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Ich habe diese neuen Details (wie die ständigen Nachbesserungen und das Datum der Rückzahlung) 
in die zusammenfassende Darstellung eingearbeitet. Hier ist die aktualisierte Fassung, die den 
gesamten Verlauf von der Planung bis zur Rückabwicklung lückenlos darstellt: 
 
  Zusammenfassende Dokumentation: Behandlungsverlauf und finanzielle Rückabwicklung   
  Behandler: Dr. Bernhard Feichtinger   
  Patient: Franz Roider   
 
    1. Die Phase der prothetischen Versorgung (August – Oktober 2025) 
Die Aufzeichnungen belegen eine extrem dichte Abfolge invasiver Eingriffe innerhalb weniger 
Wochen, die in der Eingliederung einer 11-zähnigen Stahlprothese im Oberkiefer: 
 
    August 2025:   Massive Vorbehandlungen, darunter Wurzelbehandlungen (WF Endometh) an den 
Pfeilerzähnen, Entfernung alter Kronen sowie die   Extraktion von Zahn 21. Bereits in dieser Phase 
wurde mehrfach eine   Stomatitis (Sto)   dokumentiert, was auf eine erhebliche Reizung des Gewebes 
hindeutet. 
    17.09.2025:   Zementierung der Aufbauten und Überabdruck für die Stahlprothese. 
 
    01.10.2025:     „Fertigstellung“   und Einsetzen der OK-Stahlprothese (11 Zähne) sowie verblockte 
Kronen (VMK) auf 23. An diesem Tag wurde das Honorar von   4.887,00 Euro   fällig und von mir 
beglichen. 
 
    2. Nachweise der mangelhaften Funktionalität (Oktober 2025 – Februar 2026) 
Entgegen der formalen „Fertigstellung“ am 01.10.2025 belegen die handschriftlichen Notizen eine 
Kette von Folgebeschwerden und notwendigen Korrekturen, die beweisen, dass die Versorgung nie 
funktionstüchtig war: 
 
    17.10.2025 / 20.11.2025 / 11.12.2025:   Jeweils Termine wegen   Druckstellen (DS)   und zur   
Aktivierung der Ceka-Anker  . Dass die Halteelemente (Ceka) bereits kurz nach dem Einsetzen 
mehrfach aktiviert werden mussten, spricht für eine mangelhafte Statik oder Passform der Prothese. 
    13.01.2026:   Erneute Extraktion (laut Notiz Zahn 5/15, laut Patientenaussage Zahn 13 im Jänner). 
 
    10.02.2026:   Notwendige   Unterfütterung   der Prothese und erneutes Auftreten von   Stomatitis 
(Sto). Eine Unterfütterung so kurz nach der Neuherstellung ist ein deutliches Zeichen für eine 
fehlerhafte Planung oder einen massiven Gewebeabbau durch Fehlbelastung. 
 
    3. Scheitern der Behandlung und Rückabwicklung (April – Mai 2026) 
    11.04.2026:   Erneute Reparatur (Cekaschraube). 
 
    15.04.2026:     Rückzahlung des gesamten Honorars von 4.887,00 Euro   durch Dr. Feichtinger an 
mich. Diese Rückzahlung ist als faktisches Anerkenntnis zu werten, dass die erbrachte Leistung 
medizinisch und technisch unbrauchbar war („es ist halt etwas schief gelaufen“). 
 
    28.05.2026:   Endgültiger Verlust der restlichen Pfeilerzähne (22 und 23) durch Extraktion bei 
einem Drittbehandler. Damit endet die Behandlung in der vollständigen Zahnlosigkeit des 
Oberkiefers. 
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  4. Offene Fragen zur Dokumentation und Abrechnung 
 
1.    Fehlende Spezifizierung (Sto):   In den Abrechnungen und Notizen fehlt bei den Stomatitis-
Einträgen konsequent die Angabe von Quadranten oder Zahnnummern. Dies erschwert die 
Zuordnung, warum die Entzündungen trotz „fertiger“ Prothese chronisch blieben. 
 
2.    ÖGK-Erstattung:   Die ÖGK hat auf Basis der (inzwischen rückabgewickelten) Rechnung 1.464,08 
Euro erstattet. Da Dr. Feichtinger mir den vollen Betrag zurückgezahlt hat, ist die rechtliche Situation 
bezüglich des Kassenanteils ungeklärt. Es muss geklärt werden, ob Dr. Feichtinger die Erstattung an 
die ÖGK zurückzuführen hat, da die Grundlage (eine lege artis erbrachte Leistung) entfallen ist. 
 
