Vollstreckbare Ausfertigung

)

LANDGERICHT DUISBURG
IM NAMEN DES VOLKES
URTEIL

10 86/16 o _ : Verkindet am 14.02.2017
Laut Protokoll
ustizhauptsekretar
als Urkundsbeamter
der Geschéftsstelle

In dem Rechtsstreit

des Herrn Drﬁ_- Mulheim an der Ruhr,

Klagers,

Prozessbevolimachtigte: Rechtsanwaite ||| G
-

Beklagte,

Prozessbevolimachtigte:  Rechtsanwailte [ G
— T
hat die 1. Zivilkammer des Landgerichts Duisburg

durch den Vorsitzenden Richter am Landgericht Dr.-als Einzelrichter
auf die miindliche Verhandlung vom 13.12.2016



~ fur Recht erkannt:

Die Beklagte wird verurteilt, an den Kliger 21.689,24 € nebst
Zinsen in Hohe von fiinf Prozentpunkten liber dem jeweiligen
Basiszinssatz aus 5.016,91 € seit dem 30.03.2012, aus weiteren
874,77 € seit dem 04.08.2012, weiteren 2.956,04 € seit dem
25.08.2013, weiteren '871,49 € seit -dem 19.01.2014 und weiteren
3.366,69 € seit dem 07.03.2015 sowie aus weiteren 1.588,97 € séit
dem 02.04.2012, weiteren 470,78 € seit dem 03.08.2012, weiteren
':3.757,96 € seit dem 22.09.2012, weiteren 1.533,35 € seit dem
04.09.2013 und weiteren 1.252,28 € seit dem 14.01.2014 sowie aus
3.482,33 € vom 30.03. bis zum 14.05.2012, aus weiteren 587,98 €
vom 04. bis zum 14.08.2012, aus weiteren 2.068,62 € vom 25.08. bis
zum 20.10.2013, -aus weiteren 479,32 € vom 19.01. bis zum
05.02.2014 sowie aus weiteren 2.573,32 € vom 07. bis zum
16.03.2015 und aus weiteren 1.667,17 € vom 02.04. bis zum
14.05.2012, aus weiteren 305,36 € \}om 03. bis zum 14.08.2012, aus
weiteren 6.545,87 € vom 22.09. bis zum 23.10.2012, aus weiteren
868,69 € vom 04.09. bis zum 20.10.2013 und weiteren 1.306,87 €
-vom 14.01. bis zum 05.02.2014 zu zahlen.

“Im Ubrigen wird die Klage abgewiesen.

Die durch die Erhebung der Klage beim Landgericht Miinster
verursachten Mehrkosten hat der Klager zu tragen. Die {ibrigen

Kosten des Rechtsstreits werden zu 8 % dem Klager und zu 92 %

- der Beklagten auferlegt.

Das Urteil ist vorldufig vollstreckbar, fiir den Klager gegen
Sicherheitsleistung von 110 % des zu volistreckenden Betrages.
Der Kilager darf die Volistreckung durch Sicherheitsleistung von
110. % des gegen ihn insgesamt vollstreckbaren Betrages
abwenden, wenn nicht die Beklagte vor_der Vollstreckung
Sicherheit von 110 % des jewéils zu vollstreckenden Betrages

leistet. | .



Tatbestand

Der Kldger schloss mit dem beklagten Versicherer 1982 eine Krankheitskosten-
versicherung far sich und seine Ehefrau ab. Nach den zugrundeliegenden
Versicherungsbedingungen hat der Versicherer im Versicherungsfall, der medizinisch
notwendigen Heilbehandlung wegen Krankheit oder Unfallfolgen, unter anderem
Ersatz von Aufwendungen flr die Behandlung zu leisten. Erstattungsfahig soliten nur
die Geblhren sein, die den jeweils giltigen Gebihrenordnungen fiir Arzte bzw. -
Zahnarzte entsprechen. Eingeschlossen in den Vertrag ist der Tarif MZ. Die zur Zeit
des Vertragsschlusses‘ geltenden MB/KK 76 sehen in Teil Il fur den Térif MZ die
Erstattung von Aufwendungen fir 1. konservierende Zahnbehandlung, 2. Extraktion,

Zahnfleischbehandlung, 3. Krone, Briicke, Gussflllung, 4. Zahnprothesen, 5. Zahn-

‘und Kieferregulierung unter Ausschluss der Kosten fiir Inmediatprothesen vor. Nach

Teil 11l der Bedingungeh betrégt die Erstattung fur Krone, Bricke, Gussfiillung und
Zahnprothesen, zusammengefasst als Leistungsposition B, 80 %, fur die ubrigen

Malnahmen, Leistungsposition'A, 100 %.

Sowohl der Klager als auch seine Ehefrau hatten im Jahre 2005 mit dem Zahnarzt
Dr. M_ Vergiitungsvereinbarungen geschlossen, nach denen fir im
Einzelnen aufgefithrte Gebihrenziffern jeweils bestimmte Abrechnungssatze — zum
Teil 5,9-fach, 7-fach und 82-fach — gelten soliten. 2012 wurden neue
Gebuhrenvereinbarungen dieser Art getroffen. Der Klager und seine Ehefrau
schliossen im Jahre 2010 Gebtihrenvereinbarungen mit dem Oraichirurgen Dr.
K-ab, die ebenfalls Geblhrensatze zum Teil oberhalo des 3,3-Fachen
vorsehen, Fir die Einzelheiten der Geblhrenvereinbarungen wird auf die zur Akte

gereichten Abschriften verwiesen.

Fir die Behandlung des Klégers rechnete Dr. M-' am 22.02.2012 8.730,77 €
ab. Die Rechnung reichte der Klager mit Schreiben vom 27.02.2012 bei der

Beklagten zur Erstattung ein. Die Beklagte rechnete mit Schreiben vom 15.05.2012
3.482,33 € ab, die sie an den Klager erstattete. Am 29.06.2012 rechnete Dr.
M— 1.572,65 € fur Behandlungen des Klagers ab. Der Klager reichte die
Rechnung unverziiglich bei der Beklagten ein. Mit Leistungsabrechnung vom
15.08.2012 erstattete die Beklagte 587,98 €. Weitere 5.174,28 € rechnete Dr.
VIJEEE =m 15072013 ab. Auch diese Rechnung reichte der Klager
unverziglich zur Erstattung ein. Mit Abrechnung vom 21.10.2013 erstattete die‘
Beklagte 2.068,62 €. Fir weitere Behandlungen des Klagers stellte Dr. M—
am 12.12.2013 1.400,52 € in Rechnung. Der Klager reichte die Rechnung
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: "un\‘/erngIich bei der Beklagten ein. Sie erstattete mit Abrechnung vom 06.02.2014

hierauf 479,32 €. Am 26.01.2015 berechnete Dr. M{JJJJII fur Behandiungen des
Klagers 5.979,63 €. Der Klager reichte die Rechnung unverziiglich bei der Beklagten
zur Erstattung ein. Die Beklagte erstattete mit Leistungsabrechnung vom 17.03.2015
2.573,32 €. Fur Behandlungen der Ehefrau des Klé‘g‘ers berechnete Dr. M-
unter dem 22.02.2012 3.372,85 €. Der Klager reichte die Rechnung mit Schreiben
vom 29.02.2012 bei der Beklagten ein. Mit Schreiben vom 15.05.2012 rechnete die
Beklagte ab und erstattete 1.667,17 €. Am 20.06.2012 rechnete Dr. M| ror
Behandlungen der Ehefrau des Klagers 829,24 € ab. Der Klager reichte die
Rechnung unverzliglich bei der Beklagten ein, die unter dem 15.08.2012 305,36 €
abrechnete und erstattete. Am 18.08.2012 rechnete Dr. K-fUr Behandlungen
der Ehefrau des Klagers insgesamt 11.254,13 € ab. Der Klager reichte die
Rechnungen unverziglich zur Erstattung ein. Die Beklagte erstattete mit
Leistungsabrechnung vom 24.10.2012 6.545,87 €. Am 31.07.2013 stellte Dr.
M-' fir Behandlungen der Ehefrau des Klagers 2.435,58 € in Rechnung.
Nachdem der Klager die Rechnung unverziiglich bei der Beklagten eingereicht hatte,
rechnete diese am 21.10.2013 868,69 € ab, die sie an den Kléger erstattete. Am
12.12.2013 berechnete Dr. VNI fur Behandlungen der Ehefrau des Kiagers
weitere 2.600,35 €. Der Kl&ger reichte die Rechnung unverziiglich bei der Beklagten
ein. Die Beklagte erstattete mit Leistungsabrechnung vom 06.02.2014 1.306,87 €.

Fur die Einzelheiten der Rechnungen der Dres. M- und K-Nird auf die

‘zur  Akte gereichten  Abschriften verwiesen. Gleiches gilt fur die

Leistungsabrechnungen der Beklagten.

Mit der Klage verfolgt der Klager die Zahlung der von der Beklagten nicht erstatteten
Rechnungsbetrage. Der Klager ist der Ansicht, dem Versicherungsverhaltnis lagen
weiter die bei dessen Zustandekommen geltenden MB/KK 76 in der Fassung aus
1982 zu Grunde. Nach diesen Bedingungen seien lediglich fir Kronen, Briicken,
Gussflllungen und Zahnprothesen 80 % zur erstatten. Fiur die Ubrigen Leistungen
betrage die Erstattung 100 %. Die Beklagte habe die Versicherungsbedingungen
nicht einseitig andern kénnen. Die mit Dr. M_ und Dr. K- getroﬁenen
Gebuhrenvereinbarungen hélt der Kidger nach Mal3gabe des § 2 Abs. 1, 2 GOZ fur
wirksam. Die Beklagte habe die Rechnungsbetrdge deshalb auch zu erstatten,
soweit mehr als der 2,3-fache bzw. 3,5-fache Gebiihrensatz abgerechnet ist. Soweit
die Beklagte fir Zahnersatz nur 80 % der Aufwendungen erstattete, sei ihr

aufzugeben, naher zu erlautern, welche Positionen sie kirzte.



A

-5-

- Die einzelnen Gebuhrenziffem seien in den Rechnungen zu Recht angesetzt. Ziffer 3

GOA / A3 kénne bei Beratungen durch den Zahnarzt stets abgerechnet werden, weil
der Zahnarzt die Beratung sonst nicht liquidieren kénnte. Soweit Dr. M-fUr
Konsilien Ziffer 60 GOA / AB0 abrechnete, seien Bespre‘chungen mit anderen Arzten
tatsdchlich gefihrt worden. Der Klager vertritt die Ansicht, um welche Arzte es sich
handelte, miisse er nicht mitteilen. Er hat dann gleichwohl vorgetragen, mit welchen
Arzten die Konsilien gehalten worden sein sollen. Hierfir beruft sich der Klager auf
das Zeugnis des Herrn Dr.. M-. Ziffer 2290 GOZ kénne neben anderen
Gebihrentatbestdnden gesondert abgerechnet werden. Das ergebe sich aus deh
zwischen den Parteien ergangenen Urteil des Landgerichfs Munster vom 03.04.2012
zum Aktenzeichen 115 O 66/09. Die Abrechnungen bezdgen sich auf die Entfernung
von Kronen, nicht auf die Entfern'ung von mit Langzeitprovisorien versorgten Zéhnen.
Die Kurzung der Gebihr nach Ziffer 2030 GOZ — von Dr. M zum Tei
mehrmals je Sitzung in Ansatz gebracht — halt der Klager fir unberechtigt. Insoweit
tragt er jeweils eine Malnahme je Sitzung vor, die der Abrechnung dieser
Gebuhrenziffer zugrunde gelegen haben soll. Ziffer 0070 GOZ kénne fir die
elektromechanische Parodontaldiagnostik angesetzt werden, weil es sich um eine
vergleichbare Leistung im Sinne des § 6 Abs. 1 GOZ handele. Die Abrechnung sei

fr jede Kieferhéalfte méglich, weil Ziffer 401 GOZ alter Fassung, der friher die

Vergltung der Parodontaldiagnostik regelte, dies so vorsah. Ziffer 3060 GOZ sei zu
Recht in Ansatz gebracht, weil die MaRnahmen des Zahnarztes {iber eine
gewoéhnliche Wundversorgung hinausgingen. Soweit Ziffer 4050 GOZ neben Ziffer
4090 GOZ fur denselben Behandlungstag abgerechnet ist, beruhe das darauf, dass
es sich um unterschiedliche Sitzungen gehandelt habe. Die durch Dr. K-fiJr
die Behandlung der Ehefrau des Klagers am 28.05.2010 abgerechnete Ziffer 2442
GOA / A2442 sei aufgrund medizinischer Notwendigkeit, die sich aus den
Behandlungsunterlagen ergebe, zu Recht in Ansatz gebracht. Soweit die Beklagte
hiergegen Einwendungen erhebt, hatte sie die Behandlungsunterlagen' einsehen

kénnen und sei nun mit ihrem Einwand ausgeschlossen. Soweit die Beklagte die

“medizinische Notwendigkeit der mit A2700 fur den 14.01.2011 abgerechneten

MaRnahmen bestreitet, sei das nicht nachzuvollziehen. Die fu( den 02.09.2010 durch

-Dr. Kochhan abgerechnete Gebiihr nach Ziffer 701 GOZ mit dem Leistungstext

,Préaop. Modelloperation zur zahnbezogenen Implantation gemaR § 6 Abs. 2 der GOZ
entsprechend GOZ 701: Aufbissbehelf' mit adjustierbarer Oberflaiche* sei so
abzurechnen, weil die MaRnahme erst nach Inkrafttreten der GOZ entwickelt worden
sei. Der Ansatz der Ziffer 614 GOA durch Dr. ‘sei beredhtigt. Angesichts der

- Dauer der Behandlungssitzung sei eine Uberwachung mittels Pulsoxymetrie -
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~angezeigt gewesen. Der Klager meint, Beweis miisse er insoweit nicht antreten, weil

die Beklagte UbermaRbehandlung zu beweisen habe. Die mit Ziffer 701 b GOZ
abgerechnete Bohrschablone sei im Rahmen der Behandlung erforderlich gewesen.

Soweit die Beklagte die Abrechnung der Ziffer 2675 GOA fur den 14.01.2011

beanstandet, sei diese beweisbelastet, weil sie UbermaRbehandiung behaupte. Die
Abrechnung des Zuschlags D fiir die Ehefrau des Klagers am 25.10.2012 beruhe auf
einem Fehler. Richtigerweise hatte Herr Dr. M|l einen Zuschlag B abrechnen

mussen, den der Klager nunmehr unter Rucknahme der Klage um 2,33 € geltend

macht. Er behauptet, Herr Dr. IV- habe um 20.25 Uhr eine telefonische

Beratung fur seine Ehefrau durchgefihrt.

