt keinen medi-
zinisch irrelevanten Luxus dar, sondern vielmelneainedizinisch sinnvolle
Muhe, die sich langfristig auszahlt. Ein hoheregigtrungssatz kann daher
nach Auffassung des Gerichts nicht in Frage gésteliden.

VG Disseldorf
Az 26 K 6832/04
Urteil vom 18.02.2005

In der zahnarztlichen Rechnung ist zur Uberschngitdes Schwellenwertes
von 2,3 folgende Begriindung enthalten:

Erschwerung durch starke Schluckreflexe und erh&akvation Erhohter

Zeitaufwand bei Parallelitatsfindung wegen starl&vergenzen Starker
Zungendruck, dadurch haufige Unterbrechungen.

Das Oberverwaltungsgericht fir das Land Nordrheiestfalen hat unter
anderem ausgefihrt, dass die von einem Zahnarmitsteilende Begrundung
hinsichtlich des Uberschreitens des Schwellenweites Zeitaufwand und
den Schwierigkeitsgrad plausibel erlautern misss. 5-fache Gebiihren-
satz gelte nur in den Fallen, die in der arztlickaxis_auergewdhnliche
Anforderungen stellen. Diese kénnen sich nur daesigeben, dass die Ver-
héltnisse des konkret zu beurteilenden Falles it \derhéltnissen der vom
Geblhrentatbestand erfassten (normalen) Falleiokegl werden (kdnnen).
Dabei sei zunéchst eine Darlegung des behandelBdknarztes, welchen
zeitlichen Rahmen (vom einfachen Fall bis hin zn dehwierigsten Fallen)
der vorgenommene Eingriff in der arztlichen PrarigAnspruch nehme und
inwieweit sich der Fall des konkreten Patientereumericksichtigung der
Schwierigkeit sowie der Umstande bei der Ausfiihruag einem normalen
Fall unterscheide, erforderlich. Ferner misse daefjewerden, wie sich der
konkrete Fall im Vergleich mit anderen Fallen védtaind wieso er sich
deutlich vom Durchschnitt unterscheide und abh&tmliegend erhalt die

zahnarztliche Rechnung keine von vorgenannten Aefoingen entspre-
chende Begrindung. Dass bei dem Klager verstarstdukreflexe sowie

ein erhéhter Speichelfluss und ein starker Zungssidraufgetreten sind,
gehdrt zwar zu den Umstanden, die eine Behandlom&autinefall unter-

scheiden mdgen, jedoch handelt es sich hierbet nichUmsténde, die an
den Zahnarzt auf3ergewohnliche Anforderungen i. €. aben genannten
Voraussetzungen stellen. Erschwernisse der in alenérztlichen Rechnung
aufgefuihrten Art werden vielmehr noch mit dem Sdiemevert angemessen
abgegolten.
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§ 6 — GOA und Analogien

LG Hannover
AZ 19 S 43/04
Urteil vom 21.10.2004

abanderndes Berufungsurteil zum

AG Burgwedel
Az 70 C 40/03 (ll)
Urteil vom 28.04.2004

GOA 2442

Zu Nr. 2442 GOA (alloplastisches Material zur Weésshunterfiitterung):
Rechtlich zutreffend geht das Amtsgericht davon dass diese Position als
selbstandige Leistung nicht neben plastisch-opematMalinahmen berech-
net werden darf. Die Zahnarztin hat die Implantatdioplastischen Materi-
als im Zusammenhang mit einer derartigen plastigrativen Maf3hahme,
namlich der freien Verpflanzung eines Knochens bzen Knochenteilen
(Knochenspénen) nach GOA 2255, die sie auch beeedtat, durchgefiinrt.
Dies ergibt sich, weil sie das alloplastische Matemit Knochenmaterial
vermischt und diese Mischung in einem Arbeitsstimitden Kieferknochen
des Patienten implantiert hat. Einer weiteren Adrflkhg des medizinischen
Sachverhalts durch Einholung eines Sachverstangigachtens bedarf es in
Anbetracht dieser klaren Aussage nicht. Die FrageAdbrechnungsfahigkeit
der Gebuhrennummer GOA 2442 neben GOA 2255 istjugistischer Na-
tur, weshalb auch insoweit kein Sachverstandigexupién erforderlich ist.
Nichts anderes ergibt sich aus der von der Zahinaartgefiihrten Entschei-
dung des Bundesgerichtshofes vom 23.01.2003 (AZRI161/02). Keines-
falls fordert der Bundesgerichtshof darin grundg&éizdie Einholung eines
medizinischen Sachverstandigengutachtens, bevardib@&erechtigung von
Gebuhrenpositionen entschieden werden kann. Dlesigimehr nur dann,
wenn der medizinische Sachverhalt unklar ist odeaw die Beantwortung
zahnmedizinischer Fachfragen ankommt. So liegtiesdber gerade nicht.
Auch die Hinweise im Gutachterhandbuch fur Impléode und in der
GOZ-Fibel @ndern an der juristischen Beurteilunchts. Sie widersprechen
bereits der Formulierung der Gebiihrennummer GOA224iérzufolge es
sich bei der Implantation alloplastischen Materials Weichteilunterfiitte-
rung um eine selbststandige Leistung handeln nmbis ist dann gerade
nicht der Fall, wenn die Implantation bereits Uleéne andere plastisch-
operative Malinahme berechnet wird.

GOA 2255

Zu Recht kommt das Amtsgericht zu dem Ergebniss dés Zahnarztin die
Gebiihrennummer GOA 2255 (freie Verpflanzung einemdkens) nicht
funfmalig sondern lediglich einmal und statt deritaren 4 Falle nur die
Gebiihrennummer GOA 2254 (Implantation von Knoclabrechnen durfte.
Richtigerweise kommt eine Berechnung nach der Genitummer GOA
2255 nur dann in Betracht, wenn Knochen entnommehdieser entnom-
menen Knochen wieder implantiert wird. Nach derg@naussage steht fest,
dass eine derartige Knochenentnahme lediglich distattgefunden hat. Im
Ubrigen wurde lediglich Knochenmasse aufgetragénpdi anderen Arbei-
ten gewissermallen als Zufallsprodukt angefallervigllig zu Recht wertet
das Amtsgericht dies nicht als eine eigenstandmjeirgische Entnahme von
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Knochenmaterial nach der Gebiihrennummer GOA 22%5aixh hier der

medizinische Sachverhalt bereits aufgrund der Zeaggsage klar ist, muss
— anders als die Berufung meint — kein Sachvergj@ndutachten eingeholt
werden.

AG Kadln
Az 116 C 110/02
Urteil vom 30.06.2003

Die Geblihrennummer 2442 GOA ist im vorliegenden &alechenbar. Nach
den uberzeugenden Ausfihrungen der Sachverstéandigender Verord-
nungsgeber im Jahre 1988 entsprechend dem dam&igew der Wissen-
schaft von einem relativ geringen operativen Aufivans, der mit der Ziffer
411 abgegolten sein sollte. Wenn jedoch, wie vgelie, durch volumener-
haltende Implantation alloplastischen Materials emrmer Operationsauf-
wand gegeben ist, ist eine Abrechnung desselbendenitGebihrenziffer
2442 GOA mdglich.

AG Kiel
Az 117 C 118/03
Urteil vom 02.03.2006

Rechtskraft nach Beschluss des
LG Kiel, Az 1 S 82/06, vom 06.06.2007)

Der Fall: Der Zahnarzt liquidierte fur seine Behandlungereuuter jeweils
angegebenen Gebihrennummer analog 401 einen Beatraggweils 25,84
EUR mit der Leistungsbeschreibung ,PA-Index anaof (2) GOZ - Blu-
tungsindex“, den die Patientin nicht bezahlte.

Das Gericht:Die zwischen den Parteien streitige Leistung deste&r war
unstreitig medizinisch notwendig. Die streitige dteing ist auch eine selb-
stéandige zahnarztliche Leistung im Sinne des §)4&2z 1. Denn sie ist im
Sinne des § 4 (2) Satz 2 nicht Bestandteil odes bigsondere Ausfuhrung
einer anderen Leistung und auch nicht anderwattiGinne dieser Vorschrift
schon berechnet worden. Insoweit folgt das Gedemh Gutachter dahinge-
hend, dass der PSI (Parodontaler Screening Indeas) auch — wie die schon
vor 1988 bekannten Plaque- und Blutungsindicesr+dststellung von bak-
teriellem Zahnbelag und/oder Blutungsneigung dém#eisches dient, dar-
Uber hinaus aber auch zur Feststellung eines Keatskilildes, insbesondere,
ob auch der Zahnhalteapparat (das Parodontiumyffegtrist durch die Er-
hebung der Sondentiefen pp. als Parameter zurtélasty eines Erkran-
kungsbildes uber die Feststellung des Mundhygiaehestinaus. Die nach §
4 (2) Satz 2 erforderlichen Voraussetzungen fulNdahtabrechenbarkeit der
streitigen Leistungen liegen danach nicht vor.

Das Gericht ist ferner davon tUberzeugt, dass dem®PSinne des § 6 (2) erst
nach Inkrafttreten der neuen GOZ am 01.01.1988 iekélt worden ist.
Insoweit bestand zwar zwischen den Parteien imd.aeks Rechtstreits aus-
gedehnter Streit zur Frage des Entwicklungszeitfmnitieser Streit hatte
aber fur das Gericht ersichtlich seine Ursacheenuhterschiedlichen Ver-
wendung und inhaltlichen Bedeutung der eingefihhmlices. Hinsichtlich
des PSI hat der Gutachter aber eine eindeutigeafyesdahingehend getrof-
fen, die insoweit auch nicht angegriffen worderdishin, dass die Diagnostik
erst mit einer ersten Veroffentlichung von 1994geiiihrt worden ist und
damit lange nach Inkrafttreten der GOZ.

Das Gericht hélt schliel3lich eine Berechnung ddsge®al § 6 Abs. 2 Uber
die Gebuihrennummer 401 analog fiir zulassig. Deri®Siur Uberzeugung
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des Gerichts von der Gebuhrennummer 100 nichtstrfBenn diese betrifft
die Erstellung eine Mundhygienestatus und eingededdterweisung zur
Vorbeugung gegen Karies und parodontale Erkrankuyngiht aber, wie
hier geltend gemacht und vom Gutachter bezeugt, Féststellung eines
Krankheitshildes. Diese Feststellung hat mit destdétiung eines Mundhy-
gienestatus nichts zu tun.

Fir das Gericht ist daher naheliegend, die Gebilliremer 401 analog
anzuwenden, wie auch in Rechnung gestellt. DensedRosition betrifft die
+~Anwendung elektromechanischer Verfahren zur Pamtaldiagnostik (z.B.
Periotest) je Kieferhalfte oder Frontzahnbereidi¢ Gebihrennummer 401
beinhaltet ebenfalls eine parodontaldiagnostisatisting, die eine Untertei-
lung in Kieferhélften bzw. den Frontzahnbereichésst und damit im Inhalt
und Umfang nach der Leistungsbeschreibung dentigeriVerfahren recht
ahnlich ist; es haben sich fir das Gericht auche&ainderen vergleichbaren
Nummern des Leistungsverzeichnisses aufgetandidinblick auf § 6 (2)
GOZ gleichwertig waren, zumal der Sachverstandigehaausgefihrt hat,
dass je nach Einzelfall das Verfahren auch zeitlictiangreich werden kann.

AG Prenzlau
Az 10 C 452/07
Urteil vom 06.03.2007

Der Zuschlag D der Anlage zur GOA kann fur an Sages, Sonn- oder
Feiertagen erbrachte Leistungen mit dem vollen Gedsatz abgerechnet
werden, da der Zahnarzt die Behandlung des Patienitht innerhalb einer

Sprechstunde an einem Samstag durchgefihrt hat.

Als eine Sprechstunde sind dabei nach AuffassusgGkrichtes nur solche
Behandlungszeiten anzusehen, die regelmafig umchidmn dem Arzt an-

geboten werden und grundséatzlich dem potentiell@ieRenkreis uneinge-
schrankt und allgemein offen stehen. Dabei ist jisvegne Einzelfallbetrach-

tung vorzunehmen und zu vergleichen, wie die Behsgdpraxis des be-

troffenen Arztes grundsatzlich erfolgt. Der Angaloa Sprechzeiten auf dem
Praxisschild 0.4. kann in dieser Hinsicht nur letiErakter zukommen.
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§ 9 - Zahntechnische Leistungen

BUNDESGERICHTSHOF
Az IV ZR 244/04
Urteil vom 18.01.2006

Die Erstattungsfahigkeit zahnérztlicher Sachkogtemerkung: Gemeint sind
Leistungen/Kosten die von einem Zahnarzt/einer Zahnarztin oder einem zahntechni-
schen Labor als Laborkosten nach § 9 berechnet werden.] kann durch Einflhrung
von Héchstgrenzen unter Ankntipfung an bestimmtstuagen in einer dem
gewahlten Tarif angehangten so genannten Sachksttebeschrankt wer-
den.

OLG Koblenz
Az 10 U 90/04
Beschluss vom 23.09.2004

Das vorinstanzliche Gericht hat zu Recht angenomuass die abgerechne-
ten Implantatkosten gemaf Eigenlaborrechnung fahig) mithin erstattungs-
fahig sind. Der Zahnarzt kann gemaf § 9 neben diedi¢ einzelnen zahn-
arztlichen Leistungen vorgesehenen Gebilhren d#fidialich entstandenen
angemessenen Kosten fiir zahntechnischen Leistegechnen. Dazu zéah-
len neben den handwerklichen Leistungen des Zanilegrs auch die hier-
fur erforderlichen Materialien. Voraussetzung fie &alligkeit der entspre-
chenden Vergutung ist nach § 10 (1) in Verbindung(&) Nr. 5, dass der
Betrag und die Art der einzelnen Auslagen in dectReing bezeichnet wer-
den. Dabei ist unerheblich, ob die Auslagen fumtathnische Leistungen in
einem Zahnarztlabor oder einem gewerblichen Labgefallen sind. Erfor-
derlich ist jedoch, dass die Auslagen im Einzelmeigefiihrt und genau
bezeichnet werden. Die fir jede Auslage maRgehiicBetrage sind an-
zugeben. Es durfen keine Pauschbetrage fur zahmsebtle Leistungen in
Ansatz gebracht werden. Dabei ist ausreichend, vierder Rechnung des
Zahnarztes der Gesamtbetrag fur diese Leistunggegaben und ein Beleg
oder ein sonstiger Nachweis Uber die Auslagen @ehRung beigefiigt wird.
In der Eigenlaborrechnung sind die einzelnen Awestakonkret bezeichnet.
Die verwendeten Materialien einschliel3lich der @eggten Einzelpreise
werden angegeben. Aufgrund dieser Angaben ist eBrileaten Krankenver-
sicherung mdglich, die Rechnung des Zahnarztestéolllig nachprifen zu
kénnen, insbesondere auch deshalb, weil der Hiestidr Materialien ange-
geben ist. Fir die Falligkeit der Rechnung istB@fligung von Fremdbele-
gen nicht erforderlich. Denn auch in den Fallengdémen der Zahnarzt Aus-
lagen eines gewerblichen Fremdlabors abrechnetdi@irvVorlage entspre-
chender Lieferantenbelege nicht gefordert. Zu Rédht das vorinstanzliche
Gericht aus, dass kein Grund ersichtlich sei, firssahntechnische Leistun-
gen, die in einem Zahnarztlabor anfallen, Fremdieelgefordert werden.
Entscheidend fur die Falligkeit der Vergutung tss die Eigenlaborrech-
nung hinreichend spezifiziert und nachvollziehlstras vorliegend der Fall
ist. Soweit ausfuhrt wird, das vorinstanzliche @letihabe Ubersehen, dass
Implantatteile nicht mit Eigen- oder Fremdlabormeehgen abrechenbar
seien, weil sie gar nicht im Eigen- oder Fremdlabergestellt, sondern in-
dustriell gefertigt und direkt vom Fachhandel bgrnoRen Fachfirmen bezo-
gen wirden, ist dieser Einwand unerheblich. Gleiali#t fir das Argument,
dem Zahnarzt sei es durchaus maoglich, die Hersigdlkosten fir Implantate

