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Tenor:

Auf die Berufung der Klagerin wird das Urteil der 3. Zivilkkammer
des Landgerichts Kéln vom 10.5.2016 teilweise abgeéndert und
wie folgt neu gefasst:

Die Beklagte wird verurteilt, an die Klagerin 34.806,81 € zu zahlen
nebst Zinsen in H6he von 5 Prozentpunkten Uber dem Basiszins
aus einem Betrag von 10.000,00 € seit dem 21.7.2013 und aus
weiteren 24.806,81 € seit dem 20.11.2016.

Es wird festgestellt, dass die Beklagte verpflichtet ist, der Klagerin
samtliche weiteren zuktinftigen, derzeit noch nicht
vorhersehbaren, immateriellen und sowie alle materiellen
Schaden, die ihr aus der fehlerhaften Zahnbehandlung derzeit
entstehen und in Zukunft entstehen werden, zu ersetzen, soweit
diese Anspriche nicht auf Sozialversicherungstrager oder sonstige
Dritte ibergegangen sind.

Im Ubrigen wird die Klage abgewiesen.
Die weitergehende Berufung wird zuriickgewiesen.

Die Kosten des Rechtsstreits erster Instanz tragen die Klagerin zu
20 %, die Beklagte zu 80 %. Die Kosten des Berufungsverfahrens
tragen die Klagerin zu 28 % und die Beklagte zu 72 %.

Das Urteil ist vorlaufig vollstreckbar. Beiden Seiten bleibt
nachgelassen, die Zwangsvollstreckung der jeweils anderen Seite


http://www.nrwe.de

durch Sicherheitsleistung in H6he von 110 % des vollstreckbaren
Betrags abzuwenden, wenn nicht die andere Seite vor der
Vollstreckung Sicherheit in Hohe von 110 % des zu
vollstreckenden Betrags leistet.

Die Revision wird nicht zugelassen.

Grinde: 1
l. 2
Die Klagerin, die die Beklagte, eine niedergelassene Zahnéarztin, erstmals im September 3

2008 aufgesucht hatte, liel3 im Zeitraum Mai/Juni 2010 von der Beklagten auf Grundlage
eines am 20.4.2010 erstellten Heil- und Kostenplans die etwa 20 Jahre alte Versorgung im
Bereich der Seiten oben rechts, oben links und unten links erneuern. Im Januar 2011 (fur die
Zwischenzeit sind Besuche nicht dokumentiert) erstellte die Beklagte einen weiteren Heil- und
Kostenplan fur eine Neuversorgung (Briicke) im Bereich unten rechts (44 — 47), die
ausweislich ihrer Karteikarte am 22.2.2011 oder am 11.3.2011 (insoweit sind die
Eintragungen in der Karteikarte nicht eindeutig) eingegliedert wurde. Nach der erstinstanzlich
nur in Kopie vorliegenden Karteikarte der Beklagten endete die Behandlung der Klagerin am
11.3.2011. Die zweitinstanzlich erstmals im Februar 2017 dem Gericht vorgelegte Karteikarte
enthalt allerdings eine weitere handschriftliche Eintragung unter dem Datum 9.5.2011: Al
Rezept CMD".

Im Juni 2011 suchte die Klagerin die Zahnarztpraxis des Dr. A auf. In dessen 4
Behandlungsunterlagen wurde vermerkt, dass die Klagerin seit ca. sechs Monaten, seitdem

ihr neuer Zahnersatz eingesetzt worden war, Schmerzen habe und sie wegen CMD in

Behandlung sei. Dr. A stellte eine fehlende Okklusion rechts fest. Im Juli 2011 wurde laut
Behandlungsdokumentationen eine ,,OK Zentrikschiene* eingesetzt, mit der die Klagerin aber

nicht dauerhaft zurechtkam. Sie brach die Behandlung bei Dr. A ab und begab sich im April

2012 in die Behandlung der Zahnérztin Dr. B. Laut Behandlungsdokumentationen stellte Frau

Dr. B ebenfalls eine fehlende Okklusion im Bereich des ersten und vierten Quadranten fest.

Nach Durchfuhrung einer Funktionsanalyse wurde eine neue Aufbissschiene angefertigt.

Diese wurde der Klagerin am 31.05.2012 eingesetzt.

Im Auftrag ihrer Krankenkasse erstellte zunachst Frau Dr. C unter dem 30.10.2012 ein 5
Kurzgutachten, in dem sie Beschwerden der Klagerin linksseitig feststellte, allerdings ohne
Zusammenhang mit der Versorgung unten rechts, die sie fur ordnungsgemal ansah (Bl. 43 f.
d.A.). Der als weiterer Kassengutachter eingeschaltete Dr. D kam in seinem Gutachten vom
30.01.2013 zu dem Ergebnis, dass der Zahnersatz wegen Friihkontakten der Seitenzahne in
zentrischer Relation nicht funktionstiichtig sei; es liege ein Behandlungsfehler vor. Wegen der
Einzelheiten wird auf sein Gutachten (BI. 15 ff. d. A.) Bezug genommen.

Durch Dr. E erfolgte im Februar 2013 eine Wurzelspitzenresektion an Zahn 37. Ab Mai 2013 6
wurden der Klagerin durch Frau Dr. B neue Bricken und Kronen in Ober- und Unterkiefer
eingegliedert. Im Bereich unten rechts erfolgte im Zeitraum 2015/2016 eine Neuversorgung

unter Eingliederung dreier Implantate.

Die Klagerin hat der Beklagten Behandlungsfehler vorgeworfen. Vor der Erneuerung der 7
Prothetik sei eine notwendige Vermessung der Kiefer unterlassen worden. Die



eingegliederten Briicken und Kronen hétten zu einer fehlenden Okklusion des Ober- und
Unterkiefers bzw. zu Frithkontakten und damit zu einem schiefen Biss gefihrt. In der Folge
habe sie eine erhebliche akute cranio-mandibuléare Dysfunktionen (CMD) entwickelt. Sie habe
bereits wahrend der Behandlung im Sommer 2010 erste Beschwerden in Form von
Schwindel, Ubelkeit, Benommenheit sowie Gesichts-, Nacken-, Riicken-, Gelenk- und
Kopfschmerzen entwickelt. Sie sei im Herbst/Winter 2010/2011 wegen orthopadischer
Probleme im Bereich der Nackenwirbelséule in Behandlung bei dem Orthopaden Dr. F
gewesen — was als solches nicht streitig ist —, der allerdings auch einen Zusammenhang mit
der Kiefersituation gesehen und entsprechende Befunde erhoben habe. Die Klagerin hat
behauptet, sie habe die Beklagte auf den verschlechterten Gesundheitszustand
angesprochen und zwar schon vor der Eingliederung der Versorgung unten rechts, auf jeden
Fall aber anlasslich eines weiteren Besuches im Anschluss an die letzte Behandlung. Die
Beklagte habe ihr daraufhin nur erklart, dass sie sich erst einmal an die neuen Zahne
gewbhnen musse. Die Klagerin hat der Beklagten dartiber hinaus eine mangelhafte
Wurzelkanalreinigung vorgeworfen. Insoweit sei der Beklagten auch die notwendige
Wurzelspitzenresektion vorzuwerfen. Die Klagerin hat schlie3lich die Aufklarungsrige
erhoben. Sie ist der Auffassung gewesen, die Beklagte héatte sie vor der Behandlung dartber
aufklaren mussen, dass sie durch die Behandlung eine CMD-Erkrankung erleiden kénne.
Durch die CMD-Erkrankung habe sie jahrelang und bis zuletzt unter erheblichen
Muskelverspannungen gelitten. Sie sei standig schmerzbehaftet (Kopf, Ohren, Nacken,
Rucken, Kiefergelenke, Gesicht), bewaltige ihren Beruf nur unter gro3en Schwierigkeiten, sei
in ihrer Freizeit und in ihrem privaten wie inshesondere familidren Leben stark beeintrachtigt.
Sie habe zun&chst unter starken Schwindelattacken und Ubelkeit gelitten. Sie hat insgesamt
ein Schmerzensgeld von mindestens 15.000,00 flr angemessen gehalten.