Der Klager beantragt,

dié Beklagte zu verurteilen, an ihn 20.055,83 € nebst Verzugszinsen
in Héhe von funf Prozentpunkten - Gber dem Basiszinssatz aus
8.730,77 € vom 30.03.2012 bis zum 14.05.2012 und dann aus
5.248,44 € seit dem 15.05.2012, aus weiteren 1.572,65 € vom
04.08.2012 bis zum 14.08.2012 und dann aus 984,67 € seit dem
15.08.2012, aus weiteren 5.174,28 € vom 25.08.2013 bis zum
20.10.2013 und dann aus 3.105,66 € seit dem 21.10.2013, aus
weiteren 1.400,52 € vom 19.01.2014 bis zum 05.02.2014 und aus
921,20 € seit dem 06.02.2014, aus weiteren 3.372,85 € vom
_ 26.03.2012.bis zum 14.05.2012 und aus 1.705,68 € seit dem
15.05.2012, aus weiteren 829,24 € vom 03.08.2012 bis zum
15.08.2012 und aus 523,88 € seit dem 16.08.2012, aus weiteren
11.254,13 € vom 22.09.2012 bis zum 23.10.2012 und aus
4.708,26 € seit dem_ 24.10.2012, au's weiteren 2.433,25 € vom
04.09.2013 bis zum 20.10.2013 und aus 1.564,56 € seit dem
21.10.2013, aus weiteren 2.600,35 € vom 14.01.2014 bis zum
05.02.2014 und aus 1.293,48 € seit dem 06.02.2014 sowie
weitere 3.406,31 € nebst Verzugszinsen in Héhe von finf
Prozentpunkten tiber dem Basiszinssatz aus 5.979,63 € vom 07. bis
zum 16.03.2015 und aus 3.406,31 € seit dem 17.03.2015

ZU zahlen.

Die Beklagte beantragt,
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die Klage abzuweisen.

Die Beklagte vertritt die Ansicht, der Erstattung muissten eigentlich die AVB jingerer
Fassung zugrundegelegt werden. In diesem Rechtsstreit mégen, entsprechend dem

Vortrag des Klagers, dennoch die AVB und Tarifbestimmungen Stand 1982
zugrundegelegt werden. Nach diesen seien implantologische Leistungen wie auch °
funktionsanalytische und funktionstherapeutische Leistungen nicht erstattungsfénhig,
weil sie in den Bedingungen nicht aufgefithrt sind. Gleichwohl habe sie die Efstéttung
insoweit nach den ji]hgeren Bedingungen vorgenommen. Die Beklagte meint, mehr
als den 2,3-fachen bzw. - bei besonderer Begrindung - 3,5-fachen Satz der
Gebiihren misse sie nicht erstatten. Das ergebe sich aus Teil || MB/KK 76, wonach
erstattungsfahig nur die Geblhren sind, die den jeweils gtltigen Gebiihrenordnungen
entsprechen. Eine Abrechnung (ber den 2,3-fachen bzw. 3,5-fachen Satz ent-
spreche der Gebuhrenordnung fur Zahnérzte nicht. Das ergebe sich schon daraus,
dass § 2 Abs. 1 GOZ vorsehe, dass durch Vereinbarung eine von dieser Verordnung
abweichende Héhe der‘ Vergitung festgelegt werden kénne. Wenn die Vergitung
von der GOZ abweiche, kdnne sie ihr nicht entsprechen. Uberdies seien die vom

Klager und seiner Ehefrau mit Dr. M- und Dr. K- geschlossenen

Honorarvereinbarungen unwirksam. Zum einen handele es sich nicht um individuelle

~ Vereinbarungen; sie seien den Versicherten vielmehr durch die Arzte einseitig

vorgegeben worden. Zum anderen ergebe sich die Unwirksamkeit geméaR § 134 BGB
daraus, dass ein VerstoR gegen § 8 Abs. 1 der Musterberufs-ordnung far Zahnérzte
vorliege, wonach die Honorarforderung des Zahnarztes angemessen sein muss.
Schliellich seien die Vereinbarungen nach § 138 Abs. 2 BGB unwirksam, weil sie
den nach der GOZ héchsten denkbaren 3,5-fachen Gebiihrensatz um mehr als 100
% Ubersteigen. Die Beklagte vertritt weiter die Ansicht, funktionsanalytische und
funktionstherapeutische MaBnahmen seien, angesetzt héchstens mit dem 2,3-fachen

Satz, entsprechend den Tarifbestimmungen zu 80 % zu erstatten.

Soweit sie fur Gebthren nach Ziffer GOA / A3 keine Erstattung vorgénommen habe,
sei die Gebuhr nicht angefallen, weil sie neben anderen als den im Leistungstext

genannten Gebuhren nicht abgerechnet werden kénne. Die Erstattung der Gebihren

nach Ziffer 60 GOA / A60 sei jedenfalls nicht fallig, solange der Klager nicht

vorgetragen habe, mit welchem Arzt Dr. M— eine konsiliarische Erorterung
fuhrte. Ziffer 2290 GOZ kénne nicht fur die Entfernung eines Provisoriums
abgerechnet werden, weil diese bereits mit den Gebihren flir die Eingliederung
abgegolten sei. Diese kénnten - auch nur einmal fir dasselbe Provisorium
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- abgerechnet werden, unabhéngig davon, wie oft es eingegliedert und wieder entfernt

wird. Die besonderen MaRRnahmen, die den Anfall der Ziffer 2030 GOZ begriinden

kénnten, habe der Kldger nicht dargelegt. Ziffer 0070 GOZ k&nne nicht fur die

elektromechanische Parodontaldiagnostik abgerechnet werden, allenfalls nur einmal

pro Behandlung. Ziffer 3060 GOZ sei nicht gesondert anzusetzen, weil die

Blutstillung stets integraler Bestandteil der zugrundeliegenden chirurgischen

Leistungen sei. Ziffer 4050 GOZ kénne nicht neben Ziffer 4090 GOZ berechnet
werden. Die Kirzung der Erstattung hinsichtlich der Ziffer 4040 GOZ begrt]nde‘t die

Beklagte damif, dass der Klager den betroffenen Zahn — zun#chst — nicht angab, was

er im Laufe des Re.chtsstreits nachgeholt hat. Die Beklagte wendet sich gegen den

Ansatz der Ziffer 4000 GOZ mit der Begriindung, ein Parodontalstatus kénne in
derselben Sitzung nur einmal abgerechnet werden. Die medizinische Notwendigkeit
far den Ansatz der Ziffer 2442 GOA sei anhand der Rechnungen nicht
nachzuvollziehen, weshalb insoweit die Falligkeit der Erstattung nicht gegeben sei.
Der Ansatz der Ziffern 2382 und 2675 GOA fiir den 28.05.2010 in der Rechnung Dr.
sel mit den Gebuhren fur die durchgefilhrte Behandlung abgegoiten.
MaRnahmen nach Ziffer 2700. GOA seien medizinisch riicht notwendig gewesen. Die
mit Ziffer 701 GOZ abgerechneten Leistungen seien unselbstandige Teilleistungen,
die nicht gesondert zu vergiten seien. Die mit Ziffer 614 GOA abgerechnete
Pulsoxymetrie sei medizinisch nicht notwendig géwes'en. Die medizinische
Notwendigkeit habe der Kliger darzulegen und zu beweisen, weshalb sie keinen
Beweis antrete. Der wiederholte Ansatz der Ziffer 2254 GOA sei unberechtigt, weil
dieser Gébuhrentatbestand, auch bei zweizeitigem Vbrgehen, nur einmal
abgerechnet werden kénne. Das geite auch fir den Zuschlag nach Ziffer 443 GOA /
Ad43. Ziffer 2381 GOA betreffe eine Mainahme der Wundversorgung, die mit der
Gebuhr fur die Zielleistung abgegolten sei. Der Ansatz der Ziffer 701 GOZ fur eine
Bohrschablone sei fir den 30.09.2010 unberechtigt, nachdem bereits fur den
02.09.2010 eine Bohrschablone abgerechnet worden war. Die Beklagte stellt
uberdies die mehrfach Erbringung der Leistung in Abrede. Fur den 14.01.2011 kénne
Ziffer 2675 GOA nicht abgerechnet werden, sondern nur Ziffer 324 GOZ, weil es sich
um eine Vestibu_!UmpIastik kleineren Umfangs gehandelt habe. Die ‘Beklagte hat
ferner Aufwendungen fiir Ultracain Forte und Eigenlabor vom 02. und 30.09.2010

nicht erstattet.

Fur die weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstands wird auf die gewechselten
SchriﬁSétze nebst Anlagen und auf die Sitzungsprotokolle Bezug genommen. Zur

Vermeidung von Wiederholungen sind umfangreiche Details des Parteivorbringens,
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" insbesondere zum Zahlenwerk und den einzelnen Geblhrentatbestanden, erst in

den folgenden Entscheidungsgrlinden dargestellt, soweit es fur die Entscheidung des
Rechtsstreits auf sie ankommt. Der Kldger hat die Klage zunéchst beim Landgericht
Munster erhoben; das Landgericht Munster hat sich mit Beschluss vom 18.03.2016
fir 6rilich unzustandig erkldrt und den Rechtsstreit an das Landgericht Duisburg
verwiesen. Das Gericht hat Beweis erhoben; fir das Beweisergebnis wird auf die
Niederschrift der Vernehmung des Zeugen Hermn Dr. - M vom
13.12.2016 verwiesen. )

Entscheidungsgrinde

I
Die zulassige Klage ist teilweise begriindet. |

1. ,
Auf die streitgegenstandlichen Rechnungen des Zahnarztes Dr. M-und des

Oraichirurgen Dr. K] hat die Beklagte dem Kiager aufgrund der zwischen den
Parteien bestehenden Krankheitskostenversicherung nach §§ 1 Satz 1, 192 Abs. 1
VWG in Verbindung mit den von den Parteien in diesem Rechtsstreit tiberein-
stimmend zugrunde gelegten MB/KK 76 in der Fassung aus 1982 noch 21.689,24 €

ZU erstatten.

a.

Die Bekfagfe ist zur Leistung auch insoweit verpflichtet, als Herr Dr.- M_u_md

Herr Dr. K- mehr als den 2,3-fachen Geblhrensatz in Rechnung stellten.

aa. «_ ,
Die der Abrechnung zugrundeliegenden Gebiihrenvereinbarungen sind wirksam.

Die Unwirksamkeit ergibt sich nicht nach §§ 307-309 BGB. Erstens hat die Beklagte
schon nicht dargelegt, dass es sich bei den Gebuhrenvereinbarungen um allgemeine
Geschaftsbedingungen im Sinne des § 305 Abs. 1 Satz 1 BGB handelt. Die
Vereinbarungen mdgen dem Klager und seiner Ehefrau vorformuliert durch Dr.
M— und Dr. K-vorgelegt worden sein. Das reicht 'jedoch fur die
Annahme, dass die Vertragsbeding’ungen einseitig gestellt wurden, nicht aus. Wie

die Vereinbarungen im Einzelnen zustande kamen, ist nicht vorgetragen. Gegen die
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“Annahme einseitig gestellter Bedingungen spricht tberdies, dass der Klager und

seine Ehefrau die Vereinbarung mit Herrn Dr. M- aus dem Jahre 2005,
teilweise mit Anderungen, im Jahre 2012 erneuerten. Angesichts der zahlreichen
Kontakte zwischen Arzt und Patienten in der Zeit zwischen der Unterzeichnung der
Vereinbarungen in den Jahren 2005 und 2012 und der in den Rechnungen
dokumentierten wiederholten ausfuhrlichen Beratungen spricht alles dagegen, dass
die Gebuhrenvereinbarungen keiner individuellen Absprache entsprachen. Hinzu
kommt im Félle des Klagers, dass dieser selbst Arzt ist und sich somit der Bedeutung

~einer Gebuhrenvereinbarung ebenso wie der Moglichkeit, eine andere Regelung zu

treffen, bewusst war. Zweitens halten die GebiJhrenvéreinbarungen einer
Inhaltskontrolle am MaBstab der §§ 307-309 BGB stand. Die Tatbestéande nach §§
308 und 3097 BGéﬁ s[nd schc;n nicht ”einschlégig. Eine unangemessene
Benachteiligung im Sinne des § 307 BGB ergibt sich durch den Inhalt der
Gebuhrenvereinbarungen nicht. Diese kénnte sich arllenfalls daralJ; é@gben, dass
die vereinbarten Gebiihrensatze Uber die in der Gebuhrenordnung vorgesehenen
Satze und Uber das Ubliche Malk, zum Teil deutlich, hinauégehen. Das war dem
Klager und seiner Ehefrau bei Unterzeichnung der VVereinbarungen aber bewusst. In
den Vereinbarungen wird ausdricklich auf die Uberschreitung der in der GOZ
vofgesehenen Gebuhrensatze hingewiesen. Der Klager und seine Ehefrau wussten
um die Ubefschreitung auch deshalb, weil diese bereits mehrfach Anlass zu

gerichtlichen Auseinandersetzungen mit der Beklagten gegeben hatte. Uberdies sind
im Urteil des Landgerichts Miinster vom 03.04.2012 zum Aktenzeichen 115 O 66/09,
auf das die Parteien wiederholt Bezug nehmen, die der Unterzeichnung der
Vergiitungsvereinbarungen vo’rausgégangenen Gespréache zwischen Herrn Dr.
M_einerseits und dem Klager und seiner Ehefrau andererseits ausfiihrlich
riedergelegt. Der Darstellung ist zu entnehmén, dass insoweit eine eingehende

‘Erdrterung zwischen Herrn Dr. M_ und den Patienten stattfand. Unter

solchen Umstanden kann allein aufgrund der Uberschreitung der Geblhrenséatze
nach der GOZ, auch im gegebenen AusmaB, nicht auf eine unangemessene
Benachteiligung geschlossen werden. Die Vermutung des § 307 Abs. 2 Nr. 1 BGB

wird vielmehr widerlegt.

