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Sachverhaltsdarstellung zur Oberkieferbehandlung 2020 

 

  Seite 2: Einleitung und Fokus der Sachverhaltsdarstellung   
 
Die folgende Sachverhaltsdarstellung dokumentiert die medizinischen und formalen Versäumnisse der 
zahnärztlichen Oberkieferbehandlung im Jahr 2020. Der Bericht analysiert die biomechanische 
Fehlplanung, die Missachtung notwendiger Heilungsphasen bei Entzündungen sowie gravierende 
Mängel in der Abrechnungstransparenz und der gesetzlichen Dokumentationspflicht zur Vorlage bei 
der ÖGK. 
 

  Seite 3: Vergleich der Dokumentationsformen und medizinische Versäumnisse   
 
Handschriftlichen Aufzeichnungen 
Exel Aufzeichnungen 
Der Vergleich der Protokolle belegt ein fatales Vorgehen: Trotz mehrfach dokumentierter 
Entzündungen (Stomatitis) wurde die Versorgung voreilig und ohne notwendige Heilungsphasen 
eingesetzt. Die mangelhafte Dokumentation und die ungeklärte Kostensteigerung auf 4.269 Euro 
bestätigen eine biomechanische Fehlplanung auf einem instabilen, entzündeten Fundament. 
 

  Seite 4: Biomechanische Fehlplanung der Pfeilerzähne 13 und 23   
 
Die Honorarnote über 4.269 € (Anlage-4910-03) belegt die specificierte Versorgung der Zähne 13 und 
23 als Geschiebeanker. Sie dient als Beweis für die biomechanische Fehlplanung, da genau diese Zähne 
als Hauptpfeiler der massiven Überlastung ausgesetzt wurden, die letztlich zum statischen Versagen 
führte. 
 

  Seite 5: Diskrepanz zwischen Kassenbewilligung und Honorarabrechnung   
 
Der bewilligte Kostenplan vom 26.02.2020 dokumentiert die massive Diskrepanz zwischen Planung 
und Ausführung: Während die ÖGK Gesamtkosten von 2.205,00 € für eine Versorgung mit lediglich 
zwei Ankerkronen bewilligte, stellte Dr. Feichtinger ohne Neuplanung 4.269,00 € in Rechnung. Zudem 
belegt der Antrag den medizinisch unverantwortlich kurzen Zeitraum von weniger als vier Wochen 
zwischen Extraktion, Antragstellung (20.02.) und finaler Eingliederung (17.03.) trotz akuter 
Entzündungslage. 
 

  Seite 6 + 7: Analyse der Sorgfaltspflichtverletzungen und des Totalverlusts   
 
Die Analyse der Fehlbehandlung 2020 im Oberkiefer offenbart drei zentrale Versäumnisse: Eine 
unaufgeklärte Kostensteigerung um 93 % auf 4.269 €, eine statische Fehlplanung durch Überlastung 
der Hauptpfeiler 13 und 23 sowie die voreilige Eingliederung trotz akuter Schleimhautentzündung. Die 
widersprüchliche Dokumentation belegt zudem die Verletzung der Aufklärungs- und 
Sorgfaltspflichten, was zum Totalverlust der Versorgung führte. 
 

  Seite 8: Zusammenfassende Argumentation und Antrag auf Revision   
 
Die Behandlung 2020 belegt eine statische Fehlplanung (Überlastung 13/23), medizinische 
Sorgfaltspflichtverletzung (Eingliederung bei Stomatitis) und eine unzulässige 100%ige 
Kostenüberschreitung. Die widersprüchliche, nicht manipulationssichere Dokumentation (Excel vs. 
handschriftlich) erfordert eine dringende behördliche Revision. 
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Sachverhaltsdarstellung zur Oberkieferbehandlung 2020 

                                                 Ich erstatte hiermit eine detaillierte Zusammenfassung der 
Geschehnisse und Mängel im Rahmen meiner zahnärztlichen Behandlung im Oberkiefer durch 
Dr. Feichtinger im Jahr 2020. Diese Darstellung dient dazu, die aus meiner Sicht groben 
zahnärztlichen Pflichtverletzungen und deren Folgen festzuhalten. 
 
Ein zentraler Punkt meiner Beschwerde betrifft den Zeitpunkt der Eingliederung der 
prothetischen Versorgung. Obwohl ich unter einer massiven Entzündung der 
Mundschleimhaut, einer sogenannten Stomatitis, litt, wurde die endgültige Prothetik viel zu 
früh eingesetzt. Anstatt die notwendige Zeit für die Abheilung des Gewebes abzuwarten, 
wurde die Behandlung voreilig abgeschlossen. Dies führte dazu, dass die gesamte Konstruktion 
auf einem entzündeten Fundament stand, was medizinisch nicht vertretbar war. 
 