Die Klagerin hat beantragt,

¢ 1. die Beklagte zu verurteilen, an sie ein angemessenes Schmerzensgeld wegen
fehlerhafter zahnarztlicher Behandlung zu zahlen, dessen Hohe in das Ermessen des
Gerichts gestellt wird, das aber mindestens 15.000 € betragen soll nebst 8 % Zinsen seit
dem 21.07.2013;

o 2. festzustellen, dass die Beklagte verpflichtet ist, ihr sdmtliche materiellen Schaden und
samtliche weiteren zukunftigen, derzeit noch nicht vorhersehbaren immateriellen
Schéden, die ihr aus der dortigen fehlerhaften Behandlung entstanden sind, derzeit
entstehen und in Zukunft entstehen werden, zu ersetzen, soweit diese Anspriche nicht
auf Sozialversicherungstrager oder sonstige Dritte bergegangen sind oder Ubergehen
werden.

Die Beklagte hat beantragt,
die Klage abzuweisen.

Sie hat jegliches fehlerhaftes Vorgehen bestritten. Zu keinem Zeitpunkt habe die Klagerin
uber irgendwelche Beschwerden wie etwa Schwindel, Ubelkeit oder Schmerzen geklagt. Die
Versorgung sei ordnungsgemal und fehlerfrei erfolgt, die Patientin sei mit der Behandlung
zufrieden gewesen. Sie habe sich entgegen ihrer Darstellung auch nach dem 11.3.2011 nicht
wieder in der Praxis vorgestellt. Wenn durch Nachbehandler oder Gutachter Mangel bei der
Okklusion festgestellt worden seien, so beruhten diese jedenfalls nicht auf der Behandlung
durch die Beklagte, sondern allenfalls auf der Therapie von Nachbehandlern. Sollten dennoch
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Okklusionsméngel bestanden haben, sei ihr jedenfalls keine Mdglichkeit gegeben worden,
diese durch Nachbesserung zu beseitigen. Jeglicher Zusammenhang der CMD mit ihrer
Behandlung werde bestritten.

Wegen der Einzelheiten des streitigen Vorbringens der Parteien und der tatsachlichen
Feststellungen des Landgerichts wird gemafd § 540 Abs. 1 Nr. 1 ZPO auf die Ausfuhrungen in
dem angefochtenen Urteil (Bl. 161 ff. d.A.) Bezug genommen.

Das Landgericht hat Beweis erhoben durch Einholung eines Sachverstandigengutachtens
von Dr. G vom 15.08.2015 (BI. 90 ff. d.A.), welches der Sachverstandige mindlich erlautert
hat (Sitzungsprotokoll vom 12.04.2016, BI. 157 ff. d.A.). Anschlie3end hat das Landgericht
die Klage abgewiesen. Zur Begriindung hat es im Wesentlichen ausgefuhrt, dass die
Beweisaufnahme relevante Behandlungsfehler nicht ergeben habe. Der Sachverstandige Dr.
G habe festgestellt, dass die Beklagte eine Wurzelbehandlung und damit eine
Wurzelkanalreinigung nicht durchgefiihrt habe. Eine Vermessung der Kiefer sei nicht
notwendig gewesen. Eine durch die eingesetzte Prothetik hervorgerufene zu tiefe Bisslage
habe der Sachverstandige schon im Hinblick auf die spateren Veranderungen nicht
feststellen kdnnen. Eine Aufklarungspflicht hinsichtlich der Méglichkeit einer CMD habe nicht
bestanden, da die Beklagte Uber orthopadische Probleme der Klagerin nicht informiert
gewesen sei.

Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf die Ausfihrungen in der angefochtenen
Entscheidung Bezug genommen.

Mit der Berufung hat die Klagerin zunachst ihre erstinstanzlichen Klageantrage weiterverfolgt.
Mit Schriftsatz vom 7.11.2016 hat sie die Klage erweitert um einen Zahlungsantrag, mit dem
sie Schadensersatz fir Nachbehandlungskosten in Héhe von 34.117,44 € geltend macht.
Wegen dessen Berechnung und den hierzu vorgelegten Belegen wird auf Blatt 224-273
Bezug genommen.

Sie ist der Auffassung, das Landgericht sei zu unkritisch den Ausfiihrungen des gerichtlich
bestellten Sachverstandigen Dr. G gefolgt und habe sich insbesondere nicht mit den
Ausfihrungen des Sachverstandigen Dr. D auseinandergesetzt, den es ebenso wie Dr. E als
sachverstandige Zeugen habe anhdren mussen wie von ihr beantragt. Der Sachverstandige
habe auch ansonsten nicht die Erkenntnisquellen ausgenutzt, die zur Verfiigung gestanden
hatten, insbesondere nicht eine Uberpriifung anhand der vorhandenen Modelle. SchlieRlich
habe sich das Landgericht hinsichtlich der von ihr erhobenen Aufklarungsriige zu Unrecht auf
den Standpunkt gestellt, dass der Zahnarzt Uber das Risiko einer CMD nur dann aufklaren
musse, wenn er Uber das Bestehen orthopadischer Probleme des Patienten informiert sei.
Sie behauptet weiterhin, die Beklagte im Hinblick auf die Beschwerden im Anschluss an die
Behandlung um Hilfe bittend aufgesucht zu haben, sie sei allerdings von der Beklagten
abgewiesen worden, ohne dass es noch einmal zu einer Untersuchung gekommen sei.
Samtliche geltend gemachten Folgekosten seien auf die fehlerhafte Behandlung durch die
Beklagte zurtickzufihren.

Die Klagerin beantragt,
1.

die Beklagte zu verurteilen, an sie ein angemessenes Schmerzensgeld wegen fehlerhafter
zahnarztlicher Behandlung zu zahlen, dessen Hohe in das Ermessen des Gerichts gestellt
wird, das aber mindestens 15.000 € betragen soll nebst 8 % Zinsen seit dem 21.07.2013;
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2.

die Beklagte zu verurteilen, an sie einen Betrag in Hohe von 34.117,44 € zuzuglich Zinsen in
Hohe von 9 Prozentpunkten Uber dem Basiszins ab Rechtshangigkeit zu zahlen.