Seite 13 von 60
Aktualisierung vom 04.03.08



anzugeben. MafRgebend ist hier ausschlie3lich deafyerung des Begriffs
-angemessenen Kosten fur zahntechnische Leistung§eh'spricht in diesem
Zusammenhang nur von Auslagen fir zahntechniscligtubgen. Es wird
nicht danach differenziert, wer diese Gegenstanelgdstellt hat, ob der
Zahntechniker diese selbst besorgt oder fertigt otleder Zahnarzt sie ihm
zur Verfiigung stellt. Es bleibt dem Zahnarzt Glssdan, ob er entsprechende
Materialien Uber einen Zahntechniker oder direkinvdersteller oder GroR3-
handler bezieht. Es besteht auch keine Missbraeéfisgzum Nachteil der
Privaten Krankenversicherung. lhr ist es mogliaihand von Preislisten zu
prufen, ob die berechneten Preise den dort entleadtd/orgaben entspre-
chen. Soweit sich die Berufung auf eine Entschejddes OLG Kdln vom
19.1.2000 (5 U 163/99) bezieht, ergeben sich aesediEntscheidung keine
wesentlichen Aspekte fir den hier zu entscheider@dinund die Frage der
Auslegung der Bestimmungen des § 9. Das OLG Koétnirhadem dortigen
Fall lediglich ausgefiihrt, dass die Vorlage einbgeaneinen Preisauszugs
aus einem Katalog und auch eine Materialsammelgahran den behan-
delnden Zahnarzt grundsatzlich noch nicht als éelseade Substanziierung
einer diesbezuglichen Behandlungsrechnung austeicbienehr der Zahn-
arzt Belege vorzulegen habe, aus denen die flindigiduelle Behandlung
des Patienten erwachsenden Kosten ersichtlich aotivoliziehbar seien.
Der Entscheidung lasst sich jedoch nicht entnehrdass der Zahnarzt ver-
pflichtet wére, seine Lieferantenbelege vorzuledesn.sind auch keine An-
haltspunkte dafur vorhanden, dass der Zahnarzivitim Hersteller der Imp-
lantate moglicherweise gewéhrte Rabatte nicht anRigienten weitergege-
ben habe und dadurch einen Gewinn erzielt hatteipd&ahmen des Ausla-
genersatzes nach § 9 unzulassig ware. Der Zahhatztliesbezuglich im
Berufungsverfahren eine Bescheinigung des Hersdetler Materialien vor-
gelegt, aus der ersichtlich ist, dass dem Zahfiarzten Bezug der Implanta-
te keine Rabatte — mit Ausnahme von BarzahlungteabdSkonti) — ge-
wahrt worden sind. Zur Weitergabe dieser Barzaldtadgptte an den Patien-
ten ist der Zahnarzt aber nicht verpflichtet, ddierdiese zahntechnischen
Leistungen in Vorlage tritt und ihm durch die Vodnzierung ein eigener
Zinsverlust bis zum Zeitpunkt der Erstellung bzlligkeit der gegeniiber
dem Patienten erteilten Rechnung entsteht. Letz8ieht hinter der Rege-
lung des § 9, dass der Zahnarzt, der uUber ein Een verfugt, nicht
schlechter stehen soll, als der Kollege, der mieei Fremdlabor zusammen-
arbeitet.

OLG Hamm
Az 3 U 26/00
Urteil vom 06.02.2006

zurickweisendes Berufungsurteil zum

LG Hagen
Az 9 O 230/99
Urteil vom 09.11.1999

[Anmerkung:
Dieses Urteil des OLG Hamm erfolgte nach der Entscheidung des

Bundsverfassungsgericht
Az 1 BVR 1437/02
Beschluss vom 25.10.2004,

womit das Urteil des OLG Hamm vom 29.05.2002 (Az 3 U 26/00) aufgehoben wurde,
weil diese Entscheidung den klagenden Zahnarzt in seinem Recht aus Artikel 12 (1)
Grundgesetz verletzt.]
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Der Zahnarzt hat einen Anspruch gegen die Beklptenerkung: Vorlie-
gend handelte es sich um die Patientin des Zalasammtd um deren als
Streithelferin agierende Private Krankenversichgtwauf Zahlung der Mate-
rial- und Laborkosten in der geltend gemachten Hale 8 9 in Verbindung
mit 88 669, 670 BGB. Nach den Ausfiihrungen des Bastindigen ist
davon auszugehen, dass diese Kosten als angeniesSiéme von § 9 und
damit als insgesamt berechnungsfahig anzusehen NMexch § 9 kann der
Zahnarzt als Auslagen die ihm tatséchliche entstagw, angemessenen
Kosten fir zahntechnische Leistungen berechnen.Hidge der Angemes-
senheit bestimmt sich — auf3er nach den 6értlichehafmissen — insbesonde-
re nach dem besonderen Aufwand, den der Zahnarginzelfall von dem
beauftragten Zahntechniker verlangt. Dabei ist ufasdbzustellen, welcher
Preis nach der Schwierigkeit, dem Zeitaufwand uad a@n den Zahntechni-
ker gestellten Anforderungen angemessen ist. Denv@astandige hat dazu
ausgefihrt, dass hier sowohl der Klager an die teehnischen Leistungen
besonders hohe Anforderungen gestellt als auctZaentechniker tUber ein
Ubliches MaRR hinausgehende Ergebnisse erzieltD@at.Ergebnis der Zahn-
ersatzversorgung ist in allen Belangen, also anaahntechnischer Hinsicht,
als Uberdurchschnittlich und von Ublichen Resuftagdweichend zu be-
zeichnen. Dies gilt sowohl fir die asthetischendbrgsse, bezogen auf Form
und Farbe der Kronen und Briicken, als auch flzdienmedizinischen An-
forderungen. So ist der Randschluss der Kronerpattekt zu bezeichnen
Die Formgebung im Bereich der Parodontien ist aliskbrrekt. Auch die
Kauflachengestaltung ist auf der Basis umfangrei¢hektionsanalytischer
MalRnahmen in Praxis und Labor in einer Art gelungta naturgesunden
Verhaltnissen sehr nahe kommt. Damit zeichnet siigh Leistung durch
besonders hohe Qualitdt und Préazision aus. Diesdwaid wirkt sich
zwanglaufig auf die Kostenberechnung aus und meite erhdhte Vergu-
tung verstandlich. Die Forderung des Zahnarztesnsfesichts dessen als
durchaus angemessen zu bewerten. Entgegen derssuifign der Beklagten
kénnen die zahntechnischen Leistungen nicht nacHidekassenpatienten
mafgeblichen BEL-Liste berechnet werden. Im voeieten Heil- und Kos-
tenplan ist angegeben, dass die Kosten fiir zahmisatte Leistungen nicht
nach dem fir Gesetzliche Krankenkassen gultigerdBsginheitlichen Leis-
tungsverzeichnis (BEL) kalkuliert werden. Damit tsrvorgehoben, dass
kassenzahnarztliche Tarife fur die zahntechnisdteistungen bei der pri-
vatversicherten Beklagten keine Gliltigkeit habeamentsprechend kann die
Bundeseinheitliche Benennungsliste (BEB) Anwendfinden. Privatarztli-
che und kassenarztliche Leistungen kénnen ohnetim gleichgestellt wer-
den. Denn fur den Kreis der Versicherten in dere&ishen Krankenversi-
cherung besteht ein stringentes Wirtschaftlichgeit®t nach § 12 (4) SGB
V, welches auch und gerade im Zusammenhang mihgtisthen Versor-
gungen anzuwenden ist. Bei der Beurteilung der Rowatpatienten zu zah-
lenden angemessenen Vergutung im Sinne des § % twlgemeine wirt-
schaftliche Erwagungen aber keinen Platz, und emioallein auf die kon-
kreten in Auftrag gegebenen Arbeiten und die hiedfigemessene Vergi-
tung an. Mit der Rechnung des zahntechnischen kafetr der Zahnarzt die
Kosten der zahntechnischen Leistungen konkretis@otveit die Beklagte
nur einen ,Ublichen Preis behauptet, kommt esauiénicht an. Denn nach
8§ 9 wird nicht auf die Ublichen, sondern auf diésdahlich entstandenen
angemessenen Kosten abgestellt. Begriindete Einwgadwegen die An-
gemessenheit der Kosten hat die Beklagte aber eidtdben, worauf der
Zahnarzt sie inshesondere mit Schriftsatzen hingssvi hat. Allein die Be-
zugnahme der Beklagten auf handschriftliche Kireang der Rechnung
genugt hierfar nicht.
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LG Miinchen |
AZ 27 S 760/00
Urteil vom 05.06.2000

aufhebendes Berufungsurteil zum
AG Minchen
Az 191 C 22074/99
Urteil vom 04.11.1999

Dem Zahnarzt sind die angemessenen Kosten im Rake®tblichen zu
erstatten. Zwar hat der Verordnungsgeber in defidmah Begriindung zur
GOz die in der Gesetzlichen Krankenversicherunggiéwerbliche Labors
und Praxislabors unterschiedlich vereinbarten Hichse fir zahntechni-
sche Leistungen, damit im Ergebnis die BEL, fureangssen erklart; dieser
Wille des Verordnungsgebers hat jedoch in § 9 keiNeederschlag gefun-
den, weshalb eine verbindliche Vorgabe nach BElteLischt besteht. Da-
nach ist die zahntechnische Leistung gem. 8§ 6BGIB zu bestimmen, denn
die zahntechnische Leistung folgt den Regeln deskVéetrages. Die Werte
des kassenzahnarztlichen Tarifs (BEL) kdnnen nidbitangemessenes und
Ubliches Entgelt im Sinne des § 632 BGB in Verbimglmit § 9 herangezo-
gen werden. Bei Privatpatienten ergibt sich diestugigsbeschreibung aus
der BEB und nicht aus der allein fur gesetzliche@nkenkassen geltenden
BEL. Dabei sieht die BEB hoherwertige Leistungem.\RBei den gesetzlich
krankenversicherten Patienten muss den gesetzliB@stimmungen nach
die Versorgung “notwendig, zweckmafig, ausreichand wirtschaftlich®
sein. Ausreichend bedeutet Schulnote 4. Ein Pratept hat Anspruch auf
eine medizinisch indizierte sehr gute Versorgunigribei kommt es im Ver-
haltnis Zahnarzt - Patient nicht darauf an, wie idemkenversicherungsver-
trag Kasse — Patient hinsichtlich der Erstatturtygkieit ausgestaltet ist. Im
streitgegenstandlichen Fall hatte der Beklagtereitigt Kenntnis von der
beabsichtigten Abrechnung nach BEB, eine schitifdli¢/ereinbarung war,
wie oben ausgefihrt, nicht erforderlich. Der Zakhdwatte auch keine wei-
tergehende wirtschaftliche Aufklarungspflicht. Bs $ache des Patienten zu
eruieren, wie sein Versicherungsvertrag ausgesiatteEs besteht auch kei-
ne grundsatzliche Aufklarungspflicht dariiber, déf Kosten bei Privatpati-
enten héher sind als bei der Abrechnung mit eimsetzlichen Kasse. Dies
ist jedem Patienten bekannt, ebenso wie die zwesatiaftlich gunstigere
aber auch nicht so hochwertige kassenzahnarztigreorgung. Dass der
Patient nur kassenzahnarztlichen Standard in desovigung erhalten hat, hat
nicht einmal er vorgetragen.

LG Mannheim
Az 8 O 29/02
Urteil vom 17.10.2003

Bei der in der Rechtsprechung umstrittenen Frage Eistattbarkeit von
Laborkosten nach der sogenannten BEL-Liste oden dac BEB-Liste hat
das erkennende Gericht bereits in seiner Entschgigam 20.02.1998 unter
Bezugnahme auf OLG Diuisseldorf (VersR 1997, 280hinaitig darauf hin-
gewiesen, dass eine rechtliche Bindung des im haszichen Bereich
geltenden einheitlichen Verzeichnisses der abreasfdhigen zahntechni-
schen Leistungen fiir die Privatliquidation nichstedat. In dieser Auffassung
sieht sich das erkennende Gericht auch durch dsilitungen des Sachver-
stéandigen bestétigt, wonach der Privatpatient in Riegel einen hdheren,
guten, bis sehr guten Behandlungsstandard erwdadnder dem Stand der
heutigen modernen Zahnmedizin und Zahntechnik entgp Dieser Stan-
dard, der von hoher Qualitdt und Passgenauigkgitiltsersteigt — so der
Sachverstandige — bei weitem die Richtlinien dertragszahnarztlichen
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Tatigkeit. Dem Anspruch der modernen ZahnbehandiorBezug auf Tra-
gekomfort, Asthetik, Funktionalitit und Passgenkgiig von individuell
hergestelltem Zahnersatz wird das BEL nicht gerecht

LG Koln
Az 23 S 42/04
Urteil vom 29.09.2004

abanderndes Berufungsurteil zum
AG Kodln
Az 146 C 185/03
Urteil vom 30.03.2004

Das Leistungsverzeichnis (BEL) ist nach § 88 SGBU¥ die gesetzliche
Krankenversicherung geschaffen worden. Dementsprettberuht es auf
Gesichtspunkten, die mit den Mafstédben der Privsitleerung nicht ein-
schrankungslos vereinbar sind. In der Amtlichen rBadung zu § 9 wird
zwar ausgefiihrt, dass davon auszugehen sei, daksbau Privatpatienten
die in der Gesetzlichen Krankenversicherung fir eydliche Labors und
Praxislabors unterschiedlich vereinbarten Hoch&prdiir zahntechnische
Leistungen nicht Uberschritten werden dirften, d&s dhicht angemessen
ware. Doch entfaltet diese vereinzelte Auffassuemé Bindungswirkung.
Sie hat zudem im Text des § 9 keinen Niederschédgnglen. Ebenso wenig
findet sie in den vereinbarten Tarifbedingungereerifnsatz. Dort ist von
den in Deutschland Ublichen Preisen die Rede. Batann ein durchschnitt-
licher Versicherungsnehmer einer Privatversicheraight ohne weiteres
ableiten, dass lediglich das bei Gesetzlichen Keamkrsicherungen geltende
Qualitatsniveau von Laborleistungen im Sinne deg BElten soll. Dies gilt
um so mehr, als Privatversicherungen in der Offeriteit damit werben,
dass sie eine bessere Versorgung als die der Gelsetz Krankenversiche-
rung ermoglichen wollen. Die Auffassung, dass siah Ublichkeit an den
Malstdben des BEL ausrichten muisse, ist schlieRlht sachgerecht. Sie
verkennt die Unterschiede zwischen gesetzlicherprivchter Krankenversi-
cherung. Die Beitrage und Leistungen werden ingdsetzlichen und in der
privaten Krankenversicherung nach jeweils unteestiidhen Gesichtspunk-
ten errechnet und erbracht. Das BEL gilt zudem bsaihheitlich, so dass
ortliche Abweichungen aufgrund kalkulatorischer &egerheiten der Zahn-
labors nicht berlicksichtigt werden kénnen. Das Argnt, 90 % aller zahn-
technischen Leistungen wiirden im Bereich der Ghsletn Krankenversi-
cherung erbracht und nach diesem Leistungsverzsicivgerechnet, ver-
kennt, dass die Ublichkeit auf die jeweilige Leigjuund Qualitat des Pro-
dukts bezogen ist, und dass der Privatversichene ledhere Qualitat der
Leistung erwarten darf.