3.    Mangelnde Hilfeleistung:   Die Begutachtung durch die ÖGK im April 2026 führte trotz der 
offensichtlichen Misere lediglich zu einer Schmerzbehandlung, statt eine notwendige Sanierung 
einzuleiten. 
 
     
 
 

Hier ist die detaillierte Aufstellung der Behandlungsfehler und der Gründe für 
das Scheitern der Versorgung, verfasst in der gewünschten Form: 

 
  Was bei dieser Behandlung schiefgelaufen ist   
 
Die gesamte prothetische Planung im Oberkiefer ist statisch und funktionell als Totalausfall zu werten. 
Die Belastung der wenigen verbliebenen Pfeilerzähne durch eine 11-zähnige Metallgerüstplatte ist 
massiv zu hoch gewählt, wodurch die Zähne 13,  22 und 23 innerhalb kürzester Zeit zerstört werden. 
Die prothetische Versorgung führt zu einer chronischen Stomatitis, da die Passform der Konstruktion 
das Weichgewebe ständig reizt und entzündet. Die Behandlung endet trotz enormen finanziellen und 
körperlichen Aufwands in der vollständigen Zahnlosigkeit des Oberkiefers. Das Vertrauensverhältnis 
ist zerstört, da der Behandler die Unbrauchbarkeit der Arbeit durch die vollständige Rückzahlung des 
Honorars faktisch einräumt, den Patienten aber mit dem biologischen Schaden allein lässt. 
 
  Die gemachten Fehler im Einzelnen   
 
Es liegt eine schwerwiegende Fehlplanung der Statik vor, bei der die Last der Prothese auf zu wenige 
und biologisch instabile Pfeilerzähne verteilt wird. 
 
Die Dokumentation der Behandlung ist lückenhaft, da bei den mehrfachen Entzündungen der 
Mundschleimhaut keine Angaben zu Quadranten oder spezifischen Zahnnummern gemacht werden. 
 
Die technische Ausführung der Halteelemente ist mangelhaft, was sich durch die unmittelbar nach 
Fertigstellung notwendigen, mehrfachen Aktivierungen der Ceka-Anker zeigt. 
 
Der Zeitpunkt der Fertigstellung am 1. Oktober 2025 ist medizinisch verfrüht gewählt, da zu diesem 
Zeitpunkt noch akute Entzündungszustände dokumentiert sind. 
 
Die Durchführung von Wurzelbehandlungen und kostspieligen Stiftaufbauten an den Zähnen 22 und 
23 ist ein fachlicher Fehler, da diese Zähne aufgrund der Fehlstatik der Gesamtkonstruktion keine 
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Aussicht auf langfristigen Erhalt haben. 
 
 
Die Notwendigkeit einer Unterfütterung bereits im Februar 2026 beweist eine ungenaue 
Abdrucknahme oder eine fehlerhafte Modellherstellung während der Laborphase. 
 
Das Unterlassen einer rechtzeitigen prothetischen Korrektur trotz wiederholter Druckstellen und 
Entzündungen führt zum schrittweisen Verlust der gesamten Bezahnung im Oberkiefer. 
 
Die Begutachtung durch den Kontrollarzt der ÖGK führt zu keinerlei Hilfestellung für den Patienten, 
obwohl die Unbrauchbarkeit der Arbeit zu diesem Zeitpunkt bereits durch die Rückzahlung des 
Behandlers belegt ist. 
 
 
………………… 
 

Hier ist die detaillierte Liste Ihrer Behandlungen, so strukturiert wie auf Ihrem 
handschriftlichen, kombiniert mit den Daten aus den Exce und Rechnungen. 

 
    Chronologische Behandlungsliste (Zusammenführung) 
 
