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Haftung bei Herbeifiihrung einer CMD durch

fehlerhafte Behandlung

Katharina Talmann

Das Oberlandesgericht (OLG) K&In hat sich mit seiner
Entscheidung vom 08.04.2020 (Az. 5 U 64/16) mit einer
fehlerhaften zahnarztlichen Behandlung befasst, die zu
einer kraniomandibularen Dysfunktion (CMD) fiihrte.

Der Fall

Die klagende Patientin war bei der beklagten Zahnarz-
tin erstmal 2008 in Behandlung. Im Mai und Juni 2010
lieR die Patientin die rund 20 Jahre alte Versorgung
im Bereich der Seiten oben rechts, oben links und un-
ten links erneuern. Im Januar 2011 erstellte die Be-
klagte einen neuen Heil- und Kostenplan fiir eine Neu-
versorgung mit einer Briicke im Bereich der Zahne 44
bis 47 unten rechts. Die Eingliederung erfolgte Ende
Februar oder Anfang Mérz 2011, die Dokumentation
war hierzu nicht eindeutig. Die Behandlung endete im
Mirz 2011. Eine weitere handschriftliche Eintragung
datiert auf Mai 2011 und lautet ,A1 Rezept CMD".

Im Juni 2011 suchte die Patientin eine andere
Zahnarztpraxis (A) auf und berichtete dort, dass sie
seit dem Einsetzen des Zahnersatzes vor ca. 6 Mona-
ten Schmerzen habe und wegen CMD in Behand-
lung sei. Festgestellt wurde eine fehlende Okklusion
rechts. Die Klagerin erhielt eine Oberkiefer-Zentrik-
schiene, mit der sie aber nicht dauerhaft zurecht-
kam. Sie brach daher die Behandlung ab.

Im April 2012 stellte sich die Klagerin in einer an-
deren Praxis (B) vor. Auch dort wurde die fehlende
Okklusion im Bereich des ersten und vierten Quad-
ranten feststellt. Nach einer Funktionsanalyse wurde
eine neue Aufbissschiene gefertigt und Ende Mai
2012 eingesetzt. Ab Mai 2013 wurden neue Briicken
und Kronen in Ober- und Unterkiefer eingegliedert.
Der Bereich unten rechts wurde im Zeitraum
2015/2016 mit 3 Implantaten neuversorgt.

Im Auftrag der Krankenkasse wurden zuvor 2 Gut-
achten eingeholt, wobei der erste Gutachter zwar
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Beschwerden unten links feststellte, aber keinen Zu-
sammenhang mit der aus seiner Sicht ordnungsge-
maRen Versorgung unten rechts sah. Der zweite
Gutachter kam zu dem Ergebnis, dass der Zahner-
satz wegen Friihkontakten der Seitenzéhne in zentri-
scher Relation nicht funktionstlichtig sei und ein Be-
handlungsfehler vorliege.

Die Klagerin nahm die Erstbehandlerin auf Scha-
denersatz und Schmerzensgeld in Anspruch. Sie be-
anstandete, dass vor der Erneuerung der Prothetik
eine notwendige Vermessung der Kiefer unterlassen
wurde. Die eingegliederten Briicken und Kronen hat-
ten zu einer fehlerhaften Okklusion des Ober- und
Unterkiefers bzw. zu Frithkontakten und damit zu ei-
nem schiefen Biss gefiihrt. In der Folge habe sie eine
erhebliche akute CMD entwickeit. Erste Beschwer-
den (Schwindel, Ubelkeit, Benommenheit sowie Ge-
sichts-, Nacken-, Riicken-, Gelenk- und Kopfschmer-
zen) seien wahrend der Behandlung im Sommer
2010 aufgetreten. Im Herbst und Winter 2010/11 sei
sie wegen Problemen der Nackenwirbelsdule in or-
thopadischer Behandlung gewesen. Der Orthopade
habe einen Zusammenhang mit dem Kiefer gesehen
und entsprechende Befunde erhoben. lhre Erstbe-
handlerin habe, angesprochen auf die verschlech-
terte Gesundheitssituation, angemerkt, dass sie sich
erst einmal an die neuen Zahne gewdhnen misse.
Die Klagerin riigte auch die mangelhafte Aufklarung
durch die Beklagte dartliber, dass sie durch die Be-
handlung eine CMD-Erkrankung erleiden konnte.

Erstinstanzlich wies das Landgericht (LG) Koln
mit seiner Entscheidung vom 10.05.2016 (Az. 9 O
192/15) nach Einholung eines Sachverstdndigengut-
achtens die Klage ab. Der Sachverstandige war un-
ter anderem zu dem Ergebnis gekommen, dass eine
Vermessung der Kiefer nicht notwendig gewesen
sei. Eine durch die Prothetik hervorgerufene zu tiefe
Bisslage stellte der Sachverstandige nicht fest. Eine

QUINTESSENZ ZAHNMEDIZIN | Jahrgang 71 e Ausgabe 8 ¢ August 2020



weitergehende Aufkldrungspflicht lehnte er eben-
falls ab, weil die Beklagte nicht liber die orthopé&di-
schen Probleme informiert gewesen sei.