LG Frankfurt
Az 2-21 O 39/00
Urteil vom 01.10.2004

Die Private Krankenversicherung hat selbst eingatadass der Ausgangs-
punkt ihrer Berechnung, namlich die ,Bundeseinfai# Benennungsliste®
nicht zwangslaufig als geeigneter Maf3stab fur d@amBssung der Kosten
herangezogen werden kann. Dieser Auffassung sthlieR das Gericht an,
und zwar auch unter Beriicksichtigung des von demsidvtgerungsunterneh-
men schon vorgenommenen, allerdings pauschal beeiff Zuschlags. Die
von der Privaten Krankenversicherung auf diesem@eage ermittelte ,Kon-

trollrechnung” ist fir sich genommen wenig aussadftig. Es lasst sich

daran namlich nicht festmachen, welche Bewerturigefinzelnen zu den

Seite 17 von 60
Aktualisierung vom 04.03.08



anweichend und durchweg niedrigen Berechnungsgrgedl des Versiche-
rungsunternehmens gefuihrt habe. Eine Kostenvorgdibeim Bereich der
Gesetzlichen Krankenversicherung erkennbar auchZleeck einer Begren-
zung diesbezuglicher Ausgaben bedient, kann imi&eder Privaten Kran-
kenversicherung nur einen Anhaltspunkt fir die Erdgr ,Angemessenheit"
bilden. Dies gilt der Natur der Sache nach aucindevenn die Private Kran-
kenversicherung von sich aus zu den diesbezigligtierien einen — grol3-
zligig bemessenen — Zuschlag hinzu addiert. Abzestet vielmehr auf die
konkreten Aufwendungen, die die Labortechnik fun dedividuellen Einzel-

fall erbringen musste.

LG Essen
Az 1 O 215/02
Urteil vom 10.01.2005

Eine Tiefziehfolieist entgegen der Auffassung der privaten Krankesioke-
rung nicht mit dem zahnarztlichen Honorar abgegolsmndern gemal § 9
zu erstatten. Hinsichtlich der Zahnfarbenbestimmund der individuellen
Charakterisierung der Keramiilt: Zur notwendigen HeilmalBnahme gehdrt
nicht nur das funktionell Unerlassliche, sonderohadie Diskretion der Pro-
thetik. Ein deutlich sichtbar ,falschen Gebiss" grtcht nicht mehr dem
Standard. Allerdings hat der Standard eine erhiebliBandbreite von noch
ausreichender bis zu sehr guter Leistung. Der Raise nicht pflichtversi-
chert; er hat daher nicht nur Anspruch auf eine medizinischen Standard
ausreichend wahrende Leistung, sondern kann jedstubg in Anspruch
nehmen, soweit sie nicht Uber den Standard hinabs$. die vorliegende
Leistung ist laut Gutachten sehr gut. Sie ist awah Uberflissiger Aufwand,
denn sie dient dem vernilnftigen Zweck, die Protheti kaschieren. Daher
unterliegt sie der Erstattungspflicht der privatérankenversicherung. Die
Arbeit unter dem Stereomikroskayar laut Gutachten lege artis, denn nur so
konnte die Préparationsgrenze exakt angepasst weHEire ausreichende
Leistung wére wohl auch ohne diesen Aufwand ausgeken, jedoch kann
die private Krankenversicherung ihren Versicheruefysner, wie bereits
ausgefihrt, nicht auf eine medizinische Versorgumginteren Bereich des
Standards beschranken. Da der Aufwand nach Fégigjeles Gutachters in
einem entsprechend hochwertigen ArbeitsergebnizeseNiederschlag ge-
funden hat und eine prazise Anpassung der Krondaramedizinisch sinn-
voll und gesundheitlich nachhaltig vorteilhaft k&gt ein ungerechtfertigter
Aufwand nicht vor. Auch insofern ist daher Erstagzu leisten.

AG Erlangen
Az 1 C 1062/01
Urteil vom 20.03.2002

Um auf die angefuhrte BEL-Liste einzugehen, saistumerken, dass nach
stéandiger Rechtsprechung die BEL-Liste im privafeankenversicherungs-
vertrag gemal § 9 nicht als Ubliche Vergutung git,sei denn, sie wurde
ausdriickliche einbezogen. Sie kann auch nichtastiger MaRRstab heran-
gezogen werden.

AG Wirzburg
Az 16 C 1428/01
Urteil vom 28.02.2003

Hinsichtlich der angemessenen Vergutungshdhe kihndge Private Kran-
kenversicherung nicht auf ihre eigene Mittelwetdliberufen, diese ist ndm-
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lich nicht Vertragsgrundlage. Soweit die Privateaklenversicherung fer-
nerhin meint, zur Beurteilung der Angemessenheitige BEL-Liste heran-
zuziehen, kann dem nicht gefolgt werden. Zwischen dozialen Siche-
rungssystemen der gesetzlich und der privat Vegsieh bestehen erhebliche
Unterschiede. Im Bereich der Gesetzlichen Krankesiseerungen kommen
Preise insbesondere durch Aushandeln zwischen Weepdzustande, im
Privatpatientenbereich hingegen durch Individuatégie zwischen Patient
und Leistungserbringer. Dies macht bereits deutlitdss Preissysteme der
Gesetzlichen Krankenversicherungen nicht auf Szdibér Gbertragen wer-
den kénnen.

AG KoéIn
Az 116 C 110/02
Urteil vom 30.06.2003

Die Erstattungsfahigkeit zahntechnischer Labortlgigen und Materialien ist
nach den AVB in Verbindung mit den Tarifen zu bejahsoweit diese im
Rahmen der Ublichen Preise berechnet sind. DieleniSachkostenliste vom
1.07.1998 eingefiihrte Beschrankung auf die dorgemebenen Preise, wel-
che sich am BEL nebst einem ca. 20%igen Zuschlegtieren, ist im Ver-
haltnis zur Patientin (Versicherungsnehmerin) niééttragsinhalt geworden.
Die Vorraussetzungen einer einseitig wirksamen rdgganderungen sind
von der Patientin bestritten worden, ohne dassrdasveit darlegungs- und
beweisbelastete Versicherungsunternehmen dazwi@iejenommen hatte.
Vertragsinhalt sind daher die AVB in der urspriiolgén Fassung.
Vorliegend sind die angefallenen Labor- und Matkasten im Rahmen der
Ublichen Preise berechnet worden. Insoweit war Klignkenversicherung
nicht dazu berechtigt, die Erstattung auf die néehSachkostenliste festge-
legten Séatze zu reduzieren. Die Ublichkeit nach ®arifen richtet sich in
erster Linie nach § 9. Danach erstreckt sich deatZrauf die dem Zahnarzt
tatséchlich entstandenen angemessenen Kosten Hitezhnische Leistun-
gen. Die in Rechnung gestellten Kosten fur Labstlgigen sind dem Zahn-
arzt tatsachlich entstanden. Sie sind auch angemeBse Angemessenheit
kann entgegen der Auffassung der Beklagten nichémah der Sachkostenlis-
te und damit mittelbar anhand des BEL ermitteltdeer Dieses Leistungs-
verzeichnis ist nach § 88 SGB V fiur die gesetzligtrankenversicherung
geschaffen worden. Dementsprechend beruht es aiflgunkten, die mit
den Maf3staben der Privatversicherung nicht eins&hrigslos vereinbar
sind. In der amtlichen Begriindung zu § 9 wird zamasgefuhrt, dass davon
auszugehen sei, dass auch bei Privatpatientem der gesetzlichen Kran-
kenversicherung fiir gewerblich Labors und Praxmtabunterschiedlich
vereinbarten Hochstpreise fur zahntechnische Laggn nicht Uberschritten
werden durften, da dies nicht angemessen sei. Botfhltet diese vereinzel-
te Auffassung keine Bindungswirkung; sie bezeicleaiglich eine Meinung
von vielen. Sie hat zudem in dem Text des § 9 keMmderschlag gefun-
den. Ebenso wenig findet sie in den vereinbarterifdélingungen einen
Ansatz. Dort ist von den Ublichen Preisen die R&aus kann ein durch-
schnittlicher Versicherungsnehmer einer Privatedesiung nicht ohne wei-
teres ableiten, dass lediglich das bei gesetzlidkeankenversicherungen
geltende Qualitatsniveau von Laborleistungen imm8&ider BEL gelten soll.
Dies gilt umso mehr, als Privatversicherungen, atvieh die Beklagte, in der
Offentlichkeit damit werben, dass sie eine bess&esorgung als die der
gesetzlichen Krankenversicherung ermdglichen wollen

Die Auffassung, dass sich die Ublichkeit nach dea3staben des BEL aus-
richten musse, ist schlie3lich nicht sachgeredietvSrkennt die Unterschie-
de zwischen gesetzlicher und privater Krankenvkesing. Die Beitrage
und Leistungen werden in der gesetzlichen und irpdeaten Krankenversi-
cherung nach jeweils unterschiedlichen Gesichtsigmnlerrechnet und er-
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bracht. Das BEL gilt zudem bundeseinheitlich, sesdartliche Abweichun-
gen aufgrund kalkulatorischer Besonderheiten déml&dors nicht bertck-
sichtigt werden kénnen.

Soweit die Beklagte meint, die Ublichkeit der Vegig sei aus dem BEL
deshalb abzuleiten, weil 90 % aller zahntechnisdteiatungen im Bereich
der gesetzlichen Krankenversicherung erbracht wawh miesem Leistungs-
verzeichnis angerechnet werden, verkennt sie, dmsUblichkeit auf die
jeweilige Leistung und Qualitat des Produkts bemoigg und dass der Pri-
vatversicherte eine héhere Qualitat der Leistungpgen darf als der Versi-
cherte der gesetzlichen Krankenversicherung. Eieistlitngseinschréankung
bei den Labor- und Materialkosten kommt schlieiitht unter dem Ge-
sichtspunkt des § 5 (2) AVB in Betracht. Hier hateder Krankenversiche-
rung oblegen, im Einzelnen darzulegen, welche ketekAbweichung von
den Listenpreisen des BEL nicht mehr vertretbar dachit unangemessen
sein soll. Die lediglich aufgestellte pauschale &gitung bzw. einfaches
Bestreiten reicht insoweit nicht aus.

AG Wuppertal
Az 39 C 325/05
Urteil vom 05.04.2007

Aufgrund des Versicherungsvertrages hat der Patienzahnérztlicher Be-
handlung auch Anspruch auf Erstattung der tatsétldntstandenen ange-
messenen Kosten fir zahntechnische Leistungen gbgeseiner Kranken-
versicherung. Ob Kosten fiir zahntechnische Leistongls angemessen
einzustufen sind, richtet sich entgegen der Auffagsdes Versicherungsun-
ternehmens nicht nach der ,Bundeseinheitlichen Beuegsliste fur zahn-
technische Leistungen (BEB)“ und festen Stundeesétzondern vielmehr
nach den Umstéanden des Einzelfalls. Weder die ,Bseihheitliche Benen-
nungsliste fir zahntechnische Leistungen“ noch tagmdRegelungen geben
fur das zwischen den Parteien bestehende Versioggrarhaltnis bindende
MaRstabe fur die Ermittlung der erstattungsfahig@sten bei zahntechni-
schen Leistungen vor. Vielmehr ist die Angemessientez geltend gemach-
ten Kosten im Einzelfall zu prifen.

Aufgrund des eingeholten Sachversténdigengutaclsteds fest, dass die in
den streitgegenstandigen Rechnungen angesetztemezhhischen Kosten
ortsliblich und angemessen sind. Der Sachverstamdigelurch einen Ver-
gleich mit den Kosten mehrerer anderer Labore ikall@utreffenden Be-
reich festgestellt, dass sich die berechneten eahnischen Kosten im Rah-
men des ortsiiblichen Durchschnitts halten. Ohnelgrhacht das Versiche-
rungsunternehmen geltend, in einem anderen Bundksimen die Kosten
einer Produktionsstunde unter den vom Sachvergé@ndiugrunde gelegten
Kosten. Bei der Frage der Angemessenheit der Kasteauf den Bereich
abzustellen, in dem der behandelnde Zahnarzt usdala diesem beauftrag-
te Zahnlabor ansassig sind.

Uberzeugend hat der Sachverstandige weiter ausgefiiass iiberhohte
Preise nur dann anzunehmen gewesen wéren, weithasgts ungewodhnlich
einfache Arbeiten gehandelt hatte, wofiir es indgsdn Anhaltspunkt gebe.
Gegen die Annahme, es habe sich um unterdurchiimitinfache Arbei-
ten gehandelt, spricht Giberdies schon der Umstdas} die Arbeiten unstrei-
tig stets mit der Lupenbrille gefertigt werden, likeb von sehr hoher Qualitat
sind und zudem auch stets von einem Meister aulsgedider beaufsichtigt
werden.

Mit seiner Auffassung, zur Feststellung der Angesaakeit der Kosten mis-
se das zahntechnische Labor eine nachvollziehbairgelswirtschaftliche
Kalkulation vorlegen, dringt das Versicherungsumééamen nicht durch. Das
Labor hat die Vorlage einer solchen Kalkulationweigert. Der Patient hat
gegen das zahntechnische Labor keinen durchseteBarspruch auf Offen-
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legung der innerbetrieblichen Kostenkalkulation.eB¥p wenig kann das
Gericht dem Labor die Vorlage einer solchen Kaltata aufgeben. Dies
kann sich indes nicht auf den Erstattungsanspruesh Klager auswirken.
Vielmehr hat der Klager Anspruch auf Ersatz desigstichen und angemes-
senen Kosten fir zahntechnische Leistungen.
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§ 10 — Falligkeit

Bundesgerichtshof
Az Il ZR 117/06
Urteil vom 21.12.2006
(Urteil zur GOA)

Leitsétze:
Die arztliche Vergutung wird féallig, wenn die Recimg die formellen Vor-
aussetzungen in § 12 (2) bis (4) GOA erfullt; dédli§keit wird nicht davon
beruhrt, dass die Rechnung mit dem materiellen Gemiiecht nicht tber-
einstimmt.

Verzug tritt ein, wenn sich in einem laufenden Rstrhit herausstellt, dass
eine in Rechnung gestellte Gebihrenposition nielgrindet ist, der Klage
aber auf der Grundlage einer anderen, nicht in Reufy gestellten Gebih-
renposition (teilweise) entsprochen werden kéndtenn unabhangig von
dem Eintritt der Falligkeit kommt ein Zahlungspht@er nicht in Verzug,

solange die Leistung infolge eines Umstands uredrhl den er nicht zu
vertreten hat [§ 286 (4) BGB]. Dem Zahlungspfligeth obliegt es nicht,
eine arztliche Gebuhrenrechnung unter dem Gesighk$zu prifen, ob der
verlangte Betrag auch nach anderen Gebuhrenpasitidregrindet sein
kénnte.