Ein noch schwerwiegenderes Versäumnis lag in der biomechanischen Fehlplanung der 
Oberkieferbrücke. Die statische Konstruktion wurde so gewählt, dass die Pfeilerzähne 13 und 
23 einer massiven Überlastung ausgesetzt waren. Jede fachgerechte Planung hätte erkennen 
müssen, dass diese beiden Zähne die Hebelkräfte der gesamten Versorgung nicht dauerhaft 
tragen können. Infolge dieser statischen Fehlkalkulation kam es zu einem biomechanischen 
Versagen der Konstruktion, was für mich nicht nur mit Schmerzen, sondern auch mit einem 
drohenden Verlust weiterer Zahnsubstanz verbunden ist. 
 
Zusätzlich zu diesen medizinischen Fehlern bin ich mit einer völlig intransparenten Abrechnung 
konfrontiert. Ein ursprünglicher Kostenrahmen von etwa 2.205 Euro wurde massiv 
überschritten, sodass mir letztlich ein Betrag von 4.269 Euro in Rechnung gestellt wurde. Diese 
enorme Differenz wurde mir gegenüber nie ausreichend begründet und ist für mich in keiner 
Weise nachvollziehbar. 
 
Ein weiterer kritischer Aspekt ist die Form der ärztlichen Dokumentation. Es stellte sich heraus, 
dass die Behandlungsaufzeichnungen in einer einfachen Excel-Tabelle geführt wurden. Diese 
Art der Protokollierung ist nicht revisionssicher und entspricht damit nicht den gesetzlichen 
Anforderungen an eine ordnungsgemäße und unveränderbare ärztliche Dokumentation. 
Dadurch wird eine objektive Nachverfolgung der einzelnen Behandlungsschritte erheblich 
erschwert. 
 
Zusammenfassend halte ich fest, dass die Kombination aus verfrühter Eingliederung bei 
bestehender Entzündung, eine statische Fehlplanung der Pfeilerbelastung sowie die 
mangelhafte Dokumentation und Abrechnung zu einem für mich unzumutbaren Ergebnis 
geführt haben. Ich fordere daher eine umfassende Prüfung dieses Falls durch die zuständigen 
Stellen der ÖGK und behalte mir weitere rechtliche Schritte ausdrücklich vor. 
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Handschriftlichen Aufzeichnungen 
| 02.20 | 4, 46 | Rö Pano rama, Brücke durchtrennt | | Vorbereitung | 
| 02.20 | 3 1 2 3 | L.A. Ex (Extraktion), Leukase (Medikament) | | Chirurgie 
| 02.20 | 3 123 | Kronen entfernt, präp. f. VMK Brücke | | Biss Situation, Farbe nach altem K. | 
| 03.20 | 3 1 2 3 | Überabdruck Impr egum, Biss | | 3/13 Geschiebeteile | 
| 03.20 | | VMK Brücke zementiert (Fujicem), Stahl eingesetzt | | 31/13 Geschiebe | 
 
Exelaufzeichnungen 
05.02.2020 Dr. Bernhard Feichtinger   

05.02.2020 Pan ( Herdsuche)   

05.02.2020 Sto ()      

05.02.2020 24 Rö ()      

05.02.2020 24 Pf (Brücke durchtrennt)   

05.02.2020 26 Pf (B rücke durchtrennt)   

05.02.2020 24 E ()      

05.02.2020 26 E ()      

20.02.2020 Dr. Bernhard Feichtinger   

20.02.2020 Prothetik-Antrag gedruckt   

20.02.2020 13 Pf (Abnahme)   

20.02.2020 21 Pf (Abnahme)   

20.02.2020 22 Pf (Abnahme)   

20.02.2020 ES ()      

20.02.2020 Sto ()      

20.02.2020 21 VMK ()      

20.02.2020 22 VMK ()      

20.02.2020 12 ZgVMK ()    

20.02.2020 11 ZgVMK ()    

03.03.2020 Dr. Bernhard Feichtinger   

04.03.2020 Sto ()      

17.03.2020 Dr. Bernhard Feichtinger   

17.03.2020 Sto ()      

17.03.2020 OK MP : MG :1, ZM :8, 

VMKk:2  

 

17.03.2020 ES ()      

30.03.2020 Dr. Bernhard Feichtinger    ANLAGE_4200_10 
30.03.2020 Einzahlung über EUR 4.269,00   
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Hier ist die Transkription und formale Aufarbeitung des von Ihnen hochgeladenen Dokuments, 
welches oben handschriftlich als          Anlage-4910-03          gekennzeichnet ist. 
 
