SOZIALGERICHT KONSTANZ

Geschafts-Nr: S 2 Kr 378/92

Verkiindet

am 22.04.94

Urkundsbeamter der
Geschaftsstelle

Im Namen des VVolkes

Urteil

in dem Rechtsstreit

- Klagerin -

gegen

Deutsche Angestellten Krankenkasse, vertr. d. d. Geschaftsfuhrer,
Nagelsweg 27 - 35, 20097 Hamburg

- Beklagte -

Die 2. Kammer des Sozialgerichts Konstanz

hat aufgrund der mindlichen Verhandlung vom 22.04.94

in 78462 Konstanz, Webersteig 5

durch ihren Vorsitzenden, Richter am Sozialgericht, Ml ller
und die ehrenamtlichen Richter Hermann Bohner und Hans Ehe

fur Recht erkannt:

Der Bescheid der Beklagten vom 20.02.1991 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 24.03.1992 wird aufgehoben.

Die Beklagte wird verurteilt, der Klagerin Uber den bereits erstatteten
Betrag hinaus die Kosten des Austausches von Amalgam-Zahnfullungen



gegen Gold-GuBfullungen durch Dr. St..., R., in vollem Umfang zu
erstatten.

Die Beklagte hat der Klagerin die auBergerichtlichen Kosten zu erstatten.

Streitig ist, ob beklagte Ersatzkasse der Klagerin die Kosten des
Austausches von Amalgam-Zahnflllungen gegen Gold-GuBflllungen in
vollem Umfang erstatten muB.

Die 1961 geborene Klagerin ist versicherungspflichtiges Mitglied der
Beklagten. Unter Vorlage einer Bescheinigung der Hautarztin Dr. M..., W..,,
beantragte sie im Januar 1991 die Ubernahme der Kosten des
Austausches ihrer Amalgam-Zahnflillungen gegen Gold-GuBfillungen.
Frau Dr. M... schreibt, bei der Klagerin bestehe der Verdacht auf eine
chronische Quecksilberintoxikation durch Amalgamfullungen. Der
Normalwert in Speichel sollte 2,7 Einheiten betragen. Bei der Klagerin sei
der Normalwert im Speichel 5,0 pg/l, nach 10 Minuten kaugummikauen
steige der Wert fur Quecksilber auf 14,0 ug/l an. Es sei somit von einer
chronischen Intoxikation durch aus den Amalgamflllungen freigesetzte
Quecksilberionen auszugehen. Ein Austausch der Amalgamfullungen sei
dringend zu empfehlen. Die Klagerin leide unter Migrane, einem
Hauptsymptom der Quecksilbervergiftung.

Die Beklagte lehnte den Antrag mit Bescheid vom 20.02.1991 ab, soweit
die Klagerin volle Kostenlibernahme begehrte. GuBfillungen zahlten zu
den auBervertraglichen Leistungen. Nach wissenschaftlichen Erkenntnissen
bestehe keine Notwendigkeit, anstelle von Amalgam GuBfillungen zu
verwenden. Das aus Amalgamfullungen freigesetzte Quecksilber reiche zur
Auslésung einer Quecksilbervergiftung nicht aus. Aus toxikologischer Sicht
bestehe derzeit keine Veranlassung, auf den Werkstoff Amalgam zu
verzichten. Es kénne deshalb, - satzungsgemaB - nur ein ZuschuB flr
GuBfullungen in H6he von 1017,05 DM gezahlt werden.

Die Klagerin lieB im Marz 1991 die Amalgamflllungen dennoch durch
Gold-GuBflullungen ersetzen. Zahnarzt Dr. St..., R..., stellte der Klagerin
einen Betrag von 3.686,58 DM in Rechnung, wobei er die Kosten der
GuBflullungen allein auf 2.236,08 DM bezifferte.

Die Beklagte erstattete einen Betrag von 1.449,05 DM.