LG Frankfurt (Oder)
Az 6a S 128/06
Urteil vom 26.06.2007

aufhebendes Berufungsurteil zum

AG Bernau
Az 12 C 12/06
Urteil vom 06.04.2006

Die Begrindungen

« erhodhte Schwierigkeiten wegen einer unginstigepa&eiionsgrenze

< erhodhte Schwierigkeit und besonderer Zeitaufwangemererstarkter
Papillenblutung

stellen inhaltlich nachvollziehbare Umstande dde eine Uberschreitung

des Durchschnittsatzes rechtfertigen

[Anmerkung: berechnet wurde der 2,6-fache Satz]

AG Leverkusen
Az 21 C 71/07
Urteil vom 22.06.2007

Der Fall: Inshesondere auf die Einwendungen von Patientenbii raumt
der Gutachter mit seinem Erganzungsgutachten ass ds der abgegebenen
Erganzungsbegriindungen des Zahnarztes bedurfteginen ausreichende
Begrindung fiir den Ansatz der erhéhten Faktorerezhtfertigen. Daraus
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folgt nach Auffassung des Gutachters, dass dieriimgfiche Begriindung in
der streitgegensténdlichen Rechnung nicht ausneithar.
Das Gericht Dem vermag das Gericht sich insoweit auch nuusctdieRen.
Die aufgefuihrten streitgegenstandlichen Begrindursjaed aul3ert allgemein
gehalten und lassen nicht erkennen, inwieweit éibeveichung vom Nor-
malfall bei der Behandlung des Beklagten vorgelegaimen soll. Dies wird
deutlich bei den beispielsweise verwendeten Begriff

e schwieriger Zungenturnuggmeint ist wohl ,Zungentonus"]

» erschwerte Retentionsgewinnung

e Wirgereiz

* reduzierte Zuganglichkeit bei kleiner Mundoffnumng distalen Be-

reich

e Zeitaufwand
und dergleichen mehr. All diese Begriffe beinhaltediglich eine Behaup-
tung, dass eine Abweichung vom Normalfall vorliegeloch keine Begrin-
dung dafir. Einer solchen, wenn auch nur in Kurafojedoch in nachvoll-
ziehbarer Weise bedarf jedoch eine Rechnung, wémredndhter Faktor
begehrt wird.
Das Gericht bertcksichtigt bei seiner Entscheiddagchaus, welchen Auf-
wand es macht, einen erhéhten Faktor in einer Reahmm Sinne dieser
Entscheidung ordnungsgemaf? zu begrinden. Hierhbgetoch kein Spiel-
raum zu Gunsten des Zahnarztes, von den gesetzlidbegaben abzuwei-
chen. Der Gesetzgeber hat, wie in den zitierterrgebiehtlichen Entschei-
dungen dargelegt, sich eindeutig im Hinblick aué tNotwendigkeit einer
konkreten Begrindungsangabe festgelegt. Auch wexsnGkricht dies fur
eine erhebliche Belastung, sogar méglicherweiseeiie unzumutbare Zu-
satzverpflichtung ansehen wirde, so wirde diesAbimeichen nicht recht-
fertigen. Dies gebietet der Grundsatz der Gewadtlkmtg. Andererseits ist
die Zusatzarbeit des Zahnarztes im Verhaltnis herseu den Interessen des
Beklagten, von seiner Versicherung bzw. Beihilfesitang der vom Zahn-
arzt abgerechneten Kosten zu erhalten. Auch im Iidinldarauf ist es kei-
neswegs gerechtfertigt, im Zweifelsfall dem Patentie Zahlung aufzuerle-
gen mit der Folge, dass dieser sich nunmehr miteséVersicherung bzw.
Beihilfestelle gerichtlich auseinander setzen dalldiesem Widerstreit zwi-
schen den Interessen erscheint es daher durchaderiiKlager zumutbar,
mit einigen wenigen griffigen Formulierungen diesBederheit des Einzel-
falls zu begriinden, ohne dabei sich auf formelhafisfiihrungen zu be-
schréanken.
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203

OLG Hamm
Az 3 U 26/00
Urteil vom 06.02.2006

zurlickweisendes Berufungsurteil zum
LG Hagen
Az 9 O 230/99
Urteil vom 09.11.1999

[Anmerkung:
Dieses Urteil des OLG Hamm erfolgte nach der Entscheidung des

Bundsverfassungsgericht
Az 1 BVR 1437/02
Beschluss vom 25.10.2004,

womit das Urteil des OLG Hamm vom 29.05.2002 (Az 3 U 26/00) aufgehoben wurde,
weil diese Entscheidung den klagenden Zahnarzt in seinem Recht aus Artikel 12 (1)
Grundgesetz verletzt.]

Es handelt sich dabei um eine Zusammenfassungr welschiedenartiger

Leistungen unter einer Gebihrennummer; jede diessonderen MalRnah-
men kann jeweils mit der GebUhrennummer 203 prdeKiiglfte oder Front-

zahnbereich abgerechnet werden. Es ist deshallkaamdr dass pro Sitzung
fur einen einzelnen Zahn durchaus mehrfach die @ebmilummer 203

anfallen und auch berechnet werden kann, wenncbsh&i den jeweiligen

MalRnahmen insoweit um getrennte und selbstandigstungen aus dem
.Katalog“ der Gebiihrennummer 203 handelt. Entsadmaidist dabei, dass es
sich um EinzelmalRnahmen in jeweils unterschiediicBehandlungsphasen
und nicht um eine einheitliche Leistung handelt.
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218

AG KoéIn
Az 116 C 110/02
Urteil vom 30.06.2003

Demgegentber hat die Patientin gegenuber der Knaeksicherung keinen
Anspruch auf Erstattung der Gebihrennummern arglégund 217 im Zu-

sammenhang mit den Mehrschichtrekonstruktioneneantehandelten Zah-
nen. Da es sich nach den Uberzeugenden Ausfuhruege®achverstandigen
bei diesen Tatigkeiten nur um eine VorbehandlurgPzathetik handelt, sind
diese lediglich nach Ziffer 218 abrechenbar.
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223

AG Trier
Az 5 C 352/04
Urteil vom 04.05.2005

Die Gebuhrennummer 223 kann nicht gesondert nekenGkbuhrennum-
mern 227 und 221 erfolgen. Vorraussetzung fur digvéndung der Gebiih-
rennummer 223 ist das Enden der Leistung mit dapdtation des Zahnes.
Der Argumentation der Zahnarztin, wonach die Beharglzur Neuregulie-

rung des Bisses uber einen langeren Zeitraum haberbmochen werden
missen, vermag nicht zu Uberzeugen. Welche ArBad&andlung im kon-

kreten Fall erforderlich ist, unterliegt zwar aud&lich der Beurteilung des
behandelnden Zahnarztes, dennoch kann er nichtrimesh, ob seine Leis-
tung mit der Praparation eines Zahnes endet, ats&arraussetzungen fir
die Anwendung der Gebuhrennummer 223 vorliegennBEmst ware er in
die Lage versetzt, seine Gebiihren durch eine Aurfigider Behandlung in
zeitliche Abschnitte zu erhéhen. Selbst wenn eireglirinische Notwendig-

keit fur eine langere Unterbrechung der Behandhkorgelegen héatte, wirde
dies die Anwendung der Gebuhrennummer 223 nichitfetigen.

AG Landau
Az 2 C 1822/04
Urteil vom 23.05.2005

Die Gebuhrennummer 223 ist nicht gesondert neberGaébihrennummer
708 berechenbar, da kein Fall vorliegt, bei dempidahetische Behandlung
des Patienten aus unvorhersehbaren Griinden nig@selflossen werden
konnte. Schon deshalb scheidet ein Ansatz nachi@ebdummer 223 aus.
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229

AG KoéIn
Az 116 C 110/02
Urteil vom 30.06.2003

Die Sachverstandige hat hierzu Uberzeugend austgefidss die Gebuhren-
nummer 229 im Zusammenhang mit Langzeitprovisorierfallen kann,
wenn diese fUr eine notwendige, langere Tragedaieeeine definitive Ver-
sorgung fest einzementiert werden. Dies ist voeliehgeschehen, so dass die
Entfernung des Interimszahnersatzes einer Leistaicy) der Gebuhrennum-
mer 229 entspricht.
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326

AG Bad Neuenahr-Ahrweiler
Az 3 C 396/04
Urteil vom 07.09.2005

Zu Unrecht hat der Zahnarzt dreimal die GebiihrermenGOA 2650 (,Ent-
fernung eines extrem verlagerten oder retinierteings durch umfangreiche
Osteotomie bei gefahrdeten anatomischen Nachbkisten) fir die Zahne
28, 38 und 48 berechnet. Demgegenuber hat die gitekhutter des Patien-
ten lediglich die Gebuhrennummer 327 ,Germektoniietiicksichtigt. Bei
einer Germektomie handelt es sich um die Entfernuog Zahnkeimen.
Nach der vorgerichtlichen Stellungnahme des Zalearzefanden sich die
Weisheitszahne im Wurzelwachstum und waren nocht niollstandig aus-
gewachsen. Unstreitig befanden sich die Weishditezédes Sohnes der
beklagten Mutter nicht einmal auf dem Niveau desfé&tkamms. Die Zahne
waren deshalb nicht bis in die Mundhdhle durchgelheo. Begrifflich ist
deshalb von einem Zahnkeim auszugehen, dessemnriiintéeunter die Ge-
buhrennummer 327 fallt. Soweit der Sachverstanigeinen Gutachten die
Auffassung vertritt, dass die Gebihrennummern 386388 chirurgische
MalRnahmen darstellten, die im Rahmen einer kietleopédischen Behand-
lung durchgefiihrt werden, und sich deshalb auBdieandlung von Kindern
und Jugendlichen zwischen dem 10. und 13. Lebenkg#tdgen, vermag das
Gericht dieser Auffassung nicht zu folgen. Aus @ebihrennummer 327 ist
namlich nicht zu entnehmen, dass die Zahnkeimentfey nur bis zu einem
gewissen Alter nach der entsprechenden Positionsondt, tiber das Alter
hinaus, als Zahnentfernung zu berechnen ist. .Rartimaus entspricht es
allgemeiner Erfahrung, dass Jugendliche oftmalszbis 18. Lebensjahr
kieferorthopadisch behandelt werden. Die Feststgliles Sachverstandigen,
dass das Wurzelwachstum an den behandelten Zalereitsbausgepragt
gewesen sei, andert nichts daran, dass es sichalnmk&me im Sinne der
GOZ gehandelt hat. Entscheidend fiir die rechtliel®rdnung ist namlich,
ob ein Durchbruch in die Mundhéhle vorliegt. Da maer Gebihrennummer
GOA 2650 nur dann abgerechnet werden darf, weenTaltbestandsvoraus-
setzungen kumulativ vorliegen, kann dahingestddliten, ob eine umfang-
reiche Osteotomie bei gefahrdeten anatomischenbéastiukturen notwen-
dig war. Die beklagte Mutter des Patienten war mitherechtigt, solche
Abziige von der Rechnung des Zahnarztes vorzunetdieiiber die Gebuh-
ren der Gebihrennummer 327 hinausgingen.

Seite 28 von 60
Aktualisierung vom 04.03.08



407

VG Disseldorf
Az 26 K 3110/04
Urteil vom 23.09.2005

Aus der vorstehenden Beschreibung der allein desatknder Gebuhren-
nummer 407 rechtfertigenden Gesamtheit zahnaretlidthalinahmen folgt
ohne weiteres, dass diese vorliegend nicht erbrachden sein kdnnen, weil
diese an mehreren Zahnen ohne gleichzeitige Argistimécht durchfihrbar
sind. Denn es reicht fir den Ansatz der Gebihremmemmd07 nach Vorste-
hendem nicht aus, dass Ablagerungen in dem obeeegid® unterhalb des
Zahnfleischsaumes entfernt worden sind; eine soMh&nahme unterféllt
noch der Gebihrennummer 405. Vielmehr sind tiefgneie Eingriffe im

Bereich der Zahnwurzeln erforderlich, die auswelfisleiner amtzahnarztli-
chen Stellungnahme ohne Anéasthesie nur an wenigeeleen Zéhnen als
Ausnahme bei Patienten mit einer enorm hohen Scstiewelle durchge-
fuhrt werden kénnen. Nach alledem mdgen vorliegewdr Ablagerungen
unterhalb des Zahnfleischsaumes entfernt wordem fiese Malinahmen
kénnen jedoch nicht solche gewesen sein, die desat&nder Gebihren-
nummer 407 rechtfertigen kénnen.
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411

AG KoéIn
Az 116 C 110/02
Urteil vom 30.06.2003

Die Geblihrennummer 2442 GOA ist im vorliegenden &alechenbar. Nach
den uberzeugenden Ausfihrungen der Sachverstéandigender Verord-

nungsgeber im Jahre 1988 entsprechend dem dam&igew der Wissen-
schaft von einem relativ geringen operativen Aufivans, der mit der Ziffer
411 abgegolten sein sollte. Wenn jedoch, wie vgelie, durch volumener-
haltende Implantation alloplastischen Materials emrmer Operationsauf-
wand gegeben ist, ist eine Abrechnung desselbendenitGebihrenziffer
2442 GOA mdglich.
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413

LG Koln
Az 23 O 501/03
Urteil vom 11.01.2006

Die Gebuhrennummer GOA 2442 ist neben der Gebubrenmer 413 an-
setzbar, da nach der nachvollziehbaren Darlegusgsdehverstandigen und
der entsprechenden Beschreibung alloplastischesriiatbeidseitig zur
Weichteilunterstitzung und zum Knochenaufbau eireygti wurde.
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507 neben 521

--- contra ---

VG Potsdam
Az 2 K 2999/00
Urteil vom 23.02.2005

Die Gebuhrennummer 507 ist im Regelfall nicht nebenGebihrennummer
521 abrechenbar. Die Gebuhrennummer féallt nur aammim Rahmen der
Versorgung eines Lickengebisses durch eine Brudke Brothese Verbin-
dungen von Kronen oder Einlagefillungen durch Beinclieder oder Stege
vorgenommen werden. Bei Kronen und Einlagefiillungamdelt es sich
ebenso wie bei Briickengliedern und Stegen um im dVfestsitzenden
Zahnersatz bzw. um sonstige festsitzende, der Whedstellung der Kau-
fahigkeit des Gebisses dienende Elemente.
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508 neben 504

--- contra ---

OLG KéIn
Az 5 U 57/01
Urteil vom 14.11.2001

teilweise abanderndes Berufungsurteil zum

LG KoélIn
Az 25 O 90/99
Urteil vom 07.02.2001

Mit der wohl deutlich Uberwiegenden Auffassung géas Gericht zunachst
davon aus, dass einer Teleskopkrone die FunktimeseVerbindungselemen-
tes immanent ist, und dies somit keine eigene Benatg gestattet. Sachge-
recht ist es hingegen, eine zusatzliche Vergutuaah rziffer 508 zuzubilli-
gen, wenn zusatzliche Vorrichtungen, insbesondesétzliche Retentions-
mechanismen wie Riegel, Friktionsstifte, Federn.usther die Ausgestaltung
als Resilienzteleskop hinzutreten.

LG Hamburg
Az 331 S 44/05
Urteil vom 23.12.2005

abanderndes Berufungsurteil zum

AG Hamburg-Wandsbeck
Az 716 C 321/04
Urteil vom 14.02.2005

Die insoweit in der Gebuhrennummer 508 berechnetistiing fallt nicht
unter die Gebiihrennummer 504. Das Gericht folgthderschenden Auffas-
sung darin, dass eine zusatzliche Vergutung nacldbihrennummer 508
nur dann zuzubilligen ist, wenn zusétzliche Vetticlyen zur Gebuhren-
nummer 504 hinzuzutreten. Vorliegend handelt es b der eingesetzten
Doppelkrone um eine Doppelkrone, bei welcher aufgrieiner etwa
10-Grad-Frasung keine Haftwirkung vorhanden wamass die Aul3enkrone
friktionslos auflag. Das Verbindungselement wurdéet zusatzlich geschaf-
fen und konnte daher gesondert berechnet werden.

VG Potsdam
Az 2 K 2999/00
Urteil vom 23.02.2005

Die Gebuhrennummer 504 sieht eine mit 1.400 Punkwmertete Gebihr
vor. Die Gebuhrennummer 508 sieht eine mit 230 Famkewertete Gebuhr
fur die ,Versorgung eines Lickengebisses durch @nsammengesetzte
Briicke oder Prothese, je Verbindungselement” vete3kopkronen besitzen
die Eigenschaft, zugleiche Krone, Anker und Verbimgselement, bei-
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spielsweise fur Modellgussprothesen, zu sein. Dédedkopkrone ist auf
Grund ihrer Funktion als ein verbindendes Elemegegiber den anderen
Kronenarten bereits deutlich hdher bewertet undagstifdaher auch die Leis-
tung nach der Gebihrennummer 508. Eine Abrechnengsgbihrennum-
mer 508 neben der Gebiihrennummer 504 ist demgemagksg 4 (2) Satz 2
ausgeschlossen.
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600 und folgende

VG Minden
Az 4 K 2467/01
Urteil vom 29.09.2004

Die Gebiuhrennummern 801, 802, und 804 fir einethgiagischen Positio-
ner im Zusammenhang respektive zum Abschluss &ie&rorthopadischen
Behandlung sind nicht beihilfeféahig. Das Gerictiteamt zwar an, dass ange-
sichts der langjahrigen und damit umfangreicheriek@gthopadischen Be-
handlung der Positioner aus zahnmedizinischer SQichFeineinstellung der
Occlusion und der Bisslage erforderlich war, westeaich die labortechni-
schen Leistungen zur Anfertigung des Gerates beibithtlich anzuerkennen
sind, die erbrachten (zahnarztlichen/kieferorthigtten) Leistungen unter-
fallen jedoch nicht dem Abschnitt J ,Funktionsanislyhe und funktionsthe-
rapeutische Leistungen“, sondern dem Abschnitt Gefg¢orthopadische
Leistungen®.