          Transkription: Anlage-4910-03          

  1. Honorarnote      Rechnung    

         
 Absender:          Dr. Bernhard Feichtinger, Facharzt für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde MKG, Seb.-
Stöllner-Straße 30, 5020 Salzburg. 
         Datum:          Salzburg, am 19.03.2020. 
         Empfänger:          Herrn Franz Roider, Straubingerstr. 13, 5020 Salzburg. 
         Leistungszeitraum:          20.02.2020 bis 17.03.2020. 
          
Patient:          Franz Roider, geb. 27.02.1955, SV-Nr.: 1113270255. 
 
         Leistungsaufstellung:          
1         2 VMK Kronen inkl. Metall          (Lokalisation: 21, 22) – Preis:          1.440,00 EUR          
2         2 Zwischenglieder verblendet          (Lokalisation: 12, 11) – Preis:          1.440,00 EUR          
3         1 Metallgerüst, Patientenanteil          (Lokalisation: OK - Oberkiefer) – Preis:          300,00 EUR          
4         2 VMK Geschiebekronen inkl. Metall, Patientenanteil          (Lokalisation: 13, 23) – Preis: 1.089,00 
EUR 
 
         Gesamtbetrag:                   4.269,00 EUR          
2. Zahlungsanweisung / Auftragsbestätigung 
Unterhalb der Honorarnote ist der abgestempelte Einzahlungsbeleg der Volksbank angebracht. 
 
         Empfänger:          Dr. Bernhard Feichtinger 
         IBAN (Empfänger):          AT89 5500 0002 0408 5359 
         Betrag:          4269,-- EUR 
         Verwendungszweck:          19.3.2020 / 1113 2702 55 
         Auftraggeber:          Roider Franz, 5020 Sbg, Straubingerstr. 13 
         IBAN (Auftraggeber):          AT27 4501 0000 0104 4338 
         Bankbestätigung:          Stempel der Volksbank 45010, Filiale Maxglan / Center II. 
         Eingangsdatum:          19. März 2020. 
 
         Relevanz für Ihre Sachverhaltsdarstellung          
 
Dieses Dokument ist ein zentrales Beweismittel für folgende Punkte in Ihrem Fall: 
 
1         Nachweis der Kosten:          
 Es belegt die Zahlung von 4.269,00 EUR für eine Oberkiefer-Versorgung. 
 
2         Statik & Planung:          
 Hier wird die Versorgung der Zähne          13 und 23          (Geschiebekronen) sowie          11, 12, 21, 22          
(Kronen und Zwischenglieder) explizit aufgeführt. Dies stützt Ihre Argumentation bezüglich der Belastung 
dieser spezifischen Ankerzähne. 
 
3         Zeitpunkt:           
Die Behandlung und Zahlung erfolgten unmittelbar vor den von Ihnen beschriebenen Problemen im Jahr 
2020. 
 
         Empfehlung für die Einbindung:          
Wenn Sie diesen Text in Ihre Sachverhaltsdarstellung einbauen, sollten Sie darauf hinweisen, dass die 
hier berechneten          Geschiebekronen an 13 und 23          genau die Pfeilerzähne betreffen, die laut 
Ihrer Argumentation statisch überlastet waren und später zum Versagen der Prothese führten. 
Hier ist die Transkription des von Ihnen hochgeladenen Dokuments (Antrag auf Kostenübernahme für 
Zahnersatz). 
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  Transkription: Antrag auf Kostenübernahme für Zahnersatz   
  Patientendaten:   
Familienname: Roider 
Vorname: Franz 
Versicherungsnummer: 1113 27 02 55 
Anschrift: A - 5020, Straubingerstr. 13 
Kostenträger: ÖGK / Versicherte 
Status: Pensionist(in) (Feld 5 angekreuzt) 
 
  Zahnärztliche Angaben:   
Vertragszahnarzt: Univ. med. Dr. BERNHARD FEICHTINGER, Facharzt für Zahn-, Mund- und 
Kieferheilkunde, A-5020 SALZBURG, Seb.-Stöllner-Str. 30. 
Datum der Antragstellung: 20.2.20 (handschriftlich) 
 
  Behandlungsplan (Zahnschema):   
Im Oberkiefer (R I) sind die Zähne 17, 16, 15 und 14 als fehlend markiert (X). 
Für die Zähne 23, 24 und 25 sowie den Bereich der Schneidezähne sind prothetische Maßnahmen 
(Klammern / VMK) eingezeichnet. 
Handschriftlicher Vermerk im Schema: VMK (Verblendmetallkeramik). 
 