Die Honorarvereinbarungen sind auch nicht nach § 134 BGB nichtig. Insbesondere
ergibt sich die Nichtigkeit nicht wegen VerstoRes gegen § 8 Abs. 1 der
Musterberufsordnung fiir Zahnarzte, wonach die Honorarforderung des Zahnarztes

angemessen sein muss. Dass die vereinbarten Gebihrensdtze die in der

Gebuhrenordnung vorgesehenen Sétze, teilweise um mehr als 100 %, Ubersteigen,
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“ rechtfertigt fir sich genommen eine Bewertung als unangemessen nicht, Selbst wenn

durch die Festlegung der Geblhrensatze in der GOZ das angemessene MaR
indiziert wére, ergébe sich aus der Uberschreitung nicht schon ohne Weiteres die
Unangemessenheit, zumal § 2 Abs. 1 GOZ ausdriicklich Abweichungen zulasst, die
zur Voraussetzung seines Tatigwerdens zu machen dem Zahnarzt schon aufgrund
seiner durch Art. 12 Abs. 1 GG grundrechtlich gewahrten Berufsfreiheit nicht
verwehrt werden kann. Eine dahingehende, nach Art. 12 Abs. 1 Satz 2 GG
grundsatzlich mégliche, Einschrankung der. Berufsfreiheit des Arztes lieRe sich vor
dem Hintergrund einer Kollision mit Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG allenfalls rechtfertigen,
wenn durch die Geblhrenvereinbarung oder die Abhéngigmach'ung des

Tatigwerdens seitens des Arztes vom Treffen einer solchen Vereinbarung der Patient

von éarztlicher Hilfe ausgeschlossen wiirde. Das war aber nicht der Fall. Der Klager

und seine Ehefrau hatten jederzeit einen Zahnarzt bzw. Arzt aufsuchen kdnnen, der

zu den in der Gebiihrenordnung fir Zahnérzte bzw. Arzte vorgesehenen Satzen

abgerechnet hatte. Irgendwelche konkreten Umsténde, aufgrund derer sich die

getroffenen HonoraNereinbarungen abgesehen von der Uberschreitung der Séatze

der GOZ bzw. der GOA als unangemessen darstellten,' hat die Beklagte nicht

vorgebracht.

Die Gebihrenvereinbarungen sind auch nicht sittenwidrig im Sinne des § 138 BGB.
Die Tatbestande des § 138 Abs. 2 BGB sind samtlich nicht erfiillt. Der Kidger und
seine Ehefrau befanden sich nicht in einer Zwangslage. Sie hatten einen anderen
. Zahinarzt bzw. einen anderen Oralchirurgen aufsucher kénnen. Der Klager und seine
Ehefrau waren auch nicht unerfahren. Der Kidger ist selbst Arzt und verfiigt deshalb
Uber ausreichende Kenntnisse im GebuUhrenrecht, um Bedeutung und Tragweite
einer Gebihrenvereinbarung erfassen zu kénnen. Uberdies waren beiden
Versicherten die Auswirkungen der Geblihrenvereinbarung, auch auf das
Versicherungsverhaltnis, aufgrund der mehrfachen vorangegangenen gerichtlichen
Auseinandersetzungen mit der Beklagten bekarnnt. SchlieBlich findet sich in den
GebUhrenvereinbarungen ein Hinweis auf die Uberschreitung der Gebuhrensatze
und etwaige Schwierigkeiten bei der Erstéttung durch den Krankenversicherer. Dass
der Klager oder seine Ehefrau an mangelndem Urteilsvermogen oder erheblicher
Willensschwéche gelitten hétten, behauptet die Beklagte richt, und dafiir ist auch
nichts ersichtlich. Auch ein auffélliges Missverhé’ltnis der vereinbarten
Gebuhrensatze zu den Leistungen von Dr. M—,_lnd Dr. 5- kann nicht
festgestellt werden. Allein die Uberschreitung der in der Gebiihrenordnung

vorgesehenen Gebihrensétze fihrt zu einem solchen auffélligen Missverhaltnis
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~nicht: Vielmehr sehen sowohl § 2 Abs. 1 GOZ als auch § 2 Abs. 1 GOA die

Méglichkeit abweichender Honorarvereinbarungen vor. Aliein solche Abweichungen
vermégen auch keinen Versto? gegen die guten Sitten im Sinne des § 138 Abs. 1
BGB zu begriinden. Uber die Uberschreitung der in den Gebiihrenordningen
vorgesehenen Hochstsétze hinaus hat die Beklagte hierfur nichts dargelegt und ist

auch sonst nichts ersichtlich.

bb.
Auch aus dem Versicherungsverhaltnis ergeben sich keine Einschrénkungen fur die

Erstattung Gber den 2,3-fachen bzw. 3,5-fachen Gebthrensatz hinaus.

Insbesondere sind solche Einschrankungen den Versicherungsbedingungen nicht zu
entnehmen. Die Tarifbedingungen in Teil Il der MB/KK 76 sehen zu § 4 AVB Teil | in
Nr. 2 Abs. 2 Satz 2 vor, dass erstattungsfahig nur die Gebiihren sind, die den jeweils
gliltigen Gebiihrenordnungen entsprechen. Das schlieBt nach § 2 Abs. 1 GOZ —
ebenso wie nach § 2 Abs. 1 GOA — zuléssige_ Honorarvereinbarungen ein. Die
Regelung in den Tarifbedingungen ist nicht dahin auszulegen, dass die Erstattung
auf die in den Gebi]hrendrdnungen vorgesehenen: Hochstsatze begrenzt werden
sollte. Dafuir spricht auch nicht, dass § 2 Abs. 1 GOZ die Vereinbarungen als
Abweichung von der Gebihrenordnung bezeichnet. Damit kénnen nur die ohne
abweichendé Verefnbarung geltenden Héchstsatze gemeint sein. Soweit § 2 Abs. 1
GOZ eine abweichende Vereinbarung zulésst,vbe‘steht namlich dartiber hinaus keine
Abweichung von der Gebuhrenordnung. Selbst wenn man dies anders séhe, ergébe
sich- aus der Regelung in den Tarifbedingungen der Bekiagten keine Leistungs-
einschrankung. Eine solche ist auch § 1 Abs. 2 MB/KK 76 nicht zu entnehmen (vgl.
BGH, Urteil vom 12.03.2003, Aktenzeichen IV ZR 278/01). Die von der Beklagten
gestellten Versicherungsbedingungen sind aus der Perspektive eines durchschnitt-

lichen verstandigen Versicherungsnehmers auszulegen. Leistungseinschrénkungen

mussen so klar formuliert sein, dass der Versicherungsnehmer durch ihre Lekture bei
Aufwendung Ublicher Aufmerksamkeit in die Lage versetzt wird, von ihnen Kenntnis
zu nehmen. Die Formulierung ,Erstattungsféhig sind nur Gebiihren, die den jeweils

gliltigen Geblhrenordnungen entsprechen” erflllit diese Anforderungen nicht.. Sie
lasst unterschiedliche Interpretationen 2|J: Gemeint sein kénnen entweder die bei
Abrechnung nach den Vorgaben der GebUhrenordnung ‘zugelassenen Hochstsatze
oder die Vergltung auf Grundlage nach den GebUhrenordnungen zuléssiger
Honorarvereinbafungen. Darnit fehlt der Regelung die erforderliche Eindeutigkeit. Der

Versicherungsnehmer muss nicht beim Versicherer, der die Bedingungen gestellt
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" hat, nachfragen, was gemeint sein soll. Er darf erwarten, dass der Versicherer die

Gebihren erstattet, die sich bei nach der Gebuhrenordnung unter Einschluss von

dieser zugelassener Honorarvereiribarungen zuldssiger Abrechnung ergeben.

Die Erstattungsfahigkeit ist auch nicht nach Treu und Glauben oder unter dem
Gesichtspunkt des in § 315 Abs. 3 BGB zum Ausdruck kommenden
Rechtsgedankens auf den 2,3-fachen bzw. 3,5-fachen Geblhrensatz beschrankt. Die
Versicherungsbedingungen der Beklagten mdgen zur Folge haben, dass Versicherte
nach freiem Belieben Honorarvereinbarungen mit Arzten schiieRen und so den
Versicherer zu gleichsam uferlosen Erstattungen von Behandlungskosten
-verpflichten kénnen. Gegenstand der Versicherung sind nach § 1 IVIB/KK 76, Teil |,
allerdings die Kosten einer notwendigen Heilbehandlung und nicht etwa die
notwendigen Kosten einer notwendigen Heilbehandlung. Diese — Ubrigens mit § 192
Abs. 1 VWG gegenwartiger Fassung ﬂBereinstimmende — Regelung verhindert, dass
~ der Versicherte das Risiko zu tragen hat, sich zu marktgerechten Konditionen
behandeln zu lassen. Der Méglichkeit des Versicherten, durch seine Entscheidung
- eine Erstattungspflicht des Versicherers fur Behandlungskosten in das Marktibliche
Uberschreitender the herbeizufiihren, sind nach Treu und Glauben Grenzen
gesetzt. Diese werden aber nicht schon deshalb Oberschritten, weil eine — zumal
nach § 2 Abs. 1 GOZ ausdriicklich zugelassene — Uberschreitung der in der
Gebiihrenordnung vorgesehenen Gebihrensétze vereinbart wird. Hinzu kommen
muss ein treuwidriges Verhalten des Versicherten oder des Versicherungsnehmers.

Hierfur ist im Falle des Klagers und seiner Ehefrau nichts ersichtlich.

b.
Teilweise zu Recht erstattete die Beklagte'Aufwendungen nur mit 80 %. Fur die

Bewertung der " einzelnen im Streit stehenden Geblhrenziffern wird auf die

Ausfuhrungen zu den Rechnungen unter d. verwiesen. Grundsétzlich gilt Folgendes:

aa.
Die tarifliche Leistung der Beklagten nach MB/KK 76, Teil ll, Ziffer 5, die den Tarif MZ

beschreibt, umfasst auch funkﬁonsanalytische und funktionstherapeutische
Malnahmen ebenso wie implantationsbehandlungen. Aufwendungen hierfir fallen in
die Leistungsposition B nach Teil lil, fir die eine Erstattung mit 80 % vereinbart ist.

Dass Funktionsanalyse, Funktionstherapie und Implantatbehandiung in den MB/KK

76 nicht ausdricklich genannt werden, hat weder, wie die Beklagte meint, zur Folge,
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~ dass diesbezligliche Aufwendungen tiberhaupt nicht zu erstatten wéren, noch, wie

der Klager meint, dass die Erstattung nicht auf 80 % der Aufwendungen beschrankt
wire. Denn diese MaRnahmen lassen sich unter die MB/KK 76, Teil ll, Ziffer 5. b) 3.

bis 5. genannten Behandlungen fassen.

Durch Implantate wird eine Verankerung von Zahnersatz im ~ Kieferknochen
ermoglicht. Dieser Zahnersatz wird dann entweder in Form von Kronen — flir einzelne
Zdhne oder verblockt fiir mehrere Zahne — oder als Briicke — unter Auslassung der
Uberbriickten Regiones — am Implantat befestigt. Krone und Briicke sind in MB/KK
76, Teil Il, Ziffer 5. b) 3. genannt. Wenn Kronen oder Briicken nicht auf den
natirlichen Zahn aufgesetzt werden, hat das nicht zur Folge, dass es sich nicht um
Kronen oder Briicken im Sinne der tarifichen Regelung handelte. Zugleich stellen
Kronen und Briicken, die mittels Implantat béfestigt sind, zusammen mit diesem auch
Zahnprothesen im Sinne von MB/KK 76, Teil Il, Ziffer 5. b) 4. dar. Es handelt sich
namlich um Artefakte, die einen Zahn ersetzen sollen. Eine Einschrénkung auf lose
Zahnprothesen ist den Tarifbedingungen nicht zu entnehmen.

Auch die Implantation als solche ist als zahnérztliche Behandlung im Sinne der
Tarifbestimmungen der MB/KK 76 zu qualifizieren. Die Implantation ist zwar eine
kieferchirurgische Leistung. Sie steht aber im Zusammenhang mit dem Zahnersatz
und wird, wenn nidht ohnehin durch den Zahnarzt, nur aufgrund der Arbeitsteilung
der medizinischen Fachrichtungen durch einen Kieferchirurgen durchgefihrt.
Mafgeblich fir die Einordnung ist insoweit der Versicherungsfall, der in § 1 Abs. 2
MB/KK 76, Teil |, als medizinisch notwendige Heilbehandlung wegen Krankheit oder
Unfallfolgen definiert ist, der mit der Heilbehandlung beginnt und mit Beseitigung der
Behandlungsbedurftigkeit endet. Implantatsetzung und Eingliederung des
‘Zahnersatzes auf dem I|mplantat stellen in dieser Hinsicht einen einheitlichen

Versicherungsfall dar.

Die Tarifbedingungen beziehen auch funktionstherapeutische Behandlungen ein. Es
handelt sich hierbei um MaRnahmen der Zahn- und Kieferregulierung im Sinne von
MB/KK 76, Teil ll, Ziffer 5. b) 4. und nicht um konservierende Zahnbehandlungen
gemal MB/KK 76, Teil ll, Ziffer 5. b) 1. Funktionstherapeutische Malinahmen werden
| durchgefihrt, wenn die Okklusion, das Ineinandergreifen_ der Zahne im Ober- und
Unterkiefer, nicht oder nicht ausreichend zur Funktionalitdt des Kiefergelenks passt.
Dadurch im Kiefergelerk auftretende Beschwerden lassen sich abstellen oder

lindern, wenn die Kaufldchen, z. B. temporar durch eine Aufbissschiene, verandert
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werden. Das bedingt dann eine verédnderte Position der Kiefergelenkskomponenten

zueinander. Dass es sich hierbei um eine kieferorthopédische Mafinahme handelt,
erschliet sich etwa durch einen Vergleich zu Einlegesohlen,' mit denen die
Positionen der Komponenten der Sprunggelenke, Kniegelenke und Huftgelenke
deren Funktionalitst angepasst werden kénnen. Eine dauerhafte Verédnderung der
Okklusion, wie sie etwa mit einer Zahnspange bewirkt werden kann, ist nicht

Voraussetzung einer kieferorthopadischen MaRnahme.

Danach fallen auch funktionsanalytische MaRnahmen in-den Tarif. Durch sie werden
die Positionen der Kiefergelenkskomponenten zueinander und ihr Wechselspiel mit
der Okklusion bestimmt. Das ist Voraussetzung fur eine wirksame funktions-
therapeutische Behandlung. Funktionsanalytische Mainahmen kénnen zudem auch
im Rahmen der prothetischen Versorgung angezeigt sein. Zahnersatz kann
Auswirkungen auf die Okklusion haben. Zur Vermeidung von Funktionsstérungen im
Kiefergelenk kann es deshalb erforderlich sein, im Zuge der Plénung des
Zahnersatzes Okklusion und Funktionalitit des Kiefergelenks zu untersuchen.
Uberdies ergeben sich im Zuge der prothetischen Versorgung Méglichkeiten,
Stérungen der Kiefergelenksfunktion durch Anpassung der Okklusion zu beseitigen.

Auch daftr muss beides untersucht werden.