Vor diesem Hintergrund vertritt das Gericht die fassung, dass die vor der
eigentlichen labortechnischen Herstellung diesesit®8e vom Kieferortho-
paden zu erbringenden Leistungen von der Leistiesgstieibung der Ge-
buhrennummer 622 GOZ ,Vorbereitende MalRnahmen znstellung von
kieferorthopadischen Behandlungsmitteln (z. B. Abfong, Bissnahme), je
Kiefer" erfasst sind, zumal die Aufzahlung der desmlen vorbereitenden
Maflinahmen erkennbar nicht abschlie3end ist. Auaimvesiche Vorberei-
tungshandlungen des Kieferorthopaden zugleich voartiut der Gebih-
rennummer 801, 802, und 804 gedeckt sind, sprichdie Ansicht des Ge-
richts und des beklagten Landes (Beihilfestellagsdderartige Leistungen im
Zusammenhang mit dem bereits seit Jahrzehnten rinKaerorthopéadie
bekannten Positioner auch vor Inkrafttreten der GadZ 01.01.1988 nach
dem damaligen Leistungskatalog fur Kieferorthop&algerechnet wurden.
Die Gebiihrennummern 800 ff. sind demgegeniber afuwiéndige protheti-
sche Behandlungen und Kiefergelenksbeschwerden Stiiienentherapie
zugeschnitten.

Dies mag wegen der fortgeschrittenen Entwicklund @uafwandigkeit der
Arbeitsschritte im Bereich des gnathologischen tRosérs im Laufe der Zeit
mitunter unbefriedigend sein, entspricht aber derar-Zeit noch — geltenden
zahnérztlichen Gebuhrenrecht.
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700 und folgende

AG KoéIn
Az 116 C 110/02
Urteil vom 30.06.2003

Die Gebuhrennummer 710 ist entgegen der Auffasgendirankenversiche-
rung 16mal ansatzfahig. Nach den Ausfuhrungen @éeh&rstandigen, an
denen das Gericht keinen Anlass zu zweifeln hatdiades sich insoweit zu
eigen macht, sind auch die durchgefuhrten Bruchetpeen, die Verlange-
rung eines Kronenrandes sowie Verédnderungen anusaieh Relief Mal3-
nahmen der Wiederherstellung der Funktionsféhighigies Interimszahner-
satzes, die nach der Gebiihrennummer 710 zu vergiitgn
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800 und folgende

OLG Hamm
Az 3 U 26/00
Urteil vom 06.02.2006

zurickweisendes Berufungsurteil zum

LG Hagen
Az 9 O 230/99
Urteil vom 09.11.1999

[Anmerkung:
Dieses Urteil des OLG Hamm erfolgte nach der Entscheidung des

Bundsverfassungsgericht
Az 1 BVR 1437/02
Beschluss vom 25.10.2004,

womit das Urteil des OLG Hamm vom 29.05.2002 (Az 3 U 26/00) aufgehoben wurde,
weil diese Entscheidung den klagenden Zahnarzt in seinem Recht aus Artikel 12 (1)
Grundgesetz verletzt.]

Dem Einwand, die Notwendigkeit der Registrierunghreeer Unterkiefer-
bewegungen sei mit dem nur einmaligen Ansatz ddri@ennummer 806
abgegolten, vermag das Gericht nicht zu folgen. IZistungsbeschreibung
sieht vor, dass mit dieser Gebihrennummer das Regin von Unterkie-
ferbewegungen zur Einstellung voll adjustierbaretikiilatoren und das
Einstellen nach den gemessenen Werten abgerecbrdtmvkann.

Dabei ist zwar zuzugeben, dass der Wortlaut destlwegisbeschreibung nicht
eindeutig Auskunft Gber die Frage einer mehrfadierechnung von einzel-
nen Registrierungsvorgangen gibt. Andererseitsbergich aus dem Text
auch nicht, dass eine zahlenmaRige Einschrankuiegofivdas Registrieren
erfolgen kann, vorgesehen ware.

Der Sachverstandige hat dazu plausibel ausgefdass der Zahnarzt sechs
eigenstandige Registrierungen jeweils samtlichéevemter Unterkieferbe-
wegungen bei der Patientin vorgenommen hat. Dadrsilélt es sich um die
grafische Aufzeichnung der Grenzbewegungen desrklafers in saggitaler,
in latero- sowie in mediotrosiver Bewegung des jégen Unterkieferge-
lenks. Diese Bewegungen kdnnen aber nicht gleitibzeiondern nur nach-
einander erfolgen. Dementsprechend ist die Gebihramer 806 auch pro
Registrierung berechenbar. Gegen die AbrechnungZdbsarztes bestehen
daher keine Bedenken.

VG Minden
Az 4 K 2467/01
Urteil vom 29.09.2004

Die Gebihrennummern 801, 802, und 804 fir einemthghagischen Positio-
ner im Zusammenhang respektive zum Abschluss &ieéarorthopadischen
Behandlung sind nicht beihilfefahig. Das Gerictiteamt zwar an, dass ange-
sichts der langjahrigen und damit umfangreicheriek@gthopadischen Be-
handlung der Positioner aus zahnmedizinischer Qichfeineinstellung der
Occlusion und der Bisslage erforderlich war, westeaich die labortechni-
schen Leistungen zur Anfertigung des Gerates Weibithtlich anzuerkennen
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sind, die erbrachten (zahnarztlichen/kieferorthagdteen) Leistungen unter-
fallen jedoch nicht dem Abschnitt J ,Funktionsanialyhe und funktionsthe-
rapeutische Leistungen“, sondern dem Abschnitt Gefg¢orthopadische
Leistungen®.

Vor diesem Hintergrund vertritt das Gericht die fassung, dass die vor der
eigentlichen labortechnischen Herstellung diesegi®s vom Kieferortho-
paden zu erbringenden Leistungen von der Leistiesgstieibung der Ge-
bihrennummer 622 GOZ ,Vorbereitende MalBnahmen znstellung von
kieferorthopadischen Behandlungsmitteln (z. B. Abfong, Bissnahme), je
Kiefer" erfasst sind, zumal die Aufzahlung der desmlen vorbereitenden
MalRnahmen erkennbar nicht abschlieRend ist. Auamveeiche Vorberei-
tungshandlungen des Kieferorthopaden zugleich voortiit der Gebih-
rennummer 801, 802, und 804 gedeckt sind, sprightie Ansicht des Ge-
richts und des beklagten Landes (Beihilfestellaysdderartige Leistungen im
Zusammenhang mit dem bereits seit Jahrzehnten rinKaderorthopéadie
bekannten Positioner auch vor Inkrafttreten der G 01.01.1988 nach
dem damaligen Leistungskatalog fur Kieferorthopaalgerechnet wurden.
Die Gebiihrennummern 800 ff. sind demgegeniiber afuwémndige protheti-
sche Behandlungen und Kiefergelenksbeschwerden Stiiienentherapie
zugeschnitten.

Dies mag wegen der fortgeschrittenen Entwicklund @uafwéandigkeit der
Arbeitsschritte im Bereich des gnathologischen tRosérs im Laufe der Zeit
mitunter unbefriedigend sein, entspricht aber derar~Zeit noch — geltenden
zahnarztlichen Gebuhrenrecht.
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900 und folgende

OLG Koblenz
Az 10 U 90/04
Beschluss vom 23.09.2004

Das vorinstanzliche Gericht hat zu Recht angenomiass die abgerechne-
ten Implantatkosten geméR Eigenlaborrechnung fétidy mithin erstattungs-
fahig sind. Der Zahnarzt kann gemaf § 9 neben diedié einzelnen zahn-
arztlichen Leistungen vorgesehenen Gebuhren déédhalich entstandenen
angemessenen Kosten fiir zahntechnischen Leistegeshnen. Dazu zéah-
len neben den handwerklichen Leistungen des Zamilegrs auch die hier-
fur erforderlichen Materialien. Voraussetzung fie &alligkeit der entspre-
chenden Vergltung ist nach § 10 (1) in Verbindung(g) Nr. 5, dass der
Betrag und die Art der einzelnen Auslagen in decHReng bezeichnet wer-
den. Dabei ist unerheblich, ob die Auslagen fiimtathnische Leistungen in
einem Zahnarztlabor oder einem gewerblichen Labgefallen sind. Erfor-
derlich ist jedoch, dass die Auslagen im Einzelaerfigefihrt und genau
bezeichnet werden. Die fur jede Auslage maligehiicBetrdge sind an-
zugeben. Es durfen keine Pauschbetrage fir zahmsetle Leistungen in
Ansatz gebracht werden. Dabei ist ausreichend, vierder Rechnung des
Zahnarztes der Gesamtbetrag fur diese Leistunggegaben und ein Beleg
oder ein sonstiger Nachweis Uber die Auslagen éehRung beigefiigt wird.
In der Eigenlaborrechnung sind die einzelnen Awestakonkret bezeichnet.
Die verwendeten Materialien einschlielich der @eggten Einzelpreise
werden angegeben. Aufgrund dieser Angaben ist eBrileaten Krankenver-
sicherung mdoglich, die Rechnung des Zahnarztestéollig nachprifen zu
kénnen, insbesondere auch deshalb, weil der Hierstidr Materialien ange-
geben ist. Fir die Falligkeit der Rechnung istB@fligung von Fremdbele-
gen nicht erforderlich. Denn auch in den Fallendémen der Zahnarzt Aus-
lagen eines gewerblichen Fremdlabors abrechnetdigirVorlage entspre-
chender Lieferantenbelege nicht gefordert. Zu Rédit das vorinstanzliche
Gericht aus, dass kein Grund ersichtlich sei, fimssahntechnische Leistun-
gen, die in einem Zahnarztlabor anfallen, Fremdieelgefordert werden.
Entscheidend fur die Falligkeit der Vergutung wss die Eigenlaborrech-
nung hinreichend spezifiziert und nachvollziehlstrvas vorliegend der Fall
ist.

Soweit ausfuhrt wird, das vorinstanzliche Gerichbd tibersehen, dass Imp-
lantatteile nicht mit Eigen- oder Fremdlaborrechgem abrechenbar seien,
weil sie gar nicht im Eigen- oder Fremdlabor hetglits sondern industriell
gefertigt und direkt vom Fachhandel bzw. groRerhfianen bezogen wir-
den, ist dieser Einwand unerheblich. Gleiches fgilt das Argument, dem
Zahnarzt sei es durchaus mdglich, die Herstellungtsk fir Implantate
anzugeben. MalRgebend ist hier ausschlie3lich diafyerung des Begriffs
-angemessenen Kosten fir zahntechnische Leistung§eh'spricht in diesem
Zusammenhang nur von Auslagen flur zahntechniscligunrgen. Es wird
nicht danach differenziert, wer diese Gegenstanelgdstellt hat, ob der
Zahntechniker diese selbst besorgt oder fertigt otleder Zahnarzt sie ihm
zur Verfiigung stellt. Es bleibt dem Zahnarzt Glssdan, ob er entsprechende
Materialien Uber einen Zahntechniker oder direkihvdersteller oder GroR3-
handler bezieht. Es besteht auch keine Missbraeéfisgzum Nachteil der
Privaten Krankenversicherung. lhr ist es mégliathand von Preislisten zu
prufen, ob die berechneten Preise den dort entleadtd/orgaben entspre-
chen.
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Soweit sich die Berufung auf eine Entscheidung @d4sG Kdln vom
19.1.2000 (5 U 163/99) bezieht, ergeben sich aesediEntscheidung keine
wesentlichen Aspekte fir den hier zu entscheiderédinund die Frage der
Auslegung der Bestimmungen des § 9. Das OLG Kétnirhdem dortigen
Fall lediglich ausgefiihrt, dass die Vorlage einbgeaneinen Preisauszugs
aus einem Katalog und auch eine Materialsammelrgahran den behan-
delnden Zahnarzt grundsatzlich noch nicht als élseade Substanziierung
einer diesbezuglichen Behandlungsrechnung austeicbienehr der Zahn-
arzt Belege vorzulegen habe, aus denen die flindigiduelle Behandlung
des Patienten erwachsenden Kosten ersichtlich aotivollziehbar seien.
Der Entscheidung lasst sich jedoch nicht entnehrdass der Zahnarzt ver-
pflichtet ware, seine Lieferantenbelege vorzulegen.

Es sind auch keine Anhaltspunkte dafir vorhandass dler Zahnarzt ihm
vom Hersteller der Implantate mdglicherweise gewiRabatte nicht an den
Patienten weitergegeben habe und dadurch einenn@enzielt hatte, der im
Rahmen des Auslagenersatzes nach § 9 unzuldssgg @ér Zahnarzt hat
diesbeziiglich im Berufungsverfahren eine Beschaimggdes Herstellers der
Materialien vorgelegt, aus der ersichtlich ist,sdldem Zahnarzt fir den Be-
zug der Implantate keine Rabatte — mit Ausnahme Barzahlungsrabatten
(Skonti) — gewahrt worden sind. Zur Weitergabe @id8arzahlungsrabatte
an den Patienten ist der Zahnarzt aber nicht \Vehpét, da er fir diese zahn-
technischen Leistungen in Vorlage tritt und ihmdtudie Vorfinanzierung
ein eigener Zinsverlust bis zum Zeitpunkt der Hiwtg bzw. Falligkeit der
gegeniiber dem Patienten erteilten Rechnung entsteht

Letztlich steht hinter der Regelung des § 9, dasszéhnarzt, der Uber ein
Eigenlabor verfugt, nicht schlechter stehen sddl,der Kollege, der mit ei-
nem Fremdlabor zusammenarbeitet.

OLG Hamm
Az 3 U 26/00
Urteil vom 06.02.2006

zurickweisendes Berufungsurteil zum

LG Hagen
Az 9 O 230/99
Urteil vom 09.11.1999

[Anmerkung:
Dieses Urteil des OLG Hamm erfolgte nach der Entscheidung des

Bundsverfassungsgericht
Az 1 BVR 1437/02
Beschluss vom 25.10.2004,

womit das Urteil des OLG Hamm vom 29.05.2002 (Az 3 U 26/00) aufgehoben wurde,
weil diese Entscheidung den klagenden Zahnarzt in seinem Recht aus Artikel 12 (1)
Grundgesetz verletzt.]

Die Patientin kann sich auch nicht mit Erfolg ddrharufen, der Zahnarzt

habe die Gebuhrennummer 905 nicht fir das Auswéthsendern — fehler-

haft — nur fir das Anpassen von Implantatteileneabchnet. Die Leistungs-
beschreibung fur die Gebuhrennummer 905 siehtdass das Auswechseln
eines Sekundarteils bei einem zusammengesetztetaritap abgerechnet

werden kann. Der Sachversténdige hat nach AuswgedanBehandlungsun-

terlagen festgestellt, dass das Erbringen von Wweggn nach der Gebuhren-
nummer 905 hier zahnmedizinisch notwendig war, gutxlicherseits nach-

vollzogen werden kann und deshalb im Ergebnis riaHieanstanden ist.
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Dabei hat der Sachverstandige bericksichtigt, daessits mit der Gebuhren-
nummer 903, die fur das Einbringen eines Zahnimptarabgerechnet wer-
den kann, alle in der Implantationsphase notwemdigise anfallenden Leis-
tungen erfasst und abgegolten werden. Dementsprécbiad Leistungen

nach der Gebihrennummer 905 bei einem zusammeng@sanplantat erst

in der rekonstruktiven Phase berechnungsfahig, dsarsoll durch diese
Position nicht ein bloRer Teilakt des Einbringeimses Implantats zusatzlich
vergltet werden.

Nach den Ausfiuihrungen des Sachverstandigen liegtitni Ergebnis jeweils

ein Auswechseln von Sekundarteilen im Sinne derUBemnummer 905

vor. Denn der Zahnarzt hat die auf den Implanta&findlichen Heilungsdis-

tanzhilsen entfernt und durch neue Distanzhilssetzr AnschlieRend hat
er Heilungskédppchen aufgeschraubt. Danach hateewvaigenannten Hei-
lungskappchen abgeschraubt, konische Abdruckpfestégeschraubt, dann
quadratische Abdruckpfosten aufgeschraubt und efglidh erneut Hei-

lungskéappchen auf den Implantaten befestigt. Hidrhadelt es sich jeweils
um Leistungen, die nach der Einheilungsphase uct dam Freilegen der
Implantate erbracht worden sind, also um Leistungetter rekonstruktiven

Phase.