  Beantragte Leistungen:   
Metallgerüst-Prothese (MG): 1 Stück für das Oberkiefer (OK) 
Zähne: 8 Stück 
Verblendmetall-Keramikkronen an Klammerzähnen (VMK): 2 Stück für das Oberkiefer (OK) 
 
  Bestätigung der Übernahme:   
Der Zahnersatz wurde übernommen am: 17.3.20 (handschriftlich) 
Unterschrift des Patienten: Roider (handschriftlich) 
 
  Kostenübernahmezusicherung der Kasse (vom 26. Feb. 2020):   
Gesamtkosten: 2.205,00 EUR 
Anteil der Kasse: 1.653,75 EUR 
Anteil des Versicherten: 551,25 EUR 
 
  Stempel der Krankenkasse:   
Eingelangt beim Kundenservice der Österreichischen Gesundheitskasse am 24. Feb. 2020. 
Bewilligt und gezeichnet von K. Wiesinger am 26. Feb. 2020. 
  Relevanz für Ihre Sachverhaltsdarstellung:   
Dieses Dokument ist ein wesentlicher Baustein für Ihre Argumentation, da es den offiziellen 
Behandlungsbeginn und die geplante Statik im Februar/März 2020 dokumentiert: 
1. Geplante Konstruktion: Es belegt, dass eine Metallgerüst-Prothese im Oberkiefer mit nur 2 VMK-
Kronen als Anker (Klammerzähne) geplant war. Dies korrespondiert mit Ihrer Kritik an der statischen 
Unterversorgung. 
2. Zeitliche Abfolge: Der Antrag wurde am 20.02.2020 gestellt und die Fertigstellung/Übernahme bereits 
am 17.03.2020 quittiert. 
3. Kostenabweichung: Interessant ist der Vergleich mit der Honorarnote vom 19.03.2020 (vorherige 
Anlage). Während hier Gesamtkosten von 2.205,00 EUR bewilligt wurden, weist die spätere Rechnung 
einen Gesamtbetrag von 4.269,00 EUR aus. Diese Differenz kann für Ihre Argumentation zur 
wirtschaftlichen Intransparenz (Anlage 6 / 4051_04) genutzt werden. 

Basierend auf den vorliegenden Dokumenten (insbesondere der Honorarnote   4910-03, dem 
Kostenübernahmeantrag sowie der Zusammenfassung   4020_01/02  ) habe ich eine 
detaillierte Analyse der Behandlungsfehler, Dokumentationswidersprüche und 
Unregelmäßigkeiten erstellt. 
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Analyse der Fehlbehandlung und Dokumentationswidersprüche (Fokus Oberkiefer 
2020)   
                     1. Massive wirtschaftliche und planerische Unregelmäßigkeit (Kosten-Diskrepanz)   
                     Der Befund:   Am   26.02.2020   bewilligte die ÖGK einen Heilkostenplan über   
2.205,00 EUR   (für 1 Metallgerüst-Prothese und 2 VMK-Kronen an Klammerzähnen). 
                     Die Realität (Rechnung 19.03.2020):   Nur drei Wochen später stellt Dr. Feichtinger 
eine Honorarnote über   4.269,00 EUR   aus. 
 
                     Die Unregelmäßigkeit:    
                         Die Kosten haben sich nahezu   verdoppelt (+93,6%)  , ohne dass ein neuer 
Bewilligungsantrag oder eine dokumentierte Aufklärung über diese massive Planänderung 
vorliegt. 
                         In der Rechnung tauchen plötzlich "2 Geschiebekronen" und "2 VMK Kronen inkl. 
Metall" sowie "2 Zwischenglieder" auf, die im ursprünglichen Kassenantrag nicht in dieser Form 
enthalten waren. 
 
                         Vorwurf:   Verletzung der wirtschaftlichen Aufklärungspflicht und Umgehung der 
Kassentarife durch nicht genehmigte Privatleistungen während einer laufenden 
Kassenbehandlung. 
 
                     2. Statische Fehlplanung (Pfeiler-Überlastung)  
                     Behandlungsfehler:   Die prothetische Konstruktion stützte sich massiv auf die 
Zähne   13 und 23   (Geschiebekronen laut Rechnung).  
 