Es kann demnach - nicht nur weil die Parteien fur diesen Rechtsstreit
Ubereinstimmend die MB/KK 76 zugrundelegen - offen bleiben, ob sich die
Erstattung nach neueren Bedingungen richten misste, deren Anwendung nach der

Darstellung dieser Bedingungen seitens der Beklagten zum selben Ergebnis fihren

wiirde.

bb.
Die Beschrankung der Erstattung auf 80 % der Aufwendungen setzt nicht voraus,

dass die Beklagte fur jede betroffene Gebuhrenziffer im Einzelnen darlegt, weshalb
diese unter die Leistungsposition B nach MB/KK 76, Teil Ill falit. Durch die
Leistungsbeschreibungen in den Rechnungen und die Ab‘rechnungsschreiben der
Beklagten wird das Gericht ebenso wie der Kldger in die Lage versetzt, dies ohne ein
~solches Vorbringen zu prifen. Die Beklagte geht durch den Verzicht auf eine nahere
Darstellung freilich das Risiko ein, dass die Voraussetzungen fir eine Einstufung
einzelner Gebiithren in die Leistungsposition B nicht deutlich wird. Mehr, als dies in
der Erérterung, wie am 24.05.2016 geschehen, anzusprechen, war nach § 139 Abs.
1 ZPO nicht veranlasst. Insbesondere war nicht, wie vom Klager gewlinscht, der
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‘Beklagten aufzugeben, fir jede einzelne Rechnung darzulegen, wie sie den

zwanzig'prozentigen Eigenanteil fur Zahn‘ersatz_ errechnet hat.

C.
Hinsichtlich der zwischen den Parteien streitigen Gebuhren gilt das Folgende, wobei

— entsprechend dem Parteivorbringen — zunéchst die Gebilhrenziffern allgemein

behandelt werden und fir die einzelnen Rechnungen auf d. verwiesen wird.

aa.
Ziffer 3 GOA, auch bezeichnet als A3, ist in s@mtlichen streitgegenstandlichen

Rechnungen durchgéngig zu Recht in Ansatz gebracht.

Nach Ziffer 1 der allgemeinen Bestimmungen des Gebihrenverzeichnisses zur GOZ

aller zu den Behandlungsdaten geltenden Fassungen ist Ziffer 3 GOA

abrechnungsfdhig als Eihzélleistung neben Ziffer 0010 GOZ oder neben Ziffern 5

oder 6 GOA. Diese Regelung Ubersieht der Kidger in Anlehnung an das Urteil des
Landgerichts Munster vom 03.04.2012, 'Aktenzeichen 115 O 66/09. Fiur die
Vorstellung, dass Ziffer 3 GOA neben Leistungen nach der GOZ immer
abrechnungsfahig sei, weil der Zahnarzt Beratungen sonst nicht liquidieren kénnte,
besteht angesic‘hts,der zitierten eindeutigen Regelung in der GOZ kein Raum. Die

eingeschrénkte- Honorierung der Beratungsleistungen ist in der GOZ ausdriicklich

vorgesehen und gewollt.

Ebenso unzutreffend ist die Ansicht der Beklagten, Ziffer 3 GOA kénne vom Zahnarzt
nur abgerechnet werden neben den in deren Leistungstext aufgefuhrten Gebihren
aus der GOA. Gegenteiliges ergibt sich aus Ziffer 1 der aligemeinen Bestimmungen

des Gebiihrenverzeichnisses zur GOZ.

Danach ist der Ansatz der Ziffer 3 GOA in samtlichen streitigen Fallen berechtigt. Fur
alle Behandlungstage, an denen Ziffer 3 GOA abgerechnet ist und die Beklagte die
Erstattung verweigerte, ist auch Ziffer 6 GOA abgerechnet. Dass die
zugrundeliegenden MaRnahmen vorgenommen wurden, stellt die Beklagte nicht in

Abrede.

bb. .
Die Abrechnung der Ziffer 60 GOA ist in samtlichen streitgegensténdlichen Fallen

berechtigt.
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Es bedarf keiner Entscheidung, ob die Féliigkeit der Erstattung die Benennung des
Arztes voraussetzt, mit welchem Konsil gehalten wurde, oder ob der Versicherer auf
die Behandlungsunteriagen verwiesen werden kann. Letztlich hat der Klager insoweit

doch noch vorgetragen.

Die Beweisaufnahme hat zweifelsfrei ergeben, dass das Vorbringen des Klagers,
wonach Herr Dr. M-am 23.10.2014 ein Konsil mit Herrn Dr.

gehalten habe und an den anderen in seinen Rechnungen genannten Terminen
jeweils mit Herrn Dr. K- Besprechungen durchfuhrte, zutrifft. Herr Dr.
M—hat, als Zeuge vernommen, auf Grundlage der wahrend der Vernehmung
von ihm hinzugezogenen Dokumentation eingehend geschildert, wann die
Gesprache jeweils gefuhrt wurden, was Anlass und Inhalt der Gesprache war. Zum
Teil hat sich der Zeuge noch an Details erinnern kénnen, die von den (blichen
Vorkommnissen in einer Zahnarztpraxis abwichen, weshalb nachvollziehbar ist, dass
sie dem Zeugen im Gedéachtnis geblieben sind. Im Wesentlichen hat er sich auf seine
Unterlagen gestuitzt. Hieraus hat er so detailliert die 'Gespréchsgegensté'nde
geschildert, dass kein Zweifel daran verbleibt, dass die Gesprache tatséchlich SO
gefuhrt worden sein muissen. Die dargestellten Gesprachsinhalte passen auch zu
dem sich aus den Rechnungen ergebenden Behandlungsverlauf. Details sind 'dem

Protokoll vom 13.12.2016 zu entnehmen.

cc.
Hinsichtlich der fur den 25.04.2012, 02.05.2015 und 03.04.2013 abgerechneten Ziffer

- 2290 GOZ besteht kein Anspruch des Klagers auf Erstattung.

Die Gebuhr fiel jeweils nicht an. Ziffer 2290 GOZ kann nicht fur die Entfernung eines
Provisoriums abgerechnet werden. Diese ist vielmehr mit den Gebihren-
tatbesténden fur die Eingliederung — Ziffern 2260, 2270, 7080 und 7090 GOZ -
abgegolten, die iberdies auch nur einmal flr dasselbe Provisorium abgerechnet
werden kénnen, unabhéhgig davon, wie oft es eingegliedert und wieder entfernt wird.
Offen bleiben kann, ob, wie der Klager anfuhrt und das Landgericht Minster im Urteil
vom 03.04.2012 unter Bezugnahme auf ein Sachverstandigengutachten entschieden
hat, die aufwendigere Entfernung eines zementierten Provisoriums gesondert
abgerechnet werden konnte. Der Klager tragt namlich hier keinen vergleichbaren
Sachverhalt vor. Er behauptet nicht éinmal, dass ein vergleichbarer Sachverhalt
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- vorgelegen -habe. Aus den Leistungstexten in den Rechnungen lasst sich darauf

“auch nicht schlieRen.

Bei der am 25.04.2012 entfernten Krone muss es sich um ein Langzeitprovisorium
gehandelt haben, ’}de,ssen Entfernung nach Vorstehendem nicht gesondert
abzurechnen ist. Flr den ausweislich der Rechnung betroffenen Zahn 27 war schon
am 16.06.2010 die Wiederherstellung eines Langzeitprovisoriums abgerechnet
worden, mithin der Gebuhrentatbestand, der béreits die spatere Entfernung
beinhaltet. Auch fir den 25.04.2012 rechnete Dr. M- wiederum die
Wiederherstellung eines Langzeitprqvisoriums fur Zahn 27 ab. Bei der an diesem
Tag entfernten Krone kann es sich demnach nur um das Langzeitprovisorium vom -
16.06.2010 gehandelt haben. Sonst hatte ein solches nicht wieder hergestellt werden
konnen. Dass am selben Zahn ein Provisorium und eine andeMeitige Krone
vorhanden gewesen waren, behauptet der Kléger nicht, und der Sinn einer solchen
Mal3nahme erschitsse sich auch nicht. Dass, nachdem 2010 noch ein
Langzeitprovisorium vorhanden war, zwischenzeitlich eine permanente Krone
eingegliedert worden wére, die dann am 25.04.2012 entfernt worden ware, behauptet
der Klager auch nicht. Solches ergibt sich auch nicht aus den Rechnungen fiir die

Zeit vom 16.06.2010 bis zum 25.04.2012.

Auch die am 02.05.2012 vom Zahn 24 entfernte Krone muss ein Langzeitproviéorium
gewesen sein. Ein Langzeitprovisorium wurde am Zahn 24 am 25.04.2012 wieder
hergestellt, wie sich der Rechnung von Dr. MG entnehmen lasst. Die
Entfernung ist dann zunéchst fur den 02.05.2012 — unbérechtigt — abgerechnet. Die
Wiederherstellung ist — richtiger Weise — nicht abgerechnet. Das Provisorium muss
aber wieder hergestellt worden sein. Wurden doch am 23.05.2012 scharfe Kanten
beseitigt. Das setzt voraus, dass der Zahn versorgt wurde. Die Versorgung mit einer
permanenten Krone wéfe abgerechnet worden. Eine dahingehende Position findet
sich auf der Rechnung aber nicht. So kahn es sich bei der am 02.05.2013 vom Zahn
24 entfernten Krone wiederum nur um das Langzeitprovisorium gehandelt haben. |

Wenn fiir den 03.04.2013 fur Zahn 24 wiederum Ziffer 2290 GOZ abgerechnet ist, so
muss es sich wiederum um das Langzeitprovisorium handeln, das entfernt wurde.
Auch fur die Zeit bis dahin behauptet der Klager nicht, dass eine permanente Krone

eingegliedert worden wére, und das ergibt sich auch nicht aus den vorliegenden

Rechnungen.
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"~ Dem Beweisantritt des Klagers durch Zeugnis des Herrn Dr. lv-dafijr, dass

der Leistungstext nach Ziffer 2290 GOZ erfullt sei, ist nicht nachzugehen. Die
Beklagte stellt das nicht in Abrede, sondern wendet sich aus rechtlichen Grunden
gegen den Anfall der Gebuhrenziffer. Dass das Langzeitbrovisorium entfernt wurde
und insoweit, wenn nicht bereits dessen Erstellung abgerechnet worden wére, Ziffer
2290 GOZ abgerechnet werden kénnte, steht auler Frage.

dd.
Auf die fur den 04.07.2012, den 31.07.2013 sowie den 08.01. und den 04.06.2014

analog abgerechnete Ziffer 0070 GOZ waren dem Klager jeweils 16,57 € zu

erstatten.

Die jeweils unstreitig durchgefuhrte elektromechanische Parodontaldiagnostik konnte
analog Ziffer 0070 GOZ abgerechnet werden, weil es sich um eine vergleichbare
" Leistung im Sinne des § 6 Abs. 1 GOZ handelte. Der Leistungstext der Ziffer 0070

GOz Iéutet: Vitalitatsprifung eines Zahnes oder mehrerer Zéhne'einéchliefgiich '
Vergleichstest, je Sitzung. Zur Vitalitatsprifung wird der Zahn in der Regel mit kalten
oder warmen Substanzen oder Instrumenten in Kontakt gebracht. Ist das fiir den

Patienten nicht splUrbar, ergibt sich daraus ein Hinweis auf ein Vitalitatsdefizit,
dessen Ursachen dann nachzugehen ist. Die durch Dr. M durchgefuhrte
elektromechanische Parodontaldiagnostik mittels Periotest ist mit vergleichbarem
zeitlichem und technischem Aufwand verbunden. Das elektrische Gerét, das die
Beweglichkeit der Zahne priift, wird zu diesem Zweck an jeden Zahn gehalten.

Soweit Ziffer 0070 GOZ mehr als einmal pro Sitzung angesetzt ist, widerspricht das
dem Leistungstext des Gebiihrentatbestands, d‘er lediglich ,,jé Sitzung“ formuliert.
Entgegen der Ansicht des Klagers ist Ziffer 401 GOZ alter Fassung, die eine
Abrechnung je Kieferhalfte vorsah, insoweit nicht entsprechend heranzuziehen. Die
zur Zeit der Behandlung geltende Gebuhrenofdnung sieht in Ziffer 0070 die
Abrechnung je Sitzung wvor. Wenn der Zahnarzt analog zur in dieser Ziffer
| beschriebenen Leistung abrechnet, gilt auch dieser Teil der Regelung. Die
Vergleichbarkeit der Behandiung, auf die der KIéger die analoge Anwendung der
.Ziffer' 0070 GOZ stitzt, impliziert, dass die Abrechnung auch vergleichbar zu erfolgen
hat. ‘

Fir den 04.07.2012 erstattete die 'Beklagte ausweislich ihrer Berechnung in der
Klageerwiderungsschrift 66,28 € - 55,93 € = 10,35 €, so dass noch 6,22 € fehlen. Fir.
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den 31.07.2013 sind 6,47 € erstattet, es fehlen 10,10 €. Fur den 08.01. und den

04.06.2014 sind 39,62 € geklrzt, mithin 92,94 € und damit jedenfalls der geschuldete
Betrag erstattet.

ee.
Zu Recht macht die Beklagte geltend, Ziffer 4050 GOZ konne nicht neben Ziffer 4090

GOZ abgerechnet werden, wie es in der.Rechnung des Herrn Dr. VN Cr den
Kléger vom 15.07.2013 fur den 04.07.2012 geschehen ist. Dass Ziffer 4050 GOZ
nicht abgerechnet werden kann, wenn bereits Ziffer 4090 angefallen ist, ergibt sich
aus den Bestimmungen in der GOZ nach den Leistungstexteh der Ziffern 4090 und
4100. Dass, wie der Klégef vorbringt, sich aus der Rechnung ergeben soll, dass die
beiden Ziffern in unterschiedlichen Behandlungssitzungen angefallen seien, ftrifft
nicht zu. Die Rechnung weist beide Ziffern fir dasselbe Datum, namlich den
04.07.2012 aus. Dass es an einem Tag zwei Behandlungssitzungen gegeben hétte,

behauptet der Klager nicht.

- Die Erstattung ist allerdings nicht, wie die Beklagte meint, um 36,39 € zu kirzen. Wie
dieser Betrag zustande kommt, Idsst sich nicht nachvoliziehen. Ziffer 4090 GOZ ist
mit 70,84 € abgerechnet, Ziffer 4050 GOZ fur 18 Z&ahne mit insgesamt 58,32 €.
Richtiger Weise ist nur die Gebluhr nach Ziffer 4050 GOZ fur Zahn 13, auf den allein
sich die mit der Ziffer 4090 GOZ abgerechnete Behandlung bezog, nicht zu erstatten.
Diese Gebuhr belauft sich auf 58,32 € : 18 = 3,24 €.

ff.
Die Versagung der Erstattung der Gebuhren nach Ziffer 2030 GOZ ist nur teilweise

berechtigt.