Fur das nach chirurgischer Freilegung der Implantforderliche Offnen

des Implantatkdrpers und das Einsetzen der erficden Heilungskappchen
hatte der insoweit behandelnde Zahnarzt richtigesevdie Geblihrennummer
904 abgerechnet. In der sich daran anschlieRenaeghetischen Restaurati-
onsphase, bei der die Patientin nicht mehr vom amplogisch tatigen

Zahnarzt sondern vom klagenden Zahnarzt behandetteywar das weitere
Auswechseln von Sekundarteilen bei einem zusamnsetgen Implantat

fachlich zwingend erforderlich. Folglich bestand filen Zahnarzt, der den
Leistungsinhalt der Gebihrennummer 904 nicht etirhat und diese auch
nicht abgerechnet hat, keine andere Mdbglichkesd, die zahlreichen und
aufwandigen — so der Sachverstandige — Auswechsturgn Sekundartei-
len bis zur entglltigen prothetischen Versorgung ader Gebihrennummer
905 in Rechnung zu stellen.

Etwas anderes ergibt sich auch nicht aus dem WhtsilOLG Karlsruhe vom
11.01.200 — 17 U 176/98 -, denn in dem dort behgm&all ging es um das
erstmalige Einflgen von Sekundéarteilen, das nactGadihrennummer 904
abzurechnen ist.

LG Essen
Az 1 O 215/02
Urteil vom 10.01.2005

Die Erstattung der in Rechnung gestellten Gebuhnermer 905 fir das
~Auswechseln” eines Sekundarteils kann nicht veflamerden, denn inso-
fern ist die Honorarforderung des Zahnarztes unbetgt. Die gleichzeitig in
Rechnung gestellte Gebuhrennummer 904 honorierEddkegen eines Imp-
lantats und das Einfligen von Sekundarteilen beineinweiphasigen Implan-
tationssystem. Die Gebuhrennummer 905 honoriegdgan das Auswech-
seln eines Sekundarteils. Da das Implantat beveit®iniger Zeit freigelegt
wurde, kann es sich bei der Einbringung des Sekteiiinicht um eine
Auswechselung nach der Gebihrennummer 905, somderam eine (Erst-
)Einbringung gehandelt haben, die mit dem Honoem&@f3 Geblhrennum-
mer 904 mit abgegolten ist. Die Kosten fiir Kleineralien, ausgenommen
diejenigen fur die Distanzhiilse, fiir die auch dinstattung erfolgt ist, koén-
nen nicht gesondert in Rechnung gestellt werden.
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LG Hamburg
Az 331 S 44/05
Urteil vom 23.12.2005

abanderndes Berufungsurteil zum

AG Hamburg-Wandsbeck
Az 716 C 321/04
Urteil vom 14.02.2005

Der Wortlaut der Gebuhrennummer 905 ist dahingelmnderstehen, dass
ein Auswechseln im Sinne eines Austausches einlasn8éarteils stattgefun-
den haben muss und dass die hier geltend gemaétigkdit des ein- oder
mehrfachen Aus- und Wiedereinbauens derselbentbererhandenen Se-
kundarteile im Zuge der Versorgung mit der Suprakaktion nicht vom
Wortlaut dieser Geblhrennummer umfasst ist.

LG KoIn
Az 23 O 501/03
Urteil vom 11.01.2006

Allerdings besteht kein Anspruch der Patientin Brstattung der Gebuhren-
nummer 905. Der Sachverstéandige hat zutreffendufldnimgewiesen, dass
diese Gebihr nur bei Auswechseln eines Implantatir Anwendung
kommen kann, nicht aber, wenn lediglich im Rahmen Ereilegung eines
Implantats eine voriibergehende Herausnahme erfdlgt entspricht auch
der standigen Rechtsprechung des Gerichts. Da diferAuswechseln in
diesem Sinne nicht erfolgt ist, entféllt die Eratagsfahigkeit.
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Sonstiges

Adhasive plastische Restaurationen

OVG Nordrhein-Westfalen
Az 6 A 1914/04
Beschluss vom 01.03.2006

bestatigendes Berufungsurteil zum
VG Minden
Az 4 K 3165/03

Nach dem Runderlass des Finanzministeriums des esardordrhein-
Westfalen vom 06.07.2005 — B 3100 — 0.7 — IV A @ert Ziffer I. 9) kon-
nen Kompositfillung kiinftig grundsatzlich auch leg@ier analogen Bewer-
tung nach den Gebihrennummern 215 bis 217 alslfieééihig anerkannt
werden. DemgemaR geht das beklagte Land (nunmelbst slavon aus, dass
das Legen von Kompositfilllungen gerade nicht vonistuegsinhalt der
Gebihrennummer 205, 207, 209 und 211 erfasst wirderenfalls es dieser
Regelung im Runderlass vom 06.07.2005 nicht bedétte.

GleichermalRen unerheblich ist auch der Einwand,odgr Runderlass sehe
hdchstens den Steigerungssatz von 1,5 vor. DiecBggeing des vom Zahn-
arzt angesetzten 1,9-fachen Gebihrensatzes riibtehach den in § 5 (2)
dargestellten Umstanden des Einzelfalls. Das EKisht nicht durch ministe-
riellen Runderlass aul3er Kraft setzen.

OVG Nordrhein-Westfalen
Az 6 A 2970/04
Beschluss vom 08.03.2006

bestatigendes Berufungsurteil zum
VG Minden
Az 4 K 5134/03

Gleichlautender Tenor wie im Beschluss des OVG Nwith-Westfalen vom
01.03.2006 (6 A 1914/04)

Bayerischer Verwaltungsgerichtshof
Az 14 BV 02.2643
Urteil vom 30.03.2006

abanderndes Berufungsurteil zum

VG Regensburg
Az RN 3K 02.1730
Urteil vom 17.09.2002

Die vom Beihilfeberechtigten fir so genannte dathiésive Kunststofffiil-
lungen begehrte Beihilfe ist zwar analog den Geddtummern 214 oder
215 bis 217 zu berechnen. Jedoch kann dem nicle nhhere Begriindung
ein 2,3-facher Steigerungssatz zu Grunde geleglemeMangels besonderer
Begriindung erscheint die Anwendung eines hohereige3tingssatzes als
1,5 nicht gemaR § 5 (2) Satz 1 nach billigem Erexresestimmt.
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Bei der dentinadhasiven oder auch multiadhasivempasitrestauration, zu
der die dentinadhasiven Kunststofffiillungen gehphamdelt es sich um eine
in diesem Sinn neue, selbststéandige zahnarztligistung. Zwar war die in

Streit stehende Technik zum Zeitpunkt des Inkretitins der Gebiihrenord-
nung bereits bekannt, jedoch nach den Uberzeugehdsfiihrungen in dem

zum Gegenstand des Verfahrens gemachten Gutachtdnnicht praxisreif

und damit in der allgemeinen zahnarztlichen Praidht indiziert. So wurde

noch 1992 festgestellt, dass der klinische Einsatz Dentinklebern noch

nicht Uberzeugend gel6st sei. Der Verordnungsgeleermit den im Gebih-
renverzeichnis enthaltenen und nach § 6 (1) fuedbrungsfahig erklarten
Leistung das Spektrum der wissenschaftlich allgarae@erkannten zahnérzt-
lichen Leistung zum damaligen Zeitpunkt vollstandiiflecken wollte, konn-
te deswegen die multiadhasive Kompositrestauratmeh nicht beriicksich-

tigen.

Der Gutachter legt ferner nachvollziehbar und Ubegend dar, dass es sich
um eine sowohl gegeniiber den plastischen Filluggemi3 Geblihrennum-
mer 205 ff. als auch gegeniiber 214 oder 215 bisd&®die Behandlung mit
sog. Inlays zum Gegenstand haben, selbststandigegzdliche Leistung
handelt. Durch die neue Technik wird ein viel gn&Sseund teilweise ganz
anderes Indikationsspektrum ermdglicht; nicht nas é&ullen von Ldchern.
Insbesondere aber ist diese Methode gegenuber dberbangewandten
wesentlich substanzschonender. Das Gutachten karandem Ergebnis,
dass die multiadhdsive Kompositrestauration einbstgandige Versor-
gungsart sei, die zwischen der direkten Standdwffglund den sog. Inlays
als selbststandige Leistung eingruppiert werdensmiBabei stehe sie vom
Aufwand und den funktionellen Mdglichkeiten geselden Direktinlays viel
naher als der einfachen Standardfiillung. Es sallém Arbeitsschritten eine
aufwandige und sorgfaltige Bearbeitung zwingenaredrlich. Neben der
Haftfestigkeit spielten eine Reihe weiterer Faktoegne bedeutende Rolle.
Im Hinblick auf die Vergleichbarkeit von Aufwandokten, Materialien und
auch Technik liege die analoge Abrechnung nachi®#4217 oder auch 214
nahe. Dem folgt der erkennende Senat. Die Abredahcen in Frage stehen-
den Leistungen uber eine analoge Anwendung der IBebdummern 215
bis 217 oder 214 und ihre Beihilfefahigkeit wird idbrigen auch von der
beklagten Stelle nicht mehr in Frage gestellt.

Indes bedeutet die analoge Anwendung der Gebihnmemeun 214 oder 215
bis 217 nicht ohne weiteres auch die Anwendungstes Schwellenwerts
gemaR § 5 (1) Satz 2 2. Halbsatz BhV, § 5 (2) 8atzonach erst ein Uber-
schreiten des 2,3-fachen Gebihrensatzes spezidlegriinden ist. “In der
Regel” darf danach eine Gebuhr nur zwischen defadien und dem 2,3-
fachen des Gebiuhrensatz bemessen werden. Es hsictieierbei um eine

grundsatzliche Regelung, die angesichts der Umetélled Einzellfalls aber
auch insbesondere bei einer lediglich entsprechreAagwvendung von Posi-
tionen der Gebihrenordnung Ausnahmen erfordertdiemngemessenheit
der nach 8 5 (1) berechneten Gebulhr sicherzustdlienRegelung des § 5
(2) Satz 4 findet ihre Rechtfertigung in der Fegileg der einzelnen Positio-
nen der Gebuhrenordnung so, dass in der tUberwiegetahl der individuel-

len zahnéarztlichen Leistungen eine 2,3-fache Steige angemessen er-
scheint. Dies ist bei einer analogen AnwendungRizsitionen der Gebuih-
renordnung jedoch nicht gewéhrleistet, weil es sighei um Naherungswer-
te handelt, die nicht alle relevanten Kriterien vigfwand, Kosten, Materia-

lien und auch Anwendungstechnik gleichermafen lsi¢ictigen konnen.

Dabei kann sich nicht nur eine Korrektur durch \lahl eines héheren Stei-
gerungssatzes als notwendig erweisen, sondern diacAnwendung eines
Steigerungssatzes von weniger als 2,3 geboten Seinveist der Gutachter
zur Frage der Vergleichbarkeit der zahnarztlicheistung, also der denti-
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nadhésiven Restauration einerseits und der Veragrguit Inlays anderer-
seits darauf hin, dass der Steigerungssatz je Aafwand unter dem 2,3-
fachen Satz liegen kénne.

LG Bonn
Az 5 S 216/04
Urteil vom 04.05.2005

bestatigendes Berufungsurteil zum

AG Bonn
Az 4 C 575/01
Urteil vom 16.09.2004

Sowohl fur die streitgegenstandlichen LeistungerFinont- als auch im Sei-
tenzahnbereich besteht ein Vergutungsanspruchreontsgnd den Gebihren-
nummern 215 bis 217. Nach 8 6 (2) kdnnen selbsggénztahnarztliche Leis-
tungen, die erst nach dem Inkrafttreten dieser Gedriordnung am 1. Januar
1988 (8 12) aufgrund wissenschaftlicher Erkennenissitwickelt worden
sind, entsprechend einer nach Art, Kosten- undadéitand gleichwertigen
Leistung des Geblhrenverzeichnisses fur zahnéretli@istungen berechnet
werden. Diese Voraussetzungen sind vorliegend fiie ébrechnung der
vom Beklagten erbrachten Leistungen entsprechendGibiihrennummern
215 bis 217 gegeben.

Das Dentinadhasive Mehrschichtrekonstruktionsveefahstellt sowohl im
Front- als auch im Seitenzahnbereich eine Neueklwig dar. Dabei ver-
kennt das Gericht nicht, dass es bereits vor démafitreten der GOZ Kom-
positfullungen im Frontzahnbereich gegeben hatinsedesondere auch das
Bundesministerium fur Gesundheit in einer Stelllalgne vom 22.01.1997
ausgefihrt hat, dass sowohl die Kompositmateriadisnauch die Adhéasiv-
Technik, insbesondere das Schmelz-Adhasiv (sogéemnBonding), bei
Erlass der Gebuhrenordnung seit langerem bekanmésgs und klinisch
auch eingesetzt worden seien. Hierauf kommt es iahen Ansicht des Ge-
richts nicht an. Vielmehr ist eine Neuentwicklurach Ansicht des Gerichts
bereits dann anzunehmen, wenn zwar vor Inkraftireter GOZ bereits
Kompositfullungen als solche praxisreif erbrachtrdem konnten, diese je-
doch zum damaligen Zeitpunkt noch nicht — jedesfalicht praxisreif —
gemafl dem Dentinadhasiven Mehrschichtrekonstruktenfiahren angefer-
tigt wurden. Insoweit stimmt das Gericht der Ansidbs Oberlandesgerichts
Minchen zu, wonach bei der Abgrenzung, ob eine sellestandige Leis-
tung gegeben ist, nicht auf das Ziel der Leistubguatellen ist, da auch
innerhalb der GOZ ein Behandlungsziel mit untemsdlchen Leistungen
erreicht werden kann. Entscheidend ist vielmehmhnden weiter Uberzeu-
genden Ausfuihrungen des Oberlandesgerichts Munditemas Ziel durch
eine neue Methode erreicht wird, wobei es sichdeagit um eine neue Art
der Leistungserbringung handeln muss, da ansogstif2) entgegensteht,
der verbietet, fir Leistungen, die Bestandteil odime andere Ausfiihrung
einer anderen Leistung nach der GOZ sind, einergkste Gebuhr zu be-
rechnen (OLG Miinchen a.a.O.).