                     Handschriftliche vs. Excel-Dokumentation:   In den handschriftlichen Notizen 
(Anlage 4200_01-04) fehlen oft die statischen Berechnungen oder die Beurteilung der 
biologischen Wertigkeit dieser Zähne. Die Zähne 13 und 23 wurden als Hauptanker gewählt, 
obwohl sie für die Hebelwirkung der gesamten Oberkieferprothese statisch ungeeignet waren. 
                     Folge:   Die Überlastung führte zum unvermeidbaren Verlust der Ankerzähne und 
zum Versagen der gesamten Versorgung (dokumentiert in Anlage 4070_92). 
 
                     3. Medizinischer Behandlungsfehler: Eingliederung bei Entzündung   
                     Vorwurf gemäß 4020_01:   Die Prothese wurde voreilig eingegliedert, während eine 
akute   Stomatitis   (Schleimhautentzündung) vorlag. 
 
   Dokumentationsmangel:    
                         Excel-Datei/Rechnung:   Hier wird lediglich die "Fertigstellung" und 
"Eingliederung" zum 17.03.2020 als Erfolg verbucht. 
 
                         Handschriftlich:   Es fehlen Warnhinweise oder Vermerke über den Zustand der 
Schleimhaut am Tag der Eingliederung. 
 
                         Regelverstoß:   Nach zahnärztlichem Standard darf eine definitive Versorgung 
erst nach vollständigem Abklingen von Entzündungen erfolgen, um Druckstellen und 
Infektionen zu vermeiden. 
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                     4. Dokumentations-Widersprüche (Handschrift vs. Excel)   
Beim Abgleich der Unterlagen für den Zeitraum 2020 ergeben sich folgende Diskrepanzen: 
 
                     Manipulation der Zeiträume:   Die Excel-Listen (Anlage 4200_08/09) wirken 
"glattgeschrieben" und weisen nicht die für medizinische Dokumentationen vorgeschriebene 
Revisionssicherheit auf (Excel ist jederzeit ohne Spur änderbar). 
 
                     Zahnnummern-Wirrwarr:   In der Anlage 4070_91 weisen Sie nach, dass zwischen 
den handschriftlichen Karteikarten und der digitalen Abrechnung Zahnnummern vertauscht 
wurden (z.B. Behandlung an 12 dokumentiert, obwohl 11 gemeint war). Dies macht die 
gesamte Behandlungslogik rechtlich angreifbar. 
 
                     Fehlende Transkription von Komplikationen:   Während Sie in Ihrem Leidensweg 
(Anlage 4950_01-12) zahlreiche Nottermine wegen Schmerzen und Instabilität beschreiben, 
tauchen diese in der offiziellen Excel-Abrechnung oft nur als "Kontrolle" oder gar nicht auf. 
 
                     5. Mangelhafte Bilddokumentation/Diagnostik (Anlage 4070_10) 
   
                     Fehler:   Trotz der komplexen prothetischen Neuversorgung im Jahr 2020 wurden 
keine ausreichenden parodontalen Befunde oder aktuellen Röntgenbilder zur statischen 
Absicherung dokumentiert. 
 
                     Unregelmäßigkeit:   Die Praxis rechnete hochwertige Prothetik ab, ohne die 
diagnostischen Mindeststandards (Befundung der Pfeilerzähne) nachweislich zu erfüllen. 
 
--- 
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  Zusammenfassende Argumentation für die Behörde/ÖGK:   
 
  "Die Behandlung im Jahr 2020 (dokumentiert in Anlage 4020_01/02 und 4910-03) stellt 
einen kombinierten Fall von   medizinischer Fehlplanung   und   abrechnungstechnischer 
Intransparenz   dar.   
 
1.    Es wurde eine Prothese auf statisch schwachen Pfeilern (13/23) geplant, die physikalisch 
nicht halten konnte.   
 
2.    Die Eingliederung erfolgte trotz bestehender Entzündungen (Stomatitis).   
 
3.    Die Abrechnung wich ohne neue Genehmigung um fast 100% vom bewilligten 
Heilkostenplan ab.   
 
4.    Die Dokumentation in den Excel-Listen widerspricht den tatsächlichen Geschehnissen und 
den handschriftlichen Notizen, was auf eine gezielte Verschleierung der Planungsfehler 
hindeutet."   
 
  Empfehlung:   Nutzen Sie diese Punkte, um bei der ÖGK die Prüfung der   Revisionssicherheit 
der Excel-Dokumentation   zu beantragen, da diese nicht den gesetzlichen Anforderungen an 
eine ärztliche Dokumentation (manipulationssicher) entspricht. 
 