Die Ziffer kann nur abgerechnet werden, wenn besondere MaBnahmen beim
Reparieren oder Fullen eines Zahns erforderlich waren. Diese Mahahmen sind auf
Anforderung des Versicherers darzulegen. Anderenfalls kann er nicht priifen, ob der

Geblhrentatbestand erfulit ist.

Der Klager hat denn auch in der Replik vom 07.01.2016 teilweise die abgerechneten
besonderen Maflnahmen kundgetan, allerdings nicht‘ fur alle abgerechneten
Positionen. Fir den 03.04.2013 ist Ziffer 2030 GOZ dreimal abgereéhnet. Die
Beklagte erstattete die Gebihr einmal. Der Klz’a‘gér hat zwei MaBnahmen

vorgetragen, so dass es hinsichtlich einer Gebl‘Jhrvdabei zu verbleiben hat, dass



'dieée‘mrstaﬂet wird. Fir den 03.12.220114 rechnete Herr Dr. M-zwe‘imal
eine besondere MaRnahme nach Ziffer 2030 GOZ ab. Der Klager hat die
MaRnahmen in seiner Replik benannt. Eine Gebihr hatte die Beklagte bereits

| erstattet, so dass weite're 21,69 € zu erstatten sind. Fir den 14.01.2015 weist die

Rechnung Dr. M-zwar die Durchfithrung von drei besonderen Malinahmen
aus. Die Ziffer 2030 GOZ ist aber ausdriicklich nur zweimal angesetzt. Der Klager hat

zwei besondere MaBnahmen vorgetragen. Die dritte MaBnahme musste er nicht

vortragen, weil er insoweit keine Erstattung verlangt. Noch zu erstatten ist damit eine

Gebuhr in Héhe von 21,59 €,

Dass die Beklagte hilfsweise bestreitet, dass ein mehrfacher Ansatz der Ziffer
notwendig gewesén sei, ist unerheblich. Die Durchfiihrung der besonderen
MaBnahmen hat der Kldger darzulegen und — mangels Bestreitens nicht — zu
beweisen. Er hat auch zu beweisen, dass die Heilbéhandlung insgesamt notwendig
war, was nicht in Frage steht. Demgegeniiber muss die Beklagte darlegen und
erforderlichenfalls beweisen, dass die Voraussetzungen des § 5 Abs. 2 MB/KK 76,

| Teil |, vorliegen, wonach, wenn eine Heilbehandlung oder sonstige Maﬁnahme, fur

die Lei'stunge_n vereinbart sind, das medizinisch notwendige Ma3 Ubersteigt, der
Versicherér seine Leistung auf einen angemessenen Betrag herabsetzen kann. Das -
hat sie, indem sie die medizinische Notwendigkeit lediglich bestreitet, nicht getan.

gg.

Die am 15.07.2013 von Herrn Dr. N-filr den 03.04.2013 abgerechnete Ziffer
4040 GOZ ist zur Erstattung fallig. Nachdem der Klager auf die Einwendung der
Beklagten, die Zahnangabe fehle, zunachst noch vorgebracht hat, Gegenstand der
MaBnahme sei die Behandlung des Gebisses gewesen, weshalb die Angabe eines
Zahnes weder maglich noch nétig sei, ist ihm diese mit Schriftsatz vom 25.11.2016
doch noch gelungen. Dass, wie der Kldger nunmehr behauptet, Zahn 13 behandelt

wurde, stellt die Beklagte nicht in Abrede.

hh. ;
Ziffer 4000 GOZ, abgerechnet durch Herrn Dr. M- fur die Behandlung der
Ehefrau des Kl&agers am 09.02.2012, erstattete die Beklagte zu Recht nicht.

Grund hierfUr ist allerdings'nicht der Einwand der Beklagten, éin Parodontalstatus
kénne in derselben Sitzung nur einmal abgerechnet werden. Das trifft zwar zu. Der
zweite, hier streitgegenstandliche Ansatz der Gebiihr fiir den 09.02.2012 betrifft aber



nicht'die -- der Sache nach in der 2’?at sinnlose — zweite Erhebung eines
Parodontalstatus am selben Tag, sondern die analoge Anwendung der Ziffer auf die
elektromechanische Parodontaldiagnostik. Dass diese durchgefiihrt wurde, bestreitet
die Beklagte nicht. Es handelt sich hierbei nicht um einen Bestandteil des
Parodontalstatus, sondern um eine selbsténdige Leistung. Die Bekfagte hat denn
auch die Abrechnung der elektrochemischen Parodontaldiagnostik analog Ziffer 0070
GOZ in anderen Rechnungen richtiger Weise nicht unter dem Gesichtspunkt der

gleichzeitigen Abrechnung von Ziffer 4000 GOZ in Frage gestelit.

Erfolg hat die Beklagte allerdings, soweit sie sich gegen die analoge Abrechnung der
Ziffer 4000 GOZ fur die elektromechanische Parodontaldiagnostik wendet. Der
Klager hat nicht dargetan, dass es sich bei der am 09.02.2012 durchgefiihrten
elektromechanischen Parodontaldiagnostik um eine der Erhebung eines
Parodontalstatus, auf den sich Ziffer 4000 GOZ origindr bezieht, im Sinne des § 6
Abs. 1 GOZ vergleichbare Leistung handelte. Weder das schriftsatzliche Vorbringen
des Klagers noch die Stellungnahme der Zahnarztekammer Nordrhein, auf die der
Klager Bezug nimmt, enthaiten eine Beschreibung der von Herrn Dr. M-
erbrachten Leistung, die einen Vergleich zum Leistungstext der Ziffer 4000 GOZ
ermdoglichen kénnte. So gibt es keine Anhaltspunkte iber Schwierigkeit, Zeitaufwand
und Material- sowie Gerateeinsatz der am 09.02.2012 durchgefiihrten MaBnahme.
Anders als in den Fallen, in denen Herr Dr. M- die mittels Periotest
durchgefiihrte elektromechanische Parodontaldiagnostik abrechnete (dazu oben,
unter dd), ist die Art der Durchfihrung in der Rechnung far den 09.02.2012 nicht
naher beschrieben. Sie wird auch sonst nicht von den Parteien konkret dargestelit.
Das ist indes Voraussetzung fur eine Prifung der Vergleichbarkeit mit der Erstellung
eines Parodontalstatus nach Ziffer 4000 GOZ. Sie ergibt sich nicht bereits auf
Grundlage des Rechnungstextes méglich, der nur auf die elektromechanische
Parcdontaldiagnostik verweist. Fur die elektromechaniséhé Parodontaldiagnostik
‘stehen unterschiedliche Methoden zur Verfligung, die sich hinsichtlich Erkenntnisziel
und Aufwand unterscheiden. Ohne Wissen darum; welche Methode Anwendung

fand, kann die Vergleichbarkeit zum Parodontalstatus nicht beurteilt werden.

Eines Hinweises auf den fehlenden Sachvortrag bedurfte es nicht. Insbesondere war
der Klager nicht nach § 138 Abs. 2 ZPO hierauf hinzuweisen. Der insoweit
darlegungsbelastete Klager hat nicht etwa (ibersehen, dass zu den Voraussetzungen
der Vergleichbarkeit nicht vorgetragen ist. Das ist ihm bewusst gewesen. Die
Beklagte hat die Vergleichbarkeit der Leistungen in Abrede gestellt.‘ Der Klager ist
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~darauifhin in einen Streit mit der Beklagten iber die diesbeziigliche Darlegungslast

eingetreten. Im Rahmen dieses Streitens hat der Kladger bewusst nicht zur Sache
vorgetragen. Aus demselben Grund ist auch kein Hinweis auf das Fehlen eines

Beweisantritts veranlasst gewesen.

Darlegungs- und beweisbelastet fur die tatsachlichen Umsténde, aus denen sich die
Vergleichbarkeit der vorgenommenen MaBnahme mit der Leistung nach dem analog
angewandten Gebi]hrenta'tbestand ergibt, ist der Kidger. Das folgt zum einen aus der
Formulierung in MB/KK 76, Teil Il, Nr. 2 Abs. 2 Satz 2 zu § 4 AVB Teil |, wonach
erstattungsfahig nur die Gebuhren sind, die den jeweils gliltigen Gebiihren-
ordnungen entsprechen. Wenn die der Gebuhrenordnung entsprechende Vergutung
zu erstatten ist, muss der Erstattungsberechtigte darlegen, dass die Verglitung der
Geblhrenordnung entspricht, was nicht zwingend bedeutet, dass sie vom Behandler
der Gebuhrenordnung entsprechend abgerechnet sein muss. Das entspricht dem
Grundsatz, wonach der Anspruchsteller die Voraussetzungen seines Anspruchs
darlégen und beweisen muss. Nichts Abweichendes gilt fur die Efstattung in der
Krankheitskostenversicherung. Voraussetzung fur einen Anspruch gegen den
Versicherér ist,v dass dem Versicherungsnehmer Verbindlichkeiten fir eine
Heilbehandlung entstanden sind (BGH, Urteil vom 12.03.2003, Aktenzeichen IV ZR
278/0‘1). Das ist nur der Fall, soweit dem Behandler eine Vergiitung zusteht. Dem
Versicherungsnehmer ist die Darlégung der tatséchlichen Voraussetzungen des
Honoraranspruchs des Behandlers auch ohne weiteres méglich und zumutbar. Er
muss hierfir lediglich mitteilen, welche MaRnahmen der Behandler ausfiihrte.

Medizinisches Fachwissen ist hierfiir nicht nétig.

Die durchgefihrte elektromechanische Parodontaldiagnostik kann auch nicht, wie in
den oben (dd) behandelten Fallen, analog Ziffer 0070 GOZ zur Erstattung angesetzt -
werden. Umsténde, aus denen geschldssen' werden koénnte, dass die Malinahme
vom 09.02.2012 der Vitalitatspriifung nach Ziffer 0070 GOZ vergleichbar’ gewesen

ware, sind ebenfalls nicht vorgetragen.

i, :
Die von Dr. KIINIIM fur die Behandlung der Ehefrau des Klagers am 28.05.2010
abgerechnete Gebuhr nach Ziffer 2442 GOA / A2442 hat die Beklagte dem Klager zu |
erstatten, weil sie im Rahmen einer medizinisch notwendigen Heilbehandlung anfiel
und keine UbermafRbehandlung darstellte. Der Erstattungsanspruch ist fallig.
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Der Ki&ger hat fir die medizinische Notwendigkeit der durchgefiihrten Behandlungs-

mafinahme keinen Beweis angetreten. Die Beklagte hat keinen Beweis dafir
angetreten, dass die MafRnahme das medizinisch notwendige MaR (berstieg. Die
Beweislast fiir die medizinische Notwendigkeit einer Heilbehahdlung trdgt der
Versicherungsnehmer (vgl. BGH, Beschluss vom 28.04.2004, Aktenzeichen IV ZR
42/03; OLG Frankfurt, Urteil vom 22.09.2010, Aktenzeichen 3 U 15/10). Dem
entspricht die Formulierung in § 1 Abs. 1, 2 MB/KK 76, Teil |, der die insoweit
maBgeblichen Anspruchsvoraussetzungen enthalt. Davon abzugrenzen ist der Fail,r
dass die medizinische Notwendigkeit einer Heilbehandlung feststeht und die Parteien -

Gber die medizinische Notwendigkéit einer EinzelmaRnahme streiten. In diesem Fall

hat i der  Versicherer das  Vorliegen der Voraussetzungen eines
Leistungsausschlusses nach § 5 Abs. 2 MB/KK 76, Teil |, zu beweisen.

Die medizinische Notwendigkeit der durchgefiihrten Heilbehandlung steht fest. Die
‘Beklagte hat die medizinische Notwendigkeit zwar im Hinblick auf die nach Ziffer
2442 GOA abgerechnete MaRnahme bestritten. Bei dieser MalBnahme handelt es

sich aber nicht um eine Heilbehandlung, sondern nur um eine Einzelmallnahme im

Rahmen einer_solchen. Fur die Abgrenzung, ob eine arztliche MafRnahme eine

Heilbehandl_ung darstellt oder lediglich eine Einzelmallnahme im Rahmen einer
Heilbehandlung ist auf § 1 Abs. 2 MB/KK 76, Teil I, abzustellen. Danach ist
Versicherungsfall die medizinisch notwendlge Heilbehandl ing einer versicherten
Person wegen Krankheit oder-Unfallfolgen. Alle med|2|mschen MaRnahmen, die der
Behandlung derselben Krankheit dienen, stellen dar%;t eine einheitliche
Heilbehandlung dar. Die am 28.05.2010 durch Dr. K_ durchgefiihrten
MaRnahmen dienten der Kieferknochenaugmentation. ‘ Das gilt far die
Knochentransplantationen, fir welche die Beklagte Erstattung vornahm, ebenso wie

fur die im Streit stehende Implantation alloplastischen Matenals mit Replantatlon von
gesplittetem Knochen. Es handelte sich auch nicht um Behandlungen in
unterschiedlichen Regiones. Die Knochentransplantation wurde auch in den
Regiones 38 und 48 durchgefiihrt, auf die sich die Abrechnung der Ziffer 2442 GOA

bezieht.

Dass die Knochenadgmentation medizinisch notwendig war, hat die Beklagte nicht in
Abrede gestellt. |hr Bestreiten bezieht sich nur auf die Notwendigkeit der nach Ziffer
2442 GOA abgerechneten-MaBnahmen. Im Ub‘rigenAerkannte die Beklagte die
medizinische Notwendigkeit der Knbchenaugmentatioh an, indem sie die dafir

angefallenen Aufwendungen teilweise erstattete. Unter diesen Umstanden wér es
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Sache der Beklagten gewesen, Beweis flr eine UbermaBbehandlung anzutreten.

Das hat sie nicht getan.

Die Beklagte ist durch das Verhalten des Klagers nicht daran gehindert worden, zur
Behandiung vorzutragen und Beweis anzutreten. Der Klager hat die Notwendigkeit
der Defektauffullung am Kieferknochen dargelegt. Er hat zwar insoweit keine
Einzelheiten geschildert, aus denen sich hatte ergeben kénnen, dass aUch die im -

Streit stehende Einzelmalnahme medizinisch notwendig war. Der Kl&ger ist insoweit
aber auch nicht daflegungsbelastet. Vielmehr hat er allein, wie geéchehen, die
medizinische Notwendigkeit der Heilbehandlung insgesamt darzulegen. Mehr muss.
er auch im Rahmen der sekundaren Darlegungslast nicht vortragen. Der Versicherte
ist in der Regel nicht in der Lage, medizinische Sachverhalte so prézise zu erfassen

und darzustellen, dass allein auf dieser Grundlage beurteilt werden kénnte, ob-eine
medizinische Einzelmalnahme notwendig war oder nicht. Er hat den Versicherer
freilich in die Lage zu versetzen, das seinerseits zu prﬂfén, indém er sich mit der
Einsichtnahme der Behandlungsunterlagen durch den Versicherer einverstanden
erkiart. Die Ehefrau des Kléagers erklarte ihr Einverstandnis mit der Einsichtnahme
der Bekiagten in die Behandlungsunterlagen, so dass kein Anlass besteht, dem

Klager weitergehende Darlegungslast aufzuerlegen.