3.

festzustellen, dass die Beklagte verpflichtet ist, ihr sdmtliche materiellen Schaden und
samtliche weiteren zuktinftigen, derzeit noch nicht vorhersehbaren immateriellen Schaden,
die ihr aus der dortigen fehlerhaften Behandlung entstanden sind, derzeit entstehen und in
Zukunft entstehen werden, zu ersetzen, soweit diese Anspriche nicht auf
Sozialversicherungstrager oder sonstige Dritte Gbergegangen sind oder tbergehen werden.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Die Beklagte verteidigt die angefochtene Entscheidung und tritt dem Berufungsvorbringen im
Einzelnen entgegen. Sie behauptet weiterhin, in jeder Hinsicht eine fachgerechte, auch
okklusal einwandfreie Versorgung erbracht zu haben. Es habe keinerlei Anzeichen fir eine
CMD-Problematik gegeben, insbesondere keine Muskelverspannungen. Auch habe die
Klagerin keine diesbezuglichen Beschwerden vorgebracht. Sie bleibt ferner bei ihrem Vortrag,
dass es nach dem 11.3.2011 zu keinem weiteren Kontakt mit der Klagerin gekommen sei,
nicht einmal zu einem von ihr gewlnschten Kontrolltermin. Sofern in ihrer im Februar 2017 im
Original erstmals vorgelegten Karteikarte die Ausstellung eines Rezeptes gegen CMD
vermerkt sei, kbnne sie sich diese Eintragung nur so erklaren, dass es sich um einen
Racheakt einer gekindigten friheren Mitarbeiterin handeln misse, die Jahre spater diese
Eintragung mit Hilfe eines zurlickbehaltenen Schlissels zur Praxis heimlich vorgenommen
habe. Hinsichtlich der seitens der Klagerin geltend gemachten Nachbehandlungskosten
bestreitet die Beklagte jeglichen Zusammenhang mit der von ihr vorgenommenen
Behandlung. Sie bestreitet auch die Notwendigkeit und Angemessenheit dieser Kosten. Sie
vertritt die Auffassung, fur die von der Klagerin begehrte Feststellung bestehe kein
Feststellungsinteresse.

Wegen aller Einzelheiten des Parteivorbringens wird auf den Inhalt der gewechselten
Schriftsatze Bezug genommen.

Der Senat hat Beweis erhoben durch Einholung zweier schriftlicher Gutachten des
Sachverstéandigen Dr. H, die jeweils im Rahmen von mundlichen Verhandlungen erlautert
wurden. Wegen des Inhalts wird auf die Gutachten vom 31.7.2018 (BI. 431 ff. d.A.) und vom
1.10.2019 (BI. 692 ff. d.A.) sowie auf die Protokolle der miundlichen Verhandlungen vom
27.2.2019 (BIl. 597 ff. d.A.) und vom 9.3.2020 (BIl. 731 ff. d.A.) verwiesen. Er hat ferner
Beweis erhoben durch Vernehmung der Zeugin | (Protokoll vom 27.2.2019, BI. 597 ff.) und
beide Parteien persénlich angehort.

Die zulassige Berufung ist Uberwiegend begrindet. Die Klagerin kann von der Beklagten
wegen fehlerhafter Behandlung ein Schmerzensgeld in Héhe von 10.000,00 € sowie
materiellen Schadensersatz in Hohe von 24.806,81 € verlangen (88 611, 280, 249, 253, 823
BGB). Nach dem Ergebnis der zweitinstanzlich durchgefuhrten Beweisaufnahme steht fest,
dass die Beklagte durch ein (in mehrfacher Hinsicht) behandlungsfehlerhaftes Vorgehen die
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Klagerin an ihrer Gesundheit geschadigt hat, insbesondere eine akute und schwerwiegende
CMD bei der Klagerin verursacht hat. Daftir schuldet sie der Klagerin Ersatz der fur die
Beseitigung der Beschwerden erforderlichen Kosten und ein Schmerzensgeld.

Im einzelnen gilt folgendes:
1.
a)

Die Beklagte hat im Zusammenhang mit der Behandlung der Klagerin zunachst insoweit
gegen fachzahnéarztlichen Behandlungsstandard verstof3en, als sie im Februar/Marz 2011 die
endgiltige Eingliederung der Versorgung im Bereich der Zahne 43 bis 48 vorgenommen hat,
ohne die Klagerin zuvor auf Anzeichen einer beginnenden CMD zu untersuchen, obwohl
solche Anzeichen vorhanden waren und eine derartige Untersuchung mindestens in Form
eines CMD-Schnelltestes zwingend geboten gewesen ware.

Der Senat folgt insoweit den Ausfihrungen des dem Senat als sehr erfahrenen Gutachter
bekannten Sachverstandigen Dr. H, der sich Giberaus eingehend mit der Problematik
auseinander gesetzt hat und dessen Beurteilung den Senat uneingeschrénkt tiberzeugt. Der
Sachverstéandige hat darauf verwiesen, dass die Klagerin eine schwerwiegende akute CMD
im zeitlichen Zusammenhang mit der Behandlung entwickelt habe, die von den
Nachbehandlern, insbesondere Dr. A und Dr. B, eindeutig und zweifelsfrei diagnostiziert
worden sei. Es sei mit sehr hoher Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass bei der
Klagerin spatestens nach Abschluss der streitigen Therapie ein funktionelles Problem
vorgelegen habe, aus dem sich eine akute CMD entwickelt habe, was aus den
Aufzeichnungen, der Modellanalyse und den nachfolgenden Therapien auch eindeutig zu
erkennen sei. Er hat plausibel erlautert, dass es von vornherein schon durch die Planung der
Gesamtversorgung zu einer zu niedrigen Einstellung des Bisses gekommen sei und zu einer
dadurch zumindest mitverursachten Uberlastung der Muskulatur der wahrscheinlich
entsprechend disponierten Klagerin. Durch die Eingliederung der Versorgung rechts unten im
Februar/Marz 2011 sei es zudem zu einer ganzlich unzureichenden bzw. fehlenden
Abstiitzung des Bisses gekommen, die buchstablich ,das Fass zum Uberlaufen® gebracht
habe, ferner zu einem Abrutschen der Zéahne, was in Verbindung mit starkem Bruxismus das
Entstehen einer akuten CMD als typischer Folge zwanglos erklare. Er hat weiter plausibel
erlautert, dass die Problematik spatestens zum Zeitpunkt der beabsichtigten Eingliederung
der Versorgung unten rechts hatte erkannt werden miissen. Die Uberlastung der Muskulatur
habe zu Verspannungen gefihrt, die die Klagerin auch glaubhaft und nachvollziehbar
geschildert habe. Diese seien als solche ohne weiteres zu erkennen gewesen (wortlich:

- Wenn man so etwas sehen will, dann sieht man es auch*). Bei diesem Ausgangsbefund
habe die zwingende Notwendigkeit bestanden, sich durch weitere Untersuchungen, etwa
gezielte Funktionsuntersuchungen, mindestens aber durch einen CMD-Schnelltest sich Uber
die drohende CMD-Gefahr weiter zu vergewissern und in jedem Falle zunéchst die endgultige
Eingliederung der Versorgung zu unterlassen. Vielmehr ware die Beklagte gehalten gewesen,
dann eine Funktionstherapie mit Langzeitprovisorien zu ergreifen (bzw. die Klagerin einer
solchen Therapie durch einen anderen Behandler zuzufiihren) und so der drohenden
Entwicklung einer akuten CMD bestmdglich entgegenzuwirken. Diese Pflicht habe
insbesondere auch bereits im Jahr 2010 bzw. 2011 bestanden. Der Quicktest sei schon lange
vor 2010 etabliert gewesen und die Problematik zu dieser Zeit Bestandteil des
Staatsexamens und damit allgemeiner Standard gewesen.
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Der Senat hat keinen Anlass, diese fachkundige Beurteilung des Sachverstandigen in Zweifel
zu ziehen. Vielmehr folgt der Senat dem Sachverstandigen. Seine Annahme von der
fehlenden Abstlitzung des Bisses und dem Abrutschen der Zahne hat er anschaulich und
nachvollziehbar anhand des Artikulators der Nachbehandlerin Dr. B und der vorhandenen
Modelle demonstrieren kbnnen. Bestatigt wird seine Beurteilung, dass es auffallige muskulére
Verspannungen gegeben habe, die der Beklagten auch hatten auffallen missen, durch die
Befunde des Dr. F, der als Fachfremder (Orthopade) und jemand, der mit einer prinzipiell
anderen Problematik befasst war (Probleme der Schulter und der Hals- und
Brustwirbelsaule), gleichwohl seinerseits bereits Auffalligkeiten im Kieferbereich feststellte,
namlich eine gesicherte Verstauchung und Zerrung des Kiefers am 10.1.2011 und einen
Kieferschiefbiss mit Teilsteife nach links am 28.3.2011 sowie bereits am 16.12.2010 eine
Notwendigkeit, den Kiefer mit in die Therapie der orthopadischen Probleme mit
einzubeziehen (vgl. die entsprechenden Arztbriefe Bl. 21 ff. der Beiakten). Entgegen dem
Bestreiten der Beklagten wird die Feststellung des Sachverstandigen Dr. H, wonach
jedenfalls im Januar 2011 tatsachlich Auffalligkeiten der Kiefermuskulatur vorgelegen haben
mussen, die nicht hatten Gbersehen werden kdnnen, durch Dr. F dadurch in vollem Umfang
bestatigt.

Auch die Feststellungen des Sachverstandigen Dr. D, der fir die Krankenkasse der Klagerin 40
ein Gutachten erstellte, stiitzen im Kern die Ausfiihrungen des gerichtlichen
Sachverstandigen. Er stellte eine Vielzahl von Friihkontakten fest, gab an, dass der
Zahnersatz nicht funktionsttichtig und mangelbehaftet gewesen sei und ging von einem
Behandlungsfehler aus. Dass er sich nicht konkret sondern nur indirekt mit der Frage der
CMD und ihres Zusammenhanges mit der Arbeit der Beklagten befasste, was offensichtlich
auch nicht zu seinem Begutachtungsauftrag gehdorte, &ndert nichts daran, dass der von ihm
erhobene Befund mit den Annahmen von Dr. H zusammenpasst. Dagegen wiederum spricht
nicht das kurze Gutachten von Frau Dr. C, die sich offenbar isoliert mit der
Funktionstichtigkeit der Versorgung im 4. Quadranten befasste und hier keine Ursache fir
die Beschwerden der Klagerin sah. Dieses Gutachten ist fur die Beurteilung ohne Bedeutung,
schon, weil es der sofortigen Uberpriifung durch Dr. D nicht standhielt, auch nicht
ansatzweise die hier notwendige Gesamtbetrachtung leistet, wie der Sachverstandige Dr. H
im Einzelnen aufgezeigt hat (GA S. 24, Bl. 454 d.A.), allerdings und immerhin die
Beschwerden selbst (wenn auch vor allem im Bereich der linken Seite) feststellte.

Auch das erstinstanzlich eingeholte Sachverstandigengutachten durch Dr. G steht den auf 41
der Basis des Gutachtens Dr. H getroffenen Feststellungen nicht entgegen. Dieses
Gutachten Uberzeugt den Senat insgesamt nicht. Dr. G stellt im Kern darauf ab, dass im
Hinblick auf die spatere CMD-Problematik kein Anlass zum Handeln bestanden habe und die
Problematik ausweislich der Dokumentation nicht erkennbar gewesen sei. Da die Versorgung
sich nicht mehr in situ befunden habe, kénne die Arbeit der Beklagten nicht mehr hinreichend
untersucht werden und die Klagerin den Nachweis fehlerhafter Behandlung nicht fahren.
Insoweit verkennt er allerdings schon die offensichtlichen Liicken und Ungenauigkeiten der
Dokumentation. Wenn er meint, die Patientin sei offensichtlich Uber ein Jahr nach der letzten
Eingliederung mit der Versorgung zufrieden gewesen, tbersieht er den Umstand, dass die
Klagerin schon im Juni bei Dr. A wegen massiver CMD-Probleme vorstellig wurde. Vor allem
aber setzt sich Dr. G nicht ansatzweise mit den pathophysiologischen Zusammenhangen
auseinander, die Dr. H im Einzelnen aufzeigt und die die zweifelsfrei aufgetretenen
Beschwerden der Klagerin in ihrer Entstehung Uberzeugend erklaren. Auf den tiefen Biss, die
offensichtliche Stérung der Kaufunktion, die tbersehenen Muskelverspannungen (auch die
Erkenntnisse des behandelnden Orthopaden), geht Dr. G nicht oder nur in zu oberflachlicher
Weise ein. Ob tUberhaupt eine Modellanalyse erfolgt ist, die etwa den deutlich abgesunkenen



Biss bestatigt hatte, bleibt unklar, jedenfalls findet eine solche im Gutachten keine
Erwahnung. Insgesamt ist das Gutachten Dr. H als eindeutig Uberlegen, grindlicher und
Uberzeugender einzustufen.

b)

Der seitens der Beklagten erhobene Einwand, ihr sei — falls es tatsachlich zu den von ihr
bestrittenen — Problemen gekommen ware, keine Gelegenheit zur Nachbesserung gegeben
worden, weshalb eine Behandlungsfehlerhaftigkeit nicht gegeben und die gesundheitliche
Entwicklung der Klagerin ihr nicht anzulasten sei, geht ins Leere. Es fehlt vorliegend schon an
der Voraussetzung einer nachbesserungsfahigen Leistung. Der Vorwurf gegen die Beklagte
geht nicht dahin, dass die Versorgung hinsichtlich der exakten Okklusion unzureichend
gewesen sei, was durch Nachbesserungsmafinahmen (etwa Beschleifen) mdglicherweise zu
beheben gewesen ware. Die Pflichtverletzung durch Unterlassen einer gebotenen
Untersuchung und nachfolgend der verfehlten Eingliederung der Versorgung und dem
Unterlassen gebotener Schutzmafinahmen ist nicht nachholbar gewesen. Es gab sehr rasch,
wie der Sachverstandige Dr. H anschaulich dargelegt hat, einen Punkt, von dem ab der
weitere Verlauf nicht mehr umzukehren war, insbesondere nicht durch Entfernen der
Versorgung. Dieser Punkt war Gberschritten, als sich die Beschwerden der Klagerin
entwickelten.