Bei dem Dentinadhasiven Mehrschichtrekonstruktienahren handelt es
sich weiter um eine selbstandige Leistung. Einelsoliegt vor, wenn es sich
nicht um einen Bestandteil oder eine besondere iushg einer anderen
Leistung nach dem Gebuhrenverzeichnis handelt, efartije Leistungen
nicht im Wege der Analogie berechnet werden durgies ergibt sich aus
§ 4 (2), wonach fir Leistungen, die Bestandteilraelee andere Ausfihrung
einer anderen Leistung nach der GOZ sind, keinerzkse Gebuhr berech-
net werden kann.
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Die Leistungen gemal? dem Dentinadh&siven Mehrsthianstruktionsver-
fahren sind, da sie den Gebuhrennummern 215 bisv2igleichbar sind,
entsprechend diesen abrechenbar. Es kommt furrdgeFder Vergleichbar-
keit darauf an, dass die von dem Zahnarzt heraggemsolLeistung nach Art,
Kosten- und Zeitaufwand gleichwertig ist. Bei davrtung der Gleichwer-
tigkeit sind wiederum gleichrangig die Vergleichkeit der Art der ausge-
fuhrten Leistung, die Vergleichbarkeit des Kostdmamds sowie die Ver-
gleichbarkeit des Zeitaufwands zu beriicksichtiggnges bei der Analogbe-
rechnung darum geht, den Zahnarzt fir eine nicliai; Gebihrenverzeich-
nis aufgenommene Leistungen leistungsgerecht zworlesan. Nach den
Feststellungen der Sachverstandigen besteht Gleitigkeit sowohl hin-
sichtlich der Art als auch der Kosten und des Zéitandes mit einer indi-
rekten Goldversorgung. In beiden Féllen muss datetiéd voribergehend
plastisch gemacht werden, um es in die entspreeh&mwim zu bringen.
Diese plastische Masse wird schichtweise in Forbragght, eingeklebt und
ausgehartet, mithin ist die Art der Leistung veigjibar. Die Tatsache, dass
bei den urspringlichen Einlagefiillungen Labortéitdn notwendig waren,
steht der Vergleichbarkeit nicht entgegen, da enitteile auch nicht laborge-
fertigte Einlagefullungen existieren und die Gelgiitmummern 215 bis 217
nicht zwischen laborgefertigten und nicht laborgaféen Einlagefiillungen
unterscheiden. Auch der Zeitaufwand ist ahnlicke Botwendigen Arbeits-
schritte bei dem Dentinadhasiven Mehrschichtrekokbnsverfahren neh-
men nach den Ausfiihrungen der Sachverstandigernféaimgso viel Zeit in
Anspruch wie die einer Inlayversorgung — wobei ggnArbeitsschritte iden-
tisch sind, einige dagegen nur bei der einen odderen Verfahrensweise
anfallen. Bei beiden Verfahren wird nicht nur eioch mit einem plastischen
Material verschlossen, sondern eine Préparatiochdefiihrt und eine plasti-
sche Masse schichtweise in Form gebracht, eingekieth ausgehartet. So-
weit unterschiedliche Arbeitsschritte erforderlisind, sind diese vom Zeit-
aufwand nach den Feststellungen der Sachverstandigajenigen ver-
gleichbar, die stattdessen bei einer indirektensdiggung anfallen. So ent-
sprechen nach den Ausfiihrungen der SachverstandigeiModellation der
adhasiven Mehrschichtrekonstruktion, die schichgeeEinbringung und
Polymerisation des Kompositmaterials, das Einsfdilesowie das Polieren
in etwa dem Zeitaufwand fur Abformung und Provisaribei einer Inalyver-
sorgung. Da schlieBlich unstreitig ist, dass distén einer Kompositfullung
weitaus hoher sind als die einer “normalen” Fllluagscheint dem Gericht
eine Heranziehung der Gebihrennummern 215 ff. authr diesem Ge-
sichtspunkt gerechtfertigt.

VG Darmstadt
Az 5 E 787/05 (3)
Urteil vom 27.10.2006

Spétestens seit der grundlegenden, den Beteiligtkannten Entscheidungen
des LG Frankfurt vom 24.11.2004 — 2-16 S 173/9%t-geklart, dass die
Versorgung eines Zahnes mit der dentin-adhasivemsadaichttechnik in der
gegenwartig praktizierten Ausgestaltung erst nacKraft-Treten der GOZ
Mitte der 90er Jahre zur Praxisreife gelangte uach \8ach- und Zeitauf-
wand mit der einer Inlayversorgung eines Zahnegle®hbar ist.

Hinsichtlich des weiter anhangigen Streits zur Salemwertbegrenzung auf
den nach Auffassung der kostenerstattenden Stellénmal zuldssigen 1,5-
fachen Wert fiihrt das LG Frankfurt in seiner Engdbngsbegriindung aus,
dass sich Inlayversorgung und dentinadhasive Méalaisitechnik vom Sach-
und Zeitaufwand des Zahnarztes entsprechen:

Anhaltspunkte dafir, dass die dentinadhasive Mélghkttechnik eine gene-
relle Beschrankung auf den 1,5-fachen Steigerutmssahtfertige, ergeben
sich aus diesen Darlegungen nicht. Das Landgeficrikfurt am Main weist
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vielmehr darauf hin, dass es auch bei einer Inleprgung verschiedene
Ausfuihrungen gibt, nach denen die GOZ trotz unteestticher Arbeits-
schritte und Vorarbeiten nicht differenziere. Defiolge geniigt es fir die
Zulassigkeit einer Analogbewertung, dass die dedtidsive Mehrschicht-
technik vom Sach- und Zeitaufwand im Wesentlichenid der GOZ gere-
gelten Leistungsbeschreibung entspricht. Das ish men Feststellungen des
LG Frankfurt, auf die Bezug genommen wird und dienverkennenden Ge-
richt geteilt werden, der Fall.

Aus den Feststellungen des Landgerichts FrankfarMain ergibt sich ohne
weiteres die Zulassigkeit einer analogen Abrechnéag ihnen ergibt sich
auch, dass der Zahnarzt wie bei einer Inlayversargeinen Betrag bis zum
2,3-fachen Schwellenwert ohne weitere Begrindumgéde§ 10 (3) berech-
nen darf. Die dem Erlass zugrunde liegende DiffEmrang, die sich allein
auf einem geringeren Zeitaufwand des Zahnarztesdgtii reicht fir eine
generelle Beschrankung auf den 1,5-fachen Steigssatz nicht aus. Denn
auch eine einstiindige Inlayversorgung wirde deffa&Ben Steigerungssatz
rechtfertigen. Die kostenerstattende Stelle mixgsienehr plausibel geltend
machen, dass der vom Zahnarzt gewahlte Steigeratagenseits des zulas-
sigen Beurteilungsspielraums liegt und aus dem dhesiunkt des billigen
Ermessens (§ 315 (3) BGB) schlechthin unvertretstarDafir sind ausrei-
chende Anhaltspunkte nicht ersichtlich.

AG Koln
Az 116 C 110/02
Urteil vom 30.06.2003

Hinsichtlich der Kunststoff-Mehrschicht-Fillung idahn 16 ist entgegen der
Auffassung der Krankenversicherung die Gebihrennein#h6 analog bere-
chenbar. Nach dem Ergebnis der Beweisaufnahmeaielitberzeugung des
Gerichts fest, dass die erbrachte Mehrschichtrekakt®on zunéchst einer
definitiven konservierenden Versorgung diente ualled entsprechend einer
Empfehlung der Bundeszahnarztekammer analog Getiilmamer 216
GOZ berechnet werden durfte.
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Sonstiges

Anspruch auf Erstattung

BUNDESGERICHTSHOF
Az IV ZR 244/04
Urteil vom 18.01.2006

Die Erstattungsfahigkeit zahnérztlicher Sachkogt@nmerkung: Gemeint

sind Leistungen/Kosten die von einem Zahnarzt/effis@marztin oder einem
zahntechnischen Labor als Laborkosten nach § 9chee¢ werden.] kann

durch Einfuhrung von Hochstgrenzen unter Anknipfangbestimmte Leis-

tungen in einer dem gewahlten Tarif angehdngtegesmnnten Sachkosten-
liste beschréankt werden.

OLG KéIn
Az 5 U 144/04
Urteil vom 23.03.2005

abanderndes Berufungsurteil zum

LG KdIn
Az 3 O 431/02 [oder auch 3 O 341/02]
Urteil vom 27.07.2004

Es ist und bleibt zunachst Aufgabe des Patientieh, sm seine Versiche-

rungsangelegenheiten zu kiimmern. Wenn er selbkt die Stellungnahme

des Versicherers abwartet, dem er ja immerhin deit lind Kostenplan

zugesandt hat, ist dies ein grobes Verschuldennggigh selbst. Auch wusste
der Patient selbst besser als die behandelnde Zaimp@&ass er Beamter war
und damit nicht ohne weiteres einem sonstigen 2u%(rivat Versicherten

vergleichbar. Es ist Allgemeinwissen, dass teurdenBahandlungen fur Kas-
sen- wie fur Privatpatienten regelmaflig mit eigekesten verbunden sind.
Es ist auch dem durchschnittlichen Patienten klass Versicherungsschutz
hdchst unterschiedlich ausgestaltet sein kann. Bas#\rzt oder Zahnarzt,

der dem Patienten eine aufwandige Behandlung ehipfien der der Arzt

nicht zuletzt auch selbst verdienen will und musisht eine verlassliche

Aussage zu jeder erdenklichen Form von privatensi¢kerungsschutz tref-
fen kann, insbesondere dann nicht, wenn beamtetioteh Besonderheiten

eine Rolle spielen kénnen, muss einem sorgfaltgrlegenden und handeln-
den Patienten klar sein. Warum der Patient angessgdicher sich aufdran-
gender Zweifel sich rundum auf die Einschétzung Zeghnarztin verlassen
und noch nicht einmal die Antwort seines Versicter@bgewartet hat, ist
nicht verstandlich. Das hierin liegende Verschuldgrgen sich selbst ist
nicht geringer zu bewerten als dasjenige der bediaddn Arztin, aber auch
nicht hdher.
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Sonstiges

Aufklarungspflicht

OLG Koln
Az 5 U 144/04
Urteil vom 23.03.2005

abanderndes Berufungsurteil zum

LG KdlIn
Az 3 O 431/02 [oder auch 3 O 341/02]
Urteil vom 27.07.2004

Der Patient kann von seiner Zahnarztin Freistelluog der Halfte der ihn
treffenden Honorarbelastung aus dem Gesichtspuektpdsitiven Verlet-
zung des Behandlungsvertrages verlangen, denn aimazztin hat ihre
Pflicht zur wirtschaftlichen Aufklarung — eine vexgliche Nebenpflicht im
Sinne von § 241 Abs. 2 BGB n.F. — schuldhaft vetléhdem sie ohne ge-
naue Kenntnis der Sachlage gegenuber dem Patiéofserte, die umfang-
reiche Implantatbehandlung werde vollstéandig vanesa Versicherer getra-
gen, und indem sie die Behandlung begann, ohneStilungnahme des
Versicherers des Beklagten abzuwarten. Grundsitzitt zwar, dass die
Uberpriifung der Erstattungspflicht des eigenen i¢hesers Sache des Pati-
enten und nicht die des Arztes ist. Die Pflichwdttschaftlicher Aufklarung
umfasst nicht die Aufgabe, anstelle des Patienteklaren, ob und in wel-
chem Umfang der Versicherer eintritt und demnacist&o beim Patienten
verbleiben. Der Arzt bzw. Zahnarzt ist nicht veigiftet, von sich aus Details
des Versicherungsschutzes eines Patienten zu enfrdgs ist auch nicht
grundsatzlich Pflicht des Arztes abzuwarten, bes [iage der Kosten zwi-
schen Patient und Versicherer geklart ist. Aufiddrauss der Arzt bzw.
Zahnarzt nur Uber die anfallenden Kosten, hier lduEcstellen eines Heil-
und Kostenplanes. Wenn zu beflrchten ist, das®dgéent selbst Kosten zu
tragen hat (was bei Implantatbehandlungen regebmd&i Fall sein dirfte),
besteht ferner eine entsprechende HinweispflichtAtetes jedenfalls dann,
wenn Fehlvorstellungen des Patienten erkennbar. sivejesamt beurteilt
sich die Pflicht zu wirtschaftlicher Aufklarung rfaden Einzelfallumstanden.
Allerdings verhalt sich ein Arzt/Zahnarzt fehlerhafenn er quasi “ins Blaue
hinein“ Auskiinfte zur Frage der Erstattungsfahigken bestimmten Kosten
abgibt, ohne dass dies auf einer sorgfaltigen Abkig der individuellen
Situation des Patienten beruht. Der Arzt/Zahnastzaus Sicht des Patienten
auch in versicherungstechnischen Dingen (in GrenEachmann. Er wird
haufig recht gut einschatzen kénnen, ob bestimnostdt von einer privaten
Versicherung getragen werden oder nicht, und zw@glicherweise besser
als der Patient selbst, der bestimmte kostentigetiehandlungen nur ein-
mal im Leben vornehmen wird. Gibt ein Arzt/Zahnaeihe personliche
Einsatzung zur Kostenerstattung ab, stellt er aieags gesicherte Erfahrung
oder Erkenntnis hin, muss er damit rechnen, dassPd#ent sich auf ihn
verlasst. Eine Auskunft muss daher entweder ricktigp oder unterbleiben.
Eine insoweit falsche Auskunft muss umgekehrt zaftithg fiihren. Glei-
ches gilt fir den Beginn einer Behandlung, wenarkennt, dass die Kosten-
frage noch nicht hinreichend geklart ist, insbeswadtine Antwort auf einen
eingereichten Heil- und Kostenplan noch nicht emtj der Patient aber
ersichtlich von einer vollen Kostenerstattung absgehne dass dies auf
sicherer tatsachlicher Grundlage beruht. Hier nuiess Arzt/Zahnarzt auf
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etwaige Risiken hinweisen und notfalls zu einers¢barebung des Behand-
lungsbeginns raten. Keinesfalls aber darf er darefan in seiner Fehlvor-

stellung bestarken und seinerseits zu einem vaegniBehandlungsbeginn
raten.
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Sonstiges

Behandlungsunterlagen
- Einsichtnahme und Aushandigung

Landgericht Stuttgart
Az 16 S 57/97
Urteil vom 17.07.1997

abanderndes Berufungsurteil zum

AG Kirchheim/Teck
Az 1 C 706/96
Urteil vom 20.02.1997

Hinsichtlich der vorliegend allein streitigen Rexfiige, ob dem Patienten
(bzw. einem von ihm benannten Arzt) gemalR § 178 Wi \&in Anspruch
auf Einsichtname in die im Schreiben der Privatarkkenversicherung er-
wahnte arztliche Stellungnahme zusteht, teilt dasdBt im Prinzip die Auf-
fassung des Amtsgerichts. Zu Recht bejaht das Aaritdg einen sich aus §
178 m VVG ergebenden Anspruch des Patienten aufidtimahme in die
streitgegenstandliche &arztliche Stellungnahme daukich die Private Kran-
kenversicherung bei der Ablehnung ihrer Leistunisf berufen hat. Denn
die Voraussetzungen fiir einen Einsichtnahmeanspnach der genannten
Vorschrift liegen vor.

Bereits nach dem Wortlaut der im Jahre 1994 in\é&sicherungsvertrags-
gesetz aufgenommenen Vorschrift des § 178 m istE@isichtnahmerecht
des Patienten gegeben, da es sich bei der streitg&gdlichen, im Schrei-
ben der Privaten Krankenversicherung erwahntenll@gnahme” auch
nach Auffassung des Gerichts um ein ,Gutachten‘deindas die Private
Krankenversicherung ,bei der Prufung ... (ihrer)istiengspflicht tGber die
Notwendigkeit einer medizinischen Behandlung eidjetnat".

Die Private Krankenversicherung beruft sich in diesZusammenhang zu
Unrecht darauf, dal3 es sich bei der streitgegedisten &arztlichen Stel-
lungnahme nicht um ein ,Gutachten“ im Sinne desr8 fn VVG handele.
Dem Vortrag der Privaten Krankenversicherung idigkich darin zuzustim-
men, dal3 nicht entscheidend ist, ob die Stellungueadusdricklich als ,Gut-
achten” bezeichnet ist oder nicht, sondern dafl3aesufl ankommt, welchen
Inhalt die betreffende Stellungnahme hat; deshatbrkt dem Umstand, dalR
die Private Krankenversicherung selbst in ihrenr&blen von der Stellung-
nahme eines ,unabhéngigen Gutachters* bzw. einestralen Gutachters"
spricht, nach Auffassung des Gerichts keine enidehde Bedeutung zu.
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Sonstiges

Entbindung von der Schweigepflicht

BUNDESVERFASSUNGSGERICHT
Az 1 BVR 2027/02
Beschluss vom 23.10.2006

aufhebende und zuriickverweisende Entscheidung
zum Urteil des

OLG Celle
Az 8 U 59/01
Urteil vom 28.02.2002

Tenor: Versicherte kénnen zur Wahrung ihrer informatitare Selbstbe-
stimmung die Unterzeichnung einer allgemeinen Sdajepdlichtentbin-
dungserklarung verweigern.

In dem diesem Beschluss zu Grunde liegenden Venfialwar Gber die Be-
schwerde einer Versicherten zu entscheiden, dieUdierzeichnung einer
allgemeinen Schweigepflichtentbindung gegenubePdrmaten Krankenver-
sicherung verweigert hatte. Das Versicherungsuateren hatte hierauf
Versicherungsleistungen abgelehnt. Das Angebotveéesicherten, statt der
allgemeinen Schweigepflichtentbindung Einzelermigeimtgen fur jedes
Auskunftsersuchen zu erteilen, war der Versichemiobt ausreichend. Ge-
gen die Verweigerung der Versicherungsleistungen die Versicherte vor
Gericht und unterlag damit vor den Instanzgerichten

Das zuletzt angerufene Bundesverfassungsgeriditt diie Beschwerdeftihre-
rin in ihrem Recht auf informationelle Selbstbestiong verletzt. Zugleich
wurde mit diesem Beschluss auch das Recht derdhersr bestatigt, fur die
Prufung von Leistungsantragen eine umfassende Ktitwg des Versicher-
ten einschlieRlich der Offenlegung aller sachd@m@n Informationen verla-
gen zu kénnen.