Die Klagerin erhob gegen den Bescheid vorn 20.02.1991 Widerspruch.
Durch die Bescheinigung von Dr. M... sei eine chronische, inhalative
Intoxikation durch Quecksilber nachgewiesen. Deshalb misse eine
Ubernahme der Behandlungskosten durch die Beklagte erfolgen. Die
chronische Intoxikation habe zu einer, auch andere Umweltgifte
betreffende schweren Sensibilisierung gefuhrt. Wirde eine
Amalgamsanierung nicht durchgefiihrt, wirden in der Folgezeit sehr
schwere Gesundheitsschaden im Bereich des Immunsystems und
Nervensystems auftreten, die auBerordentlich hohe Behandlungskosten



verursachten. Das Bundesgesundheitsamt habe Ubrigens empfohlen,
Amalgame bei Schwangeren und Kleinkindern nicht mehr in der
Zahnerhaltungstherapie einzusetzen.

Die Beklagte wies den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom
24.03.1992 als unbegrundet zurlick. Der Zahnarzt-/Ersatzkassenvertrag
sehe plastisches Fullmaterial vor. Damit sei eine ausreichende und
zweckmaBige Behandlung sichergestellt. GuBfillungen seien vom Vertrag
nicht erfaBt. Insoweit handele es sich um Privatbehandlung. Wiirden
GuBflullungen anstelle plastischer Flullungen gelegt, kénne im
Ausnahmefall das Mehrfache des maBgeblichen Punktwertes ibernommen
werden.

Der Hinweis auf gesundheitliche Beeintrachtigungen kénne nicht zu einer
anderen Entscheidung fihren. Den Besonderheiten des Einzelfalles sei
durch die Anwendung der Ausnahmeregelung bereits Rechnung getragen.

DaB die heute gebrauchlichen hochwertigen Amalgame im Ubrigen
gesundheitlich unbedenklich sind, geht nach Auffassung der Beklagten aus
AuBerungen der Zahnarztekammer Hamburg und AuBerungen von
Wissenschaftlern hervor. Auch Sozialgerichte hatten schon festgestellt,
daB Krankenkassen nicht fehlerhaft handeln, wenn sie in Fallen wie diesen
keine héheren Leistungen zur Verfligung stellten.

Mit der Klage verfolgt die Klagerin ihr Begehren weiter. Ihre
Beschwerden, Migrane und starkes Kopfweh, hatten vor etwa 10 Jahren
begonnen. Vor 10 Jahren habe sie auch Ihre Amalgamfullungen
bekommen; vorher habe sie noch keine gehabt. Sie habe zunachst nicht
gewuBt, worauf sie diese Migraneanfalle mit starkem Kopfweh
zuruckftuhren solle. Sie sei deswegen verschiedentlich in Behandlung bei
Heilpraktikern, zuvor auch beim Hausarzt, gewesen. Sie habe
angenommen, daB die Beschwerden beispielsweise von der Pille
herrihrten. Diese habe sie dann abgesetzt. Auch habe sie auf Rat der
Heilpraktiker ihre Erndhrung umgestellt. Es habe aber alles nichts genitzt.
Die Anfalle seien im Schnitt zwischen 5 und 6 mal (monatlich)
aufgetreten.

Seitdem die Amalgamflllungen entfernt seien, komme es im Schnitt noch
2 mal im Monat zu derartigen Anfallen. Inzwischen wisse sie aber, dal3
durch das Entfernen der Flllungen selbst der Quecksilberspiegel im Kdrper
ansteige. Dies ware vielleicht durch bestimmte Methoden zu verhindern
gewesen. Sie habe dies allerdings erst im nachhinein erfahren. Auf
Anraten der Beklagten habe sie das Attest von Frau Dr. M... beigebracht.
Es seien Tests durchgefiuihrt worden, auch Allergietests. Eine Allergie
gegen Quecksilber bestehe nicht, wohl aber gegen andere Stoffe. Auf
Veranlassung von Dr. M... sei ein Kaugummi-Kautest durchgeflihrt worden.
Ein Urintest sei nicht vorgenommen worden. DaB ein solcher Ublich sei,
habe sie nicht gewuBt.