. Die Erstattung ist auch félligv. ‘Der Versicherer mag eine Erstattung von
‘Krankheitskosten so Iange.zurUckhaIte‘n durfen, bis er durch den Versicherten oder
den Versicherungsnehmer in die Lage versetzt wird, die Voraussetzungen fUr eine
Erstattung zu prifen. Durch Erteilung des Einverstdndnisses mit der Einsichtnahmé
der Behandlungsunterlagen durch die Beklagte hat die Ehefrau des Klagers insoweit

alles auf Versicherungsnehmerseite Erforderliche getan.

i
Die nach Ziffern 2382 und 2675 durch Dr. KINM fir die Behandlung der Ehefrau
des Klagers am 28.05.2010 abgerechneten Gebuhren sind dem Klager ebenfalls zu

erstatten.

Sie fielen im Rahmen der medizinisch notwendigen Knochenaugmentation' an.

UbermaRbehandlung behauptet die Beklagte insoweit nicht.
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Entgegen der Auffassung der Beklagten sind die Leistungen nach Ziffern 2382 und

2675 GOA nicht durch die tbrigen fur die Behandlung am 28.05.2010 abgerechneten
Gebuhren abgegolten. Eine dahingehende Bestimmung trifft die GeblUhrenordnung
far diese Ziffern nicht. Auch aus dem Leistungsinhalt der GebUhrentatbestande ergibt
sich nicht, dass die MalRnahmen nach Ziffern 2382 und 2675 stets Bestandteile der
im Ubrigen abgerechneten kieferchirurgischen MalBnahmen sind. Diese beinhalten,
wie die Beklagte zutreffend ausflihrt, stets die Wundversorgung und Blutstillung. Die
nach Ziffer 2382 GOA abgerechnete Hautlappenpléstik geht allerdings Uber die
normale Wundversorgung und Blutstillung. weit hinaus. Sie ist kein typischer
Bestandteil der durchgefithrten Transplantations-malRnahmen. Die mit Ziffer 2675
GOA abgerechnete Mundbodenplastik ist ebenso wenig regularer Bestandteil einer

Transplantation von Knochenmaterial zur Kieferaugmentation.

kK.
Die Beklagte hat dem Kiager ferner die GebUhren gemaf Ziffer 2700 GOA fur den

28.05.2010 und geman Ziffer 614 GOA fiir den 02.09.2010 zu erstatten.

A_uch insoweit streiten die Parteien um die Beweislast flr d“ie medizinische
Notwendigkeit. In beiden~ " Fallen handelt es sich um unselbstandige
EinzelmaBnahmen, die im Rahmen der Kieferaugmentationsbehandlﬁng
(28.05.2010) und der Implantatbehandlung (02.09.2010) — deren medizinische
Notwendigkeit nicht im Streit steht — -erbracht wurden. Die medizinische

Notwendigkéit héatte von der Beklagten dermnach nur unter dem GQsichtspUnkt der

UbermaBbehandlung in Frage ngﬂe__gtellt‘ werden kénnen. Beweisbelastet ist insoweit

die Beklagte, die ausdrticklich keinen Beweis angetreten hat.

Bei dem mit Ziffer 2700 GOA fiur den 28.05.2010 abgerechneten Anlegen von
Schutz-, Halte- und Hilfsvorrichtung handelt es sich nicht um eine eigenstandige
Heilbehandlung. Irgendeine Krankheit wird durch die Ma3nahme nicht adressiert. Es

handelt sich vielmehr um eine untergeofdnete HilfsmaRnahme im Rahmen der

Kieferaugmentation.

Entsprechendes gilt fur die mit Ziffer 614 GOA fur den 02.09.2010 abgerechnete
Pulsoxymetrie. Zwar hat die Uberwachung der Sauerstoffsattigung den Kreislauf des
Patienten zum Gegenstand, nicht die Zdhne. Es geht auch nicht, wie etwa beim
Anl‘égen von Schutz-, Halte- und Hilfsvorricht.ungen oder der Anéasthesie, um eine

begleitende MalRnahme, die die Zahnbehandlung vereinfacht oder erméglicht. Durch
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~ die Fulsoxymetrie solite aber einem durch die Zahnbehandlung gesetzten Risiko

begegnet werden. Es - handelt sich um eine flankierende, nicht von der

zahnmedizinischen Behandlung eigenstdndige MalRnahme.

Il.
Die Beklagte hat dem Kléger auch die durch Dr. K- fur seine Ehefrau analog
Ziffer 701 GOZ abgerechnete préoperative Modelloperation zur zahnbezogenen

- Implantation zu erstatten.

Der Klager bringt vor, Ziffer 701 GOZ sei fur die durchgefiihrte pr‘aéperative
Modelloperation zur Implantation analog anwendbar. Das beinhaltet die Behauptung
einer der in Ziffer 701 GOZ vorgesehenen MaRnahme vergleichbaren Leistung. Dem
ist die Bekiagte insoweit nicht entgegengetreten, weshalb es einer Substantiierung

des Vorbringens des Klagers nicht bedarf.

Die Beklagte wendet sich gegen die Abrechnung analog Ziffer 701 GOZ vielmehr mit
der Behauptung, es handele sich um eine unselbsténdige Teilleistung. Es ist freilich
nicht ersichtlich, dass eine prdoperative Modelloperation regelmaRig Bestandteil
einer Im'plantation ware. Nur dann kénnte es sich um eine unselbstandige
Teilleistung handein, die hicht gesondert zu vergliten wére. Irgendwelche dafiir
sprechenden Umstande hat die Beklagte nicht vorgebracht. Es ist dem Gericht
zudem bekannt, dass Implantationen nicht stets vorab am Modell sirhuliert werden.

mm.
Die Beklagte hat dem Klager auch die mit der Ziffer 2254 fir den 02.09.2010

abgerechneten Geblihren zu erstatten.

- Zwar trifft die Rechtsauffassung der Beklagten zu, dass die Implantation von
Knochenmaterial, auch bei zweizeitigem Vorgehen, nur einmal abgerechnet werden
kann. Das ergibt sich aus den allgemeinen Bestimmungen zu Abschnitt L des
Gebilhrenverzeichnisses zur GOA. Danach sind operative Einzelschritte, die
notwendiger Bestandteil der Zielleistung sind, neben dieser nicht gesondert
abzurechnen. Nichts anderes kann gelten, wenn die Zielleistung in mehreren
Schritten ausgefuhrt wird. Auch unter Zugrundelegung dieser Rechtsauffassung

ergibt sich aber der Anfall der abgerechneten Gebiihren.
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Ziffer' 2254- GOA st fur den 02.09.2010 fiir Regiones 35 bis 36 und fur den

30.09.2010 fir Regio 46 abgerechnet. Es handelte sich insoweit nicht um
MaRRnahmen im Rahmen derselben Behandlung. Die behandelten Regiones liegen

nicht einmal benachbaﬁ.

Fir alle drei Regiones ist die Knochentransplantation zwar schon am 28.05.2010
abhgerechnet, wie sich der Rechnung Dr. K- vom 18.08.2012 entnehmen &sst,
Die MaRnahmen vom 02. und 30.09.2010 sind aber nicht Bestandteil der am
28.05.2010 begonnenen Behandlung. Der Klager tragt unwidersprochen vor, dass
nach = der Implantation vom 28.05.2010 zwischenzeitlich  abgebautes
Knochenmaterial aufgefiillt werden musste. Dabei handelt es sich um eine neue
Heilbehandlung. Mit der Implantation vom .28.05.2010 war die Behandlung des
urspriinglich bestehenden Knochendefizits abgeschlossen. Dass erneut Knochen
abgebaut wurde, stell eine neue Krankheit im Sinne von § 1 Abs. 2 MB/KK 76, Teil |,

dar.

Der von der Beklagten angetretene Sachverstiandigenbeweis war insoweit nicht zu
erheben. Die Beklagte hat flir ihre Behauptung, dass es sich bei den Mal3nahmen
vom 02. und 30,09.201‘0 um unselbsténdige Teilleistungen handele, Beweis durch
Sachverstéhdigengutachteh angetreten. Dass die Implantation von Knochenmaterial
eine unselbéféndige Teilleistung im Rahmen einer Kieferknochenaugmentation ist,
unterliegt keinem Zweifel und kann als wahr unterstellt werden. Das gilt aber nur,
wenn durch alle Malnahmen dasselbe Knochendefizit behandelt wird. Das war nach

dem unstreitig gebliebenen Vorbringen des Kldgers aber offenkundig nicht der Fall.

rn.
Damit ist auch der Zuschlag analog Ziffer 443 GOA j’ewei’ls zu Recht in Rechnung

gestellt und von der Beklagtén an den Kléager zu erstatten,

0o0. . |
Die fur den 02. und 30.09.2010 mit der Ziffer 2381 GOA abgerechnete

Hauptlappenplastik ist gesondert abzurechnen und nicht, wie die Beklagte meint, als
MaRnahme der Wundversorgung mit der GebUhr flr die Zielleistung abgegolten. Die
Hauptlappenplastik geht ilber die normale Wundversorgung und Blutstillung, die im

Zuge einer Knochenimplantation vorzunehmen sind, weit hinaus,

PP-
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“Zu-Unirecht wendet sich die Beklagte gegen die Berechnung einer Bohrschablone firr

den 30.09.2010, nachdem bereits fur den 02.09.2010 eine Bohrschablone
abgerechnet worden war. Es handelt sich insoweit nicht'Um eine doppelte
Berechnung, wie die Beklagte meint. Ziffer 701 B GOZ ist am 02.09. fiir Regio 36 und
am- 30.09.2010 fiur Regio 45 abgerechnet. Es liegt auf der Hand, dass beide

Regiones nicht mit derselben Schablone bearbeitet werden konnten.

qq. ; :
Die Beklagte hat dem Klager die fiir den 14.01.2011 abgerechnete Gebihr nach

Ziffer 2675 GOA in vollem Umfang zu erstatten. Die Erstattung ist nicht auf Ziffer 324
GOZ beschrankt.

Die Ansicht der Beklagten, es habe sich um eine Vestibulumplasﬁk kleineren
Umfangs gemé&n Ziffer 324 GOZ gehandelt, trifft nicht zu. Nach dem unbestritten
gebliebenen Vortrag des Klagers betraf die Vestibulumplasik die Regionen 34 bis 37
und 45 bis 47. Ziffer 324 GOZ gilt nach dem Leistungstext fir eine Vestibulumplastik
im Bereich von bis zu zwei nebeneinander liegenden Zdhnen. Behandelt wurden am

14.01.2011 demgegeniiber einmal vier und einmal drei Regiones.

I. ;
Die fur den 14.01.2011 abgerechnete Ziffer 3060 GOZ ist zu Recht angesetzt und

daher von der Beklagten dem Klager zu erstatten.

Nach den allgemeinen Bestimmungen zu Teil D des Gebiihrenverzeichnisses zur
GOZ ist Ziffer 3060 GOZ nur abzurechnen, wenn die Tatigkeit Uber die primare
Wundversorgung hinausging. Das ist entgegen der Ansicht des Kl&gers nicht
deshalb der Fall, weil das BIutsti'Hen erhebliche Zeit in.Anspruch genommen habe.
Auf diesen Gesichtspunkt kommt es nicht an. Die primédre Wundversorgung fallt in
den Gebuhrentatbestand der Ziffer 3060 nicht deshalb, weil dafiir mehr Zeit als tblich
anfiel. Die Gebihren nach der GOZ sind unter anderem am durchschnittlichen

Zeitaufwand orientiert. Das bringt es zwangsldufig mit sich, dass dieser Durchschrritt
Uberschritten werden kann. Diese Wertung ist auch Ziffer 3050 GOZ zu entnehmen,
nach der die Blutstillung ausdricklich nur als selbsténdige Leistung vergitet wird. Die
behandlungsbedingte Blutung zu stillen, gehdrt zur priméren Wundversorgung.

Der Klager trégt allerdings auch — unbestritten — vor, dass am 14.01.2011 eine

Umstechung durchtrennter GefdRe erforderlich war. Auf dieser Grundlage ist Ziffer
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"~ 3060 GOZ nach ihrem Leistungstext abzurechnen. Die Umstechung von GeféRen ist

nicht bei jeder Schleimhauttransplantation, die hier Zielleistung war, erforderiich. Bei
Schleimhauttransplantationen kommt es nicht zwangsléufig zur Durchtrennung von
Gefalen in einem Ausmabl, dass eine Umstechung erforderlich macht. '

sS. :
Die Aufwendungen fur Ultracain Forte und die Eigenlaborkosten vom 02. und

30.09.2010 sind dem Klager zu erstatten.

Die Beklagte teilt nicht mit, was gegen die Abrechnung dieser Aufwendungen
sprechen soll. Hierfur ist auch nichts ersichtlich: Ultracain ist ein Lokalanasthetikum,
das Dbei 'der Infiltrationsanésthesie( Anwendung findet. Die Kosten des
Lokalanasthetikums sind gemal § 4 Abs. 3 GOZ nicht mit der Geblihr nach 0100
GOZ abgegolten, wie der Gebiihrentext klarstellt. Auslagen fir zahntechnische

Leistungen, die das Eigenlabor erbrachte, sind nach § 9 Abs. 1 GOZ zu verguten.

tt.
Fur den 25.10.2009 ist dem Klager schlieRlich ein Zuéchfag\B in Hohe von 10,49 € zu

erstatten.

Dem Einwand der Beklagten, es habe sich beim 25.10.2012 nicht um einen Feijertag
gehandelt, so dass der zundchst abgerechnete Zuschlag D nicht angefallen sein
kénne, ist der Kldger dadurch begegnet, dass er dargelegt hat, dass die Rechnung
einen Fehler enthalte und tatsachlich ein ZuscHlag B abzurechnen gewesen wiére.

Die Beratung sei abends durchgefiihrt worden, namlich um 20.25 Uhr.