Im Ubrigen — ohne dass es darauf noch entscheidend ankommt — geht der Senat sehr wohl
davon aus, dass die Klagerin sich in engem zeitlichem Zusammenhang mit der Eingliederung
der Versorgung unten rechts hilfesuchend an die Beklagte gewandt, jedoch keine Hilfe
erfahren hat. Er folgt der Darstellung der Klagerin, die auf den Senat stets einen sehr
abwagenden und wahrhaftigen Eindruck machte. lhre detaillierte Darstellung ihrer Vorstellung
in der Praxis der Beklagten wird bestatigt durch die nachtréglich (Jahre spater) erfolgte
Eintragung ,Rezept CMD* auf der Karteikarte der Beklagten, die auf den 9.5.2011 datiert ist
und die ein klares Indiz dafur darstellt, dass der Beklagten die CMD-Problematik der Klagerin
sehr wohl zeitnah bekannt war. Dass der Senat die hierflir gegebene Erklarung seitens der
Beklagten, die Eintragung kdnne man sich nur als Racheakt einer entlassenen Mitarbeiterin
erklaren, die heimlich in die Praxis eingedrungen sei und die Eintragung bewusst falsch und
in Schadigungsabsicht vorgenommen habe, als ganz und gar unglaubwirdig angesehen hat,
ist bereits im Rahmen der mundlichen Verhandlungen hinreichend deutlich zum Ausdruck
gebracht worden.

c)

Dieser Verstol3 gegen den fachzahnarztlichen Standard stellt sich dar als (zumindest
einfacher) Befunderhebungsfehler, auf dem die weitere negative gesundheitliche Entwicklung
der Klagerin auch beruht. Eine auf die drohende CMD-Problematik ausgerichtete
Untersuchung der Klagerin vor der Eingliederung der Versorgung unten rechts durch eine
Funktionsanalyse, mindestens aber durch einen CMD-Schnelltest, hatte mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit (mehr als 50%) zu einem reaktionspflichtigen Befund gefihrt, namlich
einer Bestatigung und Absicherung der zu stellenden Diagnose einer bevorstehenden CMD,
was wiederum als zwingende Reaktion das Unterlassen der Eingliederung der Versorgung
und die Einleitung einer Funktionstherapie zur Folge gehabt hatte.

Etwaige Zweifel hinsichtlich des haftungsbegriindenden Kausalverlaufs gehen zu Lasten der
Beklagten. Dies gilt namentlich fir die letztlich nicht sicher zu beantwortende Frage, ob ein
rechtzeitiges Erkennen der sich anbahnenden CMD-Problematik und ein sofortiges
Gegensteuern (durch Unterlassen der Eingliederung der die Bisssituation verscharfenden
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Problematik und Initiierung einer Schienentherapie) auch tatsachlich zum Erfolg gefuhrt und
die sodann einsetzende Entwicklung sicher verhindert hétte. Da das Versaumnis der
Beklagten als Befunderhebungsmangel anzusehen ist, gelten die von der héchstrichterlichen
Rechtsprechung hierzu entwickelten Grundsatze, die im Ergebnis zu einer Beweislastumkehr
hinsichtlich des Kausalverlaufs fihren. Wie dargelegt hatte die gebotene Untersuchung der
Klagerin mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit dazu geftihrt, dass die CMD-Problematik
erkannt worden ware. Diese schlicht zu ignorieren, keine den Verlauf zu einer akuten CMD
verhindernden MalRnahmen zu ergreifen, sondern die Versorgung wie geplant einzugliedern,
wurde indes ein Verhalten darstellen, das eindeutig gegen bewéhrte zahnmedizinische
Grundsatze verstol3en wirde und das einen Fehler darstellen wirde, der aus objektiver Sicht
nicht mehr verstandlich ware, weil er einem Zahnarzt schlechterdings nicht unterlaufen darf,
also um einen groben Behandlungsfehler. Diese Wertung wird von den Feststellungen des
Sachverstandigen Dr. H getragen, der ausdricklich formuliert hat, dass bei Vornahme der
notwendigen Tests die Versorgung habe ,zwingend* herunter genommen werden missen,
eine systematische Funktionstherapie mit Schienen vorgenommen werden missen und
Lunter gar keinen Umstanden® eine endgultige Versorgung habe erfolgen dirfen.

Den Beweis, dass die Klagerin auch bei fachgerechtem Vorgehen der Beklagten den 48
gleichen Krankheitsverlauf erlitten hatte oder dass jedenfalls ein genau abgrenzbarer Umfang

an CMD-Erkrankung in jedem Fall eingetreten ware, kann die Beklagte nicht fihren. Sie kann
auch nicht mit Erfolg darauf verweisen, dass die Klagerin mdglicherweise eine ausgepragte
Neigung bzw. Veranlagung zu einer CMD-Erkrankung aufgewiesen habe. Es geht

grundsatzlich zu Lasten eines Schadigers, wenn sich sein pflichtwidriges Handeln nur

deshalb schadlich auswirkt, weil der Geschadigte eine entsprechende Schadensdisposition
aufweist.

2. 49

Mit dem Sachverstandigen Dr. H ist ferner davon auszugehen, dass die Beklagte eine 50
praprothetische Rontgenuntersuchung unterlassen, deshalb beherdete Zahne nicht
entsprechend vorbehandelt und sie in diesem Zustand in die Versorgung einbezogen hat. Der
Sachverstandige hat darin, den Senat unmittelbar Uberzeugend, einen groben Fehler
gesehen. Schon aus den Rontgenaufnahmen des Jahres 2008 sei eindeutig zu erkennen
gewesen, dass mehrere Zdhne beherdet gewesen seien. Dies gelte vor allem fur den Zahn
37, der spater Gegenstand einer Wurzelspitzenresektion war, und bei dem bereits 2008 ein
osteolytischer Prozess zu erkennen gewesen sei. Das Bild lasse entgegen der Auffassung
der Beklagten keinesfalls blo3e Vernarbungen erkennen, sondern apikale Aufhellungen bzw.
beginnende Granulome. Ein derartiger Zustand dirfe unter keinen Umstanden so bleiben,
sondern musse vor einer Neuversorgung zwingend beseitigt werden, da er anderenfalls zur
Notwendigkeit recht traumatischer Malinahmen wie einer Wurzelspitzenresektion mit
entsprechendem Knochenverlust fuhre. Im schriftlichen Gutachten hat der Sachverstandige
als schon im Jahr 2008 beherdeten Zahn weiter den Zahn 15 bezeichnet. Soweit sich im
Bereich des Zahns 48 spater (namlich bei der OPG-Aufnahme von Dr. E aus Januar 2013)
ebenfalls eine erhebliche apikale Auffalligkeit gezeigt habe, erkennt der Sachverstandige
allerdings kein Versdumnis der Beklagten, da diese auf einer Rontgenaufnahme der
Beklagten noch nicht zu erkennen sei.

Dass die spater durch Dr. E durchgeftihrte Wurzelspitzenresektion bei Zahn 37 auf diese 51
fehlerhafte Vorgehensweise zuriickzufuhren ist, erscheint dem Senat danach kaum noch als
zweifelhaft. Allerdings gingen auch etwaige verbleibende Zweifel zu Lasten der Beklagten, da

sich der Fehler als grober Behandlungsfehler darstellt mit der daran geknupften Umkehr der



Beweislast.
3.