Die Amalgamflllungen seien in der Praxis Dr. St... gelegt worden.

Der ProzeBbevollmachtigte der Klagerin tragt erganzend vor, bei der
Klagerin sei durch das ausgasende Quecksilber aus den Amalgamflllungen
bereits eine Intoxikation eingetreten, die zu einem erheblichen Teil
irreversibel sei. Wenn nun zur Behandlung dieser Intoxikation, d.h., der
Gesamterkrankung des Koérpers der Klagerin, bestimmte MaBnahmen wie
auch das Entfernen der Amalgamfullungen zur Verhinderung weiteren
Ausgasens von Quecksilber und Eindringen dieses Giftes in den Korper der
Klagerin erforderlich sei, so miBten diese MaBnahmen deshalb
durchgeflhrt werden, weil sie der Wiederherstellung der Gesundheit der
Klagerin dienten. Es gehe nicht lediglich um die Wiederherstellung der
Kaufahigkeit des Gebisses. Unstreitig i.S. der medizinischen Wissenschaft
sei, daB aus den Fiullungen Quecksilberdampf, und zwar atomares
Quecksilber abgegeben werde und Uber die Atmung in den Koérper
gelange. Bei genligender Anzahl von Amalgamfillungen wiirden im
Innenraum des Mundes Luftbelastungswerte mit Quecksilber erreicht, die
etwa dem MAK-Wert entsprachen.

Amalgame seien Arzneimittel i.S. des Arzneimittelgesetzes. Wenn bei
Arzneimitteln giftige Stoffe mit Nebenwirkungen - bei Quecksilber véllig
unbestritten - eingesetzt wirden, so kénne und dirfe dies nur geschehen,
wenn das im Medikament eingesetzte Gift dazu dienen solle, andere,
schwere Gesundheitsschaden abzuwenden. Eine solche Situation liege bei
den Amalgamen nicht vor.

Die Klagerin beantragt sinngemas,

den Bescheid der Beklagten vom 20.02.1991 In der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 24.03.1992 aufzuheben und die Beklagte zu
verurteilen, ihr Gber den bereits erstatteten Betrag hinaus die Kosten des
Austausches von Amalgam-Zahnflullungen gegen Gold-GuBfullungen durch
Dr. St..., Ravensburg, in vollem Umfang zu erstatten.

Die Beklagte beantragt,
die Klage abzuweisen.

Es bestehe unter keinem rechtlichen Gesichtspunkt ein Anspruch auf die
Leistung in dem von der Klagerin begehrten Umfang. Insbesondere lieBen
die

Ausfihrungen zur vermeintlichen Schadlichkeit von Amalgamflllungen
keine i.S. der Klagerin liegende Entscheidung zu. Ihr, der Beklagten, lagen
zahlreiche abweichende wissenschaftliche Stellungnahmen vor. Auch die
Ausfihrungen zum konkreten Einzelfall seien nicht geeignet, die
medizinische Notwendigkeit einer Versorgung mit GuBflllungen zu
begrinden. Dr. M... spreche lediglich von einem Verdacht auf eine
chronische Quecksilberintoxikation durch Amalgamflllungen. Der



Kaugummi- bzw. Speicheltest sei wissenschaftlich nicht anerkannt und
kdnne deshalb nicht als ausreichende Grundlage flr eine Entscheidung zu
Gunsten der Klagerin herangezogen werden.

Der als sachverstandiger Zeuge befragte Zahnarzt Dr. St... teilte mit, in
der Zeit von Oktober 1981 bis Januar 1982 seien an sechs Zahnen
insgesamt 8 Amalgamflllungen gelegt worden, wobei auch gamma-2-
haltige Amalgame verwendet worden seien. Der Auskunft zufolge wurde
im Februar 1989 eine der Flllungen erneuert. Die Flllungen hatten zum
Zeitpunkt der Entfernung die trotz Politur Ubliche dunkle Korrosion und
Verfarbung, jedoch keine Abbrliche und keine Sekundarkaries gezeigt. Flr
die Gold-GuBflullungen seien hochgoldhaltige Legierungen verwandt
worden.