Dieses Vorbringen hat der Zeuge Herr Dr. VI bestatigt. Er hat ausgesagt,
dass die Ehefrau des Klagers ihin am 25.10.2012 um 20.25 Uhr anrief. Er hielt sich zu

dieser spaten Stunde noch, wie haufig, in der Praxis auf. Die Gespréachsdauer hat
der Zeuge mit etwa funf Minuten angegeben. Der Zeuge hat auf Grundlage seiner

Notizen mitteilen kénnen, was Gegenstand des Gespréchs war.

d.
Auf Grundlage der vorstehenden Ausflhrungen zu a.- bis ¢. ergibt sich damit,
ausgehend von den in der Klageerwiderung unter ll. zusammengesteliten

Kdrzungen, die folgende Berechnung:
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T aa.

Auf die Rechnung Dr. M- far den Klager vom 22.02.2012, Rechnungs-
nhummer 1306/120215 sind noch 5.016,91 € zu erstatten.

Die Rechnung ist in voller Hohe von 8.730,77 € begriindet. Samtliche von der

Beklagten gegen die Rechnung erhobenen Einwénde bleiben ohne Erfolg. Ziffer 3
GOA ist durchgangig neben Ziffer 6 GOA abgerechnet und damit nach Ziffer 1 der
allgemeinen Bestimmungen des Gebiihrenverzeichnisses zur GOZ zu Recht
- angesetzt (siehe oben, c.aa). Die Beweisaufnahme hat flr sédmtliche abgerechneten
Konsilien ergeben, dass diese wie abgerechnet durchgefiihrt wurden (c.bb). Herr Dr.
VI hat hierzu Einzelheiten aus seiner ausfiihrlichen Dokumentation
berichtet. ‘

Die Honorarséatze sind auf Grundlage der Geblhrenvereinbarung ebenso wenig wie
die Erstattung auf Grundlage des Versicherungsvertrages einschliellich der
Bedingungen und Tarifbéstimmungen auf den 2,3-fachen Geblihrensatz begrenzt
(dazu unter a), weshalb auch die insoweit vorgenommene Kiirzung seitens der.

Beklagten unberechtigt war.-

Richtiger Weisé nahm die Beklagte eine nur 80 %ige Erstattung- vor, soweit Herr Dr.
VI 22.02.2012 MaRnahmen abrechnete, die unter die Leistungsposition
B nach MB/KK 76, Teil lll, fallen. 20 % der Summe dieser Positionen erreicht
mindestens den von der Beklagten mit dieser Begriindung nicht erstatteten Betrag.
Unter 'Leistungspoéition B fallt zum einen die Wiederherstellung der
Langzeitprovisorien am 17.03. und 16.06.2010, bei denen es sich nach dem
Vorbringen des-KIégers um Kronen handelte (vgl. c.cc), ferner die zugehdrigen
Laborkosten. Zum anderen fallen die Einlagenfi]llungen am 13.10.2010 und am
13.07.2011 unter Leistungsposition B. Bei einer Einlagenfiillung handelt es sich um

eine Gussflillung. Die Begriffe werden synonym gebraucht und bezeichnen ‘
Fullungen, die auBerhalb des Mundes, z. B. durch Abguss, vorgeformt und dann in
den Zahn eingelegt und befestigt werden — im Unterschied zu so genannten
plastischen Fiillungen, bei denen das fliissige Fullmaterial in den Zahn eingebracht
wird und dort aushartet. Allein die fur diese MaRlnahmen abgerechneten Ziffer 710
GOZ (Wiederherstellung Langzeitprovisorium), diesbeziigliche Laborkosten und
~ Ziffern 215 und 217 GOZ (Einlagenflllung) summieren sich auf 1.377,16 €. 20 %
hiefvon sind 275,43 € — mehr als der von der Beklagten insoweit nicht erstattete .

Betrag, so dass offen bleiben kann, ob etwa auch Nebenleistungen bei E_inbringen
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~ der Einlagenfillungen wie etwa besondere MaRnahmen nach Ziffer 203 GOZ mit nur

80 % hatten erstattet wérden kénnen.

bb.
Auf die Rechnung Dr. IVI- vom 29.06.2012 uber 1.572,65 €, Rechnungs-
nummer 1306/120617, sind dem Kl&ger noch 874,77 € zu erstatten.

Fuar die Behandlungen hatten nur 1.499,79 €, also 72,86 € weniger als abgerechnet,
in Rechnung gestellt werden dirfen. Die Leistungen nach Ziffer 2290 GOZ, die fur
den 25.04.2012 und den 02.05.2012 abgerechnet sind, sind bereits mit den
Gebuhren fur die erstmalige Eingliederung der Kronen abgegolten (Einzelheiten

unter c.cc).

Die Kirzung der Erstattung durch die Beklagte Giber den 2,3-fachen Gebiihrensatz

hinaus mit insgesamt 874,77 € ist unberechtigt (vgl. a).

Richtiger Weise erstattete die Beklagte fur die Wiederherstellung des Langzeit-
provisoriums, fir die am 28.03.2012 199,11 € abgerechnet sind und die unter
Leistungsposition B fallt, wiederum nicht mehr als 80 %, so dass die Kirzung in.H6he

von 37,04 € jedenfalls berechtigt ist.

cc.
Auf die Rechnung Dr. M|l fur den Klager vom 15.07.2013 uiber 5.174,28 €,
Rechnungsnumrher 1306/130720, sind noch 2.956,04 € zu erstatten.

Die Rechnung isf in Hohe von 5.063,31 € berechtigt. Ziffer 0070 GOZ ist fiir den
04.07.2012 nur mit 16,57 € anzusetzen (vgl. c.dd). Die Beklagte kiirzte die Erstattung
um 55,93 € von abgerechneten 66,28 €, so dass dem Klager weitere 16,57 € - (66,28
€ - 55,93 €) = 6,22 € zustehen. Ziffer 4050 GOZ ist fur Zahn 13 neben Ziffer 4090
nicht abzurechnen., so dass 3,24 € abzuziehen sind (vgl. c.ee). Ziffer 60 GOA st
~ jeweils berechtigt abgerechnet, weil, wie die Beweisaufnahme ergeben hat, dass die
Konsilien mit Herm Dr. KJJJJl} am 10.07. und 25.10.2012 wie abgerechnet
stattfanden (vgl. c.bb). Herr Dr. MJJff hat Dauer, Gegenstand und Ergebnis der
Gesprache auf Grundlage seiner Notizen dargestellt. Die mit Ziffer 2290 fur den
03.04.2013 abgerechnete Entfernung des Langzeitprovisoriums ist bereits mit der
Gebuhr fur dessen Eingliederung abgegolten (vgl. c.cc). Hinsichtlich einer der beiden
besonderen MalRnahmen im Sinne der Ziffer 2030 GOZ fur den 03.04.2013 fehit die
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"~ Mitteilung, worin die Leistung bestand, hinsichtlich einer besonderen MaRnahme hat

der Klager dies dargelegt. Zu kiirzen sind deshalb nur 21,59 € fir eine MaBnahme
nicht, wie die Beklagte meint, 43,18 € flir beide abgerechneten MaBnahmen. Die
Erstattung der Gebiihr nach 4040 GOZ fur den 03.04.2013 ist fallig. Der Kléager hat
die Angabe des betroffenen Zahns unterdessen mit Schriftsatz vom 25.11.2016

nachgeholt (vgl. c.gg).

Die Abrechnung Uber den 2,3-fachen Gebihrensatz hinaus ist berechtigt und

unterfallt der Erstattungspflicht der Beklagten (a).

Soweit Leistungen aus der Leistungsposition B in Rechnung gestellt sind, hat die
Beklagte nur 80 % zu erstatten. Der nicht erstattete Betrag von 38,65 € ergibt sich
mindestens unter Zugrundelegung der fliir den 03.04.2013 abgerechnete Ziffer 7080
flir die therapeutische Restauration in Héhe von 199,12 € und der zugehérigen
Laborkosten von 115,62 €. Dass sich die Kirzungen der Beklagten auf diese
Positionen beziehen, ist der Leistungsabrechnung vom 21.10.2013 zu entnehmen.
Die Beklagte ordnete die Gebithren zu Recht der Leistungsposition B zu. Bei der
vorgenommenen therapeut‘ischen Restauration handelte es sich um MaBnahmen
nach Ziffer 3. der Beschreibung des Tarifes MZ in den MB/KK 76, Teil Il. Dass eine
Krone oder Gussflillung eingegliedert worden sein muss, ist daran zu erkennen, dass
das einZugjliedernde Praparat im Labor vorgefertigt wurde. Das wére bei einer in die

Leistungsposition A gehérenden plastischen Flllung nicht der Fall gewesen.

dd. _
Auf die Rechnung Dr. M- fur den Klager vom 12.12.2013 tber 1.452,00 €,
Rechnungsnummer 1329/131204 hat die Beklagte dem. Klager noch 871,49_ € zu

erstatten.

Die Rechnung ist bis au.1c den mehr als einmaligen analogen Ansatz der Ziffer 0070
GOZ fur den  31.07.2013 berechtigt. Fur die elektromechanische Parodontal-
diagnostik konnte Ziffer 0070 GOZ nur einmal analog abgerechnet werden, weil die
Gebuihr nur einmal je Sitzung angesetzt werden kann (vgl. c.dd). Die Beklagte nahm
in Hohe von 59,81 € von in Rechnung gestellten 66,28 € keine Erstattung vor.
Erstattet werden mussen aber 16,57 €, so dass noch 16,57 € - (66,28 € - 59,81 €) =
10,10 € fehlen. Ziffer 60 GOA fiel an. Das Konsil am 01.10.2013 wurde, wie die

Beweisaufnahme ergeben hat, der Rechnung des Herrn Dr. M-
entsprechend durchgefiihrt (vgl. c.bb).
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Die Honorarforderung des Herrn Dr. M-ist auch insoweit berechtigt, als
mehr als der 2,3-fache Gebihrensatz abgerechnet ist. Auch insoweit besteht eine

Erstattungspflicht der Beklagten (vgl. a).

ee. - :
Auf die Rechnung Dr. MJJlIN:. 1306/150122 fur den Kiager vom 26.01.2015
uber 5.979,63 € sind weitere 3.366,69 € zu erstatten. |

Auch insoweit kénnen fur die elektromechanische Parodontaldiagnosik richtiger
Weise nur jeweils 16,57 € in Rechhung gestelltv\A/verden, eine Geblhr je Sitzung
(c.dd). Die Beklagte regulierte bis auf einen Betfag von 39,62 €, mithin in H6he von
92,94 €. Das war bereits mehr als die zweimal 16,57 €, die hédtten abgerechnet
werden durfen. Die fur den 13.01., 19.02., 27.03., 22.09., 23.10. und 04.12.2014
abgerechneten Konsilien fanden statt (c.bb). Herr Dr. IVI-hat auch die fur die
Gespréache mit Herrn Dr. KjJllam 22.09. und 04.12.2014 angegebene Dauer
bestéatigt, die er in seiner Dokumentation vérmerkte bzw. die sich aus dort
vermerktem Anfang und Ende des Gesprichs ergibt. Fir den 22.09.2014 waren es
. demnach sogar 25 Minuten, also jedenfalls die in der Abrechnung angegebenen
mindestens 15 Minuten. Die flr den 03.12.2014 und 14.01.2015 abgerechneten

besonderen MaRnahmen hat der Klager samtlich dargelegt, so dass die Erstattung

fallig ist (vgl. c.ff).

Abrechnungs- und erstattungsfahig sind wiederum auch die Uber den 2,3-fachen

Satz hinausgehenden Geblhren (a).

ff. - | |
Auf die Rechnung Dr. Ml fcr die Ehefrau des Kiagers vom 22.02.2012 ber
3.372,85 €, Rechnungsnummer 1574/120204, hat die Beklagte dem Kléger noch

1.588,97 € zu erstatten.

Die abgerechneten Gebihren sind in vollem Umfang angefallen. Soweit Ziffer 3 GOA

entsprechend angesetzt ist, ist das angesichts der jeweils fiir denselben
Behandlungstag abgerechneten MaBnahmen nach Ziffer 6 GOA berechtigt (vgl.

c.aa).
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Die Honorarforderung ist auch: berechtigt soweit mehr als der 2,3-fache

Gebulhrensatz abgerechnet ist. Auch insoweit besteht die Erstattungspfllcht der
Beklagten (a).

Ein Teilbetrag von 116,71 € ist dem Klager nicht zu erstatten, weil insoweit eine
Erstattung nur mit 80 % vereinbart ist. Es handelt sich um die fur Einlagenfillungen
am 18.10.2011 abgerechneten Geblhren nach Ziffer 217 GOZ, besondere
Mallnahmen beim Fullen nach Ziffer 203 GOZ sowie das Honorar fir die
Wiedereingliederung einer Krone am selben Tag. Diese Gebilhren machen
zusammen 583,53 € aus. 20 % hiervon sind 116,71 €. Dass weitere MalRnahmen aus
der Rechnung vom 22.02.2012 unter Leistungsposition B nach MB/KK 786, Teil Ill,
fallen, Iasst sich den Leistungstexten nicht entnehmen. In Betracht kommen insoweit
“allenfalls die funktionsanalytischen MaRnahmen. Diese waren der Leistungsposition
B zuzuordnen, wenn sie der Vorbereitung zahnersetzender MafRnahmen gedient
hatten. Das ergibt sich aus der‘Rechnuhg aber nicht. Vielmehr ist fiir den 10.11.2011
ein Aufbissbehelf abgerechnet. Dabei handelt es sich um eine kieferorthopadische
Malnahme (vgl. b). Hinzu kommt, dass zwar grundséatzlich der Klager die
Voraussetzungen einer hundertprozentigen Erstattung darzulegen hat. Bei der 80
%igen Erstattung handelt es sich nicht um eine Lastungsemschrénkung, deren
Voraussetzungen die Beklagte darlegen musste. Die Beklagte hat den Klager
allerdings nicht dadurch, dass sie — auf mehrfache Aufforderung des Klagers —
mitgeteilt hatte, welche Positionen sie mit nur 80 % erstattete, in die Lage versetzt,
zu den Voraussetzungen der vollen Erstattung fir die von der Beklagten gekUthen “

Positionen vorzutragen. Der Kiager hétte seiner Darlegungslast unter diesen

Umsténden nur gentigen kénnen, wenn er zu samtlichen Positionen der Rechnung
vom 22.02.2012 die tatsachlichen Voraussetzungen der hundertprozentigen

Erstattung vorgefragen hatte. Das ist unzumutbar. Ohnehin ergibt sich auf Grundlage
der Leistungstexte in der Rechnung des Herm Dr. M— dass (iber die oben
‘genannten Positionen hinaus keine Malnahmen aus der Leistungsposition B
vorgenommen wurden, so dass es auch deshafb keiner weiteren Darlegung durch

den Klager bedarf.

ag. .
Auf die Rechnung Dr. M- fur die Ehefrau des Klagers vom 29.06.2012,
Rechnungsnummmer 1626/120603, Giber 829,04 € sind noch 470,78 € zu erstatten.
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- Die Rechnung ist bis auf Ansatz der Ziffer 4000 GOZ fir den 09.02.2012 begriindet.