Grundsatzlich ist die derzeit verwendete umfasse&ateveigepflichtentbin-
dungserklarung deshalb weiterhin zulassig. Alleggdimuss dem einzelnen
Versicherten zur Wahrung seiner informationelledb&bestimmung eine
Alternative angeboten werden. Diese kann insbesendarin bestehen, je-
weils Einzelerméchtigungen zur Entbindung der bebamien Arzte von der
Schweigepflicht zu erteilen.

Das Bundesverfassungsgericht hat dazu klargestafi die z. B. mit Einzel-
fallerméchtigungen verbundenen héheren Kosten ued\dchteile aus der
Verzogerung der Leistungsprufung letztlich von deéersicherten zu tragen
sind, der eine allgemeine Schweigepflichtentbincenkiarung ablehnt. Die
Kosten durften allerdings nicht so hoch sein, déssinen informationellen
Selbstschutz unzumutbar machen. Verweigert deridfesde dartiber hinaus
eine zur Leistungsprufung nétige Schweigepflichterdung im Einzelfall
bzw. die Ubermittlung entsprechender Informationist, der Versicherer
berechtigt, den Leistungsantrag abzulehnen.
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Sonstiges

Invisalign

LG Koblenz
Az 14 S 388/03
Urteil vom 16.03.2006

aufhebendes Berufungsurteil zum

AG Mayen
Az 2 C 652/03

Die Behandlung mit Invisalign-Schienen war nach dérgebnis der Be-
weisaufnahme sowohl nach den Regeln der zahné&etliunst eine medi-
zinisch notwendige Versorgung nach § 1 (2) als anmth 8 6 (2) analog
abrechenbar. Die kieferorthopadische Behandlungawaéchst an sich me-
dizinisch notwendig gewesen, da es nach den obg@ktmedizinischen Be-
funden und anerkannten &rztlichen Erkenntnissenzeitpunkt der Behand-
lung vertretbar war, sie als notwendig und geeigmzusehen. Der Sachver
stéandige hat hierzu in Uberzeugender Weise ausdefiifiss die Klagerin
nach den diagnostischen Unterlagen ein kiefero&tigeh relevantes
Krankheitsbild mit den Leitsymptomen ,Drehstandg“{ickenbildung” und
.vergrol3erte sagittale Stufe” zeigte und mithinrépeeutische Zahnbewegun-
gen in Form leichter Retrusionen der OberkiefemErmum Liickenschluss,
leichte Protrusionen der Unterkiefer- Front, eirer@ation der Zéhne sowie
eine minimale Nivellierung der Zahnbdgen im Rahrdengeplanten kiefer-
orthopéadischen Behandlung notwendig waren.

Fir die Durchfiihrung der Behandlung sind grundsitztwei medizinische
Behandlungsmethoden geeignet. Zum einen die imtlregskatalog der
GOz aufgefuihrte Behandlung mit festsitzenden Behenysapparaturen
(sogenannter Metallbrackets), zum anderen eine iRidiag mit Invisalign-
Schienen. Eine solche mithin nach Erlass der Gemandnung fir Zahnéarz-
te am 22. Oktober 1987 neu entwickelte Leistungioedet die Leistungs-
pflicht des Krankenversicherers in Form einer Agakrechnung nach § 6
(2), wenn die jeweilige Methode sich in der Praais erfolgversprechend
bewahrt hat, diese keine héheren Kosten verursalshdie Anwendung der
bislang vorhandener schulmedizinischer Methoden bedn jeweiligen
Patienten nicht kontraindiziert ist.
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Sonstiges

Lagerhaltungskosten

LG Hannover
AZ 19 S 43/04
Urteil vom 21.10.2004

abanderndes Berufungsurteil zum

AG Burgwedel
Az 70 C 40/03 (ll1)
Urteil vom 28.04.2004

Es besteht kein Anspruch auf Erstattung von Ladenmgskosten fur das
restliche verbleibende Implantatmaterial, weil di€ositionen zu den allge-
meinen Praxiskosten zéhlen, die gemal § 4 (3) et Zahnarztgebihren

abgegolten sind.

Seite 54 von 60
Aktualisierung vom 04.03.08



Sonstiges

Notwendigkeit von Keramik-
Verblendungen und -Inlays

LG Essen
Az 1 O 215/02
Urteil vom 10.01.2005

Der bisherigen Rechtsprechung des Gerichts entdpei jedoch, die_medi-
zinische Notwendigkeit der Vollverblendung hinteBackenzahndallbezo-
gen zu beurteilen. Das Argument, eine Verblenduog ¥ahnkronen ab
Zahn 7 mit dem Ziel einer Angleichung der Kronendi natirliche Farbe
der eigenen Zahne erfiillte keine zahnmedizinissbadern allein eine kos-
metisch/asthetische Funktion, trifft auf die Verdleng aller anderen Zahne
im selben MalRe zu. Auch die Verblendung von Frdmiega hat im Wesent-
lichen asthetische Funktion, dennoch steht derstafting selbst im Rah-
men der Pflichtversicherung aul3er jeder Diskusditia. medizinische Not-
wendigkeit einer arztlichen/zahnarztlichen MaRnahm#asst nach zeitge-
mé&Rem Standard auch das Bemihen, die optisch d#irdfolgen des Ein-
griffs bzw. eine erforderliche Prothetik im Rahmees wirtschaftlich Ver-
tretbaren mdoglichst wenig sichtbar werden zu lassen

Hieraus folgt nach Auffassung des Gerichts fur Beh der privatérztlichen
Zahnbehandlung, die sich nicht an der noch auseddn Wahrung des
Standards orientieren muss, dass die prothetis@rsoxgung von Zahnen
nicht auffallen soll; denn es ist ohne Weiteres ohde deutlich Ubertriebe-
nen Kostenaufwand méglich, die Uberkronungen nibhtbar werden zu
lassen. Das gilt fur die Backenzahne wie fir jedaderen Zahn. Bezogen
auf den konkreten Fall kommt es daher darauf an, di nicht
(voll)verblendete Uberkronung von Backenzahnen imntl des Patienten
unter gewdhnlichen Umstanden auffiele. Auf Grund Beststellungen des
Gutachters ware das hier aber der Fall. Der Guadthrt hierzu auf Grund
personlicher Untersuchung des Patienten aus, da&ssesziemlich grof3e und
breite Mundoffnung hat, so dass beim Sprechenallem aber beim Lachen,
auch die hinteren Backenzahne sichtbar werden. Biothetik, durch die der
Patient im Sinne einer Einsparung von maximal 18fEpro Krone fortan
veranlasst wirde, hinter vorgehaltener Hand zuelactentsprache nicht
einem guten zahnarztlichen Standard, fur dessemeKader Klager Erstat-
tung verlangen kann.

Hinsichtlich der_zahnfarbenbestimmung und der iidiiellen Charakterisie-
rung der Keramilgilt: Zur notwendigen HeilmalRnahme gehdrt nicht das
funktionell Unerlassliche, sondern auch die Diskretder Prothetik. Ein
deutlich sichtbar ,falschen Gebiss" entspricht hichehr dem Standard.
Allerdings hat der Standard eine erhebliche Barithx®n noch ausreichen-
der bis zu sehr guter Leistung. Der Patient ishinpflichtversichert; er hat
daher nicht nur Anspruch auf eine den mediziniscBtmdard ausreichend
wahrende Leistung, sondern kann jede Leistung ispArch nehmen, soweit
sie nicht Gber den Standard hinaus geht. Die \gehde Leistung ist laut
Gutachten sehr gut. Sie ist auch kein tberflissfgdwand, denn sie dient
dem vernlinftigen Zweck, die Prothetik zu kaschief@aher unterliegt sie
der Erstattungspflicht der privaten Krankenversiahg.
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LG Koln
Az 23 O 501/03
Urteil vom 11.01.2006

Schlielilich steht nach dem Ergebnis der Beweisaufigaauch die medizini-

sche Notwendigkeit der Zusatzleistungen im Bereieh Zahnfarbenbestim-
mung und Keramikverblendung fest. Der Sachverstindiat in seinem

Gutachten darauf hingewiesen, dass diese MaRnalatatich einen hohen

asthetischen Standard des Zahnersatzes gewahrlsiten. Dennoch kann
die medizinische Notwendigkeit nicht mit dem Hinsveliarauf verneint wer-
den, dass es sich lediglich um eine kosmetischa#hng gehandelt habe.
Entscheidend ist, dass es sich bei der Implantatisbng selbst um eine
medizinisch notwendige Heilbehandlung gehandelt tat Bereich des

Zahnersatzes muss aber gewéhrleistet werden, dassplantierte Zahner-

satz zu einem einheitlichen, asthetisch anspre@me@@dsamtbild fihrt. Dies
wird als allgemein erwarteter und angemessenerdatdneiner zahnarztli-

chen Ersatzbehandlung angesehen. Der Patientriet dinspruch auf eine
auch unter asthetischen Gesichtspunkten einwardfreistung. Zu beriick-

sichtigen ist auch, dass die Kosten dieser Zusstatey gegeniiber den Ge-
samtbehandlungskosten relativ geringfligig sind.

AG Wuppertal
Az 39 C 325/05
Urteil vom 05.04.2007

Abzuweisen war die Klage, soweit der Patient vaneseKrankenversiche-

rung Erstattung der anteiligen Kosten fiur die Venolung des Zahnes 37
verlangt. Nach dem Versicherungsvertrag hat deieftabur Anspruch auf

Erstattung der Kosten einer notwendigen Heilbehargll Wie der Sachver-

standige ausgefihrt hat, war die Verblendung def#t sichtbaren Seitenzah-
nes 37 indes medizinisch nicht notwendig. Der Undtalass die Kosten der
Verblendung moglicherweise unter den Kosten eingligdsskrone gelegen

haben, fuhrt nicht zur Erstattungsféahigkeit der téndtr die Verblendung.
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Sonstiges

Professionelle Zahnreinigung

VG Berlin
Az VG 36 A 161.06
Urteil vom 13.07.2007

Der beihilfeberechtigte (klagende) Patient hat &eilnspruch auf die bean-
tragte Beihilfe fir Leistungen der professionell&ahnreinigung (nach Ge-
bihrennummer 404 analog). Die Beihilfestelle ha&sdiLeistung zu Recht
nach der Gebuhrennummer 405 abgerechnet.
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Sonstiges

Standardtarif - Beihilfe

Bayerischer Verwaltungsgerichtshof
Az 14 BV 02.3276
Beschluss vom 30.03.2006

abanderndes Urteil zum

VG Regensburg
AZ RN 3 K 01.2269
Urteil vom 06.11.2002

Die Beihilfestelle verletzt durch die Anwendung de$a GOZ bei der Ent-
scheidung Uber Beihilfeantrage des Beihilfebergbthti dessen Rechte nicht.
Die Beschrankung der Beihilfe gemaR § 5 (1) SaBh¥ fur zahnérztliche
Leistungen gemal § 5a GOZ auf einen 1,7-fachemyeéteigssatz verstofdt
weder gegen das Alimentationsprinzip, noch die éiigespflicht des Dienst-
herrn, noch den Gleichheitsgrundsatz.

Der beihilfekonforme Standardtarif, in dem der Kdagersichert ist, soll eine
preiswerte Versicherungsmoglichkeit fir Beamte oBeelicksichtigung der
Vorversicherungszeit, der Altersgrenze und des @tsakommens und
ohne Risikozuschlag ermdéglichen, die nach allgeareiAufnahmeregelun-
gen der Krankenversicherungen aus Risikogriinddnt pater nur zu ungins-
tigen Konditionen versichert werden kénnten (§ 2B8. 2a Nr. 2c SGB V).
Im beihilfekonformen Standardtarif sind nicht etgewisse Leistungen nicht
versicherbar. Vielmehr ist die Versicherungsleigtgegentber dem Normal-
tarif dadurch reduziert, dass anders als im Noanélhicht ein Schwellen-
wert, dem eine 2,3-fache, sondern nur 1,7-fachig&teng zu Grunde liegt,
erstattet wird. GemaR § 5b GOA und § 5a GOZ daef alich der Arzt oder
Zahnarzt nur bis zum 1,7-fachen des Gebulhrenséitpaidieren, weshalb
zugleich die Beihilfeleistungen auf einen 1,7-fath8teigerungssatz be
schrankt sind (8 5 Abs.1 Satz 2 BhV i.V.m. § 5a GQHrsoweit sind die
Kosten fiir arztliche und zahnarztliche Leistungemct die private Kran-
kenversicherung im beihilfekonformen Standardtaniferseits und die Bei-
hilfe andererseits grundsatzlich abgedeckt. Es ldeghalb dahinstehen, ob
dem Klager vorgehalten werden kann, er héatte gegdiganicht mehr reali-
sierbare Versicherungsmoglichkeiten gehabt. Indbitrgekommen wére die
freiwillige gesetzliche Weiterversicherung in deAlO oder die auf die Zeit
vom 1. Juli bis zum 31. Dezember 2000 begrenztaudijsaktion der priva-
ten Krankenversicherungsunternehmen zu erleicimteBedingungen fir
einen Personenkreis, dem bislang der Wechsel ipriate Krankenversi-
cherung wegen Behinderung oder Vorerkrankungen efewoder erschwert
war, wobei ein moglicher Risikozuschlag auf maxir@@l % begrenzt war.
Die private Krankenversicherung im beihilfekonform&tandardtarif stellt
jedenfalls eine ausreichende VersicherungsmdglitlkeRahmen des Ali-
mentationsprinzips dar.

Dies gilt auch, soweit der Klager Schwierigkeiteat,lzu den Bedingungen
des beihilfekonformen Standardtarifs gemafl § 5a ®@Fandlungsbereite
Zahnéarzte zu finden, und er gezwungen sein mal,ai€ Behandlungsver-
trdge einzulassen, wonach eine dem Normaltarifpeetbende Honorarbe-
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rechnung mit einem Steigerungssatz von gewdhnliéhvRreinbart wird.

Ihm verbleibt damit nicht etwa eine Belastung im H&he des Honorar ab-
zliglich der Leistung der privaten Krankenversichgrusondern lediglich in
Hohe der Differenz zwischen einem mit einem Steiggssatz von 2,3 be-
rechneten Honorars und einem solchen, dem einesteigssatz von 1,7 zu
Grunde gelegt ist, wovon die Versicherungsleistang@ederum abzuziehen
sind. Diese Differenz liegt im Allgemeinen durchanssinem Rahmen, der
dem Klager zumutbar ist und eine Einschrankungladyensfiihrung nicht
erforderlich macht.
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Sonstiges

Zuordnung von Gebuhrennummern
durch Kostenerstatter

LG Frankfurt
Az 2-21 O 39/00
Urteil vom 01.10.2004

Werden konservierende Malinahmen (z.B. TatigkeitenRahmen eines
Stiftaufbaus) zum Zwecke einer nachfolgenden ptistieen Versorgung

vorgenommen, so kdnnen diese Leistungen und didt ddnhergehenden

Laborkosten aus dem Segment ,,C. Konservierenddurgjen” bei der tarif-

lichen Erstattung vom Versicherungsunternehmentnitdm Segment ,F.

Prothetische Leistungen mit tariflich anderer Btatngshdhe zugerechnet
werden.

LG Essen
Az 1 O 215/02
Urteil vom 10.01.2005

Obwohl es sich bei den Leistungen nach den Gebilbremern 218, 227
und 229 um konservierende Leistungen handelt, siadgemaf Versiche-
rungsvertrag wie prothetische Leistungen zu esstatia vertraglich geregelt
ist: ,Als Zahnersatz gelten auch die vorbereitendeistungen.”
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