Dr. M... bekundet in ihrem sachverstandigen Zeugnis vom 01.02.1993, die
Klagerin habe ihr am 02.01.1991 berichtet, daB sie unter Migrane leide
und dies auf die chronische Quecksilberintoxikation durch
Amalgamfillungen zurlckfihre. Es seien eine Epicutantestung und ein
Kaugummitest durchgefiuhrt worden. Der Epicutantest habe eine
Kontaktallergie auf Kaliumdichromat und Kobaltchlorid ergeben.

Im Speichel habe Quecksilber festgestellt werden kénnen (Leerwert 5,0
ug/l, nach Kauen 14 ug/l). Der Kaugummitest sei am 02.01.1991 in ihrer
Praxis durchgeflihrt worden; die Analyse des Speichels sei durch das
Labor Dr. Sch... und Kollegen in Bremen erfolgt. Einen DMPS-Test habe sie
bewuBt nicht durchgeflhrt, da das erforderliche Medikament nicht zur
intravendsen Testung zugelassen und die orale Testung nicht
aussagekraftig genug sei. SchlieBlich sei es auch ausreichend,
festzustellen, daB bei dem Kauvorgang Quecksilber aus dem Speichel zu
analysieren sei, der beim Kauen von Kaugummi ja wohl nur aus
Amalgamfillungen stammen kdnne und nicht aus Nahrungsmitteln.

Auf Veranlassung des Gerichts erstellte Prof. Dr. Dr... vom Institut fur
Rechtsmedizin der Universitat Minchen ein Gutachten nach Aktenlage.
Der Sachverstandige kommt in dem Gutachten vom 03.02.1994 zu dem
Ergebnis, daB die Quecksilberabgabe der Amalgamflllungen der Klagerin
zum Zeitpunkt der Messung in einer mittleren GréBenordnung gelegen
habe. Die H6he der Quecksilberkérperlast habe zumindest nicht in einem
extrem hohen Bereich, sondern im Mittel von Personen mit ahnlicher
Fallzahl gelegen. Allgemein sei aufgrund des derzeitigen Standes der
Wissenschaft davon auszugehen, daBB bei Personen mit 6 Zahnen mit
Amalgamflllungen im Durchschnitt der gréBere Teil des Quecksilbers im
Kdérper von diesen Flllungen stamme. Dementsprechend lasse sich auch
im Falle der Klagerin mit Wahrscheinlichkeit davon ausgehen, daB3 der
Uberwiegende Teil der Quecksilberkonzentration in ihren Organen von den
Amalgamfillungen stamme.

Die Frage, ob der Ersatz der Amalgamflllungen im vorliegenden Falle
medizinisch-toxikologisch indiziert gewesen sei, lasse sich im wesentlichen



nur aus den retrospektiven und subjektiven Angaben der Klagerin
ableiten. Danach seien Uber einen Zeitraum von etwa 10 Jahren im
Schnitt zwischen 5 und 6 Migraneanfalle im Monat aufgetreten. Seit die
Amalgamfillungen entfernt seien, komme es im Schnitt noch zweimal im
Monat zu derartigen Anfallen. Aus naturwissenschaftlicher und
medizinischer Sicht lasse sich hieraus alleine kein gesicherter kausaler
Zusammenhang zwischen Entfernung der Amalgamfillungen und der
Besserung der Beschwerden herstellen. Dies liege im wesentlichen auch in
einem Mangel an naturwissenschaftlich und medizinisch gefestigtem
Wissen uber die Wirkung von Quecksilber in dem Belastungsbereich, wie
er durch Amalgamflllungen zu erwarten sei. Ferner an einem Mangel an
Wissen, ob es in der Bevdlkerung Personen mit einer besonderen
Uberempfindlichkeit gegen Quecksilber gibt.