Ziffer 3 GOA kann wiederum neben Ziffer 6 GOA abgerechnet werden (vgl. c.aa). Fur
die Abrechnung d'er elektromechanischen Parodontaldiagnostik analog Ziffer 4000
GOZ fehlt die Darlegung der Voraussetzungen der Vergleichbarkeit mit der nach
Ziffer 4000 GOZ regulér abgerechneten Leistung (vgl. c.hh). |

Die (ber den 2,3-fachen Satz hinausgehenden Geblihren sind wiederum angefallen

und unterfallen der Erstattungspflicht der Beklagten (a).

hh. ,
Auf die Rechnung des Herm Dr. KJjjjjjj vom 18.08.2012 fur die Behandlung der .
Ehefrau des Klagers Uber 11.254,13 € Rechnungsnummer 3365, hat die Beklagte

dem Kléager noch 4.163,58 € zu erstatten.

Die Rechnung ist in vollem Umfang begrtindet. Fir den 28.05.2010 sind{ die Ziffern
2382 und 2675 GOA neben der Gebiihr fur die Zielleistung abgerechnet. Die
durchgefihrten Mafnahmen - gingen Ober die im Rahmen der Zielleistung
typischerweise anfallenden MaRRnahmen hinaus (dazu oben unter c.jj). Dasselbe gilt
fur die Abrechnung der Ziffer 2381 GOA fur den 02. und den 30.09.2010 (vgl. c.00).
Ziffer 701 GOZ konnte fur die am 02.09.2010 erbrachten Leistungen analog
abgerechnet werden. Die préoperative Modelloperation ist nicht zwingend
Bestandteil einer Implantation (c.ll). Ziffer 2254 GOA war fir den 02. und den
30.09.2010 abzurechnen, auch wenn bereits am 28.05.2010 Malkinahmen der
Knochenaugmentation vorgenommen und abgerechnet WOrden waren. Im
September wurde ein erneut aufgetretenes Knochendefizit behandelt, so dass es.
sich um eine weitere Heilbehandlung handelte, die wiederum abgerechnet'werden
konnte, nicht um die Fortsetzung der Behandlung aus Mai 2010 (dazu c.mm). Auch
der ZUschIag nach Ziffer 443 GOA ist damit berechtigt (c.nn). Eine Bohrschablone
konnte fur den 30.09.2010 .abgerechnet werden, auch wenn bereits fir d‘en
02.09.2010 eine Bohrschablone abgerechnet wurde. Es wurden jeweils
unterschiedliche Regiones behandelt (c.pp). Fiir die am 14.01.2011 durchgefuhrte
Vestibulumplastik ist Ziffer 2675 GOA angesichts des Umfangé. der Malknahme zu
Recht in Ansatz gebracht (vgl. c.qq). Grinde fur die Kurzung der Erstattung von

Ultracain Forte und der Eigenlaborkosten sind nicht ersichtlich (c.ss).



-37-

' Die Gebiihren konnten Uber den 3,5-fachen Satz hinaus abgerechnet werden. Eine

entsprechende Vergutungsvereinbarung war geschlossen worden. Die Vereinbarung
ist wirksam. Die Beklagte ist auch insoweit zur Erstattung verpflichtet (vgl. a).

Die angefallenen Gebiihren sind von der Beklagten dem Grunde nach zu erstatten.
Das gilt auch fiir die fiir den 28.05.2010 abgerechneten Ziffern 2442 und 2700 GOA
sowie die fir den 02.09.2010 abgerechnete Ziffer 614 GOA. Die Beklagte hat nicht
béwiesen, dass insoweit eine UbermaRBbehandlung im Sinne des § 5 Abs. 2 MB/KK

76, Teil I, vorgelegen hatte (c.ii und kk).

Hinsichtlich der unter Leistungsposition B nach MB/KK 76, Teil Ill, fallenden
MaRnahmen Be'trégt die Erstattung nur 80 %. Die Beklagte macht insoweit eine
Kirzung um insgesamt 544,68 € geltend. Fiir MaBnahmen nach Leistungsposition B
abgerechnetes Honorar und Auslagen betragen mindestens das Funffache hiervon,
so dass die Kurzung in vollem Umfang berechtigt ist. Die von Dr. _
abgerechnetén Gebiihren sind der Leistungsposition B zuzuordnen, soweit sie im
Zusammenhang - mit Implantationen anfielen. Diese werden im Rahmen der
Uberkronung und der Zahnprothetik durchgefiihrt. Beide sind in der Beschreibung
der Leistungsposition B in MB/KK 76, Teil lll, genannt. Im Zusammenhang mit den

Implantationen stehen Gebiihren in H6he von insgesamt mindestens 1.091,70 €,

namlich am 02.09.2010 Ziffer 701 GOZ analog - Modelloperation zur

zahnbezogenen Implantation, Ziffer 900 GOZ - implantatbezogene Analyse und
Vermessung, Ziffer 701 b GOZ analog -~ Eingliederung einer Operationsschablone
zur Ubertragung der Modelloperation — und Ziffer- 903 GOZ - Einbring-en eines
enossalen Implantates. Am 30.09.2010 fielen fur die Implantation jedenfalls Ziffern
701 b GOZ analog — Eingliederung einer Operationsschablone zur Ubertragung
Modelloperation — und Ziffer 903 GOZ — Einbringen eines enossalen Implantates —
an. Ebenfalls im Zusammenhang mit den Implantétionen standen die fiir den
01.03.2011 abgerechneten Ziffern 904 GOZ - Implantat ertffnen / Einfligen von
Sekundérteilen. Hinzu kommen Labor- und sonstige Materialkosten fur die
Implantationen: aus der Eigenlaborrechnung vom 02.09.2010 das Festlegen der
Implantatposition und -richtung am Modell, die Nobel Biocare Twist- und die
NobelActive Internal-Produkte, insgesamt 1.077,79. €. Aus der Rechnung der
Dentaltechnik ~ Stefan Lukoschus vom 02.09.2010 entfallt jedenfalls die
Bohrschablone mit 69,65 € zuzlglich Mehwvertstéuer auf die Implantation. Die
Eigenlaborrechnung vom 30.09.2010 verhélt sich wiederum Uber Nobel Biocare

Twist- und NobelActive Internal-Produkte, die fir die Implantationen Verwendung
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fanden, flir zusammen 588,14 €. Insgesamt sind damit Aufwendungen in Héhe von

2.840,51 € der Implantation, damit der L'eistungsposition B zuzuordnen. 20 % hiervon

sind 568,10 €, mehr als die Beklagte insoweit nicht erstattete.

i.

Auf die Rechnung des. Herrn Dr. M- far die Ehefrau des Kldgers vom
31.07.2013 bber 2.435,58 €, Rechnungsnummer 1626/130706, begehrt der Klager
nach Ricknahme der Klage um 2,33 € noch 1.533,35 € sowie 31,21 €, die zur
hundertprozentigen Erstattung fehlen. Hiervon hat die ‘Bek!agte dem Klager 1.533,35

' '€ Zu erstatten.

Die Rechnung des Herrn Dr. M- vom 31.07.2013 ist bis auf den Ansatz des
Zuschlags D fur den 25.10.2012 mit 12,82 € anstelle eines Zuschlag B mit 10,49 €
begriindet. Die abgerechneten Konsilien fanden statt, wie die Beweisaufnahme
ergeben hat (vgl. c.bb). Die Beweisaufnahme hat auch ergeben, dass Herr Dr.
M- die Ehefrau des Kléagers am 25.10.2012 telefonisch ab 20.25 Uhr beriet

(a.tt), so dass der Zuschlag B anfiel.

Wiederum konnten die angefallenen GebUhren tiber den 2,3-fachen Satz hinaus

“abgerechnet werden und sind auch insoweit von der Beklagten zu erstatten (vgl. a).

Hinsichtlich der unter Leistungsposition B fallenden MaRnahmen betragt die
Erstattung vereinbarungsgema® 80 %. Unter Leistungsposition B fallen die fur den
10.07.2012 mit der Ziffer 2320 GOZ abgerechnete Wiederherstellung einer Krone
und die zugehorigen Laborkosten in Hoéhe von 38,09 € zuzuglich 7 %
Mehrwertsteuer,‘ insgesamt 178,52 €. Weitere Ma3nahmen nach Leistungsposition B’

“sind der Rechnung nicht zu entnehmen. Insbesondere fallt die fiir den 27.11.2012 mit

der Ziffer 2120 GOZ abgerechnete Komposit-Restauration nicht hierunter. Eine
Komposit-Flllung ist keine Gussfullung, die durch Abguss im Labor hergestellt
werden. Vielmehr wird der Kunststoff in formbarem: Zustand in den Zahn eingebracht
und hértet dort erst aus. 20 % der Aufwendungen, die unter Leistungsposition B

fallen, sind 35,70 €, mehr, als die Beklagte insoweit nicht erstattete.

Ii-
Auf die Rechnung des Herrn Dr. M-vom 12.12.2013 tiber 2.600,35 € fiir die
Behandlung der Ehefrau des Klagers, Rechnungsnummer 1626/131208 hat die

Beklagte noch 1.252,28 € zu erstatten
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Die Rechnung ist in vollem Umfang berechtigt. Die Beweisaufnahme hat ergeben,
dass das fir den 01.10.2013 mit Ziffer 60 GOA abgerechnete Konsil stattfand (c.bb).

Aufgrund der wirksamen Gebuhrenvereinbarung konnte der Zahnarzt mehr als den

2,3-facheh Gebiihrensatz abrechnen (a).

Die Erstattungspflicht der Beklagten erstreckt sich auf die angefallenen Gebihren

“auch insoweit, als mehr als der 2,3-fache Satz abgerechnet ist (a).

Vom durch Herrn Dr. M-in Rechnung gestellten Honorar fallen 206,02 € in
die Leistungsposition B nach MB/KK 76, Teil Ill, so dass insoweit nur 80 % von der
Beklagten zu erstatten sind. In H6he von 41,20 € besteht keine Erstattungspflicht. Es
handelt sich um die fur den 09.10.2013 mit Ziffer 9050 GOA abgerechnete
Auswechslung eines Implantatteils sowie die mit Ziffer 2310 abgerechnete .
Wiedereingliederung einer Krone. Dies sind MaBRnahmen der Prothetik, die zur
Leistungsposition B gehéren. Dass weitere am 12.12.2013 in Rechnung gestellte
MaRnahmen in die Leistungsposition B fielen, hat sich nicht feststelien lassen. In
‘Frage kommen insoweit die mit Ziffer 5170 fiir den 09. und den 21.1‘0.2'0-13
ébgerechneten Abformungen einschlieBlich Material, ferner die fur den 21.10.2013
mit Ziffer 7080 GOZ abgerechnete therapeutische Restauration. Dass sich die
Regulierung der Békrlagten in H6he von nur 80 % auf diese Positionen bezieht, hat
die Beklagte allerdings nicht dargelegt. Der Klégér hat deshalb Gegenteiliges nicht
vortragen miissen. Aufgrund der in der Rechnung benannten Leistungen spricht
auch alles dagegen, dass es sich insoweit um MaRRnahmen der Prothetik handelte.
Vielmehr liegt nahe, dass kieferorthopadische MaRnahmen durchgefiihrt wurden.
Diese fallen in die Leistungsposition A. Die Abformungen dienten, soweit das aus der
Rechnung beurteilt werden kann, der Bisskorrektur. Das folgt aus der Durchfiihrung

einer therapeutischen Restauration. Ferner ist fir den 04.12.2013 die Kontrolle eines

Aufbissbehelfs abgerechnet.

2.
Der ZinsanspriJch folgf aus §§ 286 Abs. 1 Satz 1, Abs. 3 Satz 1, 1. HS., 288 Abs. 1

BGB. Die Frist des § 286 Abs. 3 Satz 1, 1. HS. BGB begann jeweils mit Eingang der
zur Erstattung eingereichten Rechnungen bei der Beklagten. Mangels n&heren
Vorbringens des Klagers hierzu ist von einem gewdhnlichen Postlauf von zwei
Werktagen auszugehen. Der Klager hat nicht dargetan, dass er die Rechnungen auf
schnellerem Wege (ibermittelt hatte. Soweit der Kiager vortragt, die Rechnungen
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~unverziglich bei der Beklagten eingereicht zu haben, ist von einer Absendung per

Rechnungsdatum auszugehen. Das diesbezigliche in der begehrten Verzinsung
implizierte Vorbringen des Klégers bestreitet die Beklagte nicht.

Hinsichtlich der Rechnung Dr. M fur die Ehefrau des Kligers vom
22.02.2012 ‘ist Verzinsungsbeginn erst der 02.04.2012. Der Klager Ubersandte die
Rechnung nicht per Rechnungédatum sondern, wie er unbestritten vorgetragen hat, .
mit Schreiben vom 29.02.2012. Die dreiRigtdgige Frist kann dann erst mit dem
01.04.2012 abgelaufen sein. Hinsichtlich der Rechnung des Herrn Dr._M_
vom 12.12.2013 fur die Ehefrau des Klagers ist bei unstreitig unverzglicher
- Absendung von einem Eingang bei der Beklagten am 14.12.2013 auszugehen. Die
dreiBigféigige Frist lief dann mit dem 13.01.2014 ab, so dass Verzug ab dem

14.01.2014 bestand.

Al
Die Kostenentscheidung beruht auf §§ 281 Abs. 3 Satz 2, 92 Abs. 1 Satz 1, 2. Fall

ZPO. Die durch die Erhebung der Klage bei dem Landgericht Mlinster, das sich mit
Beschluss vom 18.03.2016 fiur ortlich unzustandig erkiart hat, angefallenen
Mehrkosten sind dem Klager angesichts der Rechtskraft dieses Beschlusses

unabhéngig von dessen sachlicher Richtigkeit aufzueriegen.

Die vorlaufige Vollstreckbarkeit richtet sich fur den Klager nach § 709 Sétzen 1 und 2
ZPO, fur die Beklagte nach §§ 708 Nr. 11, 711 Satzen 1 und 2, 709 Satz 2. ZPO.

Streitwert:
bis zur Teilklageriicknahme mit Schriftsatz vom 07.01.2016: 23.464,47 €,

fiir den weiteren Rechtsstreit: 23.462,14 €.
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