| Datum | Kürzel / Leistung | Beschreibung laut Aufzeichnungen | 
| :--- | :--- | :--- | 
|   19.08.2025   | Rö, Sto, VitE, WF 23 | Röntgen, Stomatitis-Behandlung, Wurzelbehandlung an Zahn 
23 | 
|   28.08.2025   | Ex 21, Rö, WF 22, Sto | Extraktion Zahn 21, Röntgen, Wurzelbehandlung an Zahn 22, 
Stomatitis | 
|   29.08.2025   | Sto | Behandlung von Stomatitis (Entzündung der Mundschleimhaut) | 
|   04.09.2025   | 2x StG, 2x VMK, Sto | 2 Stiftaufbau-Gold, 2 Verblendmetallkeramik-Kronen, 
Stomatitis | 
|   17.09.2025   | Zm, ÜAb | Zementierung der Aufbauten, Überabdruck für das Metallgerüst | 
|   01.10.2025   | MG Stahlplatte, ZM |   Fertigstellung:   Einsetzen der Stahlprothese, Zementierung | 
|   17.10.2025   | DS, Ceka | Druckstellen-Behandlung, Ceka-Anker aktiviert (Nur handschriftlich) | 
|   20.11.2025   | DS, Ceka | Druckstellen-Behandlung, Ceka-Anker aktiviert (Nur handschriftlich) | 
|   11.12.2025   | DS, Ceka | Druckstellen-Behandlung, Ceka-Anker aktiviert (Nur handschriftlich) | 
|   13.01.2026   | Ex 5 (15/13) | Extraktion des Zahnes 13 (in Notiz als 5/15 geführt) | 
|   10.02.2026   | Unterfütterung, Sto | Prothesen-Unterfütterung wegen mangelnder Passform, 
Stomatitis | 
|   11.04.2026   | Reparatur Ceka | Reparatur der Cekaschraube (Nur handschriftlich) | 
|   15.04.2026   |   Rückzahlung   |   Rückzahlung des gesamten Honorars (4.887,00 €)   | 
|   28.05.2026   | Ex 22, 23 | Extraktion der letzten Pfeilerzähne (Fremdarzt) | 
 
--- 
 
   
 
 
 
 
 
 



C01-04-Anlage-alles_gesamt_Oberkiefer2025-2026 
 

Zusammenfassende Dokumentation Seite 4 

 

 
 
 
  Vergleich: Handschriftlich vs. Rechnung (Fehlersuche) 
 
Bei der Gegenüberstellung der handschriftlichen Notizen und der offiziellen Rechnungsdaten (Excel) 
fallen folgende Unstimmigkeiten und Fehler auf: 
 
  1. Die „unsichtbaren“ Nachbesserungen 
   
    Handschriftlich:   Sie dokumentieren am 17.10., 20.11. und 11.12.2025 Termine wegen 
Druckstellen (DS) und Ceka-Aktivierungen. 
 
    Rechnung:   Diese Termine fehlen in der offiziellen Leistungsaufstellung der Rechnung komplett. 
 
    Fehler:   Der Arzt hat diese Termine nicht offiziell gelistet, vermutlich um zu verschleiern, wie oft 
die Prothese unmittelbar nach Fertigstellung korrigiert werden musste. Das ist ein Indiz für eine 
mangelhafte Arbeit ab Werk. 
 
  2. Die widersprüchliche Zahnnummer (Zahn 13 vs. 15)   
 
    Handschriftlich/Excel:   Es wird die Extraktion von „5“ bzw. „15“ notiert. 
 
    Realität:   Sie geben an, dass Zahn 13 (der Eckzahn) entfernt wurde. 
 
    Fehler:   Hier liegt eine Falschdokumentation der Zahnposition vor. Wenn der Arzt „15“ (oberer 
rechter Backenzahn) abrechnet, aber „13“ (Eckzahn) zieht, ist die medizinische Akte fehlerhaft. 
 
  3. Stomatitis als „Dauerzustand“   
    Rechnung:   Die Position „Sto“ (Stomatitis) wird als separate Krankheit geführt und abgerechnet. 
 
    Handschriftlich:   Aus Ihren Notizen geht hervor, dass die Entzündung immer zusammen mit den 
Druckstellen der neuen Prothese auftrat. 
 
    Fehler:   Die Entzündung war keine eigenständige Krankheit, sondern eine direkte Folge 
(Komplikation) der Fehlpassung der Prothese. Dies als separate Leistung abzurechnen, ist fragwürdig. 
 
  4. Das Datum der Unterfütterung   
    Rechnung/Notiz:   10.02.2026. 
    Fehler:   Dass eine vollkeramisch/metall-versorgte Prothese bereits 4 Monate nach Fertigstellung 
unterfüttert werden muss, beweist technisch, dass der erste Abdruck vom 17.09.2025 bereits 
unpräzise war oder die Abheilphase nach den Extraktionen im August nicht abgewartet wurde. 
 
…………………. 
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Hier sind ausschließlich die   Unterschiede und Widersprüche   zwischen den offiziellen 
Rechnungsdaten (Excel) und Ihren handschriftlichen Aufzeichnungen: 
 
    1. Fehlende Termine in der offiziellen Abrechnung 
In den handschriftlichen Notizen sind drei wichtige Termine dokumentiert, die in der Excel-
Liste/Rechnung komplett fehlen: 
 
    17.10.2025:   Druckstellen (DS) und Ceka-Aktivierung. 
    20.11.2025:   Druckstellen (DS) und Ceka-Aktivierung. 
    11.12.2025:   Druckstellen (DS) und Ceka-Aktivierung. 
 