Fur die Mdglichkeit, daB es sich bei der subjektiv erlebten Besserung der
Beschwerden um eine reine Placebowirkung gehandelt habe, kénnte nach
Ansicht des Sachverstandigen sprechen, daB die Besserung der Haufigkeit
der Migraneanfalle nach Entfernen der Flllung nur von voribergehender
Dauer gewesen sei. Unabhangig davon misse aus medizinischer Sicht
darauf hingewiesen werden, daB auch eine Placebowirkung, wenn sie zu
einer deutlichen Verringerung von Migraneanfallen und damit zu einer
wesentlichen Verbesserung der Lebensqualitat beitrage, eine durchaus
ernst zu nehmende und erfolgreiche Art der Behandlung darstelle.

Die Beklagte wendet gegen das Gutachten ein, es fehle eine Aussage
dariber, ob nach allgemein anerkannten Stand der medizinischen
Erkenntnisse mit dem Kaugummi-Test eine zuverlassige Aussage zur Hohe
der Quecksilberbelastung gemacht werden kdénne. Im Ubrigen habe auch
nach den Feststellungen des Gutachters bei der Klagerin keine erhdhte
Quecksilberbelastung bestanden. Wenn der Gutachter sage, daB bei
Personen mit 6 Zahnen mit Amalgamflllungen im Durchschnitt der gréBte
Teil des Quecksilbers im Korper von diesen Flllungen entstamme und
deshalb auch bei der Kldgerin wahrscheinlich der Uberwiegende Teil der
Quecksilberkonzentration in ihren Organen, so handele es sich um reine
Vermutung. Ein wissenschaftlicher Nachweis flr eine
Quecksilberintoxikation sei nicht erbracht.

Der Sachverstandige bleibt in seiner Stellungnahme zu den Einwanden der
Beklagten vom 15.03.1994 dabei, daB im Falle der Klagerin lediglich mit
Wahrscheinlichkeit davon auszugehen ist, daB der lUberwiegende Teil der
Quecksilberkonzentration in ihren Organen von den Amalgamflllungen
stammt. Die Akten der Beklagten waren beigezogen. Wegen Einzelheiten
wird auf den Inhalt der Akten verwiesen.



Entscheidungsgrinde

Die zulassige Klage ist begriindet. Die angefochtenen Bescheide der
Beklagten sind rechtswidrig. Die Beklagte hat den Austausch der
Amalgam-Zahnfullungen gegen Gold-GuBflllungen als Sachleistung zu
Unrecht abgelehnt. Der Klagerin steht deshalb ein
Kostenerstattungsanspruch gem. § 13 Abs. 2 Sozialgesetzbuch -
Gesetzliche Krankenversicherung - (SGBV) zu.

Nach § 11 Abs. 1 Nr. 4 SGB V haben Versicherte Anspruch auf Leistungen
zur Behandlung einer Krankheit. Die Versicherten erhalten solche
Leistungen gem. § 2 Abs. 2 S. 1 SGB V grundsatzlich als Sach- und
Dienstleistungen. Hat die Krankenkasse allerdings eine Leistung zu
Unrecht abgelehnt und sind dem Versicherten dadurch fir die
selbstbeschaffte Leistung Kosten entstanden, sind diese nach § 13 Abs. 2
SGB V von der Krankenkasse in der entstandenen H6he zu erstatten,
soweit die Leistung notwendig war.

Krankenbehandlung i.S. von § 11 Abs. 1 Nr. 4 SGB V umfaBt (u.a.)
arztliche Behandlung und zahnarztliche Behandlung (§ 27 Abs. 1 S. 2 Nrn.
1 u. 2 SGB V). Der Anspruch besteht immer dann, wenn die
Krankenbehandlung notwendig ist, um eine Krankheit zu erkennen, zu
heilen, ihre Verschlimmerung zu verhtten oder Krankheitsbeschwerden zu
lindern (§ 27 Abs. 1 S. 1 SGB V). Die in Anspruch genommenen
Leistungen mussen ausreichend, zweckmaBig und wirtschaftlich sein; sie
durfen das MaB3 des Notwendigen nicht Gberschreiten (§ 12 Abs. 1 S. 1
SGB V).