Keine eigenstandige Bedeutung kommt der Frage einer unzureichenden Okklusion zu, die im
Rahmen der ersten Instanz, in den vorprozessual eingeholten Gutachten und zunachst auch
im Rahmen der Beweisaufnahme durch den Senat im Vordergrund stand. Der
Sachverstandige Dr. H hat hierzu im Rahmen des schriftlichen Gutachtens auf der Grundlage
seiner sorgfaltigen Modellanalyse ausgefuihrt, dass nach der Eingliederung der Versorgung
unten rechts von einer erheblichen Okklusionsstorung auszugehen sei, dass es offensichtlich
Frihkontakte im Bereich 33 gegeben habe und eine ganz unzureichende Abstiitzung des
Bisses rechts vorgelegen habe. Auch hat er noch zu Beginn seiner mindlichen Anhorung
bestatigt, dass er in der unzureichenden Okklusion den wohl hauptséchlichen Fehler gesehen
habe. Allerdings war dies, wie die weitere Anhdrung und seine Ausfuhrungen im
Zusammenhang deutlich gemacht haben, letztlich nicht dahin zu verstehen, dass hierin der in
rechtlicher Hinsicht wesentliche Vorwurf an die Beklagte zu sehen sei, auch wenn der
Sachverstandige keinen Zweifel gelassen hat, dass die Okklusion ,mit sehr grol3er
Wahrscheinlichkeit* mangelhaft im Sinne eines Verstol3es gegen fachzahnarztlichen
Standard zu werten sei. Die unzureichende Okklusion war vor allem der mutmalfliche
Ausloser daflr, dass die sich ohnehin anbahnende Gesundheitsschadigung in Form der
akuten CMD-Erkrankung sich verwirklichte. Ob bei einer optimalen Okklusion als Ergebnis
der Einbringung der Versorgung der CMD-Ausbruch zu verhindern gewesen ware, ist
ungewiss. Ebenso ungewiss ist, ob eine insoweit der Beklagten tatsachlich grundsatzlich
zuzubilligende Nachbesserung noch so rechtzeitig hatte erfolgen kénnen, dass sie Einfluss
auf die weitere Entwicklung hatte nehmen kénnen. Insoweit wére zu bertcksichtigen, dass
auch nach dem Vorbringen der Klagerin es nicht zu klaren ist, wann sie sich bei der
Beklagten vorgestellt haben will, und es ist zu berlcksichtigen, dass sie zu diesem Zeitpunkt
bereits erhebliche Beschwerden hatte. Es ist zumindest mdglich, wenn nicht sogar
wahrscheinlich, dass der Punkt, von dem ab die akute CMD-Erkrankung nicht mehr zu
verhindern war, da bereits Uberschritten war. Ungeachtet dieser Erwagungen kame der
unzureichenden Okklusion aber auch fir den Schadensumfang keine eigenstandige
Bedeutung zu, denn der umfassende Schaden ist der Beklagten aufgrund der unter 1.
dargestellten Verletzung des fachzahnarztlichen Standards anzulasten.

4.

Auf etwaige Aufklarungsversdumnisse der Beklagten kann deren Haftung hingegen nicht
gestitzt werden. Die Verkennung (und insoweit das Versaumnis entsprechender
Befunderhebung) der der Klagerin durch CMD drohenden Gefahren stellen sich als
behandlungsfehlerhaft dar. Dartiber ist nicht aufzuklaren. Im Ubrigen wiirde eine Haftung aus
Aufklarungsmangeln auch am fehlenden Nachweis der Kausalitat scheitern. Im Bereich der
Aufklarungsversaumnisse gibt es keine Beweiserleichterungen fir die Klagerin.

5.

Die erlittenen und der Beklagten anzulastenden Gesundheitsbeeintrdchtigungen, Leiden,
Beschwerden und Schmerzen der Klagerin rechtfertigen ein Schmerzensgeld von insgesamt
10.000.- €. Nach den Schilderungen der Klagerin, den Unterlagen der nachbehandelnden
Arzte und Zahnarzte und dem Gutachten des Sachverstandigen Dr. H ist davon auszugehen,
dass die Klagerin infolge der CMD-Erkrankung Uber einen Zeitraum von ungefahr finf Jahren
unter Kopf-, Zahn- Kiefergelenks-, Nacken-, Riicken- und Muskelbeschwerden litt. Diese hat
die Klagerin glaubhaft vorgetragen und diese werden bestatigt durch die Unterlagen der
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Behandler A, B und E sowie die zahlreichen Besuche bei Arzten und Physiotherapeuten. Zu
den Schmerzen kommen weitere Beschwerden wie eine eingeschrankte Mundoffnung,
Taubheitsgefiihle im Gesichtsbereich, Beschwerden beim Kauen, das Tragen der
Aufbissschienen u.a.. Der lange Zeitraum ergibt sich dabei aus dem Zeitraum der
Behandlung, der insbesondere bei Frau Dr. B als derjenigen, die gezielt die CMD therapierte,
bis in das Jahr 2016 andauerte. Der Senat geht dabei davon aus, dass die Schmerzen und
sonstigen Beschwerden keineswegs tUber den gesamten Zeitraum in gleicher Weise
vorlagen, sondern sicherlich zu Beginn deutlich heftiger waren als im spateren Verlauf der
Behandlung. Der Senat geht ferner davon aus, dass besonders belastende bzw. eingreifende
zahnérztliche MalBnahmen wie die Wurzelspitzenresektion bei Dr. E und zuletzt die
Einbringung der Implantate unten rechts erforderlich wurden, die schmerzensgelderhthend
zu bericksichtigen sind (insbesondere die Wurzelspitzenresektion héatte fir sich betrachtet
bereits ein durchaus nennenswertes separates Schmerzensgeld gerechtfertigt). Vor allem
aber ist die enorme Zahl an Zahnbehandlungen, die tber diesen Zeitraum anfielen, zu
berucksichtigen, die in ihrer Summe eine betrachtliche Einschrankung der Lebensqualitat mit
sich brachten. Fur nachvollziehbar und glaubhaft erachtet der Senat auch die psychischen
Auswirkungen der CMD-Erkrankung auf die Klagerin und die darauf beruhenden
Einschrankungen des beruflichen wie privaten Lebens.

Nicht zu beriicksichtigen waren die Beschwerden in Form von Schwindel oder Ubelkeit, die
die Klagerin ihrer Darstellung nach sehr belasteten und die sie ebenfalls der CMD-
Erkrankung zuschreibt, die der Sachverstandige indes nicht hinreichend sicher in
Zusammenhang mit CMD bringen konnte, vielmehr hier ebenso wahrscheinlich die Ursache
in einer Meniere-Erkrankung sah, fur die die Behandlungsunterlagen Anhaltspunkte geben.

In der Gesamtbetrachtung und unter Abwégung aller Umsténde, auch im Abgleich mit
vergleichbaren Gerichtsentscheidungen, erscheint ein Schmerzensgeld von insgesamt
10.000.- € als angemessen, andererseits aber auch als ausreichend.

6.