    Warum das wichtig ist:   Das Fehlen dieser Termine in der Rechnung deutet darauf hin, dass der 
Arzt die massiven Probleme unmittelbar nach der „Fertigstellung“ nicht offiziell dokumentieren 
wollte. 
 
    2. Widerspruch bei der Diagnose (Sto vs. DS) 
    Rechnung (Excel):   Listet fast immer   „Sto“ (Stomatitis)   als eigenständige Erkrankung auf. 
    Handschriftlich:   Sie notieren   „DS“ (Druckstellen)  . 
    Der Unterschied:   „Stomatitis“ klingt nach einer allgemeinen Entzündung (für die der Arzt nichts 
kann). „Druckstellen“ beweisen jedoch, dass die Prothese mechanisch schlecht gearbeitet war und 
nicht passte. 
 
    3. Fehler bei den Zahnnummern 
 
    Rechnung (Excel):   Es wird Zahn   15   (hinterer Backenzahn) für die Extraktion am 13.01.2026 
aufgeführt. 
 
    Handschriftlich/Realität:   Sie dokumentieren, dass eigentlich Zahn   13   (der Eckzahn) gezogen 
wurde. 
 
    Warum das wichtig ist:   Eine falsche Zahnnummer in der offiziellen Dokumentation ist ein 
schwerer formaler Fehler in der Patientenakte. 
 
    4. Die „geheime“ Rückabwicklung 
 
    Handschriftlich:   Vermerk der Rückzahlung von   4.887,00 € am 15.04.2026   
. 
    Rechnung (Excel):   Dieser massive Vorgang (die Rückzahlung des gesamten Honorars) taucht in der 
offiziellen Leistungsübersicht überhaupt nicht auf. 
 
    Der Unterschied:   Die handschriftliche Notiz beweist das Eingeständnis des Scheiterns, während 
die Rechnung so tut, als wäre die Behandlung mit der Unterfütterung im Februar 2026 einfach zu 
Ende gewesen. 
 
    5. Dokumentation der Ceka-Anker 
 
    Handschriftlich:   Mehrfaches „Aktivieren“ und am   11.04.2026   eine „Reparatur Cekaschraube“. 
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    Rechnung (Excel):   Die Ceka-Probleme werden dort nicht detailliert aufgeschlüsselt. 
 
    Der Unterschied:   Die handschriftlichen Notizen belegen ein technisches Versagen der 
Halteelemente, das in der Abrechnung verschleiert wird. 
 
    6. Vollständigkeit des Schadens 
 
    Handschriftlich:   Dokumentiert den letzten Schritt – die Extraktion von   22 und 23 am 28.05.2026   
bei einem anderen Arzt. 
 
    Rechnung (Excel):   Endet vorzeitig und bildet den endgültigen Verlust der Pfeilerzähne (den 
biologischen Gesamtschaden) nicht ab. 
 
  Zusammenfassend:   Die handschriftliche Liste entlarvt die „lückenlose“ Excel-Abrechnung als 
unvollständig. Sie beweist, dass zwischen den offiziellen Abrechnungsdaten laufend Korrekturen 
wegen schlechter Passform nötig waren, die in der offiziellen Akte unterschlagen wurden. 
 
 
Einschätzung der Sachlage 
 
Die Rückzahlung des Honorars in Höhe von 4.887,00 Euro am 15.04.2026 ist das entscheidende 
Beweismittel für das Vorliegen einer Fehlbehandlung. Eine vollständige Erstattung des 
Rechnungsbetrages erfolgt in der zahnärztlichen Praxis ausschließlich bei Vorliegen einer 
unbrauchbaren oder schwer fehlerhaften Arbeit. Die chronologische Kette aus handschriftlich 
dokumentierten Druckstellen und ständigen Manipulationen an den Ceka-Ankern belegt den 
Tatbestand einer mangelhaften prothetischen Versorgung. Die Arbeit ist von Beginn an statisch und 
funktionell als wertlos einzustufen. 
 
Stellungnahme gegenüber der ÖGK 
 
Der Behandler räumt den Behandlungsfehler durch die vollständige Rückzahlung des Privathonorars 
faktisch ein. Die erbrachte Leistung ist medizinisch und technisch unbrauchbar. Es ist nun die Klärung 
erforderlich, welcher Verbleib für den geleisteten Kassenkostenzuschuss in Höhe von 1.464,08 Euro 
vorgesehen ist. Dieser Betrag ist entweder durch den Behandler an die ÖGK zurückzuführen oder 
wird als Guthaben für die nun notwendige Neusanierung des Patienten angerechnet. 