Der Austausch von Amalgam-Zahnfillungen gegen Gold-GuBftllungen,
war zur Behandlung der Migrane der Klagerin notwendig und auch
zweckmaBig. Die Beklagte hatte diese arztliche Behandlung (nicht:
zahnarztliche Behandlung, da keine Zahn-, Mund- oder Kieferkrankheit zu
behandeln war - § 28 Abs. 2 SGB V) als Sachleistung zu erbringen gehabt.
Dies steht nach Wirdigung des Gesamtergebnisses des Verfahrens zur
Uberzeugung der Kammer fest.

Die Klagerin litt ihren glaubhaften Schilderungen zufolge zur Zeit des
Austausches der Zahnfullungen schon etwa 10 Jahre lang an Migrane. Die
Anfalle traten mit einer durchschnittlichen Haufigkeit von 5 bis 6 Im Monat
auf. Es ist nicht geklart, um welche Krankheit es sich im einzelnen
gehandelt hat, d.h., ob eine "echte" Migrane vorlag oder ob es sich um
eine andere Krankheit mit einem der Migrane ahnlichen Erscheinungsbild
gehandelt hat. Dies kann aber dahingestellt bleiben. Entscheidend ist, daB3
ein behandlungsbedlrftiger - und der Behandlung zuganglicher - Zustand
i.S. von § 27 SGB vorlag. Daran ist nicht zu zweifeln.



Nach § 12 Abs. 1 S. 1 SGB V missen die in Anspruch genommenen
Leistungen ausreichend, zweckmaBig und wirtschaftlich sein und dirfen
das MaB des Notwendigen nicht Gberschreiten. Aufgrund dieser
Bestimmung kann in der Regel auf eine diagnostische Abklarung der den
Beschwerden zugrunde liegenden Krankheit vor Beginn der Behandlung
nicht verzichtet werden. Etwas anderes muB indes gelten, wenn es darum
geht, Faktoren auszuschlieBen, die im Verdacht stehen, fir
Krankheitssymptome dieser Art (mit-)verantwortlich zu sein.

Kopfschmerzen (Migrane) zahlen geradezu lehrbuchmaBig zu den
Symptomen einer chronischen Quecksilber-Intoxikation (Informationsbrief
Nr. 50 des Labors Dr. Gartner, Institut fir Medizinische Mikrobiologie und
Klinische Chemie, Weingarten, vom Mai 1992). Auch wenn im Falle der
Kldgerin die Hohe der Quecksilber-Kérperlast nicht bekannt ist, - Dr.
Mende hat auf den (umstrittenen) Ausschwemmtest mit dem Chelatbildner
(DMPS) verzichtet - war die Entfernung der Amalgamfillungen deshalb
dennoch medizinisch indiziert. Denn aufgrund der Ergebnisse des
(gleichfalls nicht unumstrittenen) Kautests war zum einen davon
auszugehen, daB aus den Zahnfillungen Quecksilber in einer
GréBenordnung an den Kérper abgegeben wurde, die im mittleren Bereich
der Werte liegt, die bspw. Dr. Schiwara und das Bundesgesundheitsamt
veroffentlicht haben. Bei diesen Werten ist im Ubrigen zu beachten, daB
nach derzeitigem Stand des Wissens der groBte Teil des von dem
Amalgamfillungen abgegebenen Quecksilbers in Form von
Quecksilberdampf in die freie Mundhohle und von dort mit der Atemluft in
die Lunge gelangt, wo der Dampf mit einer Quote von etwa 80 %
resorbiert wird, wahrend Quecksilber, das in den Speichel gelangt, zum
Uberwiegenden Teil verschluckt und im Magen-Darm-Trakt mit einer
deutlich geringeren Rate von etwa 5 % resorbiert wird (Gutachten Prof.
Dr. Dr...).