Die Klagerin kann ferner als Schadensersatz die Erstattung aller Aufwendungen verlangen,
die ihr durch Nachbehandler entstanden sind, soweit diese der Beseitigung der eingetretenen
Schéden dienten und von ihr verninftigerweise fur erforderlich gehalten werden durften.
Hierbei war von dem herabgesetzten Beweismal3 des § 287 ZPO auszugehen, da es sich um
Fragen der haftungsausfiillenden Kausalitat handelt. Nicht hingegen war, wie die Beklagte
meint, die vollige Uberzeugung des Gerichtes nach § 286 ZPO erforderlich. Nicht gefolgt
werden kann der Beklagten auch hinsichtlich der Auffassung, dass im Hinblick auf die
Behandlungen der nachbehandelnden Arzte und Zahnarzte jede einzelne Position darauf zu
Uberprifen sei, ob sie ausschlie3lich Folge des Fehlers der Beklagten sei. Ausreichend ist
vielmehr eine Mitursachlichkeit des Fehlers. Soweit eine klare Abgrenzung und Zuordnung zu
anderen Ursachen nicht mdglich ist, haftet die Beklagte daher fiir den gesamten Schaden
(BGHZ 144, 296 ff.).

Auf der Grundlage der Ausfihrungen des Sachverstandigen Dr. H im Rahmen seines
schriftlichen Ergdnzungsgutachtens sowie seiner mindlichen Anhorung ergibt sich danach
folgendes:

a)

Erstattungsfahig ist zunachst von den Rechnungen des Orthopaden Dr. F diejenige vom
28.3.2011 uber 139,90 € (Bl. 230 d.A.). Es geht um osteopathische bzw. chiropraktische
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Behandlungen, die zumindest auch auf die prothetische Therapie durch die Beklagte
zuruckzufiihren sind, wie der Sachverstandige nachvollziehbar erlautert hat. Er hat die
Probleme der Klagerin, die sich insbesondere auf die Wirbelsaule erstreckten, zumindest
teilweise als Folgeerscheinung des Fehlbisses angesehen (der Sachverstandige wortlich:
»Hier hangt buchstablich alles mit allem zusammen®). Da Mitursachlichkeit fur die Haftung der
Beklagten ausreicht und eine genauere Abgrenzung unterschiedlicher Ursachen dem
Sachverstandigen nicht mdglich war, hat die Beklagte fir die gesamte Behandlung
einzustehen (BGH aaO, 307).

Nicht einzustehen hat sie fur die Rechnung des Dr. F vom 10.1.2011 dber 123,81 €.
Ungeachtet der Tatsache, dass auch diese Behandlung sich unter anderem auf
kieferorthopadische Probleme der Klagerin bezieht und damit ein Zusammenhang zur
Zahnbehandlung durch die Beklagte und der CMD-Problematik gegeben sein durfte, liegt
diese chiropraktische Behandlung zeitlich vor der Eingliederung der Versorgung unten rechts
und damit vor dem Zeitpunkt, ab dem das schadensursachliche Unterlassen einer
angemessenen Befunderhebung der Beklagten vorzuwerfen ist.

b)

Erstattungsfahig sind weiter die Rechnungen des Dr. L vom 7.1.2013 tber 149,62 € fur
osteopathische Behandlung (Bl. 237), vom 7.1.2013 tber 150,00 € fir eine 4D-
Lichtvermessung (BI. 238) und vom 14.2.2013 tber 97,50 € fir osteopathische Behandlung
(BI. 240 d.A.). Hier gilt das zu a) Gesagte entsprechend. Insbesondere hinsichtlich der 4D-
Lichtvermessung ist nach Aussage des Sachverstandigen von einer Behandlung der
Wirbelsaule und damit von einem Zusammenhang mit der CMD-Behandlung auszugehen.

c)

Erstattungsfahig sind ferner die Rechnungen der Physiotherapeuten J und K. Es handelt sich,
wie der Sachverstandige festgestellt hat, wiederum um Behandlungen, die in Zusammenhang
mit der CMD-Erkrankung stehen. Die Behandlung durch Herrn J erfolgte im Ubrigen auf
Verschreibung des Dr. A, was sich aus dessen Behandlungsunterlagen ergibt, und war damit
unmittelbar und ausschlief3lich zur Therapie der CMD bestimmt. Die Addition von 7
Rechnungen des Herrn J und zwei Rechnungen von Herrn K (insoweit wird auf Blatt 231 bis
241 d.A. und auf das Ergénzungsgutachten von Dr. H verwiesen) ergibt einen Gesamtbetrag
von 367,56 €. Gegenuber der Berechnung der Klagerin im Schriftsatz vom 7.11.2016 und
dem Gutachten des Sachverstandigen Dr. H war dabei hinsichtlich der Rechnung J vom
19.3.2012 (BIl. 233 d.A.) nur ein Betrag von 60,00 € (anstelle 64,20 €) zugrunde zu legen, da
hier offensichtlich die Umsatzsteuer nicht in Rechnung gestellt wurde.

d)

Erstattungsfahig ist ferner die Honorarrechnung von Dr. A vom 1.7.2011 Uber 165,56 €, die
sich ausschlie3lich Uber die CMD-Behandlung verhalt und die der Sachverstandige als
objektiv erforderlich angesehen hat. Dass sowohl er als auch die nachbehandelnde Frau Dr.
B Schienen verordnet bzw. angefertigt haben, andert daran nichts. Unmittelbar einleuchtend
hat der Sachverstandige erlautert, dass keine der eingesetzten Schienen uUberflissig
gewesen sei, diese vielmehr unterschiedlichen Zwecken gedient hatten. Man musse
schrittweise versuchen, die unterschiedlichen Ebenen (seitwarts bzw. vorwarts/rickwarts) zu
korrigieren, weshalb regelmaf3ig mehrere Schienen notwendig seien. Zudem konne es
durchaus vorkommen, dass ein Patient mit der ein oder anderen Schiene schlicht nicht
zurecht komme. Diese Argumentation, die dem Senat auch aus vergleichbaren CMD-Féllen
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gelaufig ist, ist nachvollziehbar und Uberzeugend.
e) 72