Gegen die Entscheidung legte die Klagerin Beru-
fung ein und verfolgte ihr Klagebegehren weiter.
Das OLG Kolin hat der Klage nach erneuter Beweis-
aufnahme weitgehend stattgegeben und die Beklag-
te zur Erstattung der materiellen Kosten sowie zur
Zahlung eines Schmerzensgeldes in Hoéhe von
10.000 Euro verurteilt.

Die Entscheidung

Das OLG ist nach Einholung eines weiteren Gutach-
tens zu dem Ergebnis gekommen, dass die Beklagte
durch behandlungsfehlerhaftes Vorgehen einen Ge-
sundheitsschaden bei der Kldgerin in Form einer
akuten und schwerwiegenden CMD verursacht hat.

Als fehlerhaft stufte das Gericht insbesondere die
endgliltige Eingliederung der Versorgung im Febru-
ar/Marz 2011 im Bereich der Zahne 43 bis 48 ein,
ohne die Kfagerin zuvor auf Anzeichen einer begin-
nenden CMD zu untersuchen, obwohl Anzeichen fir
eine solche vorlagen. Jedenfalls ein CMD-Schnell-
test sei zwingend geboten gewesen.

Der zweitinstanzlich tatige Sachverstindige war
zu dem Ergebnis gekommen, dass die Klagerin im
zeitlichen Zusammenhang mit der Behandlung bei
der Beklagten eine schwerwiegende akute CMD ent-
wickelt hatte, die von den Nachbehandlern A und B
zweifelsfrei diagnostiziert wurde. Der Sachverstin-
dige stellte fest, dass bereits die Planung der Ge-
samtversorgung zu einer zu niedrigen Einstellung
des Bisses gefiihrt und dadurch eine jedenfalls mit-
verursachte Uberlastung der Muskulatur hervorge-
rufen habe. Durch die Eingliederung der Versorgung
unten rechts sei es zudem zu einer unzureichenden
Abstltzung des Bisses gekommen, die durch das
Abrutschen der Zdhne in Verbindung mit einem
starken Bruxismus das Entstehen der CMD erklare.
Diese Problematik héatte der Behandler spatestens
zum Zeitpunkt der Eingliederung der Versorgung
unten rechts erkennen missen. Gleiches gilt fiir die
Uberlastungsbedingten Verspannungen der Musku-
latur. Diese wéren ohne Weiteres zu erkennen ge-
wesen. Bei diesem Ausgangsbefund waren weitere
Untersuchungen zwingend notwendig gewesen. Die
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Versorgung hétte nicht eingegliedert werden dir-
fen, angezeigt gewesen ware eine Funktionstherapie
mit Langzeitprovisorien. Der Schnelltest hatte auch
2010 schon zum Standard gehort.

Das OLG wertete dies als Befunderhebungsfehler
und betonte, dass eine auf die drohende CMD-
Problematik ausgerichtete Untersuchung vor der
Eingliederung der Versorgung unten rechts durch
eine Funktionsanalyse oder einen CMD-Schnelltest
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit zu einem
reaktionspflichtigen Befund gefiihrt hatte. Die Ein-
gliederung hatte unterlassen und eine Funktions-
therapie eingeleitet werden massen.

Eine Nachbesserungsmdglichkeit sah das Gericht
nicht, weil die unterlassene Untersuchung und das
Unterlassen der gebotenen SchutzmalRnahmen nicht
nachholbar und auch nicht mehr umkehrbar sind.

Das Gericht sprach der Klagerin die im Rahmen
der Nachbehandlung angefallenen Kosten sowie ein
Schmerzensgeld in Hohe von 10.000 Euro zu.

Kommentar

Die vorliegende Entscheidung zeigt zum einen, wie
die Aussage eines Sachverstéandigen im Prozess das
Ergebnis beeinflussen kann, und zum andern, dass
bei Patienten, die Anzeichen einer CMD zeigen,
Sorgfalt geboten ist. Eine endgultige Eingliederung
des Zahnersatzes darf nicht erfolgen, solange der
Patient Beschwerden duBert. Wichtig ist neben einer
Untersuchung des Patienten auf Anzeichen einer
CMD die Dokumentation derselben und der erhobe-
nen Befunde. Nur so kann in einem eventuell spate-
ren Prozess nachgewiesen werden, dass der Patient
ordnungsgemald behandelt wurde.
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