Zum anderen ist aufgrund des derzeitigen Standes des Wissens davon
auszugehen, daB bei Personen mit (mindestens) 6 Zahnen mit
Amalgamfilllungen im Durchschnitt der gréBere Teil des Quecksilbers im
Kdrper von diesen Fullungen stammt. Dementsprechend [aBt sich, so Prof.
Dr. Dr... Uberzeugend, im Falle der Klagerin mit Wahrscheinlichkeit davon
ausgehen, daB3 der Uberwiegende Teil der Quecksilberkonzentration in
ihren Organen von den Amalgamflllungen und nicht aus anderen Quellen
stammt. Unter solchen Umstdnden war ein unverziglicher Austausch der
Amalgamfillungen gegen GuBflullungen aus unverdachtigem Material
geboten. Es ware nach Auffassung der Kammer aus arztlicher Sicht
unverantwortlich und mit den Grundsatzen der gesetzlichen
Krankenversicherung, wie sie bspw. in § 12 SGB V niedergelegt sind, nicht
vereinbar gewesen, die verdachtigen Flllungen so lange zu belassen, bis
die Ursache der Kopfschmerzen einwandfrei geklart und ein ursachlicher
Zusammenhang zwischen Quecksilber aus Amalgamflllungen und der
zugrunde liegenden Krankheit naturwissenschaftlich hieb und stichfest
erwiesen sein wiurde.



Die Therapie konnte sich naturgemaB nicht darauf beschranken, die
Amalgamfillungen zu entfernen. Nach der Entfernung der Flllungen lag
ein Zustand vor, der zahnarztliche Behandlung i.S. von § 28 Abs. 2 SGB V
erforderte. Um zu vermeiden, daB3 anstelle des beseitigten Risikos in
Gestalt der quecksilberhaltigen Flllungen ein neues Risiko tritt, war die
Versorgung der Klagerin mit hochgoldhaltigen Gold-GuBflllungen geboten.
Die Klagerin darf aus den genannten Griinden nicht auf eine Versorgung
mit den - billigeren Kunststoffiillungen (vgl. Urteil des
Bundessozialgerichtes vom 08.09.1993 - 14a RKa 7/92 -) verwiesen
werden. Der Ersatz der Amalgamflllungen durch Gold-GuBflllungen war
notwendig und zweckmagig.

Der Klage war stattzugeben.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 Sozialgerichtsgesetz (SGG).

RECHTSMITTELBELEHRUNG

Dieses Urteil kann mit der Berufung angefochten werden.

Die Berufung ist innerhalb eines Monats nach Zustellung des Urteils beim
Landessozialgericht Baden-Wirttemberg, Hauffstr. 5, 70190 Stuttgart -
Postfach 10 29 44, 70025 Stuttgart -, schriftlich oder mundlich zur
Niederschrift des Urkundsbeamten der Geschaftsstelle einzulegen.

Die Berufungsfrist ist auch gewahrt, wenn die Berufung innerhalb der
Monatsfrist bei dem Sozialgericht Konstanz, Webersteig 5, 78462
Konstanz - Postfach 10 20 41, 78420 Konstanz =, schriftlich oder mindlich
zur Niederschrift des Urkundsbeamten der Geschaftsstelle eingelegt wird.

Die Berufungsschrift muB innerhalb der Monatsfrist bei einem der
vorgenannten Gerichte eingehen. Sie soll das angefochtene Urteil

bezeichnen, einen bestimmten Antrag enthalten und die zur Begriindung
der Berufung dienenden Tatsachen und Beweismittel angeben.

Der Vorsitzende:

gez.

( Mlller, Richter am SG )



Der Berufungsschrift und allen folgenden Schriftsatzen sollen Abschriften
fur die Ubrigen Beteiligten beigefligt werden.