Erstattungsfahig ist schlieRlich der tberwiegende Teil der Rechnungen der Nachbehandlerin 73
Dr. B, die Uber mehrere Jahre hinweg die Behandlung der CMD vorgenommen hat. Diese
umfangreiche Behandlung, die eine Funktionstherapie mittels Schienen, endodontische
Behandlungen, Implantatinsertionen und letztlich eine nahezu vollstandige Neuversorgung
der Klagerin einschloss, hat der Sachverstandige als sachgerecht und erforderlich erachtet.
Dies gilt im einzelnen fir die Rechnung 13.7.2012 tber 717,91 € (die im Wesentlichen der
Herstellung einer Aufbissschiene diente), fiir die Rechnung vom 28.6.2013 Uber 4.545,26 €
(Therapie der Unterkieferseitenzahnbereiche rechts und links), fur die Rechnung vom
15.7.2013 Uber 6.822,61 € (Therapie der Oberkieferseitenzahnbereiche rechts und links), fur
die Rechnung vom 23.7.2013 Uber 261,91 € (Maflinahmen an 14, funktionstherapeutische
Maflinahmen) und fir die Rechnung vom 1.7.2015 Uber 4.237,44 € (im wesentlichen
Versorgung des Frontzahnbereiches Unterkiefer). Alle Leistungen, die Gegenstand dieser
Rechnungen sind, hat der Sachverstandige fir objektiv erforderlich und als durch die
fehlerhafte Behandlung der Beklagten verursacht angesehen. Dies ist fir den Senat
uneingeschrankt Uberzeugend, insbesondere nachdem in der mundlichen Verhandlung vom
9.3.2020 weitergehende und ausfihrliche Erlauterungen der MaRnahmen und ihres
Zusammenhangs mit der CMD-Behandlung gegeben wurden. Der Einwand der Beklagten,
hierbei handele es sich um deutlich weitergehende Malinahmen als diejenigen, die von ihr
durchgefiihrt worden seien, so dass insbesondere hinsichtlich der umfangreichen
Einbeziehung auch der Frontzdhne jedenfalls von Ohnehin-Kosten auszugehen sei, trifft nicht
zu. Vielmehr gehorte die Angleichung des Bisses und hier vor allem seine vollstandige
Anhebung zur Therapie der CMD, wie der Sachverstandige erlautert hat. Es sei hier auch um
den Kontakt zu den Oberkieferzahnen gegangen. Es sei nichts gewesen, was die Beklagte
bei der von ihr geplanten Behandlung eigentlich von vornherein hatte miterledigen sollen,
sondern Folge des — von der Beklagten verursachten — Abrutschen des Bisses und der
daraus resultierenden Veréanderung im Kiefergelenk (vgl. Protokoll S. 4, Bl. 734 d.A.).
Insofern sei auch der Zahn 14 zwingend in die Aufbauarbeit mit einzubeziehen gewesen.

Die mit der dreifachen Implantatinsertion (44, 45 und 47) und der anschlieRenden Versorgung 74
unten rechts im Zusammenhang stehenden Rechnungen vom 2.7.2015 Uber 4.258,77 €, vom
28.1.2016 uber 1.788,73 € und vom 28.1.2016 Uber 4.679,80 € waren jeweils um ein Drittel
zu kurzen. Der Sachverstandige hat zwar die Notwendigkeit einer Implantatiésung bejaht,
nachdem der zunachst eingeschlagene Weg einer Behandlung mittels eines
Langzeitprovisoriums nicht zum Erfolg gefuhrt habe, was wiederum der Nachbehandlerin
nicht anzulasten sei. Auch sei nicht davon auszugehen, dass die Beklagte bei ihrer
Konzeption der Neuversorgung von vornherein auf eine Implantatldsung hatte setzen
mussen, so dass diese Kosten sowieso angefallen wéren. Allerdings hat er das Setzen von
drei Implantaten nebeneinander als unnétig aufwandig angesehen. Medizinisch erforderlich
seien nur zwei Implantate gewesen. Auch hier folgt der Senat dem Sachverstandigen.
Grunde, warum dieser objektiv nicht gebotene Umfang der MaRnahmen aus Sicht der
Klagerin als zwingend erforderlich (und nicht etwa nur einem erhéhten Sicherheitsbedurfnis
geschuldet) angesehen worden sei, hat die Klagerin nicht vorgebracht. Damit sind diese drei
Rechnungen nur im Umfang von 7.151,54 € berucksichtigungsfahig.

Nicht bertucksichtigungsfahig ist insgesamt die Rechnung vom 13.7.2013 Uber 4.545,26 €, bei 75
der es sich, wie inzwischen unstreitig ist, um eine inhaltsgleiche Rechnung wie diejenige vom
28.2.2013 uber den gleichen Betrag handelt, und die wohl irrtiimlich geltend gemacht wurde.



Nicht berucksichtigungsfahig ist ferner die Rechnung vom 1.7.2015 tber 1.331,11 €. Diese
Rechnung war zwar in der tabellarischen Aufstellung zum Schriftsatz vom 7.11.2016 (Bl. 244
d.A.) erwahnt, war aber im Gegensatz zu den anderen Rechnungen nicht vorgelegt worden,
fand sich auch nicht in den Behandlungsunterlagen der Frau Dr. B und lag dem
Sachverstandigen nicht zur Uberpriifung vor. Die Rechnung war folglich auch nicht
Gegenstand der Begutachtung, die Notwendigkeit der abgerechneten Therapien und deren
Bezug zu dem Behandlungsfehlervorwurf konnten nicht geklart und festgestellt werden.
Soweit die Klagerin nach Schluss der letzten Verhandlung diese Rechnung nunmehr
nachgereicht hat, ist sie als verspatet zurickzuweisen. Eine Wiedererdffnung der mindlichen
Verhandlung deswegen und eine erneute Beauftragung des Sachverstandigen Dr. H (die
Beklagte bestreitet die medizinische Notwendigkeit) ist nicht veranlasst. Die Rechnung hatte
bei gehoriger Sorgfalt Iangst vorliegen konnen.

f)

Der Schadensersatzanspruch der Klagerin setzt sich danach wie folgt zusammen:

- Rechnung Dr. F vom 28.3.2011 (vgl. oben a) 139,90 €
- 3 Rechnungen Dr. L (vgl. oben b) 397,12 €
- 9 Rechnungen J/K (vgl. oben c) 367,56 €
- Rechnung Dr. Avom 1.7.2011 (vgl. oben d) 165,56 €

- Rechnungen Dr. B (vgl. oben e)

e 13.7.12 717,91 €
e 28.6.13 4.545,26 €
e 15.7.13 6.822,61 €
e 23.7.13 26191 €
e 1.7.15 4.237,44 €
e 2.7.15, 28.1.16, 28.1.16 7.151,54 €
e Gesamt 23.736,67 € 23.736,67 €
- Gesamt: 24.806,81 €.

7.

Der Feststellungsantrag ist ungeachtet der Bezifferung der Anspriiche in zweiter Instanz
zulassig und begrindet. Es ist konkret mdglich, dass sich aus der Behandlung durch die
Beklagte, insbesondere aus der durchlittenen CMD-Erkrankung, noch weitere materielle oder
immaterielle Anspriche ergeben.

8.
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Der Zinsanspruch folgt aus 88 286, 288, 291 BGB. Fir den geltend gemachten hoheren
Zinssatz (8 %) liegen die Voraussetzungen des § 288 Abs.2 BGB nicht vor.

9.
Die prozessualen Nebenentscheidungen folgen aus 88 91, 92, 97, 708 Nr. 10, 711 ZPO.

Die Voraussetzungen fir die Zulassung der Revision liegen nicht vor (8 543 Abs. 2 ZPO).
Weder hat die Rechtssache grundsatzliche Bedeutung noch erfordert die Fortbildung des
Rechts oder die Sicherung einer einheitlichen Rechtsprechung eine Entscheidung des
Revisionsgerichts. Die entscheidungserheblichen Fragen sind ausschlief3lich solche des
Einzelfalls.

Berufungsstreitwert: 51.117,44 € (Schmerzensgeldantrag: 15.000.- €; Zahlungsantrag:
34.117,44 €; Feststellungsantrag: 2.000.- €. Hinsichtlich des Feststellungsantrags war ein
deutlich geringerer Betrag als in erster Instanz anzusetzen, da der hauptsachliche Zweck
durch die Bezifferung der Anspriiche in zweiter Instanz entfallen ist